Warszawa, dnia 18 listopada 2016 r.
Poz. 1868

OBWIESZCZENIE
MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

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

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwszewystadnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow ndymvaych

i niektorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2016oz. 296 i 1579) ogtaszaesi zahczniku do niniejszego obwiesz-
czenia jednolity tekst ustawy z dnia 8 wizia 2006 r. o Rastwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 .
poz. 757), z uwzgbnieniem zmian wprowadzonych:

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7

ustawg z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadaimiaatunkowego (Dz.U. poz. 1635 oraz z 2014r.
poz. 1877),

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

ustavg z dnia 25 wrzénia 2015 r. 0 zmianie ustawy of3avowym Ratownictwie Medycznym, ustawy o dziatdlrio
leczniczej oraz ustawy 0 zmianie ustawy o dziakadnleczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz.ddz. 1887),

ustavg z dnia 9 padziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie mfacji w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1991 oraz z 2016 r. |682.580 i 1579),

ustawg z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawanidifikkmaji zawodowych nabytych w gatwach cztonkow-
skich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65),

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

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

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

1)

2)

2. Podany w zaktzniku do niniejszego obwieszczenia jednolity telstwy nie obejmuje:

art. 34 ust. 2 iart. 36 ustawy z dnia 22 ligidg 2013 r. 0 systemie powiadamiania ratunkowego (D poz. 1635
oraz z 2014 r. poz. 1877), ktére stanpwi

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

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

art. 2 ustawy z dnia 7 listopada 2014 r. o zieianstawy o Pastwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
poz. 1802), ktéry stanowi:

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

4)

art. 4 ustawy z dnia 25 wrgga 2015r. o zmianie ustawy om&awvowym Ratownictwie Medycznym, ustawy
0 dziafalndci leczniczej oraz ustawy 0 zmianie ustawy o dhkxi leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1887), ktéry stanowi:

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

art. 47, art. 48 ust. 1, art. 49 iart. 52 ugtandnia 9 padziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy 0 systemie mmgji
w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw.(Dzpoz. 1991 oraz z 2016 r. poz. 65, 580 i 15K®)e stanovy:

JArt. 47. Rejestr, o ktbrym mowa w art. 17 ustawyktérej mowa w art. 9, nmie by prowadzony w postaci pa-
pierowej lub elektronicznej do dnia 31 lipca 2017 r

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

1) art. 18 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zachawapc do dnia wéfia wzycie przepiséw wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 18 ustawy, o ktérej mowatwla w brzmieniu nadanym niniejsastavy,

2) art. 22 ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art.dchowuy moc do dnia wégia wzycie przepisdw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 22 ust. 7 ustawy, cekttiowa w art. 1, w brzmieniu nadanym ninigjsatavy,

3) art. 28 ust. 3 ustawy, o ktdrej mowa w art. dchiowuyj moc do dnia wédgia wzycie przepisdw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 28 ust. 3 ustawy, cekttiowa w art. 1, w brzmieniu nadanym ninigjsatavs,

4) art. 31 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zachawnpc do dnia wégia wzycie przepiséw wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 31 ustawy, o ktérej mowatwla w brzmieniu nadanym niniejsastavy,

4a) art. 14e ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w arzathowuy moc do dnia wéfia wzycie przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 14f ust. 1 ustawy, ogktidowa w art. 4, w brzmieniu nadanym ninigjsstave,

4b) art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 i art. 16x Lisistawy, o ktérej mowa w art. 4, zachogvajoc do dnia wégia
w zycie przepisdw wykonawczych wydanych na podstawiel® ust. 10, art. 16g ust. 1 i art. 16x ustsfawy,
o ktérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niragjgstavy,

4c) art. 16r ust. 13 ustawy, o ktérej mowa w artzdchowuwy moc do dnia wéfgia wzycie przepiséw wykonaw-
czych wydanych na podstawie art. 16ra ust. 2 ustavigtérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym rjsig
ustavg,

4d) art. 16t ust. 4 ustawy, o ktérej mowa w arizaichowuy moc do dnia wégia wzycie przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 16x ust. 1 ustawy, cekt@owa w art. 4, w brzmieniu nadanym ninigjsastavy,

5) art. 45 ust. 5 ustawy, o ktérej] mowa w art. lazoart. 15a ust. 8 pkt 3—6 ustawy, o ktérej mowartwl5, za-
chowup moc do dnia wéfia wzycie przepiséw wykonawczych wydanych na podstawied&a ust. 12 ustawy,
o ktérej mowa w art. 6, w brzmieniu nadanym niragjgstavy,

6) art. 28 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. &owuj moc do dnia wégia wzycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 28 ust. 3 ustawy, cekttiowa w art. 6, w brzmieniu nadanym ninigjsstavy,

7) art. 96 ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art. &owuj moc do dnia wégia wzycie przepisdw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 96 ust. 9 i 10 ustavktooej mowa w art. 6, w brzmieniu nadanym ninigjsata-
w4,

8) art. 38 ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art. Z&&;howuy moc do dnia wéfia wzycie przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 38 ust. 7 ustawy, cekttiowa w art. 13, w brzmieniu nadanym ninigjaztavy,

9) art. 30c ustawy, o ktérej mowa w art. 5, zach@wnoc do dnia wefia wzycie przepisow wykonawczych wy-
danych na podstawie art. 30zb ustawy, o ktérej mavaat. 5, w brzmieniu nadanym niniejsastavy,

10) art. 89 ust. 7, art. 89a ust. 8 i art. 89b Ziaistawy, o ktérej mowa w art. 6, zachogvajoc do dnia wefia
w zycie przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie 187zc ustawy, o ktérej mowa w art. 6,
w brzmieniu nadanym niniejsaistavy,

11) art. 89e ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w arzaghowug moc do dnia wéfia wzycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 107zf ust. 4 ustawytpoek mowa w art. 6, w brzmieniu nadanym ninigjastave,

11a) art. 56 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w arzathowuy moc do dnia wafia wzycie przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 56 ust. 3 ustawy, cekttiowa w art. 7, w brzmieniu nadanym ninigjsstavs,
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5)

6)

7

12) art. 192 ust. 2 ustawy, o ktérej mowa w arzathowuy moc do dnia wagia wzycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 192 ust. 2 ustawy, cektdowa w art. 7, w brzmieniu nadanym ninigjsstav,

13) art. 12 ust. 2 i art. 26 ust. 4 ustawy, o ktomewa w art. 9, zachowyjmoc do dnia wégia wzycie przepiséw
wykonawczych wydanych na podstawie art. 12e i2ftust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 9, w brzriiema-
danym niniejsz ustavg,

14) art. 27 ust. 9 i art. 29 ust. 7 ustawy, o Ktémewa w art. 11, zachowajmoc do dnia wéfia wzycie przepiséw
wykonawczych wydanych na podstawie art. 27 ust.d@t.i29 ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art. 11,
w brzmieniu nadanym niniejszistavg

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

LArt. 49. Ratownicy medyczni i dyspozytorzy medyi;Aiorzy przed wejciem wzycie niniejszej ustawy rozpo-
czli realizacg obowigzku doskonalenia zawodowego, o ktorym mowa w &tudt. 1 i art. 26 ust. 3 ustawy, o ktorej
mowa w art. 9, w brzmieniu dotychczasowym, kontyago na podstawie dotychczasowych przepiséw.”

LArt. 52. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z atiiem:
1) art. 6 pkt 8, ktéry wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2016 r.;
2) art. 6 pkt 7 lit. b i c oraz pkt 13 lit. c i Kt6re wchodz w zycie z dniem 1 kwietnia 2016 r.;
3) art. 3 pkt 2, art. 5, art. 6 pkt 16 i art. 29-Kbre wchodz w zycie z dniem 1 maja 2016 r.;
4) art. 1 pkt 15 w zakresie art. 17a ust. 2 pka#.i6 pkt 1, kiére wchodaw zycie z dniem 1 lipca 2016 r.;
5) art. 1 pkt 28, art. 6 pkt 3 i art. 13 pkt 2—k@re wchodz w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.;

5a) art. 4 pkt 2 lit. b i pkt 3-32, art. 9 pkt 144 i 11, art. 15 pkt 8-17 i art. 19-28, ktére wathpw zycie z dniem
1 maja 2017 r.;

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

odndnika nr1l oraz art. 89 ustawy z dnia 22 grudnia 52010 zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w pastwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. Z180r. poz. 65), ktdre stanayvi

1

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

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

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

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

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

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

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

USTAWA
z dnia 8 wrzénia 2006 r.

o Paastwowym Ratownictwie Medycznym

Rozdziat 1
Przepisy ogéine

Art. 1. W celu realizacji zadapaistwa polegajcych na zapewnieniu pomocyzkej osobie znajdagej st w stanie

nagtego zagrgenia zdrowotnego tworzyessystem Piastwowe Ratownictwo Medyczne, zwany dalej ,systemem”

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

kacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

1)
2)

2. W ramach systemu dziadaj
organy administracji ezlowej wiagciwe w zakresie wykonywania zadaystemu,

jednostki systemu, o ktorych mowa w art. 32 wist.

— zapewnigjce utrzymanie gotowéai ludzi, zasobow i jednostek organizacyjnych.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

3. Z systemem wspéipragujednostki, o ktorych mowa w art. 15.

Art. 3. Uzyte w ustawie okrdenia oznaczaj

dysponent jednostki — podmiot leczniczy w rozemiu przepisow o dziataldoi leczniczej, w ktérego sktad wchodzi
jednostka systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1;

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

lekarz systemu — lekarz posiagtsj tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunigwvalbo lekarz, ktory ukiczyt
co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedziniedyeyny ratunkowej, z zastrzeniem art. 57;

medyczne czynrioi ratunkowe —$wiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepis@éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych z&odkdéw publicznych, udzielane przez jednestystemu, o ktérej mowa w art. 32
ust. 1 pkt 2, w warunkach pozaszpitalnych, w catowania osoby w stanie naglego zagroa zdrowotnego;

miejsce zdarzenia — miejsce, w ktorym gpidd zdarzenie powodgge stan nagtego zagmnia zdrowotnego, i ob-
szar, na ktory rozggaja sic jego skutki;

piekgniarka systemu — pigdniarke posiadajca tytut specjalisty lub specjalizags sic w dziedzinie pielgniarstwa
ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieklijrergii, kardiologii, pediatrii, a tate piekgniarke posiadajca
ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pigjniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywoygigki, chirur-
gii, kardiologii, pediatrii oraz posiadgia co najmniej 3-letni stapracy w oddziatach tych specjatg oddziatach
pomocy doranej, izbach przyj¢ lub pogotowiu ratunkowym;

pierwsza pomoc — zespot czyoiopodejmowanych w celu ratowania osoby w stangiego zagréenia zdrowotne-
go wykonywanych przez oselznajdujca sic w miejscu zdarzenia, w tym réwgie wykorzystaniem wyrobow me-
dycznych i wyposzenia wyrobéw medycznych, w rozumieniu przepisévawsgtz dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 i 1918 or&0%6 r. poz. 542, 1228 i 1579), oraz produktovzmdezych
wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych dutwha terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

stan nagtego zagrenia zdrowotnego — stan poleg@j na nagtym lub przewidywanym w krotkim czasiegwagniu
si¢ objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezednim nasfpstwem mae by powazne uszkodzenie funkcji orga-
nizmu lub uszkodzenie ciata lub utratgcia, wymagajcy podgcia natychmiastowych medycznych czygéeiaatun-
kowych i leczenia;

szpitalny oddziat ratunkowy — komérlorganizacyjn szpitala w rozumieniu przepisow o dziatadoioleczniczej,
stanowica jednostl¢ systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1,ieldiaca swiadczeé opieki zdrowotnej osobom
w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego, spetni@p wymagania okrdone w ustawie;
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10) zespot ratownictwa medycznego — jednpsikstemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2, gpodijaca medyczne
czynndgci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych, spednigjvyymagania okrdone w ustawie;

11) centrum urazowe — wydzielprfunkcjonalnie czé¢ szpitala, w rozumieniu przepisow o dziatacioleczniczej,
w ktorym dziata szpitalny oddziat ratunkowy, w lkgto czsci specjalistyczne oddziaty powigzane ze saborga-
nizacyjnie oraz zakresem zacav sposéb pozwalgfy na szybkie diagnozowanie ileczenie pacjentaawago,
spetniajca wymagania okrdone w ustawie;

11a)’ centrum urazowe dla dzieci — wydziedoiunkcjonalnie czs¢ szpitala, w rozumieniu przepiséw o dziataicidecz-
niczej, w ktérym dziata szpitalny oddziat ratunkgwyktérej to cgsci specjalistyczne oddzialy powigzane ze sap
organizacyjnie oraz zakresem zada sposéb pozwalagy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjentaawago
dzieckcego, spetniacag wymagania okrdone w ustawie;

12) pacjent urazowy — oselw stanie nagtego zagrenia zdrowotnego spowodowanego dziataniem czynréketrz-
nego, ktérego nagbstwem § cigzkie, mnogie lub wielonagzdlowe obraenia ciala;

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

13) obszar dzialania — obszar dziatania zespolwwadEttwa medycznego, olkdleny w sposob zapewnigjy realizacg
parametrow czaséw dotarcia, o ktérych mowa w drtvwlramach ktérego zespoét tegdzie dysponowany na miejsce
zdarzenia w pierwszej kolejbai;

14) rejon operacyjny — rejon okteny w wojewddzkim planie dziatania systemu, obggoy co najmniej jeden obszar
dziatania;

15)” System Wspomagania Dowodzeniaifteowego Ratownictwa Medycznego — system teleinfdyozny umaliwia-
jacy przygcie z centrum powiadamiania ratunkowego, o ktéryrowa w ustawie z dnia 22 listopada 2013r.
o0 systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. p635loraz z 2014 r. poz. 1877 i 1915), zgtésatarmowych,
dysponowanie zespotdw ratownictwa medycznego, trejwanie zdarzie medycznych, prezentgciejsca geogra-
ficznego zdarzenia alarmowego oraz pozycjonowaespa@ow ratownictwa medycznego.

Art. 4. Kto zauway osolg lub osoby znajdaie sé w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego lub jestviadkiem
zdarzenia powoduag¢ego taki stan, w miamposiadanych mdiwosci i umiejetnosci ma obowazek niezwtocznego pogtjia
dziatah zmierzajcych do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeoidimpotéw ustawowo powotanych do niesienia
pomocy osobom w stanie nagtego zagroa zdrowotnego.

Art. 5. 1. Osoba udzielaga pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocaz podejmujca medyczne czyn-
nosci ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej vawé¢ z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dzz Q016 r.
poz. 1137) dla funkcjonariuszy publicznych.

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

Art. 6. 1. Osobie, ktéra poniosta szkoda mieniu powstatw nas¢pstwie udzielania przez fipierwszej pomocy,
przystuguje roszczenie o naprawienie tej szkodyS&drbu Pastwa reprezentowanego przez wojewadasciwego ze
wzgledu na miejsce powstania szkody.

2. Naprawienie szkody, o ktorym mowa w ust. 1, ohgg szkod rzeczywiss.

3. Naprawienie szkody, o ktorym mowa w ust. 1, pieystuguje, jeeli szkoda powstata wygznie z winy osoby,
o ktérej mowa w ust. 1, lub osoby trzeciej, za kt6karb Pastwa nie ponosi odpowiedziakw.

4. W zakresie nieuregulowanym w ust. 1-3 do napmaii szkody, o ktérym mowa w ust. 1, stosuje mizepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywi{By. U. z 2016 r. poz. 380, 585 i 1579).

Art. 7. (uchylony)

D Dodany przez art. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dniaw2%esnia 2015 r. o zmianie ustawy ofawvowym Ratownictwie Medycznym,

ustawy o dziataln@&i leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dhmkgi leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1887), ktra weszta sycie z dniem 2 grudnia 2015 .

Dodany przez art. 1 pkt 1 lit. b ustawy, o ktdregjwa w odnéniku 1.

Dodany przez art. 27 pkt1 ustawy z dnia 22 liattgp 2013 r. 0 systemie powiadamiania ratunkowegn (D poz. 1635 oraz
z 2014 r. poz. 1877), ktéra wesztazycie z dniem 1 stycznia 2014 r.; wszediyeie z dniem 1 stycznia 2015 r.

2)
3)
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Art. 8. 1. Podstawa programowa, o ktorej mowa w art. 222upkt 2 ustawy z dnia 7 wrgda 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 oraz z 2016 1z.[8b, 64, 195, 668 i 1010), uwgdhia edukagj w zakresie udziela-
nia pierwszej pomocy.

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

3. Wysoka¢ stawki godzinowej dla lekarzy systemu, pigliarek systemu oraz ratownikow medycznych, daigch
udziat w zagciach edukacyjnych w zakresie udzielania pierwsmanocy ustala dyrektor szkoty w ramach posiadanych
srodkow finansowych, z tyme wysokd¢ tej stawki nie mee by nizsza nk wysokaé¢ stawki godzinowej dla hauczyciela
posiadaicego stopig nauczyciela kontraktowego oraz tytut zawodowy retigiz przygotowaniem pedagogicznym, reali-
zujacego tygodniowy obowzkowy wymiar godzin, okrgony w art. 42 ust. 3 Ip. 3 ustawy z dnia 26 styazt982 r. —
Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2016 r. poz. 1379) lostej na podstawie przepisow, o ktérych mowa w20tust. 5 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela.

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

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrefasgiwym do spraw éwiaty i wychowania,
okresli, wdrodze rozpormzenia, zakres wiedzy iumédposci niezlgdnych do prowadzenia zg&j edukacyjnych
w zakresie udzielania pierwszej pomocy, tryb icbyweania oraz wzoér Zwiadczenia potwierdzagego posiadanie przy-
gotowania do prowadzenia zéjw zakresie udzielania pierwszej pomocy, goaja celu zapewnienie vitsiwej ich reali-
zacji.

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

Rozdziat 2
Ratownicy medyczni i ratownicy

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

a) ukaczyta studia wysze na kierunku (specjalém) ratownictwo medyczne lub

b) ukaiczyta publiczg szkok policealry lub niepubliczg szkokt policealry o uprawnieniach szkoty publicznej
i posiada dyplom potwierdzajy uzyskanie tytutu zawodowego ,ratownik medyczryh

c) posiada dyplom wydany w fistwie innym ni: paistwo cztonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacjangj-
carska lub pastwo czionkowskie Europejskiego Porozumienia o WiminHandlu (EFTA) — strona umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w Rpespolitej Polskiej za rownowmy z dyplomem uzy-
skiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzgm tytut zawodowy ratownika medycznego, lub

d)® posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratdvwninedycznego nabyte wiswie cztonkowskim Unii Eu-
ropejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub fistwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o hyol
Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obsea@ospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej
zgodnie z ustawz dnia 22 grudnia 2015 r. o0 zasadach uznawanidifikaaji zawodowych nabytych w ga
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. Z1&0r. poz. 65).

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

W brzmieniu ustalonym przez art. 79 ustawy z dtfiagrudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikesjvodowych nabytych
w paistwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. Z1&0r. poz. 65), ktéra wesztaaycie z dniem 18 stycznia 2016 r.
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Art. 10.9 1. Zawéd ratownika medycznego me wykonywat osoba, ktéra:
1) posiada peha zdolnosé do czynndci prawnych;
2) posiada stan zdrowia pozwalajcy na wykonywanie tego zawodu;

3) wykazuje znajomaé jezyka polskiego w stopniu wystarczajcym do wykonywania tego zawodu i zipta
oswiadczenie o nagfpujacej tresci: ,,O swiadczam, ze wladam jezykiem polskim w mowie i pgmie w zakresie
niezbednym do wykonywania zawodu ratownika medycznego”, zastrzezeniem ust. 2;

4) spetnia nas¢pujace wymagania:

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

b) rozpoczta po dniu 30 wrzeénia 2012 r. studia wysze na kierunku studiow zwazanym z ksztalceniem
w zakresie ratownictwa medycznego, obejmgipe co najmniej 2455 godzin ksztalcenia ico najmrjie
80 punktow ECTS, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pktl8d ustawy z dnia 27 lipca 2005r. — Prawo
o szkolnictwie wyiszym (Dz. U. z 2012r. poz. 572, zpd zm"), zwanych dalej ,punktami ECTS”,
w zakresie ratownictwa medycznego i uzyskata tytutawodowy licencjata, lub

c) rozpoczita po dniu 30 wrzénia 2016 r. studia wysze na kierunku studidw zwiazanym z ksztatceniem
w zakresie ratownictwa medycznego, obejmgipe co najmniej 2455 godzin ksztalcenia ico najmrjie
80 punktow ECTS w zakresie ratownictwa medycznegouzyskata tytut zawodowy licencjata oraz odbyta
szesciomiesiczng praktyk ¢ w podmiotach okrelonych w art. 10a ust. 9, zwan dalej ,praktyk g”, oraz zto-
zyla z wynikiem pozytywnym Paistwowy Egzamin z Ratownictwa Medycznego, zwany dglePERM”,
lub

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

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

f) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratomika medycznego nabyte w pastwie cztonkowskim
Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskm Obszarze Gospodarczym, uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami tesvy z dnia 22 grudnia 2015 r. 0 zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w paistwach czionkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. z 206 r.
poz. 65).

2. Wymog ziaenia cgwiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, nie dotyry osoby, ktdra ukaiczyla studia
wyzsze na kierunku (specjalnéci) ratownictwo medyczne lub studia w zakresie ratenictwa medycznego, prowa-
dzone w gzyku polskim lub publiczng szkok policealm lub niepubliczna szkok policealna o uprawnieniach szkoty
publicznej, ksztatcaca w jezyku polskim.

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

® W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 1 ustawdnia 9 padziernika 2015 r. o0 zmianie ustawy o systemie imcji w ochronie

zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. pd291 oraz z 2016 r. poz. 65, 580 i1579), ktéra veeszzycie z dniem
12 grudnia 2015 r.; wejdzie %ycie z dniem 1 maja 2017 r.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstmtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 742 i 1542043 r. poz. 675, 829, 1005,
1588 i 1650, z 2014 r. poz. 7, 768, 821, 1004, 1148, z 2015 r. poz. 357, 860, 1187, 1240, 12687 i 1923 oraz z 2016 r.
poz. 64, 907, 908, 1010 1311.

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

7

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

3. Okres praktyki ulega przediuzeniu o czas nieobecrigi osoby odbywajcej praktyke w okresie pobierania
swiadczen okreslonych w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.swiadczeniach pien¢znych z ubezpieczenia spo-
lecznego w razie choroby i macieraystwa (Dz. U. z 2016 r. poz. 372, 960, 1265 i 15h@)wniosek osoby odbywai-
cej praktyke.

4. Okres praktyki moze by¢ skr6cony na uzasadniony wniosek osoby odbywsgjej praktyke, o okres nie di-
szy niz 1/2 okresu praktyki.

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

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

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

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

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

4) date rozpoczcia praktyki;

5) imie i nazwisko opiekuna;

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

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

9) date ukonczenia praktyki.

9. Praktyka odbywa sk w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w art. 8@stawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638)¢dacych dysponentami jednostek systemu Ratwowe Ratow-
nictwo Medyczne.

10. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, odbywajpraktyk ¢ na podstawie skierowania przez kierownika jednostk
organizacyjnej uczelni prowadzcej dziatalnos¢ dydaktyczng w dziedzinie nauk medycznych, na ktérej s prowa-
dzone studia wy.sze na kierunku studiow zwazanym z ksztatlceniem w zakresie ratownictwa medycego, o ktorym
mowa w art. 10 ust. 1 pkt4 lit. c, wramach ustaloego przez niego harmonogramu iczasu jego odbywani
w wymiarze maksymalnym 40 godzin tygodniowo, zgodeiz ramowym programem praktyki.

11. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) ramowy program praktyki,
2) sposéb odbywania, skrocenia, dokumentowania i iezania praktyki,
3) wazor dziennika praktyki
— uwzglkdniajgc zakres wiedzy niezbdnej do wykonywania zawodu oraz forng i sposéb prowadzenia dziennika.

Art. 10b.2 1. PERM organizuje i przeprowadza Centrum EgzaminéwMedycznych, zwane dalej ,CEM”.
CEM jest panstwowg jednostkg budzetowg podlegh ministrowi wia sciwemu do spraw zdrowia.

2. Do PERM maze przystapi¢ osoba, o ktérej mowa w art. 10 ust. 1 pkt 4 lit. ¢ ktéra uzyskata dyplom ukoi-
czenia studiow wyiszych na kierunku studiow zwjzanym z ksztatceniem w zakresie ratownictwa medycego.

3. Konto w Systemie Monitorowania Ksztalcenia Praocwnikow Medycznych, o ktérym mowa w art. 30 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie inforatji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 15351579),
zwanym dalej ,SMK", zaklada w celu dokonywania czymosci w tym systemie osoba, o ktérej mowa w ust. 2.
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4. Warunkiem dokonywania przez osoby okr8one w ust. 3 czynnéci za pomo@ SMK jest potwierdzenie taz-
samaci osoby, ktora konto zalayta, i weryfikacja uprawnien tej osoby.

5. Potwierdzenia, o ktorym mowa w ust. 4, dokonujsie na podstawie wniosku o nadanie uprawnig

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

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

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

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

1) 28 lutego roku kalendarzowego, w ktérym przeprowdzany jest dany egzamin — w przypadku egzaminéw
wyznaczonych w okresie od dnia 1 kwietnia do dniaSlmaja;

2) 31 sierpnia roku kalendarzowego, w ktorym przepowadzany jest dany egzamin — w przypadku egzaminow
wyznaczonych w okresie od dnia 2 listopada do dnitb grudnia.

8. Do terminéw, o ktérych mowa w ust. 7, nie stosajsk przepisow art. 58—60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
— Kodeks posgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 2868, 996 i 1579). W przypadku awarii SMK
trwaj acej diuzej niz godzing, uniemazliwiaj acej dokonanie zgtoszenia w okresie tygodnia przegtywem terminéw,
o ktorych mowa w ust. 7, termin ten przedhia si o czas trwania awarii od momentu jej usunicia. Przedtuzenie
nastepuje z urzedu przez operatora systemu.

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

4) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL cehy dokumentu potwierdzajacego tasama¢: nazwe
i numer dokumentu oraz kraj wydania;

5) obywatelstwo (obywatelstwa);

6) adres do korespondencji na terytorium Rzeczypospitej Polskiej i adres poczty elektronicznej oraznumer
telefonu, jezeli posiada;

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

10. Zglaszajcy sie wnosi optak egzaminacyjra, ktéra stanowi dochdd budetu panstwa. Opfata ta nie mae
by¢ wyzsza niz 10% przecigtnego miesécznego wynagrodzenia w sektorze przeddiiorstw bez wyptat nagréd
z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego przez Prezes#&®nego Urzdu Statystycznego w Dzienniku Urgdowym Rze-
czypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kdego roku.

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

12. W przypadku niewniesienia opfaty, o ktérej mowaw ust. 10, albo wniesienia jej w wysokei nizszej niz na-
lezna, dyrektor CEM wzywa zgtaszajcego s¢ do uzupetnienia brakéw formalnych, za pomog SMK lub za pomoa
srodkow komunikacji elektronicznej pod adresem poczy elektronicznej wskazanym przez zglaszapego s¢
w zgtoszeniu, o ktérym mowa w ust. 9 pkt 6. Przepisart. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodelmostepo-
wania administracyjnego nie stosuje gi W przypadku nieuzupetnienia brakow formalnych w erminie 7 dni od
skierowania wezwania dotkng¢te nim zgtoszenie do PERM traktuje s jako nieziozone. O konsekwencji tej dyrek-
tor CEM informuje w wezwaniu do uzupetnienia brakéw formalnych.

13. Dyrektor CEM zawiadamia zglaszajcego s¢ o miejscu i terminie PERM oraz nadanym numerze kod-
wym. Zawiadomienie jest przekazywane za pomacSMK lub $srodkdw komunikacji elektronicznej pod adresem
poczty elektronicznej wskazanym przez zgtaszagego s¢ w zgloszeniu, o ktorym mowa w ust. 9 pkt 6, nie aiej
niz w terminie 14 dni przed terminem danego PERM.



Dziennik Ustaw - 10 - Poz. 1868

Art. 10c.?) 1. PERM skiada sé przed Komisja Egzaminacyjm.

2. Czlonkéw Komisji Egzaminacyjnej powotuje i odwotje dyrektor CEM. Kandydatow do Komisji Egzami-
nacyjnej zgtaszaj:

1) dyrektor CEM,;

2) konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkavej;

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

3. Cztonkiem Komisji Egzaminacyjnej nie mae by¢ osoba skazana prawomocnym wyrokiemaglu za przestp-
stwo umyslne scigane z oskatenia publicznego lub umgline przesgpstwo skarbowe.

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

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

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

5) ziazenia niezgodnego z prawsl oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 9.

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

7. Cztonkiem Zespotu Egzaminacyjnego nie nie by¢ osoba, w stosunku do ktdrej zdajca PERM przed tym
Zespotem Egzaminacyjnym jest:

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

9. Czlonkowie Zespotlu Egzaminacyjnego przed rozpogziem PERM skiladaja dyrektorowi CEM pisemne
oswiadczenie, ze nie pozostay zzadnym ze zgtaszajcych seé do PERM wtym Zespole Egzaminacyjnym
w stosunku, o ktérym mowa w ust. 7, oraz nie zostakkazani prawomocnym wyrokiem gdu za przesgpstwo
umysine scigane z oskazenia publicznego lub umglne przesgpstwo skarbowe.

10. Gswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 9, sktada gipod rygorem odpowiedzialndci karnej jak za sktadanie
falszywych Gwiadczen. Sktadajacy cswiadczenie jest obowizany do zawarcia w nim klauzuli nasgpujacej tresci:
~Jestem swiadomy odpowiedzialngci karnej za ztazenie falszywego fwiadczenia.”. Klauzula ta zast¢puje poucze-
nie organu o odpowiedzialnéci karnej za sktadanie fatszywych éwiadczai.

11. Cztonkom Zespotu Egzaminacyjnego przystuguije:

1) wynagrodzenie za udziat w pracach tego Zespotw, wysokadci nie wyzszej niz 500 ztotych dla przewodnic3-
cego oraz nie wyszej niz 300 ziotych dla czionka;

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

3) zwolnienie od pracy w dniu wykonywania czynn&i Zespotu Egzaminacyjnego, bez zachowania prawa do
wynagrodzenia w przypadku organizowania PERM w dniuroboczym.
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12. Szczegdbtowy tryb wyptaty wynagrodzenia, o ktém mowa w ust. 11 pkt 1, oraz zwrotu kosztow, o ktrch
mowa w ust. 11 pkt 2, okréla, w drodze zarzadzenia, dyrektor CEM.

Art. 10d.2 1. CEM organizuje PERM przy wspéipracy z konsultanem krajowym w dziedzinie medycyny ra-
tunkowe;j.

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

3. PERM przeprowadza s¢ w formie egzaminu testowego, skladapego s¢ z 100 pytai zawierajacych pieé
odpowiedzi, z ktérych tylko jedna jest prawidliowa. Za kazda prawidiowg odpowiedz uzyskuje seé 1 punkt.
W przypadku braku odpowiedzi, zaznaczenia nieprawitbwej odpowiedzi albo zaznaczenia wcej niz jednej odpo-
wiedzi punkty nie 3 przyznawane.

4. Test opracowuje i ustala CEM w porozumieniu z kasultantem krajowym w dziedzinie medycyny ratunkowg

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

6. Testy i pytania testowe nie podlegajudostgpnianiu na zasadach okrélonych w ustawie z dnia 6 wrzénia
2001 r. o dosgpie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz1764). Dyrektor CEM maze udostpnié¢ po egza-
minie testy i pytania testowe osobie zdagej dany PERM. Udostpnienie oraz jego dokumentowanie nagpuje na
zasadach okrélonych w zarzadzeniu dyrektora CEM.

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

Art. 10e® 1. Zgtaszajcy sie do PERM przedstawia bezpérednio przed egzaminem Zespotowi Egzaminacyj-
nemu, o ktérym mowa w art. 10c ust. 6, dokument petierdzajacy tozsamasé. W przypadku braku dokumentu
potwierdzajacego tasama¢ zgtaszapcego s¢, nie maze on przyshpi¢ do egzaminu.

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

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

4. W przypadku stwierdzenia w trakcie trwania egzannu, naruszenia zakazow, o ktérych mowa w ust. 3ub
rozwigzywania testu niesamodzielnie Przewodnigey Zespotu Egzaminacyjnego, o ktorym mowa w art. XOust. 4,
dokonuje dyskwalifikacji i odnotowuje dyskwalifikacje wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz godziprzerwania
egzaminu testowego w protokole egzaminacyjnym.

5. W przypadku stwierdzenia po zak@éczeniu egzaminu na podstawie analizy obrazow zarejgowanych za
pomocg urzadzen rejestrujgcych obraz i diwigk, o ktérych mowa w ust. 2,ze zdajacy naruszyt zakazy, o ktérych
mowa w ust. 3, lub rozwjzat test niesamodzielnie, przewodnigry Komisji Egzaminacyjnej, o ktérym mowa
w art. 10c ust. 4, dokonuje dyskwalifikacji zdajcego. Fakt zdyskwalifikowania wraz ze wskazaniem pyczyny
dyskwalifikacji odnotowuje sie¢ w protokole egzaminacyjnym.

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

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

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

Art. 10f.9 1. Zdajacy PERM w danym terminie maze wnieé, w trakcie egzaminu albo bezpgérednio po jego
zakonczeniu, przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej, nygoryczne zastrzéenia do pytania testowego wykorzystane-
go podczas tego PERM. Zastrzenia sklada s¢ do dyrektora CEM na formularzu, ktérego wzér opracowuje CEM.
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2. Zastrzezenia, o ktorych mowa w ust. 1, rozpatruje, w termie nie diuzszym niz 3 dni od dnia, w ktérym od-
bywat sie PERM, komisja powotana przez dyrektora CEM spdérdd oséb, ktérych wiedza, déwiadczenie i autorytet
daja rekojmie prawidlowego rozpatrzenia wniesionych zastrzeen. W przypadku uznania zastrzeenia, pytanie
testowe obgte zastrzezeniem zostaje uniewanione. Rozstrzygnécie to powoduje obnkenie maksymalnej maliwej
do uzyskania liczby punktow z testu. Za uniewznione pytanie nie przyznaje si punktow.

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

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

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

6. Na wniosek tej osoby dyrektor CEM wydaje odptatie duplikat albo dokonuje korekty swiadectwa ztaenia
PERM. Optata za te czynndci wynosi 50 ztotych. Optaty nie wnosi g w przypadku gdy korekta wynika z bledu
CEM.

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

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

9. W przypadku razacych uchybiai dotyczacych procedury przebiegu PERM lub nieprzewidzianychsytuacji
majacych wplyw na przeprowadzenie PERM dyrektor CEM, pouzyskaniu zgody ministra wid&ciwego do spraw
zdrowia, moze wydat zarzadzenie o uniewanieniu egzaminu dla poszczegoélnych albo wszystkicuajacych.

10. W przypadku uniewaznienia PERM, nie pobiera s¢ optaty egzaminacyjnej od osob zgtaszggych s do
kolejnego PERM, ktdre przysipowaly do uniewanionego egzaminu.

11. Dokumentacja dotycaca PERM, ktéra nie jest gromadzona w SMK, jest przehowywana przez widciwe
podmioty zgodnie z przepisami art. 5 iart. 6 ustayw z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie arahialnym
i archiwach (Dz. U. z 2016 r. poz. 1506).

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

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

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

3) wzoér dwiadczenia, o ktorym mowa w art. 10c ust. 9,

4) sposob i szczegotowy tryb przeprowadzania PERMy tym okres, w ktérym powinny byé wyznaczone ich ter-
miny

— uwzgkdniajac konieczndé¢ sprawnego i efektywnego przeprowadzenia PERM, zaolwania bezstronndci pracy
Komisji Egzaminacyjnej i Zespotow Egzaminacyjnych,naktad pracy przewodniczcego i cztonkdéw Komisji Egza-
minacyjnej;

5) wysokaé optaty, o ktérej mowa w art. 10b ust. 10, oraz sEbb jej uiszczania, uwzgldniajac koszty przepro-
wadzenia PERM oraz wydania dokumentu potwierdzagcego ztgenie PERM,

6) szczegotowy tryb uniewzniania PERM,

7) szczeg6towy sposob ustalania wynikéw PERM

— uwzglkdniajac konieczng¢ sprawnego i efektywnego przeprowadzenia PERM;
8) wzdrswiadectwa ztaenia PERM,

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

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

— uwzglkdniajac konieczng¢ prawidtowego i sprawnego wydania dokumentu potwiatzajacego ziaenie PERM.
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Art. 10h.% 1. Jezeli ratownik medyczny spetniapcy warunki, o ktérych mowa w art. 10, nie wykonujezawodu
w zakresie udzieleniaswiadczen opieki zdrowotnej przez okres digszy niz 5 lat facznie w okresie ostatnich 6 lat,
a zamierza podp¢ wykonywanie zawodu ratownika medycznego przez udzlianie tychswiadcze, jest obowhzany
do odbycia przeszkolenia.

2. Przeszkolenie trwa przez okres 6 miegiy i jest realizowane w pelnym wymiarze czasu pracgrzez udziela-
nie swiadczen opieki zdrowotnej, pod nadzorem innego ratownika redycznego lub lekarza systemu lub piegniarki
systemu posiadajcych co najmniej 5-letnie déwiadczenie zawodowe.

Art. 11.9 1. Wykonywanie zawodu ratownika medycznego potegeealizacji zadazawodowych, w szczegdlém na:

1) udzielaniuswiadczé zdrowotnych, wtym medycznych czyried ratunkowych udzielanych samodzielnie lub pod

nadzorem lekarza;

2) zabezpieczeniu 0s6b znajgljch sé w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu dZigapobiegajcych zwikszeniu
liczby oséb w stanie nagltego zageaia zdrowotnego;

3) transportowaniu 0s6b w stanie nagtego zagmia zdrowotnego;
4) udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji pdwygcej stan nagtego zagrenia zdrowotnego;
5) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
2. Ratownik medyczny pagiuje zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy mewlicaraz z nateyta starannécia.
3. Ratownik medyczny wykonuje zadania zawodowepoykh mowa w ust. 1 pkt 1:
1) w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w drtist. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dhiléi leczniczej;

2) wramach ratownictwa gorskiego i narciarskieg&torym mowa w art. 2 pkt 7 i 8 ustawy z dnia & psnia 2011 r.

0 bezpieczastwie i ratownictwie w gorach ina zorganizowanytrenach narciarskich (Dz. U. poz. 1241 oraz

z 2013 r. poz. 7);

3) wramach ratownictwa wodnego, o ktorym mowa waipkt 4 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o lrzgEstwie
0s0b przebywarych na obszarach wodnych (Dz. U. z 2016 r. po@);65

4) wramach ratownictwa gorniczego, o ktérym mowarty122—124 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. -w@rgeolo-
giczne i gornicze (Dz. U. z 2016 r. poz. 1131);

5) wramach morskiej shby poszukiwania i ratownictwa, o ktérej mowa w 416 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r.
0 bezpieczastwie morskim (Dz. U. z 2016 r. poz. 281);

6) w jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Naowekj nielzdacych podmiotami leczniczymi;

6a)1°) w realizupcych dziatania antyterrorystyczne jednostkach pgigéd ministrowi widciwemu do spraw wewvgtrz-
nych nielgdacych podmiotami leczniczymi;

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

8) na lotniskach w zwiku z zapewnieniem wymagao ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie85
ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dzz 2016 r. poz. 605, 904 i 1361);

9) wramach podmiotu leczniczego wykagaigadania z zakresu zabezpieczenia medycznegozynmr@sowej, 0 ktdrej

mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 20@Blrezpieczéstwie imprez masowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2139

oraz z 2016 r. poz. 1250);

10) wramach wykonywania transportu sanitarnegmzumieniu art. 161ba ust. 1 ustawy z dnia 27 siar[@2904 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych &edkoéw publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 581, zZmo

11
zmY):;

9 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 2 ustawitdej mowa w odniniku 1; wszedt weycie z dniem 1 stycznia 2016 r.

10 Dodany przez art. 49 ustawy z dnia 10 czerwca 200&ziataniach antyterrorystycznych (Dz. U. p@24), ktéra weszta viycie
z dniem 2 lipca 2016 r.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy z@stagloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269531569, 1692, 1735,
1830, 1844, 1893, 1916, 1991 i 1994 oraz z 20p67. 65, 652, 960, 1355 i 1579.
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11) w izbach wytrzavien, wchodzac w skiad zmiany, o ktérej mowa w przepisach wyddnya podstawie art. 32st. 5
ustawy z dnia 26 pgaziernika 1982 r. o wychowaniu w tzagosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
z 2016 r. poz. 487);

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

1) nauczanie zawodu ratownika medycznego oraz wykanie pracy na rzecz doskonalenia zawodowego rakéw
medycznych i dyspozytoréw medycznych;

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

3) prowadzenie badanaukowych lub prac rozwojowych w zakresie ratowmicmedycznego;

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

5) zatrudnienie lub pelnienie ghy na stanowiskach administracyjnych, na ktoryclkampje s¢ czynndci zwigzane
Z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem udzielaniemiwiadczeé zdrowotnych w zakresie ratownic-
twa medycznego.

5. Ratownik medyczny ma prawo wdlu do dokumentacji medycznej oraz do uzyskaniae&drka, felczera, pigl
gniarki, potaznej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoimaproponowanych metodach diagnostycznych, leczni-
czych, rehabilitacyjnych, zapobiegawczych iaggth s¢ przewidzié nastpstwach podejmowanych dziafaw zakresie
niezlednym do udzielanych przez sieBigiadczeér zdrowotnych.

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

7. Ratownik medyczny dokumentujeviadczenia zdrowotne udzielane w ramach realizzaji&, o ktérych mowa
w ust. 3 pkt 2-10, w karcie indywidualnej ratownikgedycznego. Karta indywidualna ratownika medycanegwiera
dane, o ktorych mowa w art. 25 ustawy z dnia ®fiada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku PrasjeRta (Dz. U.
z 2016 r. poz. 186, 823, 960 i 1070).

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

9. Ratownik medyczny jest oboyziany:

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

2) udzielt pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowerthoasobie wskazanej przez pacjenta informacjaaist
zdrowia pacjenta, w zakresie aganym z podejmowaniem medycznych czymoatunkowych w podstawowym ze-
spole ratownictwa medycznego;

3) do zachowania tajemnicy zawodowe;j.

10. Ratownik medyczny me, po dokonaniu oceny stanu pacjenta, nie podejidua odsgpic od medycznych
czynndgci ratunkowych albo udzielaniawiadczé zdrowotnych, jeeli nie spowoduje to niebezpiedstwa utratyzycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lubegkiego rozstroju zdrowia. Ratownik medyczny uzasadmidnotowuje w dokumentacji
medycznej przyczyny niepaglia lub odsipienia od medycznych czynée ratunkowych albo udzielaniéwiadcze
zdrowotnych.

11. Minister widciwy do spraw zdrowia okg#, w drodze rozporgdzenia, szczegotowy zakres:

1) medycznych czynioi ratunkowych, ktére megby¢ udzielane przez ratownika medycznego samodziélbiepod
nadzorem lekarza systemu,

2) swiadczé zdrowotnych innych gi medyczne czynrgi ratunkowe, ktére megby¢ udzielane przez ratownika me-
dycznego samodzielnie lub na zlecenie

— kierujc sk zakresem wiedzy i umigosci nabytych w ramach ksztalcenia przed- i podyplaego.

12. Minister widciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporgdzenia, wzor karty indywidualnej ratownika me-
dycznego, kierujc sk zakresem wiedzy i umighosci nabytych przez ratownika medycznego oraz ugdtghjac ko-
niecznd¢ zapewnienia realizacji prawa dgsti do tej karty oraz rzetelnego jej prowadzenia.
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Art. 12.*? 1. Ratownik medyczny ma prawo i obgmék doskonalenia zawodowego wmgch formach ksztalcenia.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporgdzenia, formy, sposéb i zakres doskonalenia zawo-
dowego ratownikow medycznych, uwgdhiajac aktualny stan wiedzy i praktyki medycznej.

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

2. Doskonalenie zawodowe w zawodzie ratownik medygz moze by¢ realizowane przez:
1) kursy doskonahce;
2) samoksztalcenie.

3. Ratownik medyczny ma obowgzek przedstawienia wojewodzie wiciwemu ze wzgddu na miejsce zamiesz-
kania ratownika medycznego, do wgldu, karty doskonalenia zawodowego, niezwlocznie prakonczeniu danego
okresu edukacyjnego, w terminie nie dhiaszym niz 30 dni od dnia zaka@czenia danego okresu edukacyjnego.

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

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

1) zalazenia organizacyjno-programowe okrélajace rodzaj i cel ksztalcenia, czas jego trwania, spéb organiza-
cji oraz sposdb sprawdzania efektéw ksztatcenia,

2) plan nauczania;

3) wykaz umiejetnosci wynikowych;

4) tresci nauczania,;

5) wskazowki metodyczne;

6) standardy dotyczce kadry i bazy dydaktyczne;.

3. Program kursu doskonajcego aktualizuje, zgodnie z pogpbem wiedzy, zespét ekspertéw, o ktorym mowa
w ust. 4. Program kursu doskonalcego redaguje Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplamvego, zwanego dalej
»,CMKP”, i zatwierdza minister wia §ciwy do spraw zdrowia.

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

5. CMKP redaguje i przedstawia do zatwierdzenia miistrowi wiasciwemu do spraw zdrowia opracowany
przez zespot ekspertéw program kursu doskonatego.

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

Art. 12b.* Prowadzenie kurséw doskonalcych przez przedsibiorce jest dziatalnccia regulowan
w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004.ro swobodzie dziatalnéci gospodarczej (Dz. U. z 2015r.
poz. 584, z pén. zm®).

Art. 12¢.* 1. Kurs doskonahcy mog prowadzié podmioty, ktére:
1) realizujg program kursu doskonahcego, o ktérym mowa w art. 12a;

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

3) zapewniap baze dydaktyczng zgodm ze standardami, o ktérych mowa w art. 12a ust. 2k 6, niezbedng do
realizacji programu kursu, w tym do szkolenia praktycznego;

4) posiadap wewnretrzny system oceny jakéci ksztalcenia,;

12)
13)
14)
1

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

W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 3 ustawlid@ej mowa w odniniku 6; wejdzie wzycie z dniem 1 maja 2017 r.

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

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy z@stagtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 699, 875, ar®7, 1268, 1272, 1618,
1649, 1688, 1712, 1844 i 1893 oraz z 2016 r. p6z362, 615, 780, 868, 903, 960, 1165, 1228 i 1579.

)
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5) prowadza dokumentacje zwiazana z organizacp i przebiegiem ksztatcenia, w szczego6lsa regulaminy orga-
nizacyjne ksztafcenia, protokoly posgpowania kwalifikacyjnego oraz przebiegu sprawdzian@ lub innych
form zaliczenia danego rodzaju ksztalcenia;

6) prowadzg ewidenci wydanych z&wiadczen o ukonczeniu danego rodzaju ksztatcenia, obejmara:
a) dane osoby, ktéra ukéczyta kurs doskonahcy:
— imie i nazwisko,

— numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL ceby dokumentu potwierdzajacego tzsama¢:
nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania,

— adres miejsca zamieszkania,
b) rodzaji nazwe ksztatcenia,
c) nazwe (firm¢) organizatora ksztalcenia,
d) date wydania i numer z&wiadczenia.

2. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalcego, przed jego rozpoagiem, jest obowjzany uzy-
ska¢ wpis na liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskoalacego.

3. Podmiot ubiegajcy sk o uzyskanie wpisu na ligg podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu dosko-
nalacego sktada do wojewody wkriwego ze wzgldu na miejsce, w ktérym ten podmiot lgdzie realizowat kurs
doskonahcy, wniosek zgodny z wzorem, o ktérym mowa w art.Ze pkt 4, do ktérego dadcza sé:

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

2) oéwiadczenie o zgodngri danych zawartych we wniosku oraz znajomixi i spetnianiu warunkéw wykonywa-
nia dzialalnosci w zakresie doskonalenia zawodowego ratownikéw rdgcznych, okrelonych w ustawie.

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

1) oznaczenie podmiotu ubiegaicego s¢ o uzyskanie wpisu na lisgt podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
kursu doskonahcego;

2) liczbe i kwalifikacje kadry dydaktycznej;
3) opis bazy dydaktycznej, w ktdrej podmiot zamiera prowadzi¢ kurs doskonahcy;
4) plan realizacji programu kursu doskonahcego.

5. Gswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2, skiada sipod rygorem odpowiedzialndci karnej jak za skia-
danie fatlszywych éwiadczen. Skladajacy céwiadczenie jest obowjzany do zawarcia w nim klauzuli nas¢pujacej
tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialndgci karnej za ztazenie fatszywego @wiadczenia.”. Klauzula ta zast¢puje
pouczenie organu o odpowiedzialriei karnej za skladanie falszywych éwiadczen.

6. Wojewoda dokonuje weryfikacji formalnej wniosku, o ktorym mowa w ust. 3, oraz zalczonych dokumen-
téw i przekazuje je do CMKP w terminie 14 dni od zézenia wszystkich dokumentéw okrélonych ustawa.

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

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

1) przedstawiciel stowarzyszenia @lacego zgodnie z postanowieniami jego statutu towargwem naukowym
0 zasegu krajowym, zrzeszapcym ratownikéw medycznych, zgtoszony przez zagr tego stowarzyszenia;

2) dwdch ekspertow w zakresie ratownictwa medycznegzgtoszonych przez konsultanta krajowego w dziedre
medycyny ratunkowej.

9. Zespot ekspertdéw, o ktérym mowa w ust. 8, opinja wnioski w miare potrzeby, nie rzadziej ni raz na kwar-
tal i przekazuje swop opini¢ dyrektorowi CMKP niezwiocznie po jej sporzmdzeniu, nie pdéniej jednak niz
w terminie 7 dni od dnia jej sporadzenia. Wnioski mog byé¢ opiniowane w trybie obiegowym, z i@yciem dostp-
nych systeméw teleinformatycznych lub systemoéva¢zndici.

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

1) zlazenia cswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2, niezgodmg® ze stanem faktycznym;

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazjego podmiotowi uprawnionemu do prowadzenia kursu olskona-
Iacego dziatalndci objetej wpisem na lise podmiotoéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskoalgcego;

3) naruszenia warunkéw wymaganych do prowadzenia kgu doskonahcego;

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

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

12. Kazda zmiana programu kursu doskonascego oraz warunkOw realizacji programu powoduje obwigzek
ponownego uzyskania wpisu na ligtpodmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskoalgcego.

13. Lista podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kusu doskonajcego zawiera nastpujace dane:
1) numer wpisu;
2) nazwe (firme);
3) adres siedziby;
4) adres do korespondenciji;
5) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznejezeli posiada.
14. Lista kurséw doskonascych zawiera nas¢pujace dane:
1) nazwe (firm¢) podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskoalacego;
2) adres siedziby podmiotu uprawnionego do prowadnga kursu doskonahcego;
3) adres do korespondenciji;
4) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznejezeli posiada;
5) termin i miejsce prowadzenia kursu doskonalcego.

15. Podmiot wpisany na lis¢ podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskoalgcego jest obowjzany
zglasza wihasciwemu wojewodzie termin i miejsce prowadzenia damg® kursu, w terminie co najmniej 60 dni przed
jego rozpoczciem. Dyrektor CMKP zamieszcza informacje o terminé kursu doskonahcego na l§cie, o ktorej mo-
wa w ust. 14.

16. Wojewoda niezwtocznie przesyta informacje, o &tych mowa w ust. 15 i art. 31 ust. 1 pkt 4, do CMR.

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

2. Karte doskonalenia zawodowego na wniosek ratownika medyeego wydaje wojewoda wisciwy ze wzgédu
na miejsce zamieszkania ratownika medycznego, a wzypadku gdy nie jest maliwe ustalenie wigciwego wojewo-
dy — Wojewoda Mazowiecki.

3. Wniosek o wydanie karty doskonalenia zawodowegmawiera:
1) imie i nazwisko;
2) date i miejsce urodzenia;

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

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

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

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

4)  numer prawa wykonywania zawodu;
5) nazw i adres podmiotu, u ktérego ratownik medyczny wykauje zawdd;
6) date rozpoczcia okresu edukacyjnego;
7) informacje o terminach i miejscach odbycia doskonalenia zawadvego;
8) nazwe i adres podmiotu przeprowadzajcego kurs doskonaicy;
9) informacje o dopetnieniu obowazku doskonalenia zawodowego.
Art. 12e Minister wia sciwy do spraw zdrowia okreli, w drodze rozporzadzenia:
1) formy samoksztalcenia, o ktorym mowa w art. 12 st. 2 pkt 2,
2) sposébitryb odbywania doskonalenia zawodoweguzez ratownikow medycznych,
3) zakres doskonalenia zawodowego ratownikow medymwygch,

4) wzor wniosku o wpis na lisg podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskoalacego oraz zéwiad-
czenia o wpisie nad liste,

5) sposbb potwierdzania, dokumentowania i zatwierdmia poszczegdlnych form doskonalenia zawodowego,
6) wzdr karty doskonalenia zawodowego

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

Art. 12f.*9 Koszty doskonalenia zawodowego ponosi ratownik medgny lub podmiot, u ktérego ratownik me-
dyczny wykonuje zawdd, lub jednostka prowadgca szkolenie.

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

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

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

2) zatrudniona lub pelpta shibe w jednostkach wspotpracigych z systemem, o ktérych mowa w art. 15, lgbaba
czlonkiem tych jednostek;

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

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

1) stwierdzeniu jego zgodid z ramowym programem, o ktérym mowa w przepiseghlanych na podstawie ust. 8
pkt 1;

2) przeprowadzeniu weryfikacji kwalifikacji kadryydaktycznej w zakresie ich zgoditd z przepisami wydanymi na
podstawie ust. 8 pkt 2.
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5. Wojewoda odmawia zatwierdzenia albo cofa zativienie programu kursu,zeli program nie spetnia wymafga
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust.t8ldkb podmiot prowadgy kurs nie zapewnia kadry dydak-
tycznej o kwalifikacjach okig&onych w przepisach wydanych na podstawie ust.t&pk

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

7. Kazda zmiana programu kursu obejgeg zakres merytoryczny powoduje obamék ponownego uzyskania za-
twierdzenia programu.

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

1) ramowy program kursu obejmuay zal@enia organizacyjno-programowe, plan nauczania zaywey rozktad zajc,
wykaz umiegtnosci wynikowych i tréci nauczania, uwzgtiniajpc w szczegolngei zakres wiedzy i umiejnaosci nie-
zbednych do udzielania kwalifikowanej pierwszej pompcy

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

3) sposob przeprowadzania egzaminfidzacego kurs, skiad, tryb powotywania i odwotywaniarkisji egzaminacyjnej,
okres wanosci oraz wzor zéwiadczenia o ukéczeniu kursu i uzyskaniu tytutu ratownika, g@pa celu uwzgdnie-
nie obiektywnych kryteriow weryfikacji wiedzy i ugjetnosci zdobytych podczas kursu.

Art. 14. Zakres czynngei wykonywanych przez ratownika w ramach kwalifikanvej pierwszej pomocy obejmuje:

1) resuscytaej krazeniowo-oddechow bezprzyradows i przyrzadows, z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug
wskaza defibrylatora zautomatyzowanego;

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

5) prowadzenie wgpnego posipowania przeciwwstgsowego poprzez wiaiwe utazenie oséb w stanie naglego za-
grozenia zdrowotnego, ochrertiermiczry oséb w stanie nagtego zagemia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej;
7) ewakuagj z miejsca zdarzenia 0s6b w stanie nagtego zagia zdrowotnego;
8) wsparcie psychiczne oséb w stanie nagtego zagia zdrowotnego;

9) prowadzenie wgpnej segregacji medycznej w rozumieniu art. 432ist.

Art. 15. 1. Jednostkami wspotpragaymi z systememasstuzby ustawowo powotane do niesienia pomocy osobom
w stanie naglego zagrenia zdrowotnego, w szczegodeo jednostki organizacyjne Rstwowej Stray Pazarnej, jednost-
ki ochrony przeciwpgarowej whczone do krajowego systemu ratowniczériezego, podmioty uprawnione do wykony-
wania ratownictwa gorskiego na podstawie przepigdtawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpiésigie i ratownictwie
w gorach i na zorganizowanych terenach narciarskicamioty uprawnione do wykonywania ratownictwadwego na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 18 sierpnia 20hlbezpieczgstwie 0s6b przebywagych na obszarach wodnych,
inne jednostki podlegte lub nadzorowane przez rnaistaiciwego do spraw wevetrznych i Ministra Obrony Narodowe;.

2. Jednostkami wspotpragaymi z systemem magby¢ spoteczne organizacje ratownicze, ktére, w ransebich
zada ustawowych lub statutowychg bowhzane do niesienia pomocy osobom w stanie nagtegmzmia zdrowotne-
go, jezeli zostang wpisane do rejestru jednostek wspétpracyih z systemem.

3. Jednostki wspéipracige z systemem udziefgjkwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znajgym sk
w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego.

Art. 16. 1. Minister wigciwy do spraw wewgtrznych oraz Minister Obrony Narodowej zapewsipjzeszkolenie
pracownikéw podlegtych lub nadzorowanych przez rsélib, policjantow, funkcjonariuszy, strakdéw orazzotnierzy
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, i uzgsle przez nich tytutu ratownika oraz aktualizagjiedzy w tym
zakresie.

2. Minister wtgciwy do spraw wewgtrznych oraz Minister Obrony Narodowej, w porozumiiez ministrem wiéci-
wym do spraw zdrowia, okék, w drodze rozporgizenia, sposéb i organizagrzeprowadzenia szkdlgo ktérych mowa
wust. 1, majc na wzgddzie potrzeb przeszkolenia oséb wymienionych wtym przepisieakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy w liczbie niegbnej do sprawnego funkcjonowania Aupodlegtych lub nadzorowanych przez tych
ministrow.
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Art. 17. 1 Wojewoda prowadzi w postaci elektronicznej rejgetinostek wspotpracagych z systemem, zwany
dalej rejestrem”.

2. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej, sup¢ do rejestru jednostikvspotpracujca z systemem, o ktorej
mowa w art. 15 ust. 2, na jej wniosek, pod warumkige jednostka ta:

1) zapewnia gotowi operacyj®;

2) dysponuje ratownikami posiageymi wazne zawiadczenia o uk@czeniu kursu iuzyskaniu tytutu ratownika
w liczbie niezlgdnej do zapewnienia gotowm, o ktorej mowa w pkt 1;

3) dysponujgrodkami hczndici niezlednymi do zapewnienia gotovd, o ktorej mowa w pkt 1.
3. Rejestr obejmuje nggujace dane:
1) nazw, siedzilg i adres jednostki wspétpraaggj z systemem;
2) teren dzialania jednostki wspotpraquej z systemem;
3) liczle ratownikow posiadafych wane zawiadczenia o ukiczeniu kursu i uzyskaniu tytutu ratownika;
4)  wykaz wyposzenia, jakim dysponuje jednostka wspotpracejz systemem;
5) maksymalny czas dotarcia ratownikow tej jedniastkmiejsce zdarzenia;
6) numery telefonéw kontaktowych.

4. Jednostka wspotpragop z systemem jest obaana niezwtocznie informowavojewod: o wszelkich zmianach
dotyczicych danych, o ktérych mowa w ust. 3.

5. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej, vegla z rejestru jednostkwspodlpracuica z systemem, ktéra
przestata spetntawymagania okrdone w ust. 2.

6. Dane, o ktdrych mowa w ust. 3 i 5, wojewoda kazeje, nie pgniej niz do dnia 10 kadego miesjca, do woje-
waodzkiego centrum zagdzania kryzysowego.

71 Administratorem rejestru, o ktérym mowa w ustjdst jednostka podlegta ministrowi tawemu do spraw
zdrowia, whdciwa w zakresie systemow informacyjnych ochronyorda.

Rozdziat 3
Planowanie i organizacja systemu
Art. 18. Organami administracji sglowej wigciwymi w zakresie wykonywania zaglaystemu &
1) minister widciwy do spraw zdrowia;

2) wojewoda.

Art. 19. 1. Nadz6r nad systemem na terenie kraju sprawinjester wiaciwy do spraw zdrowia.

2. Planowanie, organizowanie, koordynowanie systera@ nadzéor nad systemem na terenie wojewodzista gela-
niem wojewody.

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

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

Art. 21. 1. System dziala na obszarze wojewédztwa na pegstaojewddzkiego planu dziatania systemu, zwanego
dalej ,planem”, spormlzanego przez wojewed

2. Plan w razie potrzeb podlega aktualizaciji.

1© W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 5 lit. #awgy, o ktérej mowa w odrsaiku 6.
17 Dodany przez art. 9 pkt 5 lit. b ustawy, o ktdrejwa w odnéniku 6.
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1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)18)

9)

3. Plan obejmuje w szczegdbkoi

charakterystyk potencjalnych zagéen zycia lub zdrowia mogcych wysapi¢ na obszarze wojewodztwa, w tym
analiz ryzyka wystpienia katastrof naturalnych i awarii technicznychozumieniu przepiséw o staniegkki zywio-
towej;

liczle i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa jednastetemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1;
obszary dziatania i rejony operacyjne;

sposbb koordynowania dziatgednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 yst. 1

kalkulacg kosztow dziatalnéci zespotow ratownictwa medycznego;

spos6b wspotpracy z organami administracji foabkej i jednostkami systemu, o ktérych mowa wa2t.ust. 1,
z innych wojewodztw, zapewnigly sprawne i skuteczne ratowatigia i zdrowia, bez wzgtlu na przebieg granic
wojewddztw;

sposob wspotpracy jednostek systemu, o ktéryowarw art. 32 ust. 1, z jednostkami wspotpracyini z systemem,
o ktérych mowa w art. 15;

informacje o lokalizacji centréw powiadamiania urgiowego w rozumieniu ustawy z dnia 22 listopadd 320
0 systemie powiadamiania ratunkowego;

opis struktury systemu powiadamiania o stanateyo zagrzenia zdrowotnego w celu dokonania przez przedsi
biorcow telekomunikacyjnych zestawienia koniecznigdry telekomunikacyjnych, zapewniajch maliwosé¢ nie-
zbednych przekierowa polaczen z centrum powiadamiania ratunkowego dosaeilaych jednostek organizacyjnych
Policji, Paistwowej Stray Pazarnej i dysponenta zespotow ratownictwa medycznego;

10)* lokalizac, teren dziatania i liczbstanowisk dyspozytoréw medycznych, ktokresla sk, przyjmujc za kryterium,

ze jedno stanowisko przypada nada 200 tys. mieszkaow, jednak nie mniej ni2 stanowiska dyspozytoréw me-
dycznych w lokalizacji.

3a2” W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu obstggpsze: przez dyspozytoréw medycznych wojewoda co

roku, jednak nie pfiej niz do dnia 30 czerwca, dokonuje analizy liczbygpamia i czasu obstugi zgtosze

3b2% W wyniku analizy, o ktérej mowa w ust. 3a, #ive jest dostosowanie lokalizacji, terenu dziaganiiczby sta-

nowisk dyspozytorow medycznych, o ktorych mowa wv 8kt 10, do aktualnych potrzeb systemu.

1)

2)

3)2 1)

1)

2)

4. W planie umieszczagsponadto:

odpowiedni do potrzeb liczb szpitalnych oddziatow ratunkowych iich rozmiesauie, kierugc sk kryterium za-
pewnienia odpowiedniego czasu dotarcia z miejseaizeshia do szpitalnego oddzialu ratunkowego oz zda-
rzeh;

wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspézpwanych w zakresie udzielanfwiadczeér zdrowotnych nie-
zbednych dla ratownictwa medycznego;

informacg o centrum urazowym oraz centrum urazowym dla dzigaz z informacj o zakresigwiadcze opieki
zdrowotnej, niez&dnych do realizacji jego zaflajezeli centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzeeijduje
sie na obszarze danego wojewddztwa.

5. Umieszczenie elementow planu:

o ktérych mowa w ust. 4, wymaga uzgodnienia rekiprem widciwego wojewddzkiego oddziatu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia;

dotyczcych sposobu wspélpracy jednostek systemu, o Kidompowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami wspotpracu;
cymi z systemem, o ktdrych mowa w art. 15 ust. yimeaga uzgodnienia z vdawym:

a) Szefem Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego,
b) Komendantem Wojskowego Obwodu ProfilaktycznoAréczego,

c) komendantem wojewddzkim iwowej Stray Pazarnej,

9 W brzmieniu ustalonym przez art. 27 pkt 2 litirattpierwsze ustawy, o ktérej mowa w odniiu 3.
19 Dodany przez art. 27 pkt 2 lit. a tiret drugieavey, o ktérej mowa w odrsaiku 3.

29 Dodany przez art. 27 pkt 2 lit. b ustawy, o ktdrejwa w odnéniku 3.

2D W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 6 ustawitdej mowa w odnaniku 6.
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d) komendantem wojewddzkim Policji,
e) komendantem oddzialu StyaGranicznej, ktdrego zakres dziatania obejmujefstmadgraniczg
6. Projekt aktualizacji planu spadza wojewoda i uzgadnia go z podmiotami, o ktonymwa w ust. 5.

7. Projekt aktualizacji planu uzgodniony z podmioitao ktérych mowa w ust. 5, wojewoda przekazujezdopinio-
wania wigciwym powiatowym i wojewddzkim jednostkom samgiim terytorialnego. Jednostki te przedstaaviapinie
w terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu akzeji planu.

8. Organy jednostek samadu terytorialnego i inne podmioty ®bowizane dostarczy na pisemneadanie woje-
wody, wszelkich informacji niezidnych do sporgzenia projektu aktualizacji planu.

9. Wojewoda przekazuje projekt aktualizacji planaistrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, w celu zatwierdzenia.
10. Minister widciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dniezginania projektu aktualizacji planu:

1) maze zglost zastrzeenia do poszczegolnych postanawgojektu aktualizaciji planu;

2) uzupehia projekt aktualizacji planu cgé& dotyczica lotniczych zespotow ratownictwa medycznego.

11. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 10 pkt 1, ister wiagciwy do spraw zdrowia odmawia zatwierdzenia pro-
jektu aktualizacji planu i zaleca wojewodzie dokwigazmian, okrélajac termin wprowadzenia zmian nie dézy niz
7 dni.

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

13. W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastete minister widciwy do spraw zdrowia rozpatruje je, w razie
uwzgkdnienia — zatwierdza projekt aktualizacji planucaitaleca wojewodzie wprowadzenie zmian w termirige dhuz-
szym n¢ 3 dni.

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

15. Plan zostaje zaktualizowany z chwdhtwierdzenia projektu aktualizacji planu.

16. Ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowa zatwierdzonej przez ministra iéavego do spraw zdrowia,
wojewoda podaje do publicznej wiadogop w szczegdlnéci przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Reditej.

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

— majc na wzgtdzie potrzeb zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru naérsgsn oraz utrzymania przejrzy§to
i jednolitej konstrukcji planow tworzonych w posegolnych wojewodztwach;

3) kryteria kalkulacji kosztow dziatal§o zespotdéw ratownictwa medycznego, z uwdgieniem kosztéw bezpred-
nich i pasrednich, zwazanych z utrzymaniem zespotow.

Art. 22. Zatwierdzony plan jest podstavdo zawierania przez dyrektorow oddziatow wojewddzkNarodowego
Funduszu Zdrowia uméw na wykonywanie medycznycmoeaici ratunkowych, z zastrzeniem art. 49 ust. 2.

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

1.2 Wojewoda prowadzi ewidencg jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust, Ina obszarze woje-
wodztwa. Ewidencja jest prowadzona w systemie telg@iormatycznym.

1a2% Ewidencja, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera:
1) kolejny numer wpisu do ewidencji;

2) daty: wpisu i wykreslenia z ewidencji;

22 W tym brzmieniu obowizuje do wejcia wzycie zmiany, o ktérej mowa w odéwiku 23.
23 W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 7 lit. #awgy, o ktérej mowa w odrsaiku 6; wejdzie wzycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.
Y Dodany przez art. 9 pkt 7 lit. b ustawy, o ktérejwa w odnéniku 6; wejdzie wzycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.
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3) numer REGON przedsebiorstwa podmiotu leczniczego, w strukturze ktéregodziata jednostka systemu,
o ktérej mowa w art. 32 ust. 1;

4) adres siedziby podmiotu leczniczego;

5) adres szpitalnego oddziatu ratunkowego lub adremiiejsca stacjonowania zespotow ratownictwa medycego,
w tym lotniczych zespotow ratownictwa medycznego,anterenie wojewodztwa;

6) identyfikator terytorialny miejscowosci lub dzielnicy lokalizacji jednostki systemu;

7) catodobowy numer telefonu dysponenta jednostki;

8) adres poczty elektronicznej podmiotu leczniczeggezeli posiada;

9) date rozpoczcia, zmiany i zakaiczenia realizacji uméw, o ktérych mowa w art. 23 us2 i 3;

10) czas pozostawania w gotowo poszczegdllnych zespotdéw ratownictwa medycznega terenie wojewddztwa
(okres w roku i liczba godzin na dolg).

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zawarciu umowy na wykoagie medycznych czynic ratunkowych
z dysponentem lotniczych zespotdw ratownictwa medggo, przekazuje wojewodzie rgmijace dane o tych zespotach:

1) liczbe zespotow na terenie wojewodztwa, na ktorych medgazynnéci ratunkowe zawarto umawz dysponentem
lotniczych zespotow ratownictwa medycznego;

2) miejsce stacjonowania i zegidzialania poszczegdlnych lotniczych zespotéwwatotwa medycznego na terenie
wojewodztwa;

3) czas pozostawania w gotoieo

3. Dyrektor oddzialu wojewoddzkiego Narodowego FusmuZdrowia, po zawarciu uméw na wykonywanie meedycz
nych czynnéci ratunkowych oraz umoéw o udzielarfiwiadczer opieki zdrowotnej z dysponentami jednostek, przajea
wojewodzie dane o jednostkach systemu, o ktérychwanov art. 32 ust. 1, w zakresie odomym w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmalkow publicznych.

4. Dane, o ktérych mowa w ust. 3, srzekazywane wojewodzie w terminie 30 dni od disikaiczenia posfpowania
w sprawie zawarcia umow lub dokonania zmian tycldwm

525 Administratorem systemu, o ktérym mowa w ust. 1 zenie drugie, jest jednostka podlegta ministrowi wia
sciwemu do spraw zdrowia, wi&ciwa w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdwia.

Art. 23a.% 1. Wojewoda prowadzi ewidencj centréw urazowych, centréw urazowych dla dzieci jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakrsie udzielaniaswiadczean zdrowotnych niezlednych dla ra-
townictwa medycznego. Ewidencja jest prowadzona wystemie teleinformatycznym.

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

4) numer REGON przedsgbiorstwa podmiotu leczniczego, w strukturze ktéregodziata centrum urazowe lub
jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana wakresie udzielaniaswiadczei zdrowotnych niezled-
nych dla ratownictwa medycznego;

5) adres siedziby podmiotu leczniczego;

6) adres centrum urazowego, centrum urazowego dlazieci lub jednostki organizacyjnej szpitala wyspeglizo-
wanej w zakresie udzielanigwiadczai zdrowotnych niezlednych dla ratownictwa medycznego na terenie wo-
jewodztwa,;

7) catodobowy numer telefonu podmiotu leczniczego;

8) catodobowy adres poczty elektronicznej podmiotleczniczego;

25)
26)

Dodany przez art. 9 pkt 7 lit. ¢ ustawy, o ktargjwa w odnéniku 6; wejdzie wzycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.
Dodany przez art. 9 pkt 8 ustawy, o ktérej mowadmainiku 6; wejdzie wzycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.
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9) identyfikator terytorialny miejscowosci lub dzielnicy lokalizacji oddziatow szpitalnychwchodzcych w skiad
centrum urazowego;

10) identyfikator terytorialny miejscowosci lub dzielnicy lokalizacji jednostek organizacyjrych szpitala wyspecja-
lizowanych w zakresie udzielanigwiadczen zdrowotnych niezkednych dla ratownictwa medycznego;

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

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

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

4. Administratorem systemu teleinformatycznego ewiencji, o ktdrej mowa w ust. 1, jest jednostka podiga
ministrowi wia sciwemu do spraw zdrowia wigciwa w zakresie systemow informacyjnych w ochroniedrowia.

Art. 23b.%® Wojewoda przekazuje do systemu informacji w ochroré zdrowia, o ktérym mowa w ustawie
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji vechronie zdrowia dane, o ktérych mowa w art. 17, dr23
i art. 23a.

Art. 24. 1. Wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne rraijgce do zapewnienia ngpujacych parametrow
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zesp@wnattwa medycznego od chwili przgja zgtoszenia przez dyspozytora
medycznego:

1) mediana czasu dotarcia — w skaled@go miegjca — jest nie wksza nk 8 minut w midcie powyej 10 tysécy
mieszkacow i 15 minut poza miastem pogej 10 tysécy mieszkacow;

2) trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skalizdago miesgjca — jest nie wikszy niz 12 minut w miécie powyej
10 tyskcy mieszkacow i 20 minut poza miastem poigj 10 tysécy mieszkacow;

3) maksymalny czas dotarcia nie rady¢ diuzszy niz 15 minut w miécie powyej 10 tysgcy mieszkacdw i 20 minut
poza miastem powgj 10 tysécy mieszkacow.

2. Przyjmuje si, ze 0,5% przypadkéw o najdiszych czasach dotarcia w skalzéago miesica nie bierze gipod
uwag w naliczaniu parametrow okdlenych w ust. 1, z zastrzeniem,ze przypadki te nie podlegakumulacji pom¢dzy
miesgcami.

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

2. Funkcjonowanie SWD PRM jest finansowane zzetd paistwa, z czsci, ktérej dysponentem jest minister wia-
sciwy do spraw administracji publicznej, oraz 24, ktérych dysponentamiswviasciwi wojewodowie.

3. Minister wigciwy do spraw administracji publicznej g powierzy¢, w drodze porozumienia, ministrowi wea-
wemu do spraw finanséw publicznych wykonywanie cwgni zwigzanych z utrzymaniem oraz obsjuiggchniczg SWD
PRM w zakresie zapewnienia utrzymania powierzchniverowej. W takim przypadku realizacja zadaniéfiesnsowana
Z budzetu pastwa, z czsci, ktdrej dysponentem jest minister wdavy do spraw finanséw publicznych.

42 SWD PRM przekazuje dane do systemu informacji raie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochendrowia.

5. Minister wigciwy do spraw administracji publicznej, po zagiicciu opinii ministra wiaciwego do spraw zdro-
wia, okrgli, w drodze rozporzdzenia, parametry funkcjonalne SWD PRM, sposéb jegdcjonowania w sytuacjach
awaryjnych oraz sposob utrzymania, geana uwadze potrzetzapewnienia optymalnego poziomu wspotpracygdzy
systemem teleinformatycznym systemu powiadamiatisnkowego i SWD PRM.

Art. 24b.?” 1. SWD PRM zapewnia bezpieczne przetwarzanie damytym kontrop dostpu uzytkownikéw do da-
nych, oraz dokumentuje dokonywane przez nich zmiamgliwiajac w szczegolni odtworzenie historii kedego zgto-
szenia alarmowego.

2n Dodany przez art. 27 pkt 3 ustawy, o ktérej mowadngniku 3; wszedt wzycie z dniem 1 stycznia 2015 .
28 W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 9 ustawitdej mowa w odnaniku 6.
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2. Dysponent zespotéw ratownictwa medycznego praedav dane zarejestrowane w SWD PRM, w tym nagrania
rozméw telefonicznych, dane osobowe osoby zgtasepjdane innych oséb wskazanych w trakcie przyjemiav zgtosze-
nia, pozycje geograficzne, dane teleadresowe lih zzfarzenia, i udogbnia je na wniosekadu, prokuratury, Policji lub
Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Mechanizmy, w ktére jest wypcsmy SWD PRM, zapewnigzachowanie ggtosci jego funkcjonowania.

4. SWD PRM zawiera rozgzania techniczne przeznaczone do szkolenia dyspadeytmedycznych.

Art. 24¢.2 1. Minister widciwy do spraw administracji publicznej jest admirdgorem danych w rozumieniu ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osgbbwDz. U. z 2016 r. poz. 922) przetwarzanych wWCSIARM.

2. Minister mae upowani¢ dysponentow zespotow ratownictwa medycznego déelaoiia i cofania, w jego imieniu,
upowanien do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM dib aszestniczych w przetwarzaniu tych danych.

3. Dysponent zespotdéw ratownictwa medycznego, o/Ridmowa w ust. 2, tworzy i aktualizuje ewidenojséb upo-
waznionych do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM

Art. 24d.2” 1. SWD PRM uzyskuje za pednictwem centralnego punktu systemu powiadamiamiankowego,
o ktorym mowa w art. 78 ust. 4 pkt1l ustawy z dd@lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne (Dz.2)2016r.
poz. 1489 i 1579), informacje dotyrce lokalizacji zakaczenia sieci, z ktérego zostato wykonaneappénie do numeru
alarmowego 112 albo innego numeru alarmowego, daae dotyczce abonenta, o ktérych mowa w art. 78 ust. 2 ustawy
z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne.

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

Art. 25. (uchylony)

Art. 26. 12% Dysponent zespotéw ratownictwa medycznego zateudgspozytora medycznego albo zawiera z nim
umowe cywilnoprawr na stanowisku dyspozytora medycznego w lokalizaskazanej w planie.

la. (uchylony)
2. Dyspozytorem medycznym by osoba, ktéra:
1) posiada pelpzdolnag¢ do czynnéci prawnych;
2) posiada wyksztatcenie wymagane dla lekarza systpiekgniarki systemu lub ratownika medycznego;

3) przez okres co najmniej 5 lat byla zatrudnionzy pudzielaniuswiadczeér zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym,
szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale anestegjidl intensywnej terapii lub w izbie prayj szpitala.

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

3.3 Dyspozytor medyczny ma prawo i obowizek, doskonalenia zawodowego w #ych rodzajach i formach
ksztatcenia, w szczegolrioi:

1) kursu doskonahcego;
2) samoksztalcenia.
3a>? Dyspozytor medyczny wykonuje swoje zadania z wykstaniem SWD PRM.

43 Minister wtaiciwy do spraw zdrowia okéé, w drodze rozporgzenia, formy, sposéb i zakres doskonalenia za-
wodowego dyspozytoréw medycznych, gtapa celu zapewnienie profesjonalnego wykonywaaidgr dyspozytora me-
dycznego.

43 Do doskonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznyplteepisy art. 12—12h stosuje giodpowiednio.

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

W brzmieniu ustalonym przez art. 27 pkt 4 lit.shawvy, o ktérej mowa w oddniku 3.

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

W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 10 lit.shauvy, o ktérej mowa w oddniku 6; wejdzie wzycie z dniem 1 maja 2017 r.
Dodany przez art. 27 pkt 4 lit. b ustawy, o ktdrgjwa w odnéniku 3; wszedt wycie z dniem 1 stycznia 2015 r.

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

W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 10 lit.dtawy, o ktérej mowa w oddniku 6; wejdzie wzycie z dniem 1 maja 2017 r.
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5.3% Minister wia §ciwy do spraw zdrowia okreli, w drodze rozporzadzenia:
1) formy samoksztalcenia, o ktorym mowa w ust. 3 fk2,
2) sposob i tryb odbywania doskonalenia zawodowegwzez dyspozytorow medycznych,
3) zakres doskonalenia zawodowego dyspozytorow mexyych,
4)  wzor wniosku o wpis na lis¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskoalacego,

5) sposbéb potwierdzania dokumentowania i zatwierdzaa poszczegdélnych form doskonalenia zawodowego dys
pozytorow medycznych,

6) wzor karty doskonalenia zawodowego dyspozytorémedycznych

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

Art. 27. 1. Do zada dyspozytorow medycznych najew szczegolngci:

1) przyjmowanie powiadomieo zdarzeniach, ustalanie priorytetéw i niezwtocdgsponowanie zespotéw ratownictwa
medycznego ha miejsce zdarzenia, zgodnie z przapiggdanymi na podstawie ust. 5;

2) przekazywanie niezldnych informacji osobom udzietgym pierwszej pomocy;

3) przekazywanie osobie kiegapj akc prowadzenia medycznych czyrsooratunkowych, zwanej dalej ,kieragym”,
niezlzdnych informacji utatwiajcych prowadzenie medycznych czyécicatunkowych na miejscu zdarzenia;

4) zbieranie aktualnych informacji o dgshych w rejonie operacyjnym jednostkach systemktpo/ch mowa w art. 32
ust. 1, i ich gotowgri oraz przekazywanie tych informacji lekarzowi kdynatorowi ratownictwa medycznego;

5) zbieranie i archiwizowanie Wigcych informacii o zdarzeniach i prowadzonych medych czynnéciach ratunko-
wych;
6) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatétunkowych lub, jeeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarze-

nia, centrow urazowych lub jednostek organizacyingepitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielagmédcze
zdrowotnych niezédnych dla ratownictwa medycznego;

7) powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspotpemyeh z systemem, o ktdrych mowa w art. 15efewymaga tego
sytuacja na miejscu zdarzenia.

la. Wykonywanie zadadyspozytora medycznego, o ktérych mowa w usttdhawi udzielanigwiadczé zdrowot-
nych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy zadib kwietnia 2011 r. o dziataléw lecznicze;.

2. W razie konieczni uzycia jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ysspoza rejonu operacyjnego, dys-
pozytor medyczny powiadamia o tym fakcie lekarzarkgnatora ratownictwa medycznego.

3. Lekarz koordynator ratownictwa medycznego w agitawnego poggia medycznych czynioi ratunkowych, ich
przeprowadzenia i zapewnienia kierowania tymi cogoiami:

1) wyznacza dyspozytorow medycznych realigygch zadania okééone w ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 dla calego rejonuy&to
go dotyczy sytuacja okémna w ust. 2;

2) koordynuje dziatania dysponentow jednostek.

4. Dysponent jednostki ma obamek prowadzi dokumentagy medycznych czynrigi ratunkowych zgodnie
z przepisami o prawach pacjenta i Rzeczniku PrasjeRta.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia okgé, w drodze rozporgdzenia, ramowe procedury przyjmowania wegwa
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespa@ownictwa medycznego, maj na wzgtdzie potrzeb jak
najszybszego ustalenia istotnych elementow stakiydaznego w trakcie przyjmowania zgtoszenia, a&¢akapewnienie
wystania ha miejsce zdarzenia najigisavszego w danym przypadku zespotu ratownictwa roeaggo.

Art. 28. (uchylony)

35) Dodany przez art. 9 pkt 10 lit. ¢ ustawy, o ktdrgjwa w odnéniku 6; wejdzie wzycie z dniem 1 maja 2017 r.
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Art. 29. 13 W centrum powiadamiania ratunkowego albo w wojezkid centrum zargizania kryzysowego dzia-
laja lekarze koordynatorzy ratownictwa medycznego hiie niezlgdnej do zapewnienia calodobowej realizacji Zzada
0 ktérych mowa w ust. 2.

la. Dzialalné¢ lekarza koordynatora ratownictwa medycznego jiesinfowana z bugtu pastwa, z czsci, ktorej
dysponentem jest wojewoda.

2. Do zada lekarza koordynatora ratownictwa medycznegoayaleszczegoIngci:
1) nadzor merytoryczny nad peagyspozytoréw medycznych;

2) koordynacja wspotpracy dyspozytorow medycznychraypadku zdarzewymagajcych wycia jednostek systemu,
o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, spoza jednegontefuperacyjnego;

3) udzielanie dyspozytorom medycznym nigdttych informacji i merytorycznej pomocy;
4) udziat w pracach wojewddzkiego zespotu zdrania kryzysowego;
5) petnienie calodobowego zlyru.
3. Z lekarzami koordynatorami ratownictwa medycmegjewoda navdzuje stosunek pracy na podstawie powofania.

42" Lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznegeenmé lekarz, ktéry spetnia warunki olilene dla lekarza
systemu.

5. Minister wi@ciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministretasgiwym do spraw wewgtrznych, kierujc sie
konieczndcia zapewnienia realizacji zafjao ktérych mowa w ustawie, okie w drodze rozporadzenia, szczegotowy
zakres uprawniei obowigzkéw lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

Art. 30. 1. W przypadku wygpienia katastrof naturalnych iawarii technicznyehrozumieniu ustawy z dnia
18 kwietnia 2002 r. o staniegki zywiotowej (Dz. U. z 2014 r. poz. 333 i 915) lub gdyocenie lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego skutki zdarzenia megowodowa stan nagtego zagtenia zdrowotnego znacznej liczby oséb,
lekarz ten informuje niezwlocznie wojewpad potrzebie postawienia w stan podegonej gotowsci wszystkich lub nie-
ktorych podmiotow wykonuagych dziatalnéé lecznicz, dziatapcych na obszarze danego wojewodztwa.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, wojewodazennatay¢, w drodze decyzji administracyjnej, na podmioty
wykonujce dzialalné¢ lecznicz okreslone w ust. 1 obowrek pozostawania w stanie podisyonej gotowgci w celu
przyjecia os6b znajdgrych st w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego.

3. Decyzji, o ktérej mowa w ust. 2, nadaje 1sigor natychmiastowej wykonaléai.

4. Wojewoda mge upowani¢ lekarza koordynatora ratownictwa medycznego doamgghia decyzji, o ktorych mo-
wa w ust. 2.

5. Jeeli swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez podyniykonujace dziatalnéc¢ lecznicz w ramach wyko-
nania obowizku, o ktérym mowa w ust. 2, nig §nansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia na taeds umowy
0 udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej, przepisy art. 19 ust. 2—6 ustaandnia 27 sierpnia 2004 r. swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zedkéw publicznych stosujeesbdpowiednio.

Art. 31. 1. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w art. 192jsivojewoda jest uprawniony do przeprowadzaniarkdint

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

2) dysponentow jednostek dziajlgych na obszarze wojewddztwa w trybie i na zasaddckilonych w przepisach
o0 dziafalngci leczniczej;

3) podmiotéw prowadgcych kursy, pod wzgtlem spetniania przez nie wymagakreslonych w art. 13 ust. 8 pkt 1i 2;

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

2. Do przeprowadzania kontroli, o ktérej mowa w dspkt 1 i 3, stosuje siodpowiednio przepisy o dziataléw
leczniczej dotycgce nadzoru i kontroli.

%) W brzmieniu ustalonym przez art. 27 pkt 5 lit.stawy, o ktérej mowa w odspiku 3.
30 W brzmieniu ustalonym przez art. 27 pkt 5 lit.diawy, o ktérej mowa w odniku 3.
38) Dodany przez art. 9 pkt 11 ustawy, o ktérej mowadngniku 6; wejdzie wzycie z dniem 1 maja 2017 r.
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Rozdziat 4
Jednostki systemu
Art. 32. 1. Jednostkami systemsr s
1) szpitalne oddziaty ratunkowe,
2) zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicespmoly ratownictwa medycznego
— zwane dalej ,jednostkami systemu”, na ktéryeliedczenia zawarto umowy o udzieladedadczé opieki zdrowotne;.

2. Z systemem wspélpraguientra urazowe oraz jednostki organizacyjne dkpigpecjalizowane w zakresie udzie-
laniaswiadcze zdrowotnych niezidnych dla ratownictwa medycznego, ktore zostajyewv planie.

Art. 32a. Medyczne czynrizi ratunkowe g udzielane przez zespo6t ratownictwa medycznegomwach rodzaju dzia-
talnosci leczniczej zgodnego z rodzajem dziatdbiovykonywanej przez dysponenta jednostki, w ktéregtad wchodzi
ten zespét ratownictwa medycznego.

Art. 33.%9 1. Szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazoventoum urazowe dla dzieci oraz jednostka organjzacy
na szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzieldni@dczé zdrowotnych niezédnych dla ratownictwa medycznego
niezwlocznie udzielaj niezlzdnychs$wiadcze opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu, pacjentavéizowemu dzie¢i
cemu albo osobie w stanie nagltego zagnia zdrowotnego.

2% W razie koniecznii szpital, w ktérym znajduje skzpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, aentura-
zowe dla dzieci lub jednostka organizacyjna szpitayspecjalizowana w zakresie udzielaggiadczé zdrowotnych
niezkednych dla ratownictwa medycznego zapewnia niezwipdransport sanitarny pacjenta urazowego, pacjerazo-
wego dziecjcego albo osoby w stanie nagtego zagria zdrowotnego do najbfizego zakladu leczniczego podmiotu
leczniczego udzielagegoswiadcze opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Art. 34. Minister wigciwy do spraw zdrowia okéé, w drodze rozporadzenia:
1) szczego6towe zadania szpitalnych oddziatow raswykh,

2) szczeg6towe wymagania dotyce lokalizacji szpitalnych oddziatéw ratunkowyctstrukturze szpitala oraz warun-
kow technicznych,

3) minimalne wyposgenie, organiza¢joraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych oddwaiakitunkowych

— uwzgkdniajgc konieczné¢ zapewnienia osobom w stanie nagtego zagmi@a zdrowotnego odpowiedniciwiadcze
opieki zdrowotne;j.

Art. 35. (uchylony)

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

1) zespoly specjalistyczne, w skiad ktérych wchoda najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywaniadycznych
czynngci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz gigliarka systemu lub ratownik medyczny;

2) zespoly podstawowe, w skiad ktorych wchpdp najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywaniedgtznych
czynngci ratunkowych, w tym piepgniarka systemu lub ratownik medyczny.

2. Zespdt ratownictwa medycznego jest wyposy w specjalistycznyrodek transportu sanitarnego, spelty;jce-
chy techniczne i jakiiowe okrélone w Polskich Normach przenasygch europejskie normy zharmonizowane.

3. W sktad zespotdw, o ktérych mowa w ust. 1, wchidderowca, w przypadku gdsaden z cztonkéw zespotéw ra-
townictwa medycznego nie spetnia warunkow, o ktbryoowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznid 12r.
o kierugcych pojazdami (Dz. U. z 2016 r. poz. 627, 904, 1121579).

Art. 37. 1. Lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego skiagacs najmniej z trzech os6b, w tym co najmniej #-je
nego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz rakawmnedycznego lub pigniarki systemu.

2. Lotniczy zespo6t ratownictwa medycznego jest vegpony w specjalistycznyrodek transportu sanitarnego, spet-
niajacy cechy techniczne i jakoiowe okrglone w Polskich Normach przenasgch europejskie hormy zharmonizowane
oraz wymogi okrélone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo kxtai

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

2. (uchylonyf?

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporadzenia:
1) wazdr graficzny systemugtacy jego oznaczeniem,
2) spos6b oznakowania:

a) jednostek systemu,

b) lekarza koordynatora ratownictwa medycznegaukieego, osob wykonagych medyczne czynsoi ratunkowe
oraz ratownikow z jednostek wspoétpragyjch z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2,

3) wymagania w zakresie umundurowania cztonkow @esmmtownictwa medycznego

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

Art. 39. Z systemem wspotdziatajiczelnie medyczne, placowki ksztatcenia ustawigargorostych, stowarzyszenia
lekarskie o zaggu ogolnokrajowym prowadze dziatalné¢ w zakresie medycyny ratunkowej — w zakresie edikac
i przygotowywania kadr systemu, opracowywania zgroceduralnych funkcjonowania systemu, inicjowamializaciji
zada naukowo-badawczych w zakresie medycyny ratunkowegny jakéci systemu oraz wytyczania kierunkow jego
rozwoju.

Rozdziat 4a
Centra urazowe

Art. 39a. W centrum urazowynéwiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w art. 39¢ Listg udzielane pacjentowi
urazowemu przez zespoét lekarzy posiadggh tytut specjalisty, zwany dalej ,zespotem unraym”.

Art. 39b. Centrum urazowe:

1) zabezpiecza, w zakresieiadczé zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 39c ust. 1, yapje nie mniejsz niz 1 min
mieszkacow, zamieszkuygcs obszar pozwalagy na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum wago w cigu
1,5 godziny;

2) wspotpracuje z publicanuczelni, o ktérej mowa w art. 94 ust. 3 pkt 6 ustawy zad@i7 lipca 2005 r. — Prawo
0 szkolnictwie wyszym;

3) zapewnia dziatanie w swojej strukturze spedpatimnych oddziatléw zabiegowych i pracowni diagnostych:

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

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

c) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegoweynnej cat dokx,

d) oddziatéw, w szczegolboi:

chirurgii og6lnej lub obraen wielonaradowych,

ortopedii i traumatologii nagdu ruchu,

neurochirurgii lub chirurgii ogolnej z profilenearotraumatologii,

chirurgii naczy lub chirurgii ogélnej z profilem chirurgii nacay

4) zapewnia dogp do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazgweynnej ca4 dokx;

D W brzmieniu ustalonym przez art. 27 pkt 6 lit.stawy, o ktérej mowa w odspiku 3.
2 Przez art. 27 pkt 6 lit. b ustawy, o ktérej mowadnaniku 3.
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5) zapewnia dogpnas¢ do swiadczéd zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiggigo tytut specjalisty
w dziedzinie kardiochirurgii lub torakochirurgii @zasie nie dizszym ni 30 minut od chwili stwierdzenia okolicz-
nosci uzasadniajcych udzielanie takickwiadczé;

6) dysponujeddowiskiem lub lotniskiem dlémigtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odtggi, aby maliwe
byto przygcie pacjenta urazowego, bezsmnictwa specjalistycznydnodkéw transportu sanitarnego.

Art. 39c. 1. Centrum urazowe przyjmuje, kompleksowo diagf@zwielospecjalistycznie leczy pacjenta urazowego
zgodnie z aktualnwiedz medyczig w zakresie leczeniagikich, mnogich lub wielonagtlowych obraen ciata.

2.%9 Centrum urazowe, po zakezeniu udzielanidwiadczer zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, kieruje path
urazowego do innego oddzialu szpitala, w ktérymjduje st centrum urazowe lub do zaktadu leczniczego innsapb
miotu leczniczego w celu kontynuowania leczeniarkiffebilitacii.

349 7espot urazowy zaleca wskazania co do dalszegenéz lub rehabilitacji pacjenta urazowego w odezszpi-
tala lub w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniazeg ktérych mowa w ust. 2, wiawych ze wzgédu na jego stan
zdrowia.

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

1) szczegbtowe wymagania organizacyjne centrumowego, w zakresie minimalnego wypésaia diagnostycznego
oraz technicznego,

2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego,

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

— uwzgkdniajgc konieczné¢ zapewnienia pacjentowi urazowemu odpowiedsigtadczeé opieki zdrowotne;.

Art. 39e.*® W centrum urazowym dla dziegiviadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w art. 39g List udzielane
pacjentowi urazowemu dzieciemu przez zespoét lekarzy posiaggch tytut specjalisty, zwany dalej ,zespotem urazo
wym dziecgcym”, okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 39h.

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

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

2) wspotpracuje z publicanuczelny, o ktérej mowa w art. 94 ust. 3 pkt 6 ustawy zad@i7 lipca 2005 r. — Prawo
0 szkolnictwie wyszym;

3) zapewnia dziatanie w swojej strukturze spedpatimnych oddziatéw zabiegowych:

a) oddzialu anestezjologii i intensywnej terapéapewniagcego gotowé& co najmniej dwoch stanowisk intensyw-
nej terapii do udzielanigwiadczeér zdrowotnych pacjentowi urazowemu dzigamu,
b) bloku operacyjnego, zapewnjeggo stat gotowad¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielavigadczea
zdrowotnych pacjentowi urazowemu dzigagmu,
¢) oddziatu chirurgii dzieecej oraz oddzialéw lub specjalistow neurochirutglh neurotraumatologii, ortopedii
i traumatologii narzdu ruchu;
4) zapewnia dogp do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazgvendoskopii diagnostycznej i zabiegowej czyn-
nej cah dokx;
5) zapewnia dogpnai¢ do swiadcze zdrowotnych udzielanych przez lekarza posigosgo specjalizagill stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii luthirurgii klatki piersiowej w czasie nie diszym ng 30 minut od
chwili stwierdzenia okolicznizi uzasadniajcych udzielanie takickwiadcze;

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

7)* dysponuje hdowiskiem lub lotniskiem dla smigtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odlepsci, aby

mozliwe bylo przyjecie pacjenta urazowego dzieecego, bez pfrednictwa specjalistycznegarodka transportu
sanitarnego.

43 Dodany przez art. 1 pkt 5 ustawy, o ktérej mowadmasniku 1.
44 Wejdzie wzycie z dniem 1 stycznia 2021 r.
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Art. 399.*¥ 1. Centrum urazowe dla dzieci przyjmuje, kompleksaliagnozuije i wielospecjalistycznie leczy pacjen-
ta urazowego dziegiego, zgodnie z aktualiwiedzy medyczia w zakresie leczeniagikich, mnogich lub wielonagro-
wych obraen ciala.

2.%9 Centrum urazowe dla dzieci, po zakmeniu udzielanigwiadcze zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, kieru-
je pacjenta urazowego dziecégo do innego oddziatu szpitala, w ktérym znajdiigecentrum urazowe dla dzieci, lub do
zaktadu leczniczego innego podmiotu leczniczeg@h kontynuowania leczenia lub rehabilitacji.

3.0 Zespét urazowy dziegty zaleca wskazania co do dalszego leczenia lulbikacji pacjenta urazowego dzie-
ciecego w oddziale szpitala lub w zakladzie leczniczymamiotu leczniczego, o ktérych mowa w ust. 2,seilaych ze
wzgledu na jego stan zdrowia.

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

1) szczegbtowe wymagania organizacyjne centrumowego dla dzieci, w zakresie minimalnego wypesea diagno-
stycznego oraz technicznego,

2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego tziego,

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

4) sposOb pospowania z pacjentem urazowym dziggim

— uwzgkdniajgc konieczné¢ zapewnienia pacjentowi urazowemu dzieemu odpowiednickwiadczé opieki zdrowotne;.

Rozdziat 5
Akcja prowadzenia medycznych czynnfci ratunkowych

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

2. Zespot ratownictwa medycznego po przybyciu n@jsoe zdarzenia niezwtocznie rozpoczyna medyczyencici
ratunkowe.

Art. 41. 1. Akcja prowadzenia medycznych czyrdooratunkowych kieruje wyznaczony przez dyspozytmedycz-
nego kierujcy.

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

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

Art. 42. 19 Podczas zdarte w ktérych prowadzoneastakze dziatania w zakresie gaszeniaz@@w, ratownictwa
chemicznego, ekologicznego lub technicznego, kiaroa jest prowadzone przez kigeggo dziataniem ratowniczym
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 24 sierpni@ll@ o ochronie przeciwgarowej.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, kieay koordynuje medyczne czyném ratunkowe i wspomaga kiend]
cego dziataniem ratowniczym.

Art. 43. 1. Minister widciwy do spraw zdrowia, po zgghieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz stowaeajs
bedacych, zgodnie z postanowieniami ich statutdw, tawstwami naukowo-lekarskimi albo towarzystwami nawimi
0 zasg¢gu ogolnokrajowym, wpisanymi do Krajowego RejesBydowego, ogtasza, w drodze obwieszczenia, standardy
postpowania zespotu ratownictwa medycznego i kigrego, zgodnie z aktuajrwiedz medyczi w zakresie medycyny
ratunkowej.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia uwzeinia w obwieszczeniu, o ktérym mowa w ust. 1, konmx¢ ustalenia
kolejndéci udzielania pomocy poszczegoinym osobom w staagdego zagreenia zdrowotnego (segregacji medycznej),
ich transportu i udzielania wsparcia psychicznggoe ésobom.

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

5 W brzmieniu ustalonym przez art. 27 pkt 7 ustawitérej mowa w odnaniku 3.



Dziennik Ustaw - 32— Poz. 1868

2. Odmowa przyjcia osoby w stanie nagtego zaggaia zdrowotnego przez szpitalny oddziat ratunkavlyszpital,
o ktorych mowa w ust. 1, skutkuje zastosowanieny kanownej okrélonej w umowie o udzielaniéwiadczé opieki
zdrowotnej lub niezwtocznym rozgdaniem tej umowy.

Art. 45.%91. W przypadku gdy u osoby w stanie nagtego zagria zdrowotnego zostanie stwierdzony stan, ktéry
zgodnie ze standardami pggbwania, o ktérych mowa w art. 43, wymaga trangpanniejsca zdarzenia bezpednio do
szpitala, w ktorym znajdujeestentrum urazowe lub centrum urazowe dla dziebp dlo jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzieladigiadczeér zdrowotnych niezédnych dla ratownictwa medycznego, lub gdy tak
zadecyduje kierownik zespotu ratownictwa medycznegolz w stanie nagtego zagtenia zdrowotnego transportuje si
bezpdrednio do szpitala, w ktorym znajduje: sidpowiednie centrum albo jednostka organizacyppitala wyspecjali-
zowana w zakresie udzielanfaiadczeé zdrowotnych niezidnych dla ratownictwa medycznego, wskazanego puysz
pozytora medycznego lub lekarza koordynatora raitwa medycznego. W przypadku transportu poza ohdziatania
dyspozytorni medycznej, transport koordynuje lekayardynator ratownictwa medycznego.

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

Rozdziat 6
Finansowanie jednostek systemu

Art. 46. 1. Zadania zespotow ratownictwa medycznego, acegniem lotniczych zespotow ratownictwa medyczne-
go, % finansowane z bugtu pastwa z czsci, ktérych dysponentamigposzczegdlni wojewodowie.

2. W przypadku gdy dysponent jednostki zatrudniapdyytora medycznego albo zawiera z nim umaywvilno-
prawry, koszt medycznych czyném ratunkowych wykonywanych przez zesp6t ratown&ctmedycznego uwzgdnia
koszty zwizane z funkcjonowaniem tego dyspozytora medycznego.

3. Wojewodowie, do dnia 31 marca roku poprzegtzgjo rok budetowy, przedstawigjministrowi wiaciwemu do
spraw zdrowia zaleenia dotycgce finansowania zespotéw ratownictwa medycznego.

4. Na podstawie zaien, o ktérych mowa w ust. 3, minister \étawy do spraw zdrowia, do dnia 20 maja roku po-
przedzajcego rok budetowy, przedstawia ministrowi wdeiwemu do spraw finanséw publicznych propozyelysokaci
srodkéw na finansowanie, o ktérym mowa w ust. 1,a@godziatem tyckrodkéw medzy poszczegoélne wojewddztwa.

5. W celu ustalenia propozycji wysakd srodkow na finansowanie zespotow ratownictwa medggpn
z uwzgkdnieniem podziatu mdzy poszczegoline wojewddztwa ngldolejno obliczy:

1) dla kadego wojewddztwa — sum

a) iloczynu liczby zespotéw podstawowych w tym wedelztwie i wskanika kosztéw calodobowego utrzymania
zespotu podstawowego stangeggo 0,75 kosztow catodobowego utrzymania zespeujalistycznego oraz

b) liczby zespotow specjalistycznych
— zwan dalej ,unormowas liczba zespotow”;
2) sumg unormowanej liczby zespotdéwdznie dla wszystkich wojewdédztw;
3) dla kadego wojewddztwa — udziat procentowy unormowarezjnly zespotdw w sumie, o ktérej mowa w pkt 2.

6. Liczby zespotéw, o ktorych mowa w ust. 5 pkiustala s na podstawie planow, uwzglhiajgc wspotczynniki
stanowjce stosunek okresu funkcjonowania zespotu ratowaichedycznego w danym roku do catego roku.

7. W terminie okréonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierprd@4£r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych z&rodkow publicznych, minister wdaiwy do spraw finansow publicznych przekazuje Psené Narodowego
Funduszu Zdrowia informagijo wysokdci srodkoéw na finansowanie, o ktérym mowa w ust. 1y&iieda ujcte w projek-
cie ustawy bugktowe;j.

8. Wysoka¢ srodkow na finansowanie zespotow ratownictwa medggondla danego wojewodztwa stanowi iloczyn
srodkow ustalonych w ustawie bietowej z przeznaczeniem na finansowanie zatsspotow ratownictwa medycznego
i udziatu procentowego, o ktérym mowa w ust. 5 pkt

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

“6) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 6 ustawitdrej mowa w odnéniku 1.
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finansowane na zasadach i w trybie ékyeych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze&rodkéw publicznych, w ramackrodkéw okrglonych w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia.

2.4 Finansowanigéwiadcze: opieki zdrowotnej udzielanych pacjentowi urazowemupacjentowi urazowemu dzie-
ciccemu odbywa gioddzielnie dla kadego zakresu tycéwiadczé, na zasadach i w trybie oktenych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. ewiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkow publicznych, w ramadiiodkow okré-
lonych w planie finansowym Narodowego Funduszu giko

Art. 48. 1. Dzialalng¢ lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego jesarisowana z budtu pastwa z czsci,
ktorej dysponentem jest minister vdawy do spraw zdrowia.

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

3. Warunkiem finansowania, o ktorym mowa w ustiest zapewnienie ggtej gotowdci lotniczego zespotu ratow-
nictwa medycznego do wykonywania medycznych czytincatunkowych w zakresie olglenym w umowie, o ktorej
mowa w ust. 5.

4. Kalkulacja kosztéw dziatalgoi lotniczych zespotow ratownictwa medycznego dgkeema jest z uwzgtinieniem
kosztéw bezpgrednich i pérednich, a w szczegdlba:

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

4) odpisu amortyzacyjnego z wgkeniem amortyzacji dokonywanej od aktywéw trwajynh ktdre podmiot otrzymat
dotacf budzetow.

5. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, odbywansi podstawie umowy zawartej gdzy ministrem wiéciwym
do spraw zdrowia a dysponentem lotniczych zespo#iamwnictwa medycznego.

6. W celu zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust. iZzeprowadza girokowania pomidzy ministrem whéciwym do
spraw zdrowia a dysponentem lotniczych zespotéommictwa medycznego.

7. Rokowania przeprowadza komisja powotywana praiistra wigciwego do spraw zdrowia.
8. Rokowania dotyegwarunkéw wykonywania i finansowania medycznychremyci ratunkowych.

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

10. Zadania, o ktérych mowa w ust. §fisansowane z&rodkOw przeznaczonych na funkcjonowanie systemuRSA

Art. 49. 1. Wojewoda powierza przeprowadzenie gostvania o zawarcie umow z dysponentami zespotoonrat
nictwa medycznego na wykonywanie zadaspotow ratownictwa medycznego, zawieranie, caahie i kontraj wyko-
nania tych uméw dyrektorowi wdeiwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Fundusdtowia.

2. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego FusmluZdrowia zawiera umowy, o ktérych mowa w ustnd,
rejony operacyjne, na podstawie planu oraz w ramealtkow przewidzianych w buécie pastwa, w cgsci, ktorej dys-
ponentem jest wojewoda,etiych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdaowi

3. Srodki na finansowanie uméw, o ktérych mowa w uswiajewoda przekazuje Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w formie dotacji celowej w trybie i na zasadacheslkonych w przepisach o finansach publicznych w cadpewnienia
finansowania zadazespotow ratownictwa medycznego na terenigaieego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

4. Koszty medycznych czynéd ratunkowych wykonanych w roku poprzednim radge pokrywane zesrodkow
finansowych przekazanych Narodowemu Funduszowiidiov formie dotacji celowej, w roku ngphym.

5. Do postpowania w sprawie zawarcia umoéw, o ktdrych mowasty L, ich zawierania, rozliczania i kontroli stisu
sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 27 sierpniad20®swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkéw
publicznych.

6. Dyrektor wiaciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Fundusiowia informuje wojewogl o wszelkich nie-
prawidtowaciach zwizanych z wykonywaniem uméw, o ktérych mowa w usprzez zespoly ratownictwa medycznego.

47 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 7 ustawitdrej mowa w odnéniku 1.



Dziennik Ustaw —34 - Poz. 1868

7. Dyrektor wigciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Fundusdroia, dziategc w porozumieniu z woje-
woda, maze rozwgzaé umow; na wykonywanie medycznych czyrigoratunkowych w zwizku z niewywizywaniem sj
lub nienaleytym wywiazywaniem sj zespotow ratownictwa medycznego z obgmkidw wynikagcych z zawartej umowy.

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

1) zespotdéw ratownictwa medycznego — w liczbiesedaej dla zapewnienia parametrow czasu éloreych w art. 24;
2) szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz centrdazowych;
3) stanowisk pracy dyspozytoréw medycznych.

2. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 d@akonywane jest tale na podstawie programéw wieloletnich
ustanawianych przez Radlinistrow na zasadach olétenych w przepisach o finansach publicznych, dafggeh rozwo-
ju ratownictwa medycznego, w formie dotacji celowdjudretu paistwa na rzecz wigiwego dysponenta jednostki.

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

Rozdziat 8
Przepisy przegciowe, dostosowujce i koncowe

Art. 56a. 1. W 2009 r. na podstawie zaén, o ktérych mowa w art. 46 ust. 3, minister égiavy do spraw zdrowia,
do dnia 15 stycznia 2009 r., przedstawia ministrataiciwemu do spraw finanséw publicznych wysfikérodkéw na finan-
sowanie zadg o ktérych mowa w art. 46 ust. 1, wraz z podziatgch sSrodkéw pomgdzy poszczegoélne wojewddztwa.

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

1) dla kadego wojewddztwa — sum

a) iloczynu liczby zespotéw podstawowych w tym wedelztwie i wskanika kosztéw catodobowego utrzymania
zespotu podstawowego stangaggo 0,75 kosztow catodobowego utrzymania zesgeujalistycznego oraz

b) liczby zespotow specjalistycznych
— zwan dalej ,unormowas liczba zespotow”;
2) sume unormowanej liczby zespotdéwdznie dla wszystkich wojewdédztw;
3) dla kadego wojewddztwa — udziat procentowy unormowarnejy zespotéw w sumie, o ktdrej mowa w pkt 2.

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

4. Na rok 2009 liczby zespotéw, o ktérych mowa w @spkt 1, ustala sina podstawie planéw, o ktérych mowa
w art. 21, uwzgldniajgc wspotczynniki stanowte stosunek okresu funkcjonowania zespotu ratownianedycznego
w danym roku do catego roku.

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

1) specjalizagj lub tytut specjalisty albo kt6ry ukezyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedeinanestezjologii
i intensywnej terapii, chorob wewnznych, chirurgii ogolnej, chirurgii dziegiej, ortopedii i traumatologii nagdu
ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii albo

2) 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w sdpitm oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa ncedggo,
lotniczym zespole ratownictwa medycznegdo lub izhigyje¢ szpitala.

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

3. W przypadku niespetienia wymogu, o ktérym mowast. 2, lekarz przestaje byekarzem systemu, o ktorym
mowa w ust. 1.

48) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 ustawy z dnistdpada 2014 r. o0 zmianie ustawy c8towym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. poz. 1802), ktéra wesztazycie z dniem 31 grudnia 2014 r.
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1)

2)

Art. 58. 1. Osoby, ktore przed dniem:

wejcia wzycie ustawy uzyskaty tytut zawodowy:

a) ,ratownik medyczny”,

b) licencjata na kierunku (specjakeg ratownictwo medyczne,

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

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

2. Z dniem wejcia wzycie ustawy ratownicy jednostek wspotpramyich z systemem, o ktorych mowa w art. 15, sta-

ja sig ratownikami w rozumieniu niniejszej ustawy.

3. Osoba zatrudniona na stanowisku dyspozytora caeggo w dniu wégia wzycie niniejszej ustawy, niespetiaj

ca wymagania okétonego w art. 26 ust. 2 pkt 2 @ pelnt te funkcje po tym dniu. Osoba ta ma obaegek doskonalenia
zawodowego w trybie okéonym w przepisach wydanych na podstawie art. 264us

1)

2)

1)
2)
3)
4)

Art. 59. (pominkty)
Art. 60. (pominkty)
A

=

t. 61. (uchylony)
A

=

t. 62. (pominkty)
Art. 63. (pominkty)
A

=

=

t. 64. (pominkty)
A

=

t. 65. (pominkty)
Art. 66. Trag moc ustawy:

z dnia 25 lipca 2001 r. o Rgwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. poz. 1201801, z 2002 r. poz. 2073,
z 2003 r. poz. 391 1152, z 2004 r. poz. 2135 @ra@05 r. poz. 1365 i 2256);

z dnia 6 grudnia 2002 r. s$sviadczeniu ustug ratownictwa medycznego (Dz. U.. @873, z 2003 r. poz. 920 oraz
z 2004 r. poz. 2135).

Art. 67. Ustawa wchodzi vizycie z dniem 1 stycznia 2007 r., z yhiem:

art. 64, ktéry wchodzi wycie z dniem ogtoszerii;

art. 18-22, 49 i 60, ktére wchegw zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszefila
art. 8, ktory wchodzi vizycie z dniem 1 wrzaia 2009 r.;

art. 52 pkt 2, ktéry wchodzi wycie z dniem 2 stycznia 2008 r.

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



