Warszawa, dnia 15 listopada 2021 r.
Poz. 2053

OBWIESZCZENIE
MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 14 pazdziernika 2021 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

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

i niektorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) ogtlasza si¢ w zatgczniku do niniejszego obwieszczenia
jednolity tekst ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882),
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1115 i 1942 oraz z 2020 r. poz. 2401),

ustawg z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom
kryzysowym zwiazanym z wystapieniem COVID-19 (Dz. U. poz. 2112 oraz z 2021 r. poz. 159),

ustawg z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagro-
Zenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych (Dz. U. poz. 2401 oraz z 2021 r. poz. 1104),

ustawg z dnia 21 stycznia 2021 r. o zmianie ustawy 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzyso-
wych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 159),

ustawg z dnia 24 czerwca 2021 r. 0 zmianie ustawy o Agencji Badan Medycznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1559),

ustawg z dnia 11 sierpnia 2021 r. o otwartych danych i ponownym wykorzystywaniu informacji sektora publicznego
(Dz. U. poz. 1641)

oraz zmian wynikajacych z przepisow ogloszonych przed dniem 7 pazdziernika 2021 r.

1)

2. Podany w zatgczniku do niniejszego obwieszcezenia jednolity tekst ustawy nie obejmuje:

art. 9a, art. 10, art. 18, art. 19, art. 21ai art. 25 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115 i 1942 oraz z 2020 r. poz. 2401), ktore stanowia:

»Art. 9a. 1. Do dnia 31 grudnia 2021 r. dyspozytornia medyczna moze by¢ komoérka organizacyjng dysponenta
zespotow ratownictwa medycznego wskazana w wojewddzkim planie dziatania systemu, utworzong w celu przyj-
mowania i obstugi zgloszen alarmowych przekazywanych z centrow powiadamiania ratunkowego, o ktorych mowa
w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego, przyjmowania powiado-
mien o zdarzeniu oraz wykonywania zadan przez dyspozytorow medycznych.

2. W sytuacji, gdy dyspozytornia medyczna jest komorka organizacyjng dysponenta zespotdéw ratownictwa me-
dycznego, wojewoda powierza temu dysponentowi zapewnienie funkcjonowania dyspozytorni medycznej.

3. Do dyspozytorni medycznych, o ktérych mowa w ust. 1, przepisy art. 25a, art. 25b i art. 26 ust. 2a—2e ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, stosuje si¢ odpowiednio, z tym ze do dnia 31 grudnia
2021 r. dyspozytorzy medyczni, dyspozytorzy gtéwni i ich zastepcy oraz kierownicy dyspozytorni i ich zastepcy sa
zatrudniani na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej przez dysponentow zespolow ratownictwa
medycznego posiadajacych w swoich strukturach dyspozytorni¢ medyczna.
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4. Do dyspozytoréw medycznych, o ktorych mowa w ust. 3, stosuje sie odpowiednio przepisy art. 95 ust. la—4i7
oraz art. 96 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567, 1493, 2112,
2345 i 2401).

5. Dyrektor generalny urzedu wojewddzkiego na co najmniej 105 dni przed dniem przejgcia dyspozytorni me-
dycznych przez wojewodg, nie pdzniej jednak niz do dnia 15 wrzesnia 2021 r., przekaze dysponentowi zespotdw
ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w ust. 1, informacj¢ o nowych warunkach zatrudnienia dyspozytorow
medycznych od dnia przejgcia dyspozytorni medycznych, nie pdzniej jednak niz od dnia 1 stycznia 2022 r.

6. Dysponent zespotéw ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w ust. 1, jest obowigzany na co najmniej 90 dni
przed dniem przejecia dyspozytorni medycznych przez wojewode, nie p6zniej jednak niz do dnia 30 wrzesnia 2021 r.,
zawiadomi¢ na pis$mie dyspozytorow medycznych o zmianach, jakie maja nastapi¢ w zakresie ich umoéw na wykonywanie
zadan dyspozytora medycznego, z uwzglednieniem informacji, o ktérej mowa w ust. 5.

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

8. Rozwigzanie stosunku pracy w trybie, o ktorym mowa w ust. 7, powoduje dla pracownika skutki, jakie prze-
pisy prawa pracy wigza z rozwigzaniem stosunku pracy przez pracodawce za wypowiedzeniem.

9. Dyspozytorzy medyczni wykonujacy zadania dyspozytora medycznego u dysponentéw zespotow ratownic-
twa medycznego, o ktorych mowa w ust. 1, staja sig, nie pozniej niz do dnia 1 stycznia 2022 r., pracownikami urze-
dow wojewddzkich lub zawierana jest z nimi umowa cywilnoprawna, z wyjatkiem dyspozytorow medycznych, kto-
rzy nie wyrazili zgody na zmiany w zakresie obowiazujacych ich uméw z dysponentami zespotéw ratownictwa me-
dycznego na wykonywanie zadan dyspozytora medycznego.

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

11. Do dyspozytorni medycznej, o ktorej mowa w ust. 1, przepisy art. 24e ust. 9 i art. 25¢ ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustaws, stosuje si¢ odpowiednio.”

,Art. 10. Do dnia 31 grudnia 2023 r. wojewoda jest uprawniony do przeprowadzania kontroli podmiotéw pro-
wadzacych kursy doskonalace dyspozytorow medycznych pod wzgledem spelniania wymagan okreslonych w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 26 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym.”

»Art. 18. 1. Osoba zatrudniona na stanowisku lekarza koordynatora ratownictwa medycznego w dniu wejscia
W zycie niniejszej ustawy moze pozostawaé na tym stanowisku po tym dniu. Osoba ta ma obowigzek ukonczenia

kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego w terminie do
dnia 31 grudnia 2024 r.

2. Wymaganie, o ktorym mowa w art. 29 ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawa, w zakresie ukonczenia kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku wojewodzkiego koordynatora ratow-
nictwa medycznego stosuje si¢ od dnia 1 stycznia 2025 r.

Art. 19. 1. Pierwsze kursy, o ktéorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu na-
danym niniejszg ustawa, rozpoczynajg si¢ po dniu 1 stycznia 2024 r.

2. Dyspozytor medyczny i wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego maja obowigzek przedstawi¢ wo-
jewodzie po raz pierwszy zaswiadczenia o ukonczeniu kurséw, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 ustawy zmie-
nianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawsg, do dnia 31 marca 2025 r.”

»Art. 21a. Do dnia 31 grudnia 2023 r. do doskonalenia zawodowego dyspozytorow medycznych przepisy
art. 12-12h ustawy zmienianej w art. 1 stosuje si¢ odpowiednio.”

,Art. 25. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 3 pkt 2, ktory wehodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2018 r.;
la) art. 1 pkt 2 lit. a i pkt 17, ktore wchodza w zycie z dniem 1 listopada 2018 r.;

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

3)  (uchylony)
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2)

3)

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

5) art. 1 pkt 21 w zakresie art. 24a ust. 7 i 8, pkt 24 w zakresie art. 24e ust. 6-10 i art. 24h, pkt 25 w zakresie
art. 25a ust. 1i 2 i art. 25c, pkt 26 lit. a w zakresie art. 26 ust. 1 pkt 2, pkt 27, pkt 29 w zakresie art. 27a ust. 2
pkt 3 i 4 oraz ust. 3 pkt 3, i pkt 43 lit. a, ktore wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.;

5a) art. 1 pkt 29 w zakresie art. 27a ust. 3 pkt 3b, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.;

6) art. 1 pkt 26 lit. b tiret drugie w zakresie art. 26 ust. 2 pkt 5, lit. d, lit. e w zakresie uchylenia art. 26 ust. 5 i lit. f,
pkt 29 w zakresie art. 27a ust. 2 pkt 5-8, ust. 3 pkt 3a i 4 oraz art. 27b, ktére wchodzg w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2024 r.”;

art. 24, art. 27, art. 28 i art. 31 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. 0 zmianie niektorych ustaw w zwiazku z przeciw-
dziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19 (Dz. U. poz. 2112 oraz z 2021 r. poz. 159),
ktore stanowig:

»Art. 24, Nie popetnia przestepstwa, o ktorym mowa w art. 155, art. 156 § 2, art. 157 § 3 lub art. 160 § 3 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 i 1517), ten, kto w okresie ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, udzielajac $wiadczen zdrowotnych na podstawie ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.z2020r. poz. 514, 567, 1291 i1493), ustawy
z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz. U. z 2018 r. poz. 2150 oraz z 2020 r. poz. 1291), ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562, 567, 945 i 1493), ustawy z dnia
8 wrze$nia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z2020r. poz. 882 i2112) albo ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi w ramach zapobiegania,
rozpoznawania lub leczenia COVID-19 i dziatajac w szczegolnych okoliczno$ciach, dopuscit sie czynu zabronio-
nego, chyba ze spowodowany skutek byt wynikiem razaceg0 niezachowania ostroznosci wymaganej w danych oko-
licznosciach.”

LArt. 27. 1. Do postgpowan w sprawie skierowania do pracy, wszczgtych i niezakonczonych przed dniem wej-
$cia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

2. Do postepowan administracyjnych i sadowych w sprawie decyzji wydanych w sprawie skierowania do pracy,
wszczgtych i niezakonczonych przed dniem wejsScia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Aurt. 28. Podstawa wymiaru §wiadczen pienigznych ubezpieczonych, o ktorych mowa w art. 4ea i art. 4g ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegblnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, za okres przed dniem
wejscia w zycie niniejszej ustawy, podlega ponownemu przeliczeniu, jezeli s$wiadczenie wyptacone na podstawie
dotychczasowych przepisow jest nizsze niz $wiadczenie ustalone zgodnie z art. 4ea i art. 4g ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegblnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych. Przeliczenie podstawy nastepuje na wniosek
ubezpieczonego.”

»Art. 31. Ustawa wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogloszenia, z wyjatkiem:

1) art. 3-5, art. 7 pkt 2, art. 11, art. 13, art. 17, art. 19 iart. 20 pkt 2 w zakresie art. 4g ipkt 5, ktore wchodza
W zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia z moca od dnia 5 wrzesnia 2020 r;

2) art. 9 w zakresie art. 96 § 1be, ktory wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia;
3) art. 14 pkt 5, ktéry wechodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.”;

art. 19-23 i art. 31 ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych (Dz. U. poz. 2401 oraz z 2021 r.
poz. 1104), ktore stanowig:

»Art. 19. 1. Podmioty lecznicze bgdace $wiadczeniodawcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn.
zm.”), zwanej dalej ,,ustawg”, zatrudniajace:

1) pielegniarki lub potozne wykonujace zawdd w ramach jednej z form, o ktoérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562, 567, 945 i 1493),
ktore uzyskaly wzrost wynagrodzenia zasadniczego na podstawie przepisow wydanych na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy, sg zobowigzane od dnia 30 czerwca 2021 r. zapewni¢ tym pielegniarkom i potoznym wy-
nagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze, w wysoko$ci nie nizszej niz ich wynagrodzenie, w tym wyna-
grodzenie zasadnicze, okres§lone w umowie 0 prace aktualne na dzien 30 czerwca 2021 r.;

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578, 1875, 2112 i 2345.
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2) pielegniarki Iub potozne wykonujace zawdd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielggniarki i potoznej, ktore uzyskaty wzrost wynagrodzenia na podstawie przepisdéw wydanych na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, sa zobowigzane od dnia 30 czerwca 2021 r. zapewni¢ tym pielggniarkom lub
potoznym wynagrodzenie w wysokoS$ci nie nizszej niz ich wynagrodzenie ustalone na podstawie tej umowy na
dzien 30 czerwca 2021 r.;

3) ratownikow medycznych w ramach umowy o prace, ktorzy uzyskali wzrost wynagrodzenia na podstawie prze-
pisoéw wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, sa zobowiazane od dnia 30 czerwca 2021 r. zapewni¢ tym
ratownikom medycznym wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze, w wysokosci nie nizszej niz ich
wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze, okreslone w umowie 0 prace aktualne na dzien 30 czerwca
2021,

4)  ratownikow medycznych w ramach umowy cywilnoprawnej innej niz umowa o prace, ktorzy uzyskali wzrost
wynagrodzenia na podstawie przepisow wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, sg zobowigzane od dnia
30 czerwca 2021 r. zapewni¢ tym ratownikom medycznym wynagrodzenie w wysokosci nie nizszej niz ich wy-
nagrodzenie ustalone na podstawie tej umowy na dzien 30 czerwca 2021 r.;

5) lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacjg, ktorym na dzien 30 czerwca 2021 r. nalezne bylo wy-
nagrodzenie podwyzszone w trybie art. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532 i 2383), sa
zobowigzane od dnia 30 czerwca 2021 r. zapewni¢ tym lekarzom i lekarzom dentystom wynagrodzenie, w tym
wynagrodzenie zasadnicze, w wysokosci nie nizszej niz ich wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze,
okreslone w umowie 0 prace aktualne na dzien 30 czerwca 2021 r.

2. Do wysokosci wynagrodzen na dzien 30 czerwca 2021 r., 0 ktoérych mowa w ust. 1, nie wlicza si¢ sktadnikow
wynagrodzen finansowanych ze §rodkow finansowych przekazywanych podmiotom leczniczym na pokrycie kosztow
dodatkowych $wiadczen dla osob uczestniczacych w zapobieganiu, przeciwdziataniu i zwalczaniu COVID-19 zgodnie
z poleceniami ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydanymi na podstawie:

1) art. 10 iart. 11 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzy-
sowych w brzmieniu obowigzujacym do dnia 4 wrzes$nia 2020 r.;

2) art. 10d iart. 11h ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzy-
sowych;

3) art. 42 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. 0 zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania
ochrony zdrowia w zwiazku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493).

3. W terminie do dnia 30 czerwca 2021 r. podmioty lecznicze, o ktérych mowa w ust. 1, dostosuja umowy bedace
podstawg wyptaty wynagrodzen osob, o ktorych mowa w ust. 1, do warunkéw okre§lonych w ust. 1.

4. W przypadku zmiany wymiaru czasu pracy, Systemu czasu pracy lub rozkladu czasu pracy albo wymiaru
roéwnowaznika etatu lub liczby zadan realizowanych na podstawie umowy cywilnoprawnej albo zmiany zasad ustala-
nia wysokos$ci sktadnikow wynagrodzenia wynikajacej z odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epi-
demii wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktorej mowa w ust. 1, moze ulec proporcjonalnej zmianie.

Art. 20. Zmiana zasad finansowania wynagrodzen osob, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1, nie moze stanowic¢
podstawy do rozwigzania umowy o prace albo umowy cywilnoprawnej, o ktorej mowa w art. 19 ust. 1, lub zmiany
warunkow tej umowy na mniej korzystne, w szczegdlnosci nie moze stanowi¢ uzasadnienia dla obnizenia wysokosci
wynagrodzenia ponizej wysokosci wynikajacej z art. 19.

Art. 21. Kontrolg wykonywania przepiséw art. 19 i art. 20 przeprowadza Panstwowa Inspekcja Pracy na zasa-
dach okreslonych w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1251).

Art. 22. W przypadku zbiegu przepisow ustawy zmienianej w art. 13 i przepisow art. 19 stosuje si¢ przepisy
bardziej korzystne dla 0sob, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1.

Art. 23. 1. Na wniosek dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, za
zgoda $wiadczeniodawcy, obowigzywanie umow na wykonywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych przez zespoty
ratownictwa medycznego, o0 ktérych mowa w przepisach ustawy zmienianej w art. 5, realizowanych w dniu wejscia
W zycie niniejszej ustawy moze zostaé przedtuzone na okres nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia 2021 r.
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4)

5)

6)

2. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor wtasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia kieruje do wszystkich swiadczeniodawcow realizujgcych umowy, o ktdérych mowa w ust. 1, ktére:

1) nie zostaly wypowiedziane na dzien nadania wniosku oraz
2) sgzgodne z wojewodzkimi planami dziatania systemu, obowigzujgcymi w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy.

3. Przedtuzenie umowy, o ktorej mowa w ust. 1, wymaga uzyskania przez dyrektora wlasciwego oddziatu wo-
jewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zgody wlasciwego miejscowo wojewody.”

,»Art. 31. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 30 grudnia 2020 r., z wyjatkiem:

1) art. 1-3, art. 5pkt1i2, art. 6-8, art. 11 i art. 12, ktére wchodzg w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogto-
szenia;

2) art. 9 pkt 5, ktory wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia;
3) art. 9 pkt 1-4, art. 10 i art. 26-30, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.;

4) art. 13, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.”;

art. 43 ustawy z dnia 21 stycznia 2021 r. 0 zmianie ustawy 0 szczegolnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 159), ktory stanowi:

,»Art. 43. Ustawa wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia, z wyjatkiem:

1) art. 30, ktory wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia, z moca od dnia 1 pazdziernika
2020 r,;

2) art. 12 pkt1iart. 13 pkt 1 i 2, ktore wchodza w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia, z mocg od dnia
27 grudnia 2020 r.;

3) art. 1 pkt 22-24, pkt 25 w zakresie art. 15zzzzI° i pkt 27 oraz art. 9, art. 14, art. 21, art. 28 i art. 31, ktére wcho-
dza w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia, z mocg od dnia 1 stycznia 2021 r.;

4) art. 5, art. 8, art. 11, art. 16 oraz art. 36, ktore wchodza w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia;

5) art. 19, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2021 r.”;

art. 13 ustawy z dnia 24 czerwca 2021 r. 0 zmianie ustawy 0 Agencji Badan Medycznych oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1559), ktory stanowi:

,»Art. 13. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:

1) art. 5pkt1-5, art. 6 i art. 9, ktore wchodzg w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia, z moca od dnia
1lipca2021r.;

2) art. 5 pkt 6, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.”;

odnosnika nr 1 oraz art. 63 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o otwartych danych i ponownym wykorzystywaniu
informacji sektora publicznego (Dz. U. poz. 1641), ktore stanowig:

.Y Niniejsza ustawa w zakresie swojej regulacji wdraza dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1024

z dnia 20 czerwca 2019 r. w sprawie otwartych danych i ponownego wykorzystywania informacji sektora pub-
licznego (Dz. Urz. UE L 172 z 26.06.2019, str. 56).”

»Art. 63. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesi¢cy od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art. 24, ktory wcho-
dzi w zycie po uptywie 6 miesigcy od dnia ogloszenia.”.

Marszatek Sejmu: E. Witek



Dziennik Ustaw —6— Poz. 2053

Zatacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 14 pazdziernika 2021 r. (poz. 2053)

USTAWA

z dnia 8 wrzesnia 2006 .

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne
Art. 1. W celu realizacji zadan pafistwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujgcej si¢ w stanie

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

Art. 2. 1. Ustawa okre$la zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu oraz zasady zapewnienia
edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

2. W ramach systemu dzialaja:
1) organy administracji rzadowej wiasciwe w zakresie wykonywania zadan systemu;
2) jednostki systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1;
3) dyspozytornie medyczne.

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

Art. 3. Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczaja:

1) dysponent jednostki — podmiot leczniczy w rozumieniu przepiséw 0 dziatalnosci leczniczej, w ktorego sktad wchodzi
jednostka systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1;

2)  kwalifikowana pierwsza pomoc — czynno$ci podejmowane wobec osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
przez ratownika, 0 ktorym mowa w art. 13 ust. 1;

3) lekarz systemu:

a) lekarza posiadajacego specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, medy-
cyny ratunkowej lub neurologii albo lekarza po drugim roku specjalizacji w tej dziedzinie, ktory kontynuuje
szkolenie specjalizacyjne, lub

b) lekarza posiadajacego specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: choréb wewngtrznych, kardiologii, chirurgii
ogolnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii, lub

c) lekarza, ktory w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut podstawowy w dziedzinie: chorob we-
wngetrznych, pediatrii lub chirurgii ogélnej i kontynuuje Iub zakonczyl szkolenie specjalizacyjne oraz uzyskat
tytut specjalisty

— Z zastrzezeniem art. 57;

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

5) miejsce zdarzenia — miejsce, w ktérym nastgpito zdarzenie powodujace stan naglego zagrozenia zdrowotnego, i ob-
szar, na ktory rozciagaja si¢ jego skutki;

6) pielegniarka systemu — pielegniarke posiadajaca tytut specjalisty lub specjalizujaca si¢ w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielggniarke posiadajaca
ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki,
chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalno$ci, od-
dziatach pomocy doraznej, izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym;

7) pierwsza pomoc — zespol czynnosci podejmowanych w celu ratowania 0soby w stanie naglego zagrozenia zdrowot-
nego wykonywanych przez osobe znajdujaca si¢ w miejscu zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem wyrobow
medycznych iwyposazenia wyrobow medycznych, W rozumieniu przepisow ustawy zdnia 20 maja 2010r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1565), oraz produktow leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza
dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
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8) stan naglego zagrozenia zdrowotnego — stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu
si¢ objawOw pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podj¢cia natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych i leczenia;

9) szpitalny oddziat ratunkowy — komorke organizacyjng szpitala w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej,
stanowiacg jednostke systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1, udzielajacg $wiadczen opieki zdrowotnej 0s0-
bom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, spelniajgcg wymagania okre$lone w ustawie;

10) zespot ratownictwa medycznego — jednostke systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2, podejmujaca medyczne
czynnoS$ci ratunkowe W warunkach pozaszpitalnych, spetniajaca wymagania okre$lone w ustawie;

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

11a) centrum urazowe dla dzieci — wydzielona funkcjonalnie czg¢$¢ szpitala, w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci lecz-
niczej, w ktorym dziata szpitalny oddziat ratunkowy, w ktorej to czesci specjalistyczne oddzialy sg powigzane ze sobg
organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego
dziecigcego, spetniajacg wymagania okreslone w ustawie;

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

12a) pacjent urazowy dzieciecy — osobe do ukonczenia 18. roku zycia w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego spowo-
dowanego dzialaniem czynnika zewnetrznego, ktdrego nastepstwem sa cigezkie, mnogie lub wielonarzagdowe obraze-
nia ciala;

13) obszar dziatania — obszar dzialania zespotu ratownictwa medycznego, okreslony w sposob zapewniajacy realizacjg
parametrow czasoOw dotarcia, o ktorych mowa w art. 24, w ramach ktorego zesp6t ten bedzie dysponowany na miej-
sce zdarzenia w pierwszej kolejnosci;

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

14a) dyspozytornia medyczna — komorke organizacyjng urzedu wojewodzkiego wskazang w wojewodzkim planie dziata-
nia systemu, utworzong w celu przyjmowania i obstugi zgtoszen alarmowych przekazywanych z centréw powiada-
miania ratunkowego, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ra-
tunkowego (Dz. U. z 2021 r. poz. 268), przyjmowania powiadomien 0 zdarzeniach oraz wykonywania zadan przez
dyspozytorow medycznych;

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

15)Y System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego — system teleinformatyczny umozliwia-
jacy przyjmowanie zgloszen alarmowych z centrow powiadamiania ratunkowego, o ktéorych mowa w art. 3 ust. 2
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. 0 systemie powiadamiania ratunkowego, oraz powiadomien o zdarzeniach, dys-
ponowanie zespotow ratownictwa medycznego, rejestrowanie zdarzen medycznych, prezentacj¢ potozenia geo-
graficznego miejsca zdarzenia, pozycjonowanie zespolow ratownictwa medycznego oraz wsparcie realizacji zadan
przez zespoly ratownictwa medycznego, wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego i krajowego ko-
ordynatora ratownictwa medycznego.

Art. 4. Kto zauwazy osobg lub osoby znajdujace si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego lub jest swiadkiem
zdarzenia powodujacego taki stan, w miar¢ posiadanych mozliwosci i umiej¢tnoéci ma obowigzek niezwlocznego podje-
cia dziatan zmierzajacych do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo powotanych do niesienia
pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Y W brzmieniu ustalonym przez art. 14 pkt 1 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. 0 zmianie niektorych ustaw w zwiazku z przeciwdziata-

niem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19 (Dz. U. poz. 2112 oraz z 2021 r. poz. 159), ktora weszta w zycie
z dniem 29 listopada 2020 r.
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Art. 5. 1.2 Osoba udzielajaca pierwszej pomocy albo kwalifikowanej pierwszej pomocy, osoba wchodzaca w sktad
zespotu ratownictwa medycznego, osoba udzielajgca $wiadczen zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym, dyspo-
zytor medyczny podczas wykonywania swoich zadan, wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego wykonujacy
zadania, o ktorych mowa w art. 29 ust. 5, oraz krajowy koordynator ratownictwa medycznego wykonujacy zadania,
0 ktorych mowa w art. 20a ust. 3, korzystajg z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 i 1517 oraz z 2021 r. poz. 1023) dla funkcjonariuszy publicznych.

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

Art. 6. 1. Osobie, ktora poniosta szkode na mieniu powstata w nastepstwie udzielania przez nig pierwszej pomocy,
przystuguje roszczenie o naprawienie tej szkody od Skarbu Panstwa reprezentowanego przez wojewodg wlasciwego
ze wzgledu na miejsce powstania szkody.

2. Naprawienie szkody, 0 ktérym mowa w ust. 1, obejmuje szkode¢ rzeczywista.

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

4. W zakresie nieuregulowanym w ust. 1-3 do naprawienia szkody, 0 ktérym mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 i 2320 oraz z 2021 r. poz. 1509).

Art. 7. (uchylony)

Art. 8. 1. Podstawa programowa, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082), uwzglednia edukacj¢ w zakresie udzielania
pierwszej pomocy.

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

3. Wysoko$¢ stawki godzinowej dla lekarzy systemu, pielegniarek systemu oraz ratownikow medycznych, biorgcych
udziat w zajeciach edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy ustala dyrektor szkoty w ramach posiadanych
srodkéw finansowych, z tym ze wysoko$¢ tej stawki nie moze by¢ nizsza niz wysokos$¢ stawki godzinowej dla nauczyciela
posiadajacego stopieni nauczyciela kontraktowego oraz tytul zawodowy magistra z przygotowaniem pedagogicznym,
realizujacego tygodniowy obowigzkowy wymiar godzin, okreslony w art. 42 ust. 3 Ip. 3 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. —
Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 1762) ustalonej na podstawie przepisoéw, o ktorych mowa w art. 30 ust. 5 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela.

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

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw o$wiaty i wychowania,
okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do prowadzenia zajg¢ edukacyjnych w zakre-
sie udzielania pierwszej pomocy, tryb ich nabywania oraz wzor zaswiadczenia potwierdzajacego posiadanie przygotowa-
nia do prowadzenia zaj¢¢ w zakresie udzielania pierwszej pomocy, majac na celu zapewnienie wiasciwej ich realizacji.

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

Rozdziat 2
Ratownicy medyczni i ratownicy

Art. 10. 1. Zawod ratownika medycznego moze wykonywac osoba, ktora:
1) posiada pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych;

2) posiada stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie tego zawodu;

2 W brzmieniu ustalonym przez art. 14 pkt 2 ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 1.
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3) wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do wykonywania tego zawodu i ztozyta oswiad-
czenie 0 nastgpujacej tresci: ,,O$wiadczam, ze wladam jezykiem polskim w mowie i piSmie w zakresie niezbgdnym
do wykonywania zawodu ratownika medycznego”, z zastrzezeniem ust. 2;

4) spetnia nastepujace wymagania:

a) rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2019 r. studia wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne
i uzyskata tytut zawodowy licencjata lub magistra na tym kierunku (specjalnosci) lub

b) rozpoczeta po roku akademickim 2018/2019 studia wyzsze przygotowujace do wykonywania zawodu ratownika
medycznego, prowadzone zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478, 619 i 1630), i uzyskata ty-
tut zawodowy licencjata oraz zlozyta z wynikiem pozytywnym Panstwowy Egzamin z Ratownictwa Medycz-
nego, zwany dalej ,,PERM”, lub

c) rozpoczeta przed dniem 1 marca 2013 r. nauke w publicznej szkole policealnej lub niepublicznej szkole po-
licealnej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego
ratownik medyczny albo dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny, lub

d) posiada dyplom wydany w panstwie innym niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja Szwaj-
carska lub panstwo cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strona umowy
0 Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny z dyplomem uzys-
kiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajacym tytut zawodowy ratownik medyczny, i uzyskata prawo
pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z odrebnymi przepisami, lub

e) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte w panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych naby-
tych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1646).

2. Wymog ztozenia o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, nie dotyczy osoby, ktora ukonczylta studia wyzsze
na kierunku (specjalnoéci) ratownictwo medyczne lub studia w zakresie ratownictwa medycznego, prowadzone w jezyku
polskim lub publiczng szkotg policealng lub niepubliczng szkote policealng o uprawnieniach szkoly publicznej, ksztalcaca
W jezyku polskim.

3.9 Osobie, ktéra uzyskata poza terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacje do wykonywania
zadan zawodowych, o ktorych mowa w art. 11 ust. 1, mozna udzieli¢ zgody na wykonywanie zawodu ratownika medycz-
nego, jezeli spetnia nastepujace warunki:

1) posiada pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych;
2)  jej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu ratownika medycznego;
3) posiada:

a) dyplom wydany poza terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej potwierdzajacy uzyskanie tytutu za-
wodowego ratownika medycznego lub

b) dokumenty potwierdzajace co najmniej 3-letnie do$wiadczenie zawodowe w wykonywaniu zadan zawodowych,
0 ktoérych mowa w art. 11 ust. 1, uzyskane w okresie ostatnich 5 lat poprzedzajacych udzielenie zgody.

4.® Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza w Biuletynie Informacji Publicznej wykaz dokumentéw po$wiad-
czajacych spetnienie warunkow, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1 2.

5.3 W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii mozna udzieli¢ zgody na wykonywa-
nie zawodu ratownika medycznego osobie, ktora posiada doswiadczenie krotsze niz okreslone w ust. 3 pkt 3 lit. b, jednak
nie krotsze niz rok.

6.2 Zgody, o ktorej mowa w ust. 3, udziela minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji administracyjnej,
na wniosek osoby, o ktorej mowa w ust. 3. Decyzji tej nadaje sie¢ rygor natychmiastowej wykonalno$ci. Decyzja ta jest
podstawg do wykonywania zawodu ratownika medycznego przez okres 5 lat od dnia jej wydania.

% Dodany przez art. 5 pkt 1 ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia

stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych (Dz. U. poz. 2401 oraz z 2021 r. poz. 1104), ktora weszta
w zycie z dniem 30 grudnia 2020 r.; wszedt w zycie z dniem 30 grudnia 2020 r.
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7.2 W celu udzielenia zgody, o ktérej mowa w ust. 3, minister wasciwy do spraw zdrowia moze wystapi¢ do konsul-
tanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej o opinig, przekazujac mu dokumenty potwierdzajace spetnienie wa-
runkéw, o ktoérych mowa w ust. 3.

8.9 Konsultant krajowy wydaje opinie, o ktorej mowa w ust. 7, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wystapienia ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

9.9 Osoba, ktora otrzymata zgode, o ktérej mowa w ust. 3, wykonuje zadania zawodowe, 0 ktérych mowa w art. 11
ust. 1, pod nadzorem ratownika medycznego albo lekarza, wyznaczonego przez kierownika podmiotu leczniczego.

10.2 W przypadku powziecia przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia wiarygodnych informacji, zgodnie
z ktoérymi udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez danego ratownika medycznego stanowi zagrozenie dla zycia lub
zdrowia pacjentdow, minister wlasciwy do spraw zdrowia cofa temu ratownikowi medycznemu zgodg, o ktorej mowa
w ust. 3. Cofniecie zgody nastepuje w drodze decyzji administracyjnej, ktorej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonal-
nosci.

11.% Dokumenty potwierdzajace spehienie warunkéw, o ktérych mowa w ust. 3, wraz z wnioskiem, moga zosta¢
ztozone przez wnioskodawce do ministra wlasciwego do spraw zdrowia takze za posrednictwem konsula Rzeczy-
pospolitej Polskiej. Konsul Rzeczypospolitej Polskiej przesyta elektronicznie odwzorowane dokumenty do ministra wtas-
ciwego do spraw zdrowia za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej. W przypadku stwierdzenia przez ministra
wilasciwego do spraw zdrowia, na podstawie przestanych dokumentow, ze wnioskodawca spelnia odpowiednie warunki
do wydania zgody, 0 ktorej mowa w ust. 3, minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzj¢, o ktorej mowa w ust. 6,
i przesyla elektronicznie odwzorowana decyzje¢ do wiasciwego konsula Rzeczypospolitej Polskiej za pomocg $rodkow
komunikacji elektronicznej. Po otrzymaniu decyzji, o ktorej mowa w ust. 6, konsul ten wydaje wizg, chyba ze zachodza
podstawy do odmowy jej wydania.

12.9 W przypadku powzigcia przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia uzasadnionych watpliwosci co do auten-
tyczno$ci dokumentow, potwierdzajacych spelienie warunkéw, o ktorych mowa w ust. 3, minister wlasciwy do spraw
zdrowia moze zwrdci¢ si¢ do konsula Rzeczypospolitej Polskiej na terytorium panstwa, gdzie dokumenty te zostaty wy-
dane, lub do konsula Rzeczypospolitej Polskiej, do ktorego dokumenty te zostaty ztozone zgodnie z ust. 11, z wnioskiem
0 weryfikacj¢ autentycznosci tych dokumentow.

13.% Zgoda, 0 ktérej mowa w ust. 3, wygasa w przypadku:
1) nabycia przez ratownika medycznego uprawnienia, 0 ktorym mowa w ust. 1;
2) wydania decyzji, 0 ktérej mowa w ust. 10;
3) uplywu 5 lat od dnia jej udzielenia;
4)  ubezwlasnowolnienia catkowitego albo czgsciowego ratownika medycznego;
5) zlozenia przez ratownika medycznego o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ wynikajacych z niej uprawnien;
6) $mierci ratownika medycznego.
Art. 10a. (uchylony)

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

2. Do PERM moze przystgpi¢ osoba, o ktorej mowa w art. 10 ust. 1 pkt 4 lit. b i ktora uzyskata dyplom ukonczenia
studiow wyzszych na kierunku ratownictwo medyczne.

3. Konto w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych, o ktérym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666 i 1292), zwanym dalej
»SMK?”, zaktada w celu dokonywania czynno$ci w tym systemie osoba, o ktorej mowa w ust. 2.

4. Warunkiem dokonywania przez osoby okreslone w ust. 3 czynnosci za pomoca SMK jest potwierdzenie tozsamosci
osoby, ktora konto zatozyta, i weryfikacja uprawnien tej osoby.

5. Potwierdzenia, 0 ktorym mowa w ust. 4, dokonuje si¢ na podstawie wniosku o nadanie uprawnien:
1) podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym lub

2) potwierdzonego przez wlasciwa uczelni¢ lub wojewodg wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przy-
padku gdy nie jest mozliwe ustalenie wlasciwego wojewody, Wojewode Mazowieckiego, w zakresie tozsamosci osoby,
ktora konto zalozyla.
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6. Weryfikacji uprawnien, o ktorych mowa w ust. 4, dokonuje wiasciwa uczelnia lub wojewoda wiasciwy ze wzgledu
na miejsce zamieszkania, a w przypadku, gdy nie jest mozliwe ustalenie wtasciwego wojewody, Wojewoda Mazowiecki.

7. Osoba zamierzajaca przystgpowac do PERM sktada do dyrektora CEM, za pomoca SMK, zgloszenie do PERM do
dnia:

1) 28 lutego roku kalendarzowego, w ktoérym przeprowadzany jest dany egzamin — W przypadku egzaminéw wyzna-
czonych w okresie od dnia 1 kwietnia do dnia 15 maja;

2) 31 sierpnia roku kalendarzowego, w ktérym przeprowadzany jest dany egzamin — W przypadku egzaminéw wyzna-
czonych w okresie od dnia 2 listopada do dnia 15 grudnia.

8. Do termindw, o ktérych mowa w ust. 7, nie stosuje si¢ przepisow art. 58—60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. —
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 i 1491). W przypadku awarii SMK trwajacej dtuzej
niz godzineg, uniemozliwiajacej dokonanie zgloszenia w okresie tygodnia przed uptywem termindéw, o ktérych mowa
W ust. 7, termin ten przedtuza si¢ o Czas trwania awarii od momentu jej usunigcia. Przedtuzenie nastepuje z urzedu przez
operatora systemu.

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

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

5) obywatelstwo (obywatelstwa);

6) adres do korespondencji na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu,
jezeli posiada;

7) nazwe i adres ukonczonej uczelni, numer i date wydania dyplomu, o ktorym mowa w ust. 2.

10. Zgtaszajacy si¢ wnosi oplate egzaminacyjna, ktora stanowi dochod budzetu panstwa. Oplata ta nie moze by¢
wyzsza niz 10% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplat nagrod z zysku za
ubiegly rok, oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku.

11. Optate egzaminacyjng, o ktorej mowa w ust. 10, pobiera dyrektor CEM. Optata jest wnoszona na rachunek ban-
kowy wskazany przez CEM, podany za pomoca SMK w trakcie sktadania zgloszenia, o ktorym mowa w ust. 7. Optata
powinna by¢ uiszczona niezwlocznie po dokonaniu zgloszenia, nie pdzniej niz w terminie 5 dni od uptywu terminu skta-
dania zgtoszen, o ktorym mowa w ust. 7.

12. W przypadku niewniesienia oplaty, o ktorej mowa w ust. 10, albo wniesienia jej w wysokosci nizszej niz nalez-
na, dyrektor CEM wzywa zglaszajacego si¢ do uzupehienia brakéw formalnych, za pomoca SMK lub za pomocg $rod-
kéw komunikacji elektronicznej pod adresem poczty elektronicznej wskazanym przez zglaszajacego si¢ w zgloszeniu,
0 ktorym mowa w ust. 9 pkt 6. Przepisu art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyj-
nego nie stosuje sie. W przypadku nieuzupetnienia brakow formalnych w terminie 7 dni od skierowania wezwania do-
tkniete nim zgloszenie do PERM traktuje si¢ jako nieztozone. O konsekwencji tej dyrektor CEM informuje w wezwaniu
do uzupetnienia brakow formalnych.

13. Dyrektor CEM zawiadamia zglaszajacego si¢ o miejscu i terminie PERM oraz nadanym numerze kodowym.
Zawiadomienie jest przekazywane za pomoca SMK lub $rodkéw komunikacji elektronicznej pod adresem poczty elektro-
nicznej wskazanym przez zglaszajacego si¢ w zgloszeniu, o ktorym mowa w ust. 9 pkt 6, nie p6zniej niz w terminie 14 dni
przed terminem danego PERM.

Art. 10c. 1. PERM sktada si¢ przed Komisjg Egzaminacyjna.

2. Cztonkow Komisji Egzaminacyjnej powotuje i odwotuje dyrektor CEM. Kandydatow do Komisji Egzaminacyjnej
zglaszaja:

1) dyrektor CEM;
2) konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej;
3) rektorzy uczelni prowadzacych ksztatcenie w zakresie ratownictwa medycznego;

4)  wojewodowie.
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3. Cztonkiem Komisji Egzaminacyjnej nie moze by¢ osoba skazana prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo
umyslne $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

4. Przewodniczacym Komisji Egzaminacyjnej oraz przewodniczagcym Zespotu Egzaminacyjnego jest osoba wskaza-
na przez dyrektora CEM.

5. Dyrektor CEM odwotuje cztonka Komisji Egzaminacyjnej w przypadku:
1) zlozenia rezygnacji,
2)  choroby uniemozliwiajacej sprawowanie przez niego funkcji cztonka Komisji Egzaminacyjnej;
3) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkow cztonka Komisji Egzaminacyjnej;

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

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

6. W celu przeprowadzenia PERM w ustalonych terminach i miejscach dyrektor CEM spos$rod cztonkow Komisji
Egzaminacyjnej wyznacza Zespoly Egzaminacyjne.

7. Cztonkiem Zespotu Egzaminacyjnego nie moze by¢ osoba, w stosunku do ktorej zdajaca PERM przed tym Zespo-
fem Egzaminacyjnym jest:

1) jego malzonkiem;
2) osoba pozostajaca z nim w stosunku:
a) pokrewienistwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,
b) przysposobienia;
3) osoba pozostajaca z nim we wspolnym pozyciu;
4)  osobg pozostajaca wobec niego w stosunku zalezno$ci stuzbowe;.
8. Powody wytaczenia okre$lone w ust. 7 pkt 1 i 2 lit. b trwajg pomimo ustania matzenstwa albo przysposobienia.

9. Czlonkowie Zespotu Egzaminacyjnego przed rozpoczeciem PERM sktadaja dyrektorowi CEM pisemne o$wiad-
czenie, ze nie pozostaja z zadnym ze zglaszajacych si¢ do PERM w tym Zespole Egzaminacyjnym w stosunku, o ktorym
mowa W ust. 7, oraz nie zostali skazani prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo umys$lne Scigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

10. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 9, sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej jak za sktadanie fal-
szywych oswiadczen. Sktadajacy o§wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci: ,,Jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu
0 odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

11. Cztonkom Zespotu Egzaminacyjnego przyshuguje:

1) wynagrodzenie za udzial w pracach tego Zespotu, w wysokosci nie wyzszej niz 500 ztotych dla przewodniczacego
oraz nie wyzszej niz 300 ztotych dla czlonka;

2)  zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77°§ 2
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320 oraz z 2021 r. poz. 1162) przystuguja-
cych pracownikom z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju;

3) zwolnienie od pracy w dniu wykonywania czynno$ci Zespolu Egzaminacyjnego, bez zachowania prawa do wyna-
grodzenia w przypadku organizowania PERM w dniu roboczym.

12. Szczegbdlowy tryb wyplaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 11 pkt 1, oraz zwrotu kosztow, o ktorych mowa
w ust. 11 pkt 2, okre$la, w drodze zarzgdzenia, dyrektor CEM.

Art. 10d. 1. CEM organizuje PERM przy wspotpracy z konsultantem krajowym w dziedzinie medycyny ratunkowej.

2. Pytania testowe obejmujg problematyke z zakresu ratownictwa medycznego, okreslong w przepisach wydanych na
podstawie art. 10g.
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3. PERM przeprowadza si¢ w formie egzaminu testowego, sktadajgcego sie z 100 pytan zawierajacych pie¢ odpo-
wiedzi, z ktorych tylko jedna jest prawidtowa. Za kazdg prawidtowa odpowiedz uzyskuje sie 1 punkt. W przypadku braku
odpowiedzi, zaznaczenia nieprawidlowe]j odpowiedzi albo zaznaczenia wigcej niz jednej odpowiedzi punkty nie sg przy-
znawane.

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

5. Testy i pytania testowe sa opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w sposéb uniemoz-
liwiajacy dostep do nich przez osoby inne niz uczestniczace w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu, prze-
chowywaniu, przeprowadzajace PERM lub sprawujace nadzor nad ich prowadzeniem.

6. Testy i pytania testowe nie podlegaja udostepnianiu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
0 dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 2176 oraz z 2021 r. poz. 1598 i 1641). Dyrektor CEM moze
udostepni¢ po egzaminie testy i pytania testowe osobie zdajacej dany PERM. Udostgpnienie oraz jego dokumentowanie
nastepuje na zasadach okreslonych w zarzadzeniu dyrektora CEM.

7. PERM przeprowadza si¢ zgodnie z regulaminem porzgdkowym, ustalonym przez dyrektora CEM i zatwierdzonym
przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

Art. 10e. 1. Zgtaszajacy si¢ do PERM przedstawia bezposrednio przed egzaminem Zespotowi Egzaminacyjnemu,
0 ktorym mowa w art. 10c ust. 6, dokument potwierdzajacy tozsamo$¢. W przypadku braku dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc¢ zglaszajacego si¢, nie moze on przystapi¢ do egzaminu.

2. Przebieg PERM moze by¢ dokumentowany za pomoca urzadzen rejestrujacych obraz i dzwigk, o czym zglaszaja-
cego sie¢ do PERM informuje si¢ w zawiadomieniu 0 egzaminie lub bezposrednio przed rozpoczg¢ciem egzaminu.

3. Test jest rozwiagzywany przez osobe zdajaca samodzielnie. Podczas zdawania PERM osoba zdajaca nie moze ko-
rzysta¢ z zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, a takze nie moze korzysta¢ z urzgdzen stuzacych do kopiowania
oraz przekazywania i odbioru informacji. W celu weryfikacji, czy osoba zdajaca posiada urzadzenia stuzgce do kopiowa-
nia oraz przekazywania i odbioru informacji mozliwe jest uzycie wykrywaczy takich urzadzen. Naruszenie tego zakazu
stanowi podstawe zdyskwalifikowania osoby zdajacej egzamin, co jest rownoznaczne z uzyskaniem przez nig wyniku
negatywnego.

4. W przypadku stwierdzenia w trakcie trwania egzaminu, naruszenia zakazow, o ktorych mowa w ust. 3, lub roz-
wiazywania testu niesamodzielnie Przewodniczacy Zespotu Egzaminacyjnego, o ktérym mowa w art. 10c ust. 4, dokonuje
dyskwalifikacji i odnotowuje dyskwalifikacj¢ wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz godzing przerwania egzaminu testowego
w protokole egzaminacyjnym.

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

6. O dyskwalifikacji, o ktorej mowa w ust. 5, dyrektor CEM zawiadamia na pi$mie osob¢ zdyskwalifikowang.
Informacje¢ o dyskwalifikacji dyrektor CEM zamieszcza rowniez w SMK. Osoba zdyskwalifikowana moze ztozy¢, w ter-
minie 7 dni od dnia doreczenia zawiadomienia, wniosek o weryfikacje rozstrzygnigcia o dyskwalifikacji.

7. Dyrektor CEM rozstrzyga wniosek o weryfikacje rozstrzygnigcia o dyskwalifikacji w terminie 14 dni. Rozstrzyg-
nigcie dyrektora CEM jest ostateczne.

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

Art. 10f. 1. Zdajacy PERM w danym terminie moze wnie$¢, w trakcie egzaminu albo bezposrednio po jego zakon-
czeniu, przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzezenia do pytania testowego wykorzystanego pod-
czas tego PERM. Zastrzezenia sktada si¢ do dyrektora CEM na formularzu, ktérego wzor opracowuje CEM.

2. Zastrzezenia, o ktorych mowa w ust. 1, rozpatruje, w terminie nie dtuzszym niz 3 dni od dnia, w ktérym odbywat
sic PERM, komisja powotana przez dyrektora CEM spo$rod osob, ktorych wiedza, do§wiadczenie i autorytet dajg rekoj-
mi¢ prawidtowego rozpatrzenia wniesionych zastrzezen. W przypadku uznania zastrzezenia, pytanie testowe objete za-
strzezeniem zostaje uniewaznione. Rozstrzygniecie to powoduje obnizenie maksymalnej mozliwej do uzyskania liczby
punktow z testu. Za uniewaznione pytanie nie przyznaje si¢ punktow.

3. Pozytywny wynik z PERM otrzymuje zdajacy, ktory uzyskal co najmniej 56% maksymalnej liczby punktow
z testu. Wynik egzaminu nie stanowi decyzji w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania
administracyjnego.
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4. Osoba, ktora nie przystgpita do PERM w wyznaczonym terminie albo ztozyta PERM z wynikiem negatywnym,
moze przystapi¢ ponownie do egzaminu w innym terminie.

5. Osobie, ktora ztozyta PERM, dyrektor CEM wydaje §wiadectwo ztozenia PERM w terminie 21 dni od dnia ztoze-
nia egzaminu. Podpis dyrektora CEM zamieszczony na $wiadectwie moze by¢ odwzorowany mechanicznie. Wyniki egzami-
nu danej osoby sa jej udostepniane za pomocg SMK.

6. Na wniosek tej osoby dyrektor CEM wydaje odptatnie duplikat albo dokonuje korekty $wiadectwa ztozenia
PERM. Optata za te czynno$ci wynosi 50 ztotych. Optaty nie wnosi si¢, w przypadku gdy korekta wynika z btedu CEM.

7. CEM ewidencjonuje wydane §wiadectwa, o ktorych mowa w ust. 5.
8. Wyniki PERM s3 udostepniane za pomocg SMK uczelniom, w zakresie studentow i ich absolwentow.

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

10. W przypadku uniewaznienia PERM, nie pobiera si¢ oplaty egzaminacyjnej od osob zglaszajacych si¢ do kolej-
nego PERM, ktore przystgpowaty do uniewaznionego egzaminu.

11. Dokumentacja dotyczaca PERM, ktora nie jest gromadzona w SMK, jest przechowywana przez wlasciwe pod-
mioty zgodnie z przepisami art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
(Dz. U. z 2020 r. poz. 164).

Art. 10g. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) =zakres problematyki uwzglednianej przy opracowywaniu pytan testowych PERM, uwzgledniajac zakres wiedzy
i umiejetnoscei, ktore powinien posiadaé ratownik medyczny,

2) tryb powolywania cztonkéw Komisji Egzaminacyjnej, o ktorej mowa w art. 10c ust. 2, oraz wysoko$¢ wynagrodze-
nia dla przewodniczacego i cztonkoéw Zespotéw Egzaminacyjnych,

3)  wzdr oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 10c ust. 9,
4)  sposoéb i szczegotowy tryb przeprowadzania PERM, w tym okres, w ktorym powinny byé wyznaczone ich terminy

—uwzgledniajac konieczno$¢ sprawnego i efektywnego przeprowadzenia PERM, zachowania bezstronnosci pracy Komi-
sji Egzaminacyjnej i Zespotow Egzaminacyjnych, naktad pracy przewodniczacego i cztonkéw Komisji Egzaminacyjne;j;

5)  wysoko$¢ optaty, o ktorej mowa w art. 10b ust. 10, oraz sposob jej uiszczania, uwzgledniajac koszty przeprowadze-
nia PERM oraz wydania dokumentu potwierdzajgcego ztozenie PERM,

6) szczegbdtowy tryb uniewazniania PERM,

7)  szczegdtowy sposob ustalania wynikow PERM

—uwzgledniajac konieczno$é sprawnego i efektywnego przeprowadzenia PERM;
8) wzdr $wiadectwa zlozenia PERM,

9) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu $wiadectwa ztozenia PERM oraz sposob uiszczania
optaty, o ktorej mowa w art. 10f ust. 6,

10) tryb dokonywania przez dyrektora CEM korekty $wiadectwa ztozenia PERM oraz sposob uiszczania opflaty, o ktorej
mowa w art. 10f ust. 6

— uwzgledniajac koniecznos¢ prawidtowego i sprawnego wydania dokumentu potwierdzajacego ztozenie PERM.

Art. 10h. 1. Jezeli ratownik medyczny spetniajacy warunki, o ktorych mowa w art. 10, nie wykonuje zawodu przez
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez okres dtuzszy niz 5 lat facznie w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podjaé
wykonywanie zawodu ratownika medycznego polegajace na udzielaniu tych §wiadczen, jest obowigzany do odbycia prze-
szkolenia.

1a.) W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ratownik medyczny, o ktorym mowa
w ust. 1, jest zwolniony z odbycia przeszkolenia, pod warunkiem ze przez pierwsze 3 miesigce wykonywania zawodu
udziela $wiadczen zdrowotnych pod nadzorem lekarza albo innego ratownika medycznego.

9 Dodany przez art. 5 pkt 2 ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 3; wszedt w zycie z dniem 30 grudnia 2020 .
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2. Przeszkolenie trwa przez okres 6 miesiecy i jest realizowane w podmiocie leczniczym bedacym dysponentem jed-
nostki, w pelnym wymiarze czasu pracy, przez udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej pod nadzorem innego ratownika
medycznego lub lekarza systemu, lub pielegniarki systemu, posiadajacych co najmniej 5-letnie doswiadczenie zawodowe.

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

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

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

3) transportowaniu osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

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

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

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

2)  w ramach ratownictwa gorskiego i narciarskiego, o ktorym mowa w art. 2 pkt 7 i 8 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r.
0 bezpieczenstwie i ratownictwie w gorach i na zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 1084);

3) w ramach ratownictwa wodnego, 0 ktorym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie
0s0b przebywajacych na obszarach wodnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 350 oraz z 2021 r. poz. 1190);

4)  w ramach ratownictwa gorniczego, o ktorym mowa w art. 122-124 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. — Prawo geo-
logiczne i gérnicze (Dz. U. z 2021 r. poz. 1420);

5) w ramach Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, o ktérej mowa w art. 116 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r.
0 bezpieczenstwie morskim (Dz. U. z 2020 r. poz. 680 oraz z 2021 r. poz. 234);

6) w jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej niebedacych podmiotami leczniczymi;
6a) (uchylony)

7) w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, o ktorych mowa w art. 15 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpozarowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 869), wigczonych do krajowego systemu ratowniczo-gashiczego, podczas
dziatan ratowniczo-gasniczych, ¢wiczen oraz szkolen;

7a) w ramach dziatan antyterrorystycznych realizowanych przez stuzby podlegte lub nadzorowane przez ministra wias-
ciwego do spraw wewnetrznych;

7b) w wyodrgbnionych oddziatach prewencji, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r.
o Policji (Dz. U. z 2020 r. poz. 360, z pozn. zm.”), w Centralnym Pododdziale Kontrterrorystycznym Policji ,,BOA”
oraz w samodzielnych pododdziatach kontrterrorystycznych Policji, o ktorych mowa w art. 5¢ ust. 1 ustawy z dnia
6 kwietnia 1990 r. o Policji;

7¢) w ramach zadan Stuzby Ochrony Pafstwa, o ktorych mowa w art. 3 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o Stuzbie
Ochrony Panstwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 575 i 1728);

7d) w ramach zadan Strazy Granicznej, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-2a, 4-5b, 5d, 10, 12-14 i ust. 2a ustawy
z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1486 i 1728);

8) na lotniskach w zwigzku z zapewnieniem wymagan, o ktéorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 83
ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2020 r. poz. 1970 oraz z 2021 r. poz. 784 i 847);

9) wramach podmiotu leczniczego wykonujac zadania z zakresu zabezpieczenia medycznego imprezy masowej,
0 ktérej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. 0 bezpieczenstwie imprez masowych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 2171);

5 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 956, 1610, 2112 i 2320 oraz z 2021 r.

poz. 1005 i 1728.
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10) wramach wykonywania transportu sanitarnego w rozumieniu art. 161ba ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, 1292, 1559
i11773);

11) w izbach wytrzezwien, wchodzac w sklad zmiany, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 42°
ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
22021 r. poz. 1119);

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

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

2) organizowanie i prowadzenie zaj¢¢ z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz medycz-
nych czynnos$ci ratunkowych;

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

a) ratownikami medycznymi,

b) dyspozytorami medycznymi;

5) zatrudnienie lub pelienie shuzby na stanowiskach administracyjnych, na ktérych wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane
Z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownic-
twa medycznego.

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

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

7. Ratownik medyczny dokumentuje swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach realizacji zadan, o ktorych mowa
w ust. 3 pkt 2-10, w karcie indywidualnej ratownika medycznego. Karta indywidualna ratownika medycznego zawiera
dane, o ktorych mowa w art. 25 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2020 r. poz. 849).

8. Do podmiotow, w ktorych ratownik medyczny udziela $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2-10,
stosuje si¢ odpowiednio art. 23, art. 24 i art. 26-29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

9. Ratownik medyczny jest obowigzany:

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

2) udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie wskazanej przez pacjenta informacji
0 stanie zdrowia pacjenta, w zakresie zwigzanym z podejmowaniem medycznych czynnosci ratunkowych w podsta-
wowym zespole ratownictwa medycznego;

2a) zgtosi¢ Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych lub
podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatanie niepozadane produktu
leczniczego zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 974 i 981);

3) do zachowania tajemnicy zawodowej.

10. Ratownik medyczny moze, po dokonaniu oceny stanu pacjenta, nic podejmowac lub odstapi¢ od medycznych
czynnosci ratunkowych albo udzielania §wiadczen zdrowotnych, jezeli nie spowoduje to niebezpieczenstwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Ratownik medyczny uzasadnia i odnotowuje w dokumentacji
medycznej przyczyny niepodjecia lub odstapienia od medycznych czynno$ci ratunkowych albo udzielania §wiadczen
zdrowotnych.
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10a. Ratownik medyczny w ramach realizacji zadan zawodowych, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1-11, oraz pieleg-
niarka systemu wykonujaca medyczne czynnosci ratunkowe moga udzieli¢ swiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta,
jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy, a ze wzglgdu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci
porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

10b. Decyzj¢ o udzieleniu $wiadczen zdrowotnych w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w ust. 10a, ratownik medyczny
lub pielegniarka systemu sa obowigzani, w miar¢ mozliwosci, skonsultowa¢ z lekarzem wskazanym przez dysponenta
zespotow ratownictwa medycznego.

10c. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 10a i 10b, ratownik medyczny albo pielggniarka systemu odnotowuja od-
powiednio w karcie indywidualnej ratownika medycznego albo dokumentacji medycznej pacjenta.

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

1) medycznych czynnosci ratunkowych, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie lub na
zlecenie lekarza,

2) $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego samodzielnie lub na zlecenie lekarza w jednostkach wymienionych w ust. 3 pkt 1-5 i 8-12, z wytgcze-
niem podmiotéw leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktorych podmio-
tem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej

— kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiejetnosci nabytych w ramach ksztatcenia przed- i podyplomowego.

12. Minister whasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor karty indywidualnej ratownika me-
dycznego, kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiejetnosci nabytych przez ratownika medycznego oraz uwzgledniajac ko-
nieczno$¢ zapewnienia realizacji prawa dostepu do tej karty oraz rzetelnego jej prowadzenia.

Art. 11a. 1. Ratownik medyczny wykonujacy zadania zawodowe w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami
budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz
w jednostkach, o ktorych mowa w art. 11 ust. 3 pkt 6, moze samodzielnie udziela¢ swiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 10 pkt 2, po ukonczeniu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego.

2. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez ratownika medycznego dodatkowych umie-
jetnosci i kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu
medycznym dziatan jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej.

3. Zakres wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego uwzglednia wiedze i umiejetnosci praktyczne niezbedne
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 10 pkt 2.

4. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny odbywa sie na podstawie programu wojskowo-medycznego kursu kwa-
lifikacyjnego, ktory obejmuje:

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

2) plan nauczania;

3) wykaz umiejetnosci wynikowych;

4)  tresci nauczania;

5)  wskazoéwki metodyczne;

6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktycznej.

5. Program wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego opracowuje zespot ekspertow powotany przez Ministra
Obrony Narodowej sposrod osob legitymujacych sie doswiadczeniem zawodowym i dorobkiem naukowym w zakresie
medycyny ratunkowej i medycyny pola walki.

6. Program wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego zatwierdza Minister Obrony Narodowej, po zasiegnieciu
opinii ministra wiasciwego do spraw zdrowia.
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7. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny prowadza jednostki podlegte lub nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ktore:

1) realizuja program wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego;

2) zapewniaja kadre dydaktyczna posiadajaca odpowiednie kwalifikacje niezbedne do realizacji programu wojskowo-
-medycznego kursu kwalifikacyjnego;

3) zapewniajg bazg¢ dydaktyczng zgodna ze standardami, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 6, niezbedng do realizacji pro-
gramu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego, w tym do szkolenia praktycznego;

4) posiadaja wewnetrzny system oceny jakosci ksztatcenia;

5) prowadza dokumentacje zwigzang z organizacja i przebiegiem ksztalcenia, w szczego6lnosci regulaminy organizacyj-
ne ksztatcenia, protokoty postepowania kwalifikacyjnego oraz przebiegu egzaminow;

6) prowadza ewidencje wydanych zaswiadczen o ukonczeniu danego wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego.

8. Zaswiadczenie o ukonczeniu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego, w zaleznosci od umiejetnosci wyni-
kowych poszczegdlnych wojskowo-medycznych kurséw kwalifikacyjnych, jest wazne od 1 roku do 3 lat od dnia jego
wydania.

9. Minister Obrony Narodowej okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) ramowe programy wojskowo-medycznych kursow kwalifikacyjnych,
2) kwalifikacje kadry dydaktycznej,
3) szczegdtowe wymogi dla podmiotéw prowadzacych wojskowo-medyczne kursy kwalifikacyjne,

4) skifad i tryb powotywania komisji egzaminacyjnej oraz sposob przeprowadzania egzaminéw konczacych wojskowo-
-medyczny kurs kwalifikacyjny,

5)  okres waznosci zaswiadczen 0 ukonczeniu poszczegdlnych wojskowo-medycznych kurséw kwalifikacyjnych,
6) wzor zaswiadczenia o ukonczeniu poszczegdlnych wojskowo-medycznych kursow kwalifikacyjnych

— uwzgledniajac zakres wiedzy i umiej¢tnoéci niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
W przepisach wydanych na podstawie ust. 10 pkt 2, oraz majac na uwadze potrzebe przeszkolenia ratownikow medycz-
nych w liczbie niezbednej do sprawnego funkcjonowania jednostek podleglych lub nadzorowanych przez Ministra Obro-
ny Narodowej, a takze zapewnienie jednolitych standardéw postepowania, przestrzegania obowigzujacych procedur oraz
przejrzystosci dokumentowania i zatwierdzania realizacji wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego.

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

1) samodzielnie lub na zlecenie lekarza,

2) samodzielnie, w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek, o ktorych
mowa w ust. 2

— kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiejetnosci nabytych w ramach ksztatcenia przed- i podyplomowego oraz uwzglednia-
jac specyfike zagrozen wynikajacych z charakteru stuzby.

Art. 11b. 1. Ratownik medyczny wykonujacy zadania zawodowe w podmiotach, o ktorych mowa w art. 11 ust. 3
pkt 7-7d, moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych:
1) samodzielnie;

2) samodzielnie — w przypadku realizacji zadan stuzbowych w warunkach zagrozenia wystapieniem zdarzenia o charak-
terze terrorystycznym, w obszarach katastrof, klesk zywiotowych i w strefie dziatan wojennych;

3) pod nadzorem lub w porozumieniu z lekarzem.

2. Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych ma na celu uzyskanie przez ratow-
nika medycznego dodatkowych umiejetnosei i kwalifikacji do udzielania swiadczen w warunkach zagrozenia wystapie-
niem zdarzenia o charakterze terrorystycznym, w obszarach katastrof, klesk zywiotowych i w strefie dziatan wojennych
oraz uprawnia do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3.



Dziennik Ustaw -19- Poz. 2053

3. Zakres medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych obejmuje wiedze
i umiejetnosci praktyczne niezbedne do udzielania swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 21 3.

4. Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych odbywa si¢ na podstawie programu
medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych, ktory obejmuje:

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

2) plan nauczanig;

3)  wykaz umiejetnosci wynikowych;

4)  tresci nauczania;

5)  wskazoéwki metodyczne;

6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktycznej.

5. Program medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych opracowuje zesp6t
powotany przez ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych sposrod funkcjonariuszy legitymujacych si¢ kwalifikacjami
w zakresie ratownictwa medycznego i doswiadczeniem zawodowym w zakresie ratownictwa medycznego oraz ekspertow
legitymujacych si¢ doswiadczeniem zawodowym i dorobkiem naukowym w zakresie medycyny ratunkowej i medycyny
pola walki.

6. Program medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych zatwierdza minister
wiasciwy do spraw wewngtrznych, po zasiegnieciu opinii ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

7. Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wasciwego do spraw wewnetrznych prowadza podmioty, ktore zapewniaja:
1) realizacj¢ programu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra witasciwego do spraw wewnegtrznych;
2) kadre dydaktyczng posiadajaca odpowiednie kwalifikacje;
3) baze dydaktyczna dostosowana do programu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych.

8. Podmioty prowadzace medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych sporzadzaja
dokumentacje zwigzang z przebiegiem tego kursu i przebiegiem egzaminu oraz prowadza ewidencje wydanych zaswiad-
czen o ukonczeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra witasciwego do spraw wewnetrznych.

9. Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych konczy sie egzaminem z zakresu
wiedzy i umiejetnosci objetych programem tego kursu.

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

11. Odnowienie uprawnien wynikajagcych z medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wiasciwego do spraw
wewngetrznych polega na:

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

2) ponownym odbyciu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra witasciwego do spraw wewngtrznych po uptywie
6 lat od jego ukonczenia i uzyskaniu pozytywnego wyniku z egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych
programem medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra witasciwego do spraw wewngtrznych.

12. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia okresli,

w drodze rozporzadzenia, wykaz $wiadczen zdrowotnych, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego
w podmiotach, o ktérych mowa w art. 11 ust. 3 pkt 7-7d:

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

2) samodzielnie — w przypadku realizacji zadan stuzbowych w warunkach zagrozenia wystapieniem zdarzenia o charak-
terze terrorystycznym, w obszarach katastrof, klgsk zywiotowych i w strefie dziatan wojennych,

3) pod nadzorem lub w porozumieniu z lekarzem

— Kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiejetnosci nabytych w ramach ksztatcenia przed- i podyplomowego, uwzgledniajac
specyfike zagrozen wynikajacych z charakteru stuzby oraz zakresu zadan realizowanych przez te stuzby.
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13. Minister wiasciwy do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) ramowy program medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych,
2) kwalifikacje kadry dydaktycznej,

3) szczegotowe wymogi dla podmiotéw prowadzacych medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych,

4) sktad i tryb powotywania komisji egzaminacyjnej oraz sposob przeprowadzania egzaminow konczacych medyczny
kurs kwalifikacyjny ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych,

5)  wzdér zaswiadczenia o ukonczeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych

— uwzgledniajac zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktéorych mowa w ust. 1
pkt 2 i 3, oraz majac na uwadze potrzebe przeszkolenia ratownikow medycznych w liczbie niezbednej do sprawnego
funkcjonowania stuzb podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, a takze zapewnie-
nie jednolitych standardéw postepowania, przestrzegania obowigzujacych procedur oraz przejrzystosci dokumentowania
i zatwierdzania realizacji kursu kwalifikacyjnego.

Art. 12. 1. Ratownik medyczny ma prawo i obowiazek stalego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci przez uczest-
nictwo w réznych rodzajach i formach doskonalenia zawodowego.

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

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

Art. 12a. 1. Kurs doskonalgcy ma na celu poglebienie i aktualizacj¢ wiedzy i umiejetnosci zawodowych, w tym
szkolenie praktyczne.

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

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

2) plan nauczanig;

3) wykaz umiejetnosci wynikowych;

4)  treSci nauczania;

5)  wskazowki metodyczne;

6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktycznej.

3. Program kursu doskonalacego aktualizuje, zgodnie z postepem wiedzy, zespot ekspertow, o ktorym mowa w ust. 4.
Program kursu doskonalgcego redaguje Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”, i za-
twierdza minister wlasciwy do spraw zdrowia.

4. Dyrektor CMKP powotuje zespot ekspertow sposrod osob legitymujacych sie doswiadczeniem zawodowym
i dorobkiem naukowym w zakresie medycyny ratunkowej.

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

6. Dyrektor CMKP podaje do publicznej wiadomosci zatwierdzony program kursu doskonalgcego w formie publika-
cji oraz informacji na swojej stronie internetowe;.

Art. 12b. Prowadzenie kurséw doskonalacych przez przedsigbiorce jest dziatalnoscia regulowang w rozumieniu
przepisoOw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsi¢biorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162).
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Art. 12c. 1. Kurs doskonalagcy moga prowadzi¢ podmioty, ktore:
1) realizujg program kursu doskonalacego, o ktorym mowa w art. 12a;

2) zapewniajg kadre dydaktyczng posiadajaca kwalifikacje zgodne ze standardami, o ktérych mowa w art. 12a ust. 2
pkt 6;

3) zapewniajg bazg¢ dydaktyczng zgodna ze standardami, o ktorych mowa w art. 12a ust. 2 pkt 6, niezb¢dng do realizacji
programu kursu, w tym do szkolenia praktycznego;

4) posiadaja wewnetrzny system oceny jakosci ksztalcenia;

5) prowadza dokumentacj¢ zwigzang z organizacja i przebiegiem ksztalcenia, w szczegdlnoSci regulaminy organiza-
cyjne ksztalcenia, protokoty postgpowania kwalifikacyjnego oraz przebiegu sprawdziandéw lub innych form zalicze-
nia danego rodzaju ksztalcenia;

6) prowadza ewidencj¢ wydanych zaswiadczen o ukoniczeniu danego rodzaju ksztatcenia, obejmujaca:
a) dane osoby, ktora ukonczyta kurs doskonalacy:
— imie i hazwisko,

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

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

2. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalacego, przed jego rozpoczeciem, jest obowigzany uzyskac
wpis na listg podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego.

3. Podmiot ubiegajacy si¢ o uzyskanie wpisu na list¢ podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonala-
cego sktada do wojewody wlasciwego ze wzgledu na miejsce, w Ktorym ten podmiot bgdzie realizowat kurs doskonalacy,
wniosek zgodny z wzorem, 0 ktorym mowa w art. 12e pkt 4, do ktorego dotacza si¢:

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

2) o$wiadczenie o zgodnosci danych zawartych we wniosku oraz znajomosci i spetnianiu warunkéw wykonywania
dziatalno$ci w zakresie doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych, okreslonych w ustawie.

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

1) oznaczenie podmiotu ubiegajacego si¢ o uzyskanie wpisu na list¢ podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalacego;

2) liczbe i kwalifikacje kadry dydaktycznej;
3) opis bazy dydaktycznej, w ktorej podmiot zamierza prowadzi¢ kurs doskonalacy;
4)  plan realizacji programu kursu doskonalgcego.

5. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2, sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnoéci karnej jak za sktadanie
falszywych o$wiadczen. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci:
»Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie
organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen.

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

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

8. Dyrektor CMKP, w celu uzyskania opinii 0 spetnieniu przez podmiot warunkéw, o ktérych mowa w ust. 1, powo-
huje zespot ekspertow, w sktadzie:

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

2) dwoch ekspertow w zakresie ratownictwa medycznego, zgloszonych przez konsultanta krajowego w dziedzinie
medycyny ratunkowe;j.
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9. Zespot ekspertow, o ktorym mowa w ust. 8, opiniuje wnioski w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz na kwartat
i przekazuje swojg opini¢ dyrektorowi CMKP niezwlocznie po jej sporzadzeniu, nie pézniej jednak niz w terminie 7 dni
od dnia jej sporzadzenia. Wnioski moga by¢ opiniowane w trybie obiegowym, z uzyciem dost¢pnych systemow tele-
informatycznych lub systemow facznosci.

10. Dyrektor CMKP dokonuje wpisu na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego oraz
prowadzi list¢ kursow doskonalgcych. Listy te zamieszcza si¢ na stronie internetowej CMKP.

10a. Dyrektor CMKP wydaje z urzedu zaswiadczenie o dokonaniu wpisu na listg.

11. Dyrektor CMKP skresla z listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego. Skreslenie na-
stepuje w drodze decyzji administracyjnej w przypadku:

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

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

3) naruszenia warunkow wymaganych do prowadzenia kursu doskonalacego;
4) niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, b¢dacych wynikiem kontroli, o ktérej mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4;

5) zlozenia przez podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalacego wniosku o wykreslenie z listy podmiotow
uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego.

11a. Decyzja administracyjna, o ktorej mowa w ust. 11, podlega natychmiastowemu wykonaniu.

11b. Skreslenie z listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego nastepuje takze w przypadku
uzyskania przez Dyrektora CMKP informacji z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej albo Kra-
jowego Rejestru Sadowego o wykresleniu przedsigbiorcy.

12. Kazda zmiana programu kursu doskonalacego oraz warunkow realizacji programu powoduje obowigzek ponow-
nego uzyskania wpisu na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego.

12a. W przypadku zmiany danych wpisanych na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalg-
cego, podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalacego jest obowigzany zlozy¢ wniosek o zmiang wpisu w ter-
minie 14 dni od dnia, w ktorym nastapita zmiana tych danych.

12b. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalgcego, ktory zostat skre§lony z listy podmiotow uprawnio-
nych do prowadzenia kursu doskonalacego z przyczyn wskazanych w ust. 11 pkt 1, 3 i 4, moze uzyska¢ ponowny wpis na
list¢ nie wczesniej niz po uptywie 3 lat od wydania decyzji administracyjnej o skresleniu.

12¢. Przepis ust. 12b stosuje si¢ odpowiednio do podmiotu, ktory wykonywat dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie
prowadzenia kursow doskonalgcych bez wpisu na list¢ podmiotdéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego.

13. Lista podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego zawiera nastgpujace dane:
1)  numer wpisu;
2) nazwg (firme);
3) adres siedziby;
4)  adres do korespondencji;
5) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jezeli posiada.

13a. Dyrektor CMKP prostuje z urzgdu wpis na liste¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalg-
cego zawierajacy oczywiste bledy lub niezgodnosci ze stanem faktycznym.

14. Lista kursow doskonalacych zawiera nastgpujace dane:
1) nazwe (firme¢) podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego;
2) adres siedziby podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego;
3) adres do korespondenciji;
4)  numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;

5) termin i miejsce prowadzenia kursu doskonalacego.
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15. Podmiot wpisany na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego jest obowiagzany zgla-
sza¢ whasciwemu wojewodzie termin i miejsce prowadzenia danego kursu, w terminie co najmniej 60 dni przed jego roz-
poczeciem. Dyrektor CMKP zamieszcza informacje o terminie kursu doskonalgcego na liscie, o ktorej mowa w ust. 14.

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

Art. 12d. 1. Przebieg doskonalenia zawodowego ratownika medycznego dokumentuje si¢ w karcie doskonalenia
zawodowego.

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

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

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

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

7) date wydania i numer dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu zawodowego ratownik medyczny albo dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny lub dat¢ wydania i numer dyplomu ukon-
czenia studiow wyzszych, lub date i numer §wiadectwa zlozenia PERM, lub dat¢ wydania i numer decyzji ministra
wlasciwego do spraw zdrowia o uznaniu kwalifikacji ratownika medycznego uzyskanych w innym panstwie czton-
kowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, lub dat¢ wydania i numer za-
$wiadczenia wydanego przez wilasciwg uczelni¢ na zakonczenie postgpowania nostryfikacyjnego, lub dat¢ i numer,
jezeli widnieja na dokumencie, zaswiadczenia wydanego przez wiasciwego kuratora o$wiaty na zakonczenie poste-
powania w sprawie o nostryfikacje §wiadectwa.

4. Karta doskonalenia zawodowego zawiera:
1) imig i nazwisko;
2) date i miejsce urodzenia;

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

4) date wydania i numer dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytulu zawodowego ratownik medyczny albo dyplomu
potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny lub date wydania i numer dyplomu ukon-
czenia studiow wyzszych, lub dat¢ i numer §wiadectwa ztozenia PERM, lub dat¢ wydania i numer decyzji ministra
wlasciwego do spraw zdrowia o uznaniu kwalifikacji ratownika medycznego uzyskanych w innym panstwie czton-
kowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, lub date wydania i numer
zaswiadczenia wydanego przez wlasciwg uczelni¢ na zakonczenie postgpowania nostryfikacyjnego, lub date i numer,
jezeli widniejg na dokumencie, zaswiadczenia wydanego przez wiasciwego kuratora o$wiaty na zakonczenie poste-
powania w sprawie o nostryfikacje swiadectwa;

5) nazwe i adres podmiotu, u ktorego ratownik medyczny wykonuje zawod,
6) date rozpoczecia okresu edukacyjnego;
7) informacje o terminach i miejscach odbycia doskonalenia zawodowego;
8) nazwe i adres podmiotu przeprowadzajacego kurs doskonalgcy;
9) informacj¢ o dopetnieniu obowigzku doskonalenia zawodowego.
Art. 12e. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia:
1) formy samoksztatcenia, o ktorym mowa w art. 12 ust. 2 pkt 2,

2)  sposob i tryb odbywania doskonalenia zawodowego przez ratownikéw medycznych,
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3) zakres doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych,
4)  wzor wniosku o wpis na liste podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego,

5) sposob potwierdzania zrealizowania przez ratownika medycznego poszczegolnych form doskonalenia zawodowego
oraz potwierdzenia przez wojewode dopetnienia obowiazku doskonalenia zawodowego przez ratownika medycznego,

6) wzor karty doskonalenia zawodowego

—uwzgledniajgc zapewnienie jednolitosci odbywania doskonalenia zawodowego, szybkos$ci i jednolito$ci postgpowania
oraz przejrzysto$ci wniosku, dokumentowania oraz zatwierdzania form doskonalenia zawodowego i karty doskonalenia
zawodowego.

Art. 12f. Koszty doskonalenia zawodowego ponosi ratownik medyczny lub podmiot, u ktoérego ratownik medyczny
wykonuje zawdd, lub jednostka prowadzaca szkolenie.

Art. 12g. Podmiot, u ktérego ratownik medyczny wykonuje zawod, jest obowigzany utatwi¢ ratownikowi medycznemu
aktualizowanie wiedzy i umiejg¢tnoscei przez uczestnictwo w réznych rodzajach i formach doskonalenia zawodowego.

Art. 12h. Ratownik medyczny przedstawia podmiotowi, u ktérego wykonuje zawdd, dokumenty poswiadczajace
realizacje obowiazku okre§lonego w art. 12 ust. 1.

Art. 13. 1. Ratownikiem moze by¢ osoba:
1) posiadajgca pelng zdolno$¢ do czynno$ei prawnych;
2)  (uchylony)

3) posiadajaca wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, zwanego dalej
,.kursem”, i uzyskaniu tytulu ratownika;

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

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

1b. Ratownicy Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, ktorzy ukonczyli przeszkolenie w zakresie udzielania
pierwszej pomocy oraz przeszkolenie w zakresie sprawowania opieki medycznej nad chorym zgodnie z programem,
o0 ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 74 ust. 4 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie
morskim, i posiadaja $wiadectwo o ukonczeniu tego przeszkolenia, maja prawo udzielania kwalifikowanej pierwszej
pomocy w jednostkach wspoétpracujacych z systemem bez obowiazku ukonczenia kursu.

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

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

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

6. Odmowa zatwierdzenia oraz cofnigcie zatwierdzenia programu kursu nastepuje w drodze decyzji administracyjnej.

7. Kazda zmiana programu kursu obejmujaca zakres merytoryczny powoduje obowiazek ponownego uzyskania za-
twierdzenia programu.

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

1) ramowy program kursu obejmujacy zatozenia organizacyjno-programowe, plan nauczania zawierajacy rozktad zajec,
wykaz umiejetnosci wynikowych 1 treci nauczania, uwzgledniajac w szczegolnosci zakres wiedzy i1 umiejgtnosci
niezbe¢dnych do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy;

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

3)  sposob przeprowadzania egzaminu konczacego kurs, sktad, tryb powotywania i odwolywania komisji egzaminacyjnej,
okres waznosci oraz wzor zaswiadczenia o ukonczeniu kursu i uzyskaniu tytutu ratownika, majac na celu uwzgled-
nienie obiektywnych kryteriow weryfikacji wiedzy i umiejetnosci zdobytych podczas kursu.
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Art. 14. Zakres czynno$ci wykonywanych przez ratownika w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy obejmuje:

1) resuscytacje krgzeniowo-oddechows, bezprzyrzadowsg i przyrzadows, z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug
wskazan defibrylatora zautomatyzowanego;

2) tamowanie krwotokow zewnetrznych i opatrywanie ran;
3) unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman ko$ci oraz zwichnig¢;
4)  ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

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

6) stosowanie tlenoterapii biernej;
7) ewakuacje z miejsca zdarzenia 0sob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
8) wsparcie psychiczne os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
9)  (uchylony)®
Art. 15. 1. Jednostkami wspoétpracujacymi z systemem sa:
1) jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej,
2) jednostki ochrony przeciwpozarowej wigczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,
3) jednostki organizacyjne Policji i Strazy Granicznej,
4)  jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowej,

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

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

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

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

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

— ktore uzyskaty wpis do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem.

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

1) osiggaja gotowos¢ operacyjng w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od przekazania powiadomienia o zdarzeniu;
2) dysponuja ratownikami w liczbie niezbednej do zapewnienia gotowosci, o ktérej mowa w pkt 1;
3) dysponuja srodkami tgczno$ci niezbednymi do zapewnienia gotowosci, o ktorej mowa w pkt 1.

2. (uchylony)

3. Jednostki wspolpracujace z systemem udzielaja kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znajdujagcym sig
W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

4. W jednostkach wspétpracujgcych z systemem, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-8, osoba bedaca ratownikiem me-
dycznym moze udziela¢ w tych jednostkach $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, o kto-
rych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 11 pkt 2, osobom znajdujacym si¢ w stanie nagtego zagroze-
nia zdrowotnego.

8 Przez art. 5 pkt 3 ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 3.
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Art. 16. 1. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych oraz Minister Obrony Narodowej zapewniajg przeszkolenie
pracownikow podlegtych lub nadzorowanych przez nich stuzb, policjantow, funkcjonariuszy, strazakow oraz zotnierzy
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, i uzyskanie przez nich tytulu ratownika oraz aktualizacj¢ wiedzy w tym
zakresie.

2. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych oraz Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu z ministrem witas-
ciwym do spraw zdrowia, okre$la, w drodze rozporzadzenia, sposob i organizacje przeprowadzenia szkolen, o ktérych
mowa w ust. 1, majac na wzgledzie potrzebe przeszkolenia oséb wymienionych w tym przepisie w zakresie kwalifikowa-
nej pierwszej pomocy W liczbie niezbednej do sprawnego funkcjonowania stuzb podlegtych lub nadzorowanych przez
tych ministrow.

Art. 17. 1. Wojewoda prowadzi w postaci elektronicznej rejestr jednostek wspotpracujacych z systemem, zwany
dalej ,,rejestrem”.

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

1) pkt1i2 - przez komendanta wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej;
2) pkt 8 — przez dyrektora Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa.

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

1) pktl,2i8—zurzeduy;
2) pkt3-71i9-najej wniosek zawierajacy dane, o ktorych mowa w ust. 3, w drodze decyzji administracyjnej.

2a. Wojewoda wiasciwy ze wzgledu na miejsce stacjonowania jednostki wspotpracujacej z systemem zawiadamia
jednostke wspotpracujaca z systemem, o ktorej mowa w art. 15, o dokonaniu wpisu do rejestru jednostek wspotpracuja-
cych z systemem.

3. Rejestr obejmuje nastgpujace dane:
1) nazwe, siedzibe i adres jednostki wspotpracujacej z systemem;
2) teren dziatania jednostki wspotpracujacej z systemem:;

3) liczbe ratownikow posiadajacych wazne zaswiadczenia o ukonczeniu kursu i uzyskaniu tytutu ratownika, a w przy-
padku jednostek organizacyjnych Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa — liczbg ratownikéw posiadajacych
swiadectwo, o ktorym mowa w art. 13 ust. 1b;

4) wykaz wyposazenia niezbednego do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy, jakim dysponuje jednostka
wspoOlpracujaca z systemem;,

5) maksymalny czas osiagniecia gotowosci operacyjnej, liczac od chwili przekazania powiadomienia o zdarzeniu;
6) numery telefonow kontaktowych;

7) wskazanie rodzaju wykonywanych dziatan ratowniczych;

8)  wspdtrzedne geograficzne miejsca stacjonowania jednostki wspoétpracujacej z systemem;

9) czas pozostawania jednostki wspoétpracujacej z systemem w gotowosci operacyjnej do wykonywania dziatah ratow-
niczych w ciggu doby i w ciggu roku.

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

5. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej:
1) odmawia jednostce wspolpracujacej z systemem, o ktorej mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3—7 1 9, wpisu do rejestru,
2) wykresla z rejestru jednostke wspotpracujaca z systemem
— jezeli jednostka ta nie spetnia wymagan, o ktérych mowa w art. 15 ust. la.

6.” Dane, 0 ktorych mowa w ust. 3, wojewoda udostepnia dyspozytorom medycznym, wojew6dzkiemu koordynato-
rowi ratownictwa medycznego oraz krajowemu koordynatorowi ratownictwa medycznego.

W brzmieniu ustalonym przez art. 14 pkt 3 ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 1.
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6a. Wojewoda zawiadamia ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych o wydaniu decyzji, o ktérych mowa w ust. 2
pkt 2 i ust. 5, w stosunku do podmiotow, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 51 6.

7. Administratorem rejestru, o ktorym mowa w ust. 1, jest jednostka podlegta ministrowi witasciwemu do spraw
zdrowia, wtasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.

Rozdziat 3
Planowanie i organizacja systemu

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

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

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

Art. 20. 1. W ramach nadzoru, o ktorym mowa w art. 19 ust. 1, minister wlasciwy do spraw zdrowia:
1) zatwierdza wojewoddzki plan dziatania systemu i jego aktualizacje;
2) moze zada¢ od wojewody wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowania systemu na terenie wojewodztwa;
3) moze zada¢ od wojewody dokonania czynnosci kontrolnych na podstawie art. 31;

4) moze przeprowadza¢ kontrole dysponentéw jednostek oraz dyspozytorni medycznej na zasadach okreslonych
w dziale VI ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w art. 19 ust. 2, wojewoda moze:
1) zadac¢ informacji, wyjasnien oraz dokumentéw od dysponentoéw jednostek;
2) przeprowadza¢ kontrolg, o ktorej mowa w art. 31.

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

Art. 20a.? 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze powolaé krajowego koordynatora ratownictwa medycz-
nego. Funkcje te petni sekretarz stanu lub podsekretarz stanu w urzedzie obstugujacym ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

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

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

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

3) wspdlpraca z glownym dyspozytorem medycznym i jego zastepca.

4. Rozstrzyganie sporow, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1, odbywa si¢ w drodze decyzji administracyjnej wydawanej
przez krajowego koordynatora ratownictwa medycznego. Decyzji tej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

5. Decyzja, 0 ktorej mowa w ust. 4:
1) moze by¢ przekazana w kazdy mozliwy sposob zapewniajacy dotarcie decyzji do adresata, w tym ustnie;
2) nie wymaga uzasadnienia;

3) przekazana w sposob inny niz na pismie, jest nastgpnie dorgczana na pismie po ustaniu przyczyn uniemozliwiajacych
dorgczenie w ten sposob.

®  Dodany przez art. 14 pkt 4 ustawy, o kt6rej mowa w odnosniku 1.
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6. Od decyzji, 0 ktorej mowa w ust. 4, przystuguje odwotanie do ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

7. Krajowy koordynator ratownictwa medycznego wykonuje zadania, o ktérych mowa w ust. 3, we wspodtpracy
z zespotem, w sktad ktérego wchodzi 5 cztonkdéw bedacych przedstawicielami:

1) Ministra Obrony Narodowe;j,

2)  ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

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

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

— powotywanych i odwotywanych przez ministra whasciwego do spraw zdrowia.

8. Minister wiasciwy do spraw zdrowia powoluje i odwotuje cztonkoéw zespotu, o ktéorych mowa w ust. 7 pkt 1 i 3-5,
na wniosek podmiotow, ktorych sa przedstawicielami. Cztonka zespotu, o ktorym mowa w ust. 7 pkt 2, wskazuje minister
wilasciwy do spraw zdrowia.

9. Zespot, o ktorym mowa w ust. 7, dziata na podstawie regulaminu nadanego, w drodze zarzadzenia, przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

10. W ramach realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 3, krajowy koordynator ratownictwa medycznego moze zadaé
od wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego oraz glownego dyspozytora medycznego informacji potrzeb-
nych do realizacji tych zadan.

Art. 21. 1. System dziata na obszarze wojewodztwa na podstawie wojewodzkiego planu dziatania systemu, zwanego
dalej ,,planem”, sporzadzanego przez wojewode.

2. Plan w razie potrzeb podlega aktualizacji.

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

3. Plan obejmuje w szczegdlnosci:
1) (uchylony)
2) liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1;
3) obszary dziatania i rejony operacyjne;
4)  sposob koordynowania dziatan jednostek systemu, 0 ktorych mowa w art. 32 ust. 1;
5) kalkulacje kosztow dziatalno$ci zespotow ratownictwa medycznego;

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

7)  sposob wspotpracy jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami wspotpracujacymi z syste-
mem, o ktérych mowa w art. 15, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem sposobu powiadamiania, alarmowania i dyspono-
wania jednostek, o ktorych mowa w art. 15 oraz art. 32 ust. 1, organizacji dziatan ratowniczych na miejscu zdarzenia,
analizy dziatan ratowniczych oraz organizacji wspdlnych éwiczen, w szczegdlnosci obejmujgcych przypadki, o kto-
rych mowa w art. 30 ust. 1;

8) informacje o lokalizacji centrow powiadamiania ratunkowego w rozumieniu ustawy z dnia 22 listopada 2013r.
0 systemie powiadamiania ratunkowego;

9) opis struktury systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego w celu dokonania przez przedsig-
biorcow telekomunikacyjnych zestawienia koniecznych laczy telekomunikacyjnych, zapewniajacych mozliwos¢ nie-
zbednych przekierowan potaczen z centrum powiadamiania ratunkowego do wiasciwych jednostek organizacyjnych
Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej i dysponenta zespotow ratownictwa medycznego;



Dziennik Ustaw —-29 - Poz. 2053

10)

11)

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

— liczbe stanowisk dyspozytorow medycznych w poszczegolnych dyspozytorniach medycznych, przyjmujac za
kryterium, ze jedno stanowisko dyspozytora medycznego przypada na kazde rozpoczgte 200 tys. mieszkan-
cow; do kryterium nie wlicza si¢ stanowiska gtdéwnego dyspozytora medycznego,

— sposob wspotpracy miedzy dyspozytorniami medycznymi,
— liczbe i kwalifikacje zawodowe dyspozytorow medycznych,
b) wyjazdoéw zespotéw ratownictwa medycznego, obejmujace:
— mediang czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,
— maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia,
— $redni i maksymalny czas trwania akcji medycznej,
— liczbg wyjazdow przekraczajacych maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia,
c) liczby pacjentéw szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz izby przyjec¢ szpitala,
d) liczby pacjentéw urazowych oraz liczby pacjentow urazowych dzieciecych,
e) liczby osob wykonujacych zawdd medyczny w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1;

sposob organizacji i dziatania tgcznosci radiowej, w tym z wykorzystaniem przydzielonych numerdéw identyfikacyj-
nych zespolow ratownictwa medycznego i dyspozytorni medycznych, zapewniajacy sprawng komunikacje miedzy
zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytorami medycznymi, wojewodzkim koordynatorem ratownictwa me-
dycznego a szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, izbami przyje¢é szpitali, centrami urazowymi, centrami urazowymi
dla dzieci, jednostkami organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych
niezb¢dnych dla ratownictwa medycznego oraz jednostkami wspotpracujacymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15.

3a. (uchylony)

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

stanowisk dyspozytor6w medycznych, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 10 lit. a tiret drugie, do aktualnych potrzeb systemu.

3c. Elementy planu, o ktéorych mowa w ust. 3 pkt 2—4 i 7-9, uwzgle¢dniajg postanowienia uméw miedzynarodowych

dotyczacych wspotpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego.

1)

2)

3)

1)

2)

4. W planie umieszcza si¢ ponadto:

odpowiednig do potrzeb liczbg szpitalnych oddziatéw ratunkowych iich rozmieszczenie, kierujac si¢ kryterium
zapewnienia odpowiedniego czasu dotarcia z miejsca zdarzenia do szpitalnego oddzialu ratunkowego oraz liczbg
zdarzen;

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

informacje o centrum urazowym oraz centrum urazowym dla dzieci wraz z informacja o zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej, niezb¢dnych do realizacji jego zadan, jezeli centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzieci znajduje
si¢ na obszarze danego wojewodztwa.

5. Umieszczenie elementéw planu:

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

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

a) komendantem wojewodzkim Panstwowej Strazy Pozarnej,
b) komendantem wojewo6dzkim Policji,

c) dyrektorem Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa,
d) komendantem oddziatu Strazy Granicznej

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

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

8. Organy jednostek samorzadu terytorialnego, podmioty lecznicze oraz inne podmioty sg obowiazane dostarczy¢, na
zadanie wojewody, wszelkich informacji niezb¢dnych do sporzadzenia projektu aktualizacji planu oraz do zaplanowania
srodkow finansowych, o ktorych mowa w art. 46.

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

10. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji planu:
1) moze zglosi¢ zastrzezenia do poszczegdlnych postanowien projektu aktualizacji planu;
2) uzupelnia projekt aktualizacji planu o cz¢$¢ dotyczaca lotniczych zespotow ratownictwa medycznego.

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

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

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

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

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

16. Ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia,
wojewoda w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania podaje do publicznej wiadomosci, w szczegdlnosci przez zamieszcze-
nie w Biuletynie Informacji Publicznej, z wytaczeniem informacji, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 5-9, pkt 10 lit. a tiret
pierwsze i trzecie.

16a.” Informacje, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 5-9, pkt 10 lit. a tiret pierwsze i trzecie, stanowia tajemnice prawnie
chroniong i nie podlegaja udostepnieniu na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicz-
nej oraz nie podlegaja udostepnieniu lub przekazywaniu w celu ponownego wykorzystania na podstawie ustawy z dnia
25 lutego 2016 r. o ponownym wykorzystywaniu informacji sektora publicznego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1446).

16a.2 Informacje, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 5-9, pkt 10 lit. a tiret pierwsze i trzecie, stanowia tajemnice
prawnie chroniona i nie podlegaja udostepnianiu na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej oraz nie podlegaja udostepnianiu lub przekazywaniu w celu ponownego wykorzystania na
podstawie ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o otwartych danych i ponownym wykorzystywaniu informacji sektora
publicznego (Dz. U. poz. 1641).

17. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegdlowy zakres danych objetych planem,
2) ramowy wzér planu,
3) zakres danych podlegajacych upublicznieniu w Biuletynie Informacji Publicznej

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

9 w tym brzmieniu obowigzuje do wej$cia w zycie zmian, o ktérych mowa w odnos$niku 10.

100 Ze zmianami wprowadzonymi przez art. 52 pkt 1 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o otwartych danych i ponownym wykorzysty-
waniu informacji sektora publicznego (Dz. U. poz. 1641), ktora wejdzie w zycie z dniem 8 grudnia 2021 r.
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Art. 21a. 1. Wojewoda w porozumieniu z dyrektorem wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, na wniosek $wiadczeniodawcow udzielajgcych §wiadczen na terenie tego oddziatu, moze ustali¢ harmonogram
funkcjonowania jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, w warunkach zwigkszonej gotowosci do udzielania $wiadczen opieki zdro-
wotnej na rzecz osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, uwzgledniajac koniecznos¢ wlasciwego zabezpieczenia
dostepu do tych §wiadczen. W harmonogramie nie umieszcza si¢ jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w ktorych sg udzielane $wiad-
czenia zdrowotne na rzecz pacjentdw urazowych lub pacjentéw urazowych dziecigcych.

2. Harmonogram, o ktorym mowa w ust. 1, oglasza si¢ niezwtocznie w Biuletynie Informacji Publicznej wojewody
oraz wiasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Wojewoda przekazuje harmonogram do
wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, podmiotu leczniczego utworzonego przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego i dysponentow zespolow rato-
wnictwa medycznego dziatajacych w wojewddztwie.

3. Harmonogram, o ktorym mowa w ust. 1, dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego, niezwlocznie po jego
otrzymaniu, przekazuja zespotom ratownictwa medycznego.

Art. 22. Zatwierdzony plan jest podstawa do zawierania przez dyrektorow oddziatéw wojewoddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia uméw na wykonywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych, z zastrzezeniem art. 49 ust. 2.

Art. 23. (uchylony)

Art. 23a. 1. Wojewoda prowadzi ewidencje szpitalnych oddziatow ratunkowych, centrow urazowych, centrow ura-
zowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa. Ewidencja jest prowadzona w systemie teleinforma-
tycznym.

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

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

5) adres siedziby podmiotu leczniczego;

6) adres szpitalnego oddziatu ratunkowego, centrum urazowego, centrum urazowego dla dzieci lub jednostki organiza-
cyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycz-
nego na terenie wojewodztwa;

7) catodobowy numer telefonu podmiotu leczniczego;
8) catodobowy adres poczty elektronicznej podmiotu leczniczego;
9)  (uchylony)

10) identyfikator terytorialny miejscowosci lub dzielnicy oraz wspotrzedne geograficzne lokalizacji szpitalnego oddziatu
ratunkowego, centrum urazowego, centrum urazowego dla dzieci lub jednostek organizacyjnych szpitala wyspecjali-
zowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie wo-
jewoddztwa;

11) nazwe wilasng oddziatlu szpitalnego;
12) specjalno$¢ zgodnie z VIII cze$cig kodu resortowego;

13) date rozpoczecia, zmiany i zakonczenia realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych zgod-
nie z art. 47.

3. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy
na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przez jednostki, o ktéorych mowa w ust. 1, przekazuje wojewodzie dane,
0 ktorych mowa w ust. 2 pkt 3-8 i 10-13.

4. Administratorem systemu teleinformatycznego ewidencji, o ktorej mowa w ust. 1, jest jednostka podlegta mini-
strowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia.
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Art. 23b. Wojewoda przekazuje do systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktorym mowa w ustawie z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia dane, o ktoérych mowa w art. 17 i art. 23a.

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

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

2) trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wiekszy niz 12 minut w mieécie powyzej 10 tysiecy
mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow;

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

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

Art. 24a. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia:

1) nadzoruje System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zwany dalej ,,SWD PRM”;
2)  okresla kierunki rozwoju SWD PRM,;
3) jest administratorem SWD PRM;
4)  jest podmiotem odpowiedzialnym za rozbudowe i modyfikacje SWD PRM.
2. Wojewoda zapewnia utrzymanie i funkcjonowanie SWD PRM na terenie wojewodztwa.
3. Utrzymanie i funkcjonowanie SWD PRM jest finansowane z budzetu panstwa, z cze$ci:
1) ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia;
2)  ktérych dysponentami sg wiasciwi wojewodowie.

4. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3 i 4, minister wlasciwy do spraw zdrowia powierza dysponentowi lotniczych
zespolow ratownictwa medycznego bedacemu jednostka nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze powierzy¢, w drodze porozumienia, ministrowi wiasciwemu do spraw
finansow publicznych lub Komendantowi Gtéwnemu Policji wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem i funk-
cjonowaniem SWD PRM w zakresie zapewnienia utrzymania powierzchni serwerowej.

6. Realizacja zadania, o ktérym mowa w ust. 5, jest finansowana z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem
jest minister wiasciwy do spraw finanséw publicznych lub minister wiasciwy do spraw wewnetrznych.

7.9 Minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje zakupu sprzetu przeznaczonego do obstugi SWD PRM
w specjalistycznych $rodkach transportu sanitarnego wykorzystywanych przez zespoly ratownictwa medycznego, na sta-
nowiskach pracy wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego, krajowego koordynatora ratownictwa medycz-
nego i na stanowiskach pracy dyspozytor6w medycznych.

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

Art. 24b. 1. Dysponent lotniczych zespolow ratownictwa medycznego bedacy jednostka nadzorowang przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia administruje SWD PRM, ktory umozliwia bezpieczne przetwarzanie danych, w tym kon-
trole dostepu uzytkownikoéw do danych, oraz dokumentuje dokonywane przez nich zmiany, umozliwiajac w szczegolnosci
odtworzenie historii kazdego zgloszenia alarmowego i powiadomienia o zdarzeniu.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, wojewodowie, dysponent lotniczych zespoldow ratownictwa medycznego
bedacy jednostka nadzorowanag przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia i dysponenci zespoldéw ratownictwa
medycznego przetwarzaja dane zarejestrowane w SWD PRM, w tym nagrania rozméw, dane osobowe osoby zgtaszajacej,
dane innych 0s6b wskazanych w trakcie przyjmowania zgloszenia, pozycje geograficzne, dane teleadresowe lub opis
zdarzenia, 1 udostgpniajg je na wniosek sadu, prokuratury, Policji, Rzecznika Praw Pacjenta lub Narodowego Funduszu
Zdrowia.

19" W brzmieniu ustalonym przez art. 14 pkt 5 ustawy, 0 ktérej mowa w odno$niku 1; wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.
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3. Mechanizmy, w ktore jest wyposazony SWD PRM, zapewniaja zachowanie cigglosci jego funkcjonowania.

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

Art. 24c. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, wojewodowie, dysponent lotniczych zespotéw ratownictwa medycz-

nego bedacy jednostka nadzorowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia i dysponenci zespotow ratownictwa
medycznego s3 wspotadministratorami danych w SWD PRM oraz innych danych uzyskanych w zwigzku z przyjmowa-
niem oraz obstuga zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach z wykorzystaniem SWD PRM.

1)

2)

3)
4)
5)

1

2)
3)
4)

5)

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia:

wydaje i cofa upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM dla pracownikéw urzedu obstugu-
jacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz konsultantow krajowych i wojewddzkich, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 886) w zakresie,
0 ktérym mowa w pkt 2;

okresla zakres danych, ktore moga by¢ udostgpniane konsultantom krajowym i wojewodzkim, o ktérych mowa
W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia, oraz podmiotom, o ktérych mowa w art. 39;

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

realizuje obowiazki wynikajace z art. 19 i art. 34 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.*?), zwanego dalej ,.rozporzadze-
niem 2016/679”.

3. Wojewodowie:

wydajg i cofaja upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM dla pracownikow urzedu woje-
wodzkiego;

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

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

realizuja obowiazki wynikajace z art. 19 i art. 34 rozporzadzenia 2016/679.

4. Dysponent lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego bedacy jednostkg nadzorowang przez ministra wlasci-

wego do spraw zdrowia:

1
2)
3)

4)

5)

6)

7)

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

wydaje i cofa upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w zakresie obejmujagcym zadania wynikajgce
z administrowania SWD PRM,;

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

moze powierzy¢ przetwarzanie danych przetwarzanych w SWD PRM podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnia-
niu obstugi technicznej systemow teleinformatycznych, w zakresie niezbednym do prawidlowej realizacji zadan
zwigzanych z utrzymaniem i funkcjonowaniem, rozbudowa i modyfikacjami SWD PRM;

realizuje obowiazki wynikajace z art. 15 i art. 16 rozporzadzenia 2016/679 w zakresie wprowadzonych przez niego
danych do SWD PRM;

realizuje obowigzki wynikajace z art. 19 i art. 34 rozporzadzenia 2016/679.

2 Zmiana wymienionego rozporzadzenia zostala ogloszona w Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2.
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5. Dysponenci zespotdw ratownictwa medycznego:
1) wydaja i cofajg upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM dla pracownikow;
2) nadajg i cofajg uprawnienia w SWD PRM;

3) przetwarzajg dane w SWD PRM w celu i zakresie niezbednym do prawidtowe] realizacji zadan wynikajacych
Z przepisow ustawy;

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

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

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

1) dopuszczeniu do przetwarzania danych osobowych wyltacznie 0s6b posiadajgcych pisemne upowaznienie;

2) pisemnym zobowigzaniu osob upowaznionych do przetwarzania danych osobowych do zachowania ich w poufnosci.
7. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2—-5, podejmujg dziatania majace na celu:

1) zapewnienie ochrony przed nieuprawnionym dostgpem do SWD PRM;

2) zapewnienie integralnosci danych w SWD PRM;

3) zapewnienie dostgpnosci SWD PRM dla podmiotow przetwarzajacych dane w tym systemie;

4) przeciwdziatanie uszkodzeniom SWD PRM,;

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

6) okreslenie zasad zgtaszania naruszenia ochrony danych osobowych;

7)  zapewnienie rozliczalnosci w SWD PRM;

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

8. Podmioty wyspecjalizowane w zapewnieniu obstugi technicznej systemow teleinformatycznych, ktérym powie-
rzono przetwarzanie danych osobowych w SWD PRM, nie mogg powierzaé przetwarzania danych innym podmiotom ani
udostepnia¢ danych innym podmiotom niz upowaznionym na podstawie przepisow prawa.

9. W przypadku zaistnienia konieczno$ci udostgpnienia danych osobowych podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisdOw prawa, podmiot wyspecjalizowany w zapewnieniu obstugi technicznej systemow teleinformatycznych, ktory
udostepnit dane, informuje o tym fakcie administratora SWD PRM, nie p6zniej niz w terminie 3 dni od dnia zaistnienia
tego faktu.

10. W przypadku =zaistnienia okolicznoéci skutkujacych zaprzestaniem przetwarzania danych przetwarzanych
w SWD PRM przez podmioty wyspecjalizowane w zapewnianiu obstugi technicznej systemow teleinformatycznych,
podmioty te sa obowigzane, w terminie 3 dni od dnia zaistnienia okoliczno$ci skutkujacych zaprzestaniem przetwarzania
danych, do przekazania przetwarzanych danych administratorowi SWD PRM.

11. Podmioty, o ktéorych mowa w ust. 2-5, realizuja obowigzek, o ktorym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadze-
nia 2016/679, w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w SWD PRM, przez udostepnienie informacji w Biulety-
nie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej lub na swojej stronie internetowe;.

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

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

14. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2—5, prowadza ewidencje os6b upowaznionych do przetwarzania danych, kto-
rym wydaty upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM.

Art. 24d. 1. SWD PRM uzyskuje za posrednictwem centralnego punktu systemu powiadamiania ratunkowego,
0 ktérym mowa w art. 78 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. z 2021 r. poz. 576)
informacje dotyczace lokalizacji zakonczenia sieci, z ktorego zostatlo wykonane potaczenie do numeru alarmowego 112
albo innego numeru alarmowego, oraz dane dotyczace abonenta, 0 ktorych mowa w art. 78 ust. 2 ustawy z dnia 16 lipca
2004 r. — Prawo telekomunikacyjne.
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2. SWD PRM uzyskuje nicodplatnie dostgp do danych przestrzennych i zwigzanych z nimi ustug, udostepnianych
za posrednictwem systemu, o ktorym mowa w art. 40 ust. 3e ustawy z dnia 17 maja 1989 r. — Prawo geodezyjne i karto-
graficzne (Dz. U. z 2020 r. poz. 2052 oraz z 2021 r. poz. 922 i 1641).

Art. 24e. 1.7 Dyspozytorzy medyczni, wojewddzcy koordynatorzy ratownictwa medycznego, zespoly ratownictwa
medycznego oraz krajowy koordynator ratownictwa medycznego wykonuja zadania z wykorzystaniem SWD PRM.

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

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

2) obejmujace dane osobowe 0s6b wykonujacych zadania wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego;
2a)™ obejmujace dane osobowe 0sob wykonujacych zadania krajowego koordynatora ratownictwa medycznego;

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

4) obejmujace dane osobowe 0sdb wykonujacych zadania cztonkow zespotow ratownictwa medycznego;

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

6) obejmujace dane osobowe o0sob wykonujacych na podstawie danych z SWD PRM zadania polegajace na:
zarzadzaniu, kontroli, sporzadzaniu raportow statystycznych i analiz;

7) obejmujace dane osobowe o0sdb dokonujacych zgloszenia na numer alarmowy, numery ich telefonéw oraz stopien
pokrewienstwa z osoba w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, jezeli dotyczy;

8) umozliwiajace wymiang dokumentéw elektronicznych migdzy ustugodawcami oraz ustugodawcami a ptatnikami
w rozumieniu art. 2 pkt 9 lit. a i pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

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

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

3) konsultantom krajowym i wojewddzkim, o ktorych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
W ochronie zdrowia, w zakresie, o ktorym mowa w art. 24c ust. 2 pkt 2;

4) podmiotom, o ktorych mowa w art. 39, w zakresie okreslonym w art. 24c ust. 2 pkt 2.
4. (uchylony)

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

6. W SWD PRM na potrzeby obshugi zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach prowadzona jest dokumen-
tacja dyspozytorni medyczne;.

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

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

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

10. Administrator SWD PRM po uptywie terminu, o ktorym mowa w ust. 8, niszczy elektroniczng dokumentacje
dyspozytorni medycznej w SWD PRM w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjentow, ktorych ta dokumentacja
dotyczyla.

3 W brzmieniu ustalonym przez art. 14 pkt 6 lit. a ustawy, o0 ktorej mowa w odnosniku 1.
¥ Dodany przez art. 14 pkt 6 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 1.
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Art. 24f. 1. W ramach SWD PRM zapewnia si¢ rejestrowanie nagran rozméw prowadzonych na stanowisku dys-
pozytora medycznego oraz wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, z wykorzystaniem dostepnych form
tacznosci, i ich przechowywanie przez okres co najmniej 3 lat, liczac od dnia dokonania nagrania.

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

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

Art. 24g. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) minimalne funkcjonalnosci SWD PRM,
2)  sposob utrzymania SWD PRM,
3)  sposob zarzadzania SWD PRM,
4)  sposéb dziatania systemu w sytuacji awarii SWD PRM,

5) minimalne wyposazenie stanowisk pracy SWD PRM w dyspozytorni medycznej, w miejscu stacjonowania zespotow
ratownictwa medycznego, w specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego wykorzystywanym przez zespét ratow-
nictwa medycznego i na stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

— majac na uwadze potrzebe zapewnienia sprawnego dziatania SWD PRM, realizacji zadan przez dyspozytoréw medycz-
nych, zespoty ratownictwa medycznego, wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego oraz wspotpracy SWD
PRM z systemem teleinformatycznym w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiada-
miania ratunkowego.

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

Art. 25. (uchylony)
Art. 25a. 1. Wojewoda tworzy i prowadzi jedng dyspozytorni¢ medyczna w wojewodztwie.

2. W wojewodztwie mazowieckim oraz w wojewddztwie §laskim wojewodowie moga utworzy¢ i prowadzi¢ dwie
dyspozytornie medyczne.

3. Dyspozytornie medyczne dziatajg w sposdb zapewniajacy ich zastepowalnos¢ w przypadku miejscowej awarii sie-
ci teleinformatycznej na potrzeby obstugi numeréw alarmowych w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 22 listopada
2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego albo jej przeciazenia, awarii SWD PRM, tacznosci radiowej lub tele-
fonicznej.

4.1 Minister wiasciwy do spraw zdrowia opracowuje wytyczne dotyczace sposobu i trybu zastepowalnosci dyspozy-
torni medycznych i przekazuje je wojewodom. Wytyczne stanowig tajemnice prawnie chroniong i nie podlegaja udostep-
nieniu na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej i nie podlegaja udostgpnieniu
lub przekazywaniu w celu ponownego wykorzystania na podstawie ustawy z dnia 25 lutego 2016 r. o0 ponownym wyko-
rzystywaniu informacji sektora publicznego.

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

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

19 W brzmieniu ustalonym przez art. 5 pkt 4 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 3.
18) W tym brzmieniu obowiazuje do wejscia w zycie zmian, o ktérych mowa w odnosniku 17.
1) Ze zmianami wprowadzonymi przez art. 52 pkt 2 ustawy, o ktorej mowa w odnoéniku 10.
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Art. 25b. 1."® Osobg odpowiedzialna za funkcjonowanie dyspozytorni medycznej, zatrudniona na podstawie stosunku
pracy, jest kierownik dyspozytorni medycznej, zwany dalej ,,kierownikiem dyspozytorni”.

2. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba, ktora:

1) ukonczyta co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo i posiada kwalifikacje wymagane dla
pielegniarki systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego, po-
siadajaca co najmniej 5-letnie do§wiadczenie w zakresie realizacji zadan na stanowisku dyspozytora medycznego.

19)

2)  (uchylony)
3. Do zadan kierownika dyspozytorni nalezy:

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

2) opracowanie planu postgpowania w przypadku wystapienia awarii uniemozliwiajacej przyjmowanie i obstuge po-
wiadomien o zdarzeniach i zgloszen alarmowych na podstawie wytycznych, o ktérych mowa w art. 25a ust. 4;

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

4)  nadzér nad praca dyspozytorow medycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem sposobu przeprowadzania rozmow,
decyzji podejmowanych w zakresie dysponowania oraz odméw zadysponowania zespotéw ratownictwa medycz-
nego, obstugi zdarzen, w tym zdarzen z duzg liczbg poszkodowanych;

5) dokonywanie oceny sposobu realizacji zadan przez dyspozytoréw medycznych na podstawie formularza oceny pracy
dyspozytora medycznego, uwzgledniajacego kryteria oceny pracy dyspozytora medycznego, 0 ktoérych mowa
w art. 27a ust. 2 pkt 5.

4. Na podstawie stosunku pracy mozna zatrudni¢ zastepce kierownika dyspozytorni, ktorym moze by¢ osoba, ktora:2?

1) ukonczyta co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo i posiada kwalifikacje wymagane dla
pielegniarki systemu lub uzyskala co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego, po-
siadajaca co najmniej 3-letnie do§wiadczenie w realizacji zadan na stanowisku dyspozytora medycznego.

21)

2)  (uchylony)

5. Dyspozytornie medyczne wspotpracuja z innymi podmiotami, w szczegodlnosci z Policjg, Panstwowsa Straza Po-
7arna i centrami powiadamiania ratunkowego, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o syste-
mie powiadamiania ratunkowego, w celu podjecia dziatan ratowniczych w zwigzku z realizacjg zadan dyspozytora me-
dycznego, przy wykorzystaniu systemu teleinformatycznego i sieci teleinformatycznej na potrzeby obstugi numerow
alarmowych w rozumieniu odpowiednio art. 2 pkt 4 i 5 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania
ratunkowego, na potrzeby przyjmowania i obstugi powiadomien o zdarzeniach oraz zgtoszen alarmowych przekazywa-
nych z centrum powiadamiania ratunkowego przez dyspozytora medycznego.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, organizacje, sposob funkcjonowania oraz
elementy techniczne dyspozytorni medycznej, biorac pod uwage podziat zadan miedzy dyspozytorami medycznymi oraz
zapewnienie mozliwie najkrotszego czasu oczekiwania na odbior przez dyspozytora medycznego zgtoszenia alarmowego
lub powiadomienia o zdarzeniu.

Art. 25c. 1. Wojewoda zapewnia rejestrowanie i przechowywanie przez okres co najmniej 3 lat, liczac od dnia do-
konania nagrania, nagran rozméw prowadzonych na stanowisku:

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

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

3. Wojewoda niszczy nagrania, o ktorych mowa w ust. 1, po uptywie terminu, o ktérym mowa w ust. 1.

8 W brzmieniu ustalonym przez art. 5 pkt 5 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 3.

19 Przez art. 5 pkt 5 lit. b ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 3.

20 Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym przez art. 5 pkt 5 lit. ¢ tiret pierwsze ustawy, o ktérej mowa w odnogniku 3.
2D Przez art. 5 pkt 5 lit. ¢ tiret drugie ustawy, o ktrej mowa w odnosniku 3.
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Art. 26. 1. Dyspozytor medyczny wykonuje zadania:*?

1) w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji zadan lotni-
czych zespolow ratownictwa medycznego na stanowisku dyspozytora medycznego zwigzanym z dysponowaniem
i koordynacjg dziatalnosci lotniczych zespotow ratownictwa medycznego oraz innych statkéw powietrznych beda-
cych na wyposazeniu podmiotu, w tym lotniczego zespotu transportu sanitarnego;

2)  nastanowisku dyspozytora medycznego w lokalizacji wskazanej w planie.
1a. (uchylony)

1.2 Do dyspozytorow medycznych, o ktorych mowa w ust. 1, oraz wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa me-
dycznego moze by¢ stosowany system rownowaznego czasu pracy, w ktorym jest dopuszczalne przedtuzenie dobowego
wymiaru czasu pracy do 24 godzin, w okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 1 miesigca. Przepisy art. 135§ 2 i 3
oraz art. 136 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy stosuje si¢ odpowiednio.

2. Dyspozytorem medycznym moze by¢ osoba, ktora:
1) posiada pelng zdolnoé¢ do czynno$ci prawnych;
2) posiada wyksztatcenie wymagane dla pielegniarki systemu lub ratownika medycznego;

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

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

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

2a. W celu zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania dyspozytorni medycznej wojewoda wyznacza sposrod
zatrudnionych dyspozytoréow medycznych osoby zapewniajace catodobowa obsadg stanowiska gtownego dyspozytora
medycznego oraz jego zastepcy.

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

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

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

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

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

1) koordynowanie funkcjonowania dyspozytorni medycznej;

2)® wspblpraca z wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego oraz krajowym koordynatorem ratownictwa
medycznego;

3) koordynacja wspotpracy dyspozytorow medycznych w przypadku zdarzen z duza liczbg poszkodowanych w obrebie
jednej dyspozytorni medycznej;

4)  biezgaca analiza zadan realizowanych przez dyspozytorow medycznych;
5)  biezaca analiza optymalnego wykorzystania zespolow ratownictwa medycznego;
6) udzielanie dyspozytorom medycznym niezb¢dnych informacji i merytorycznej pomocy;

7) przygotowywanie raportu dobowego z pracy dyspozytorni medycznej.

22 Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym przez art. 5 pkt 6 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 3.

2 Dodany przez art. 5 pkt 6 lit. b ustawy, o ktrej mowa w odnosniku 3.

) Wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2024 r. na podstawie art. 25 pkt 6 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 zmianie ustawy o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115 i 1942 oraz z 2020 r. poz. 2401).

) W brzmieniu ustalonym przez art. 14 pkt 7 ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 1.
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2e. Glowny dyspozytor medyczny wykonuje zadania, o ktorych mowa w ust. 2d, przy pomocy zastepcy.

3. Dyspozytor medyczny ma prawo i obowiazek, doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach iformach
ksztalcenia, w szczegdlnosci:

1)  kursu doskonalgcego;
2) samoksztalcenia.
3.2Y Dyspozytor medyczny ma prawo i obowiazek:

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

2) bra¢ udzial w szkoleniach, o ktérych mowa w art. 26a ust. 4 pkt 3.
3a. (uchylony)
4. (uchylony)
5.2 Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) formy samoksztatcenia, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2,
2) sposob i tryb odbywania doskonalenia zawodowego przez dyspozytorow medycznych,
3)  zakres doskonalenia zawodowego dyspozytorow medycznych,
4)  wzor wniosku o wpis na liste podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego,

5)  sposob potwierdzania dokumentowania i zatwierdzania poszczego6lnych form doskonalenia zawodowego dyspozyto-
réw medycznych,

6) wzor karty doskonalenia zawodowego dyspozytorow medycznych

— uwzgledniajac zapewnienie jednolitosci odbywania doskonalenia zawodowego, szybkosci i jednolitosci postepowania
oraz przejrzystosci wniosku, dokumentowania i zatwierdzania form doskonalenia zawodowego i karty doskonalenia za-
wodowego.

5. (uchylony)?”

6.29 Informacje o przebiegu indywidualnego rozwoju zawodowego dyspozytora medycznego Krajowe
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego, o ktérym mowa w art. 27a ust. 1, przekazuje wojewodzie za
pomocg Srodkéw komunikacji elektronicznej.

7.2 Informacja, o ktérej mowa w ust. 6, zawiera:
1) imieg i nazwisko dyspozytora medycznego;
2) oznaczenie urzedu wojewodzkiego;
3) date rozpoczecia okresu edukacyjnego;
4)  dane dotyczace indywidualnego rozwoju zawodowego dyspozytora medycznego:

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

b) podpis organizatora ksztalcenia.

Art. 26a. 1. Wojewoda zapewnia dostep do wsparcia psychologicznego dyspozytorow medycznych udzielanego
przez psychologéw zatrudnionych na podstawie stosunku pracy w urzgdzie wojewodzkim.

2. Wsparcia psychologicznego udziela dyspozytorowi medycznemu osoba, ktora spetnia nastepujace wymagania:
1) ukonczyta 5-letnie jednolite studia magisterskie na kierunku psychologia;
2) posiada co najmniej 5-letnie do$wiadczenie zawodowe, w tym:

a) co najmniej 2 lata dos§wiadczenia w interwencji kryzysowej lub w pracy polegajacej na udzielaniu wsparcia 0so-
bom wykonujagcym zawdd medyczny lub

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

%) w tym brzmieniu obowigzuje do dnia, o ktorym mowa w odno$niku 24.
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3. Wsparcie psychologiczne udzielane dyspozytorowi medycznemu ma na celu:
1) zapobieganie konsekwencjom zdrowotnym stresu zawodowego;
2) zwigkszenie efektywnoSci realizacji zadan przez dyspozytora medycznego.
4. Zadania psychologa w ramach wsparcia psychologicznego obejmuja:
1) udziat w procedurze rekrutacji przez weryfikacje umiejetno$ci radzenia sobie ze stresem, stabilno$ci emocjonalne;j,

odpornosci psychicznej oraz innych niezbednych z punktu widzenia specyfiki pracy kompetencji psychologicznych
0s0b ubiegajacych si¢ o stanowisko dyspozytora medycznego;

2) prewencje skutkow stresorow zawodowych;

3) szkolenia doskonalace dla dyspozytoréw medycznych oraz kierownika dyspozytorni medycznej i zastepcy kierowni-
ka dyspozytorni medycznej, w zakresie kompetencji psychologicznych zapobiegajacych stresowi na stanowisku pra-
cy oraz stuzacych wypracowaniu umiejetnosci radzenia sobie ze stresem zawodowym;

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

5) interwencje psychologiczne w sytuacjach kryzysowych.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy zakres zadan psychologa
w ramach wsparcia psychologicznego, biorac pod uwage konieczno$¢ zapobiegania skutkom psychicznym stresu zawo-
dowego oraz traumatycznego, umozliwienie sprawnego podejmowania decyzji przez dyspozytorow medycznych przez
ograniczanie wptywu stresu na proces decyzyjny, a takze diagnozowanie i zapobieganie wystepowaniu objawow wypale-
nia zawodowego wsrdd dyspozytorow medycznych.

Art. 26b. 1. Pracodawca dyspozytoréw medycznych i psychologéw, o ktérych mowa odpowiednio w art. 26 i art. 26a
ust. 1, jest urzad wojewodzki.

2.0 Wojewoda wykonuje czynnosci pracodawcy w stosunku do dyspozytorow medycznych, o ktérych mowa
w art. 26.

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

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

1) przyjmowanie zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetow i niezwtoczne dysponowa-
nie zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 5
oraz z uwzglednieniem algorytmu zbierania wywiadu medycznego, o ktérym mowa w ust. 6;

2) przekazywanie niezb¢dnych informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy;

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

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

5) zbieranie i archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i prowadzonych medycznych czynnoéciach ratunko-
wych;

6) powiadamianie 0 zdarzeniu szpitalnych oddziatow ratunkowych lub, jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarze-
nia, centrow urazowych lub jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;

) Ze zmiang wprowadzona przez art. 9 ustawy z dnia 21 stycznia 2021 r. 0 zmianie ustawy 0 szczegélnych rozwiazaniach zwiazanych

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzy-
sowych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 159), ktéra weszta w zycie z dniem 26 stycznia 2021 r.; wszedl w zycie z dniem
26 stycznia 2021 r., z mocg od dnia 1 stycznia 2021 r.

%) Dodany przez art. 14 pkt 8 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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7) powiadamianie 0 zdarzeniu jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktérych mowa w art. 15, jezeli wymaga tego
sytuacja na miejscu zdarzenia;

8) wspotpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania kryzysowego, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 ustawy
z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1856 oraz z 2021 r. poz. 159).

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

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

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

2. W razie koniecznosci uzycia jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, spoza rejonu operacyjnego dys-
pozytor medyczny powiadamia o tym fakcie wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.

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

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

2)  koordynuje dziatania dysponentow jednostek.

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

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

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

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii ekspertow wilasciwych w zakresie medycyny ratun-
kowej i ratownictwa medycznego, oglasza, w drodze obwieszczenia, algorytm zbierania wywiadu medycznego przez
dyspozytora medycznego, stanowiacy zbior pytan kierowanych do osoby dokonujacej zgloszenia, opracowany z uwzgled-
nieniem ramowych procedur, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 5, zgodnie z aktualng wiedza
w zakresie medycyny ratunkowej.

Art. 27a.%® 1. Dysponent lotniczych zespotow ratownictwa medycznego bedacy jednostka nadzorowana przez mini-
stra wiasciwego do spraw zdrowia tworzy komorke organizacyjng pod nazwg ,,Krajowe Centrum Monitorowania Ratow-
nictwa Medycznego”, zwana dalej ,,KCMRM”.

2. Do zadanh KCMRM nalezy:

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

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

3) opracowywanie na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia opiséw przedmiotu zamowienia oraz specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia do postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego na zakup sprzetu do obstugi
SWD PRM,;

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

5)% opracowanie kryteriéw oceny pracy dyspozytora medycznego;

%) Dodany przez art. 29 ustawy, 0 ktorej mowa w odno$niku 24.
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6)> monitorowanie przebiegu akcji medycznej w zdarzeniu, ktérego skutki spowodowaly stan naglego zagrozenia
zdrowotnego znacznej liczby oséb;

7)* przygotowywanie i prowadzenie:
a) Kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku wojewédzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,
b) kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego,

c) Kursu doskonalgcego dla dyspozytora medycznego, odbywanego w ramach rozwoju zawodowego dyspozy-
tora medycznego;

8)24) opracowywanie testow do wstepnej kwalifikacji kandydatéw ubiegajacych si¢ o zatrudnienie na stanowiskach
dyspozytorow medycznych i wojewédzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego;

9)® przekazywanie, na wniosek krajowego koordynatora ratownictwa medycznego, niezbednych informacji do realizacji
jego zadan.

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

1) pktl,
2) pkt2,
3) pkt3i4,

3a)* pkt 5,
3b)*Y pkt 7,
4)*) pkt6i8

— odbywa sie z dotacji celowej, z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia,
na podstawie umowy zawarte] miedzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego.

4. Finansowanie wydatkow inwestycyjnych zwigzanych w szczegdlnosci z budowa i wyposazeniem KCMRM od-
bywa sie z dotacji celowej, z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Art. 27b.% 1. Kursy, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7, odbywaja si¢ na podstawie programu, ktory
zawiera:

1) zalozenia organizacyjno-programowe okreslajace rodzaj i cel ksztalcenia oraz czas jego trwania;
2) plan nauczania;

3) wykaz umiejetnosci wynikowych;

4)  szczegélowy program kursow;

5) wskazéwki metodyczne.

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

3. Ukonczenie kursu doskonalgcego dla dyspozytora medycznego ma na celu aktualizacje i doskonalenie po-
siadanych umiejetnosci umozliwiajacych realizacje przez dyspozytora medycznego zadan, o ktorych mowa w art. 27
ust. 1.

4. Ukonczenie kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego ma na celu uzyskanie niezbednych umiejetnosci do realizacji przez wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego zadan, o ktérych mowa w art. 29 ust. 5.

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

%) Dodany przez art. 14 pkt 9 ustawy, 0 ktérej mowa w odnogniku 1.
) \Wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.
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6. KCMRM przedstawia do zatwierdzenia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia opracowane lub zaktuali-
zowane programy kurséw, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7.

7. KCMRM podaje do publicznej wiadomoSci zatwierdzone programy kurséw, o ktérych mowa w art. 27a
ust. 2 pkt 7, przez ich publikacj¢ na swojej stronie internetowe;j.

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

1) zgodnosci realizacji zajeé z programami Kurséw;

2) prawidlowosci prowadzonej dokumentacji przebiegu kursow;

3) zapewnienia odpowiedniej jako$ci kursow;

4) osiagniecia oczekiwanych wynikéw ksztalcenia;

5) sposobu sprawdzania nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych;

6) okreslania praw i obowiazkow uczestnikéw kursow;

7) ustalenia zakresu obowigzkow kadry dydaktycznej;

8) przeprowadzenia weryfikacji kwalifikacji kadry dydaktycznej;

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

9. Wojewoda, w terminie do dnia 15 pazdziernika kazdego roku, powiadamia KCMRM o liczbie uczestnikow,
ktorzy zostana w roku nastepnym skierowani na kurs uprawniajacy do pracy na stanowisku dyspozytora medycz-
nego.

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

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

1) imie i nazwisko uczestnika,

2) numer telefonu kontaktowego uczestnika,

3) adres poczty elektronicznej uczestnika

— nie p6Zniej niz na 20 dni przed planowanym dniem rozpoczecia tego kursu.

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

13. Informacje, o ktorych mowa w ust. 9-12, sa przekazywane za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej.

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

15. Do egzaminu, o ktérym mowa w ust. 14, moze przystapic¢ osoba, ktéra uczestniczyla we wszystkich zajeciach
teoretycznych i praktycznych objetych programem kursu uprawniajacego do pracy dyspozytora medycznego.

16. Egzamin, o ktérym mowa w ust. 14, sklada si¢ z czesci teoretycznej i praktycznej.
17. Miejsce i termin egzaminu, o ktérym mowa w ust. 14, ustala KCMRM.
18. Egzamin, o ktérym mowa w ust. 14, jest przeprowadzany przez komisje¢ skladajaca sie z:

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

2) przedstawiciela KCMRM;
3) jednej z 0s6b prowadzacych zajecia na kursie uprawniajacym do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego.

19. Czlonkéw komisji, o ktorej mowa w ust. 18, powoluje i odwoluje dysponent lotniczych zespolow ratownic-
twa medycznego bedacy jednostka nadzorowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
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20. Do skladu komisji, o ktérej mowa w ust. 18, nie moze by¢ powolana osoba, ktora jest malzonkiem, krew-
nym lub powinowatym do drugiego stopnia wlacznie osoby zdajacej egzamin.

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

22. Dyspozytor medyczny i wojewdédzki koordynator ratownictwa medycznego przedstawiaja wojewodzie, do
wgladu, zaswiadczenia o ukonczeniu kursow, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7, w terminie 30 dni od dnia
wydania zaswiadczenia.

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

24. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) ramowe programy kurséw, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7,
2) kwalifikacje kadry dydaktycznej,
3) szczegolowy sposob przeprowadzania egzaminow konczacych kursy, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7,
4)  wzory za§wiadczen o ukonczeniu kursow, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7

— majac na uwadze zapewnienie odpowiedniego indywidualnego rozwoju zawodowego, jednolitosci odbywania
kursow, szybkosci i jednolito$ci postepowania oraz przygotowania do pracy na stanowiskach dyspozytora medycz-
nego i wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, a takze jednolitych standardéw postepowania dys-
pozytoréw medycznych i wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego, przestrzegania obowiazujacych
procedur oraz przejrzystosci dokumentowania i zatwierdzania realizacji obowiazku indywidualnego rozwoju za-
wodowego.

Art. 28. (uchylony)

Art. 29. 1. W urzedzie wojewddzkim dziataja wojewodzcy koordynatorzy ratownictwa medycznego, zatrudnieni
przez wojewode nha podstawie stosunku pracy, w liczbie niezbednej do zapewnienia catodobowej realizacji zadan, o kté-
rych mowa w ust. 5.

2. Pracodawcg dla wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego jest urzad wojewodzki.
3. Wojewoda wykonuje czynnosci pracodawcy w stosunku do wojewoddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego.

4. Dziafalno$¢ wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego jest finansowana z budzetu panstwa, z czesci,
ktérej dysponentem jest wojewoda.

5. Do zadan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego nalezy:
1) wspolpraca z gtownym dyspozytorem medycznym i jego zastepca;

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

3)* rozstrzyganie sporéw dotyczacych przyjecia do szpitala osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
Z wylaczeniem sytuacji, o ktorych mowa w art. 20a ust. 3 pkt 1;

4)  udzial w pracach wojewddzkiego zespotu zarzadzania kryzysowego;

5)% wspoltpraca z KCMRM, innymi wojewodzkimi koordynatorami ratownictwa medycznego oraz krajowym koordyna-
torem ratownictwa medycznego;

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

%) W brzmieniu ustalonym przez art. 14 pkt 10 lit. a tiret pierwsze ustawy, o ktorej mowa w odno$niku 1.
39 W brzmieniu ustalonym przez art. 14 pkt 10 lit. a tiret drugie ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 1.
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6. Wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego moze by¢:
1) lekarz systemu lub

2) ratownik medyczny lub pielegniarka systemu, ktorzy ukonczyli studia drugiego stopnia i posiadaja co najmniej
4-letnie doswiadczenie w pracy na stanowisku dyspozytora medycznego

— posiadajacy wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku wojewodzkiego koordy-
natora ratownictwa medycznego.

7. Zadania wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w ust. 5, uwzgledniajg posta-
nowienia uméw miedzynarodowych dotyczacych wspotpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego.

8. Wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego w celu realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 5, moze zadaé
od kierownika podmiotu leczniczego lub osoby go zastepujacej informacji dotyczacych funkcjonowania podmiotu leczni-
czego, w sktad ktorego wchodzi jednostka systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1, oraz jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbg¢dnych dla ratownictwa medycznego, o ktorej
mowa w art. 32 ust. 2.

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

9a.3¥ Rozstrzyganie sporéw, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 3, odbywa sie w drodze decyzji administracyjnej wydawa-
nej przez wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego. Decyzji tej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonal-
nosci.

9b.*" Decyzja, 0 ktorej mowa w ust. 9a:
1) moze by¢ przekazana w kazdy mozliwy sposob zapewniajacy dotarcie decyzji do adresata, w tym ustnie;
2) nie wymaga uzasadnienia;

3) przekazana w sposob inny niz na pi$mie, jest nastgpnie dor¢czana na pismie po ustaniu przyczyn uniemozliwiajacych
dorgczenie w ten sposob.

9¢.3¥ Od decyzji, 0 ktorej mowa w ust. 9a, przyshuguje odwolanie do wojewody wiasciwego dla wojewodzkiego ko-
ordynatora ratownictwa medycznego.

10. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy zakres zadan wojewodz-
kiego koordynatora ratownictwa medycznego, Kierujac si¢ koniecznoscia zapewnienia realizacji zadan, o ktérych mowa
w ust. 5.

Art. 30. 1. W przypadku wystapienia katastrof naturalnych i awarii technicznych w rozumieniu odpowiednio art. 3
ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1897) lub gdy w ocenie
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego skutki zdarzenia moga spowodowaé stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego znacznej liczby osob, koordynator ten informuje niezwiocznie wojewode 0 potrzebie postawienia w stan
podwyzszonej gotowosci wszystkich lub niektorych podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza, dziatajacych na
obszarze danego wojewodztwa.

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

3. Decyzji, 0 ktorej mowa w ust. 2, nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnos$ci.

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

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

) Dodany przez art. 14 pkt 10 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
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Art. 31. 1. Wojewoda jest uprawniony do przeprowadzania kontroli dziatalnosci:

1) jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3—7 i 9, pod wzglgdem spetniania
wymagan okreslonych w art. 15 ust. 1a;

2)  dysponentow jednostek dziatajgcych na obszarze wojewddztwa, pod wzgledem medycznym oraz zgodnosci z prawem;

3) podmiotoéw prowadzacych kursy, pod wzgledem spetniania wymagan okreslonych w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 13 ust. 8 pkt 1i 3;

4)  podmiotéw prowadzacych kursy doskonalace ratownikow medycznych, pod wzgledem spetniania wymagan okreslo-
nych w przepisach wydanych na podstawie art. 12e.

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

Rozdziat 4
Jednostki systemu

Art. 32. 1. Jednostkami systemu sg:
1) szpitalne oddziaty ratunkowe,

2) zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa, wchodzace w sktad podmiotu leczniczego
bedacego samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo jednostka budzetowa, albo spotka kapitatowa,
w ktorej co najmniej 51% udziatow albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego

— zwane dalej ,,jednostkami systemu”, na ktérych §wiadczenia zawarto umowy 0 udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotne;.

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

33 Do czlonkéw zespoldow ratownictwa medycznego, z wylaczeniem lotniczych zespoléw ratownictwa medycz-
nego, moze by¢ stosowany system rownowaznego czasu pracy, w ktorym jest dopuszczalne przedtuzenie dobowego wy-
miaru czasu pracy do 24 godzin, w okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 1 miesigca. Przepisy art. 135 § 2 i 3 oraz
art. 136 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy stosuje si¢ odpowiednio.

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

Art. 32a. Medyczne czynno$ci ratunkowe sg udzielane przez zespo6t ratownictwa medycznego w ramach rodzaju
dziatalnosci leczniczej zgodnego zrodzajem dziatalnosci wykonywanej przez dysponenta jednostki, w ktorego sktad
wchodzi ten zespot ratownictwa medycznego.

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

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

Art. 33a. 1. W szpitalnym oddziale ratunkowym jest prowadzona segregacja medyczna. Segregacje medyczng
przeprowadza pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu.

2. W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego jest przydzie-
lana jedna z kategorii w pigciostopniowe;j skali.

3. Informacja o czasie oczekiwania na udzielenie $§wiadczen zdrowotnych osobom, o ktéorych mowa w ust. 2, jest po-
dawana na wyswietlaczu zbiorczym umieszczonym w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé.

%) Dodany przez art. 5 pkt 8 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 3.
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4. Do prowadzenia segregacji medycznej wykorzystuje sie system zarzadzajagcy trybami obshugi pacjenta w szpital-
nym oddziale ratunkowym, w ktorym sg przetwarzane dane osobowe, w tym dane dotyczace zdrowia pacjenta oraz dane
0 liczbie 0s6b i czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w Szpitalnym oddziale ratunkowym, zwany
dalej ,,TOPSOR”.

43.%® Administratorem systemu zarzadzajacego TOPSOR oraz administratorem danych przetwarzanych w tym sys-
temie, zwanym dalej ,,administratorem TOPSOR?”, jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

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

6. Udostepnieniu publicznemu, w szczegolnosci w siedzibie podmiotu leczniczego, na stronie podmiotowej Biule-
tynu Informacji Publicznej lub na stronie internetowej podmiotu leczniczego, podlegaja wytacznie dane o liczbie osob
i czasie oczekiwania na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego w szpitalnym oddziale ratunkowym.

7.3 Administrator TOPSOR realizuje obowiazek, o ktorym mowa wart. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 2016/679,
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w TOPSOR przez udostgpnienie informacji w siedzibie podmiotu lecz-
niczego, na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej lub na stronie internetowej podmiotu leczniczego.

8. Dane osobowe, 0 ktérych mowa w ust. 4, podlegaja zabezpieczeniom zapobiegajacym naduzyciom lub niezgod-
nemu z prawem dostepowi lub przekazywaniu polegajacym co najmniej na:

1)® dopuszczeniu do przetwarzania danych osobowych wytacznie osob posiadajacych pisemne upowaznienie wydane
przez administratora TOPSOR,;

2) pisemnym zobowigzaniu 0osob upowaznionych do przetwarzania danych osobowych do zachowania ich w tajemnicy.

9.39 Administrator TOPSOR jest uprawniony do przechowywania danych osobowych przez okres niezbedny do rea-
lizacji zadan wynikajgcych z ustawy, nie dtuzej jednak niz przez okres 20 lat od ich uzyskania. Po uplywie tego terminu
administrator TOPSOR niszczy przechowywane dane osobowe w sposob uniemozliwiajacy ich odczyt.

10.*” Administrator TOPSOR podejmuje dziatania majace na celu:
1) zapewnienie ochrony przed nieuprawnionym dostgpem do TOPSOR;
2) zapewnienie integralno$ci danych w TOPSOR;
3) zapewnienie dostgpno$ci TOPSOR dla podmiotow przetwarzajacych dane w tym systemie;
4) przeciwdziatanie uszkodzeniom TOPSOR,;
5) okre$lenie zasad bezpieczenstwa przetwarzanych danych, w tym danych osobowych;
6) okreSlenie zasad zgtaszania naruszenia ochrony danych osobowych;
7)  zapewnienie rozliczalnosci w TOPSOR.
11. (uchylony)*®
12. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) minimalng funkcjonalno$¢ oraz minimalne wymagania techniczne, a takze administrowanie TOPSOR,

2) warunki organizacyjno-techniczne gromadzenia, przetwarzania i pobierania danych zgromadzonych w TOPSOR

— uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia wspotpracy systemu informatycznego wykorzystywanego przez dysponenta
jednostki z TOPSOR oraz umozliwienia powszechnej dostepnoséci danych, przy zachowaniu odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa tych danych.

%) Dodany przez art. 5 pkt 1 ustawy z dnia 24 czerwca 2021 r. 0 zmianie ustawy 0 Agencji Badan Medycznych oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1559), ktora weszta w zycie z dniem 9 wrzesnia 2021 r.; wszedt w zycie z dniem 26 sierpnia 2021 r., z mocg od dnia
1lipca2021r.

Ze zmiang wprowadzong przez art. 5 pkt 2 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 36; wszedt w zycie z dniem 26 sierpnia 2021 r., z moca
od dnia 1 lipca 2021 r.

Ze zmiang wprowadzong przez art. 5 pkt 3 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 36; wszedt w zycie z dniem 26 sierpnia 2021 r., z moca
od dnia 1 lipca 2021 r.

Ze zmiang wprowadzong przez art. 5 pkt 4 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 36; wszedt w zycie z dniem 26 sierpnia 2021 r., z moca
od dnia 1 lipca 2021 r.

Przez art. 5 pkt 5 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 36; wszedl w zycie z dniem 26 sierpnia 2021 r., z mocg od dnia 1 lipca 2021 .

37)

38)

39)

40)
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13.*Y Zadania administratora TOPSOR moga by¢ finansowane w formie dotacji celowej z budzetu painstwa,
z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, na podstawie umowy zawartej miedzy mini-
strem wlasciwym do spraw zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

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

2) szczegdtowe wymagania dotyczace lokalizacji szpitalnych oddziatéw ratunkowych w strukturze szpitala oraz warun-
kow technicznych,

3) minimalne wyposazenie, organizacje oraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych oddziatéw ratunkowych

— uwzgledniajac koniecznos$¢ zapewnienia osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego odpowiednich $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

Art. 35. (uchylony)
Art. 36. 1. Zespoty ratownictwa medycznego dziela si¢ na:

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

2)*? zespoly podstawowe, w sktad ktorych wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych bedace pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym.

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

3. W sktad zespotow, o ktérych mowa w ust. 1, wchodzi kierowca, w przypadku gdy zaden z cztonkdéw zespotow
ratownictwa medycznego nie spelnia warunkow, o ktorych mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kie-
rujacych pojazdami (Dz. U. z 2021 r. poz. 1212).

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

5.9 Kierownikiem zespolu ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, jest osoba wskazana przez
dysponenta jednostki, bedaca ratownikiem medycznym lub pielegniarka systemu.

Art. 36a.*Y 1. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii w sktad zespolu spec-
jalistycznego moga wchodzi¢ trzy osoby posiadajace kwalifikacje wymagane dla ratownika medycznego lub pielggniarki
systemu.

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

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

2. Lotniczy zespo6t ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego, spet-
niajacy cechy techniczne i jako§ciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane
oraz wymogi okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze.

Art. 37a.9 W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii lotniczy zespot ratownictwa
medycznego sktada si¢ co najmniej z trzech osob, w tym co najmniej z: jednego pilota zawodowego oraz lekarza systemu
lub ratownika medycznego, lub piclegniarki systemu.

Art. 38. 1. Oznaczenia systemu uzywaja jednostki systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1.

2. (uchylony)

41)
42)
43)
44)
45)
46)

W brzmieniu ustalonym przez art. 5 pkt 6 ustawy, 0 ktorej mowa w odno$niku 36; wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.

W brzmieniu ustalonym przez art. 5 pkt 9 lit. a ustawy, o ktorej mowa w odno$niku 3.

W brzmieniu ustalonym przez art. 5 pkt 9 lit. b ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 3.

Dodany przez art. 14 pkt 11 ustawy, 0 ktorej mowa w odno$niku 1.

W brzmieniu ustalonym przez art. 5 pkt 10 ustawy, 0 ktérej mowa w odnos$niku 3.

Dodany przez art. 14 pkt 12 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1; w brzmieniu ustalonym przez art. 5 pkt 11 ustawy, o ktorej
mowa W odnosniku 3.
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3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) wzor graficzny systemu, bedacy jego oznaczeniem,
2)  sposob oznakowania:

a) jednostek systemu,

b) kierujacego akcja medyczna, 0s6b wykonujacych medyczne czynnos$ci ratunkowe oraz ratownikow z jednostek
wspotpracujacych z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 9,

3) wymagania w zakresie umundurowania cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego

—uwzgledniajac zapewnienie mozliwo$ci rozpoznania rodzaju funkcji i zadah wykonywanych w systemie przez ozna-
czone osoby i jednostki.

Art. 39. Z systemem wspotdzialajg uczelnie medyczne, placowki ksztalcenia ustawicznego dorostych, stowarzysze-
nia lekarskie o zasiggu ogdlnokrajowym prowadzace dziatalnos¢ w zakresie medycyny ratunkowej — w zakresie edukacji
i przygotowywania kadr systemu, opracowywania zalecen proceduralnych funkcjonowania systemu, inicjowania i realizacji
zadan naukowo-badawczych w zakresie medycyny ratunkowej, oceny jakosci systemu oraz wytyczania kierunkow jego
rozZwoju.

Rozdziat 4a
Centra urazowe

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

Art. 39b. Centrum urazowe:

1) zabezpiecza, w zakresie §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 39¢ ust. 1, populacj¢ nie mniejszg niz 1 min
mieszkancow, zamieszkujacg obszar pozwalajacy na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego w ciggu
1,5 godziny;

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

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

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

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

c) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej catg dobe,
d) oddziatow, w szczegdlnosci:
— chirurgii ogdlnej lub obrazen wielonarzadowych,

— ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

neurochirurgii lub chirurgii ogdlnej z profilem neurotraumatologii,

chirurgii naczyn lub chirurgii ogdlnej z profilem chirurgii naczyn;
4)  zapewnia dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, czynnej calg dobe;

5) zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajacego tytut specjalisty w dzie-
dzinie kardiochirurgii lub torakochirurgii w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od chwili stwierdzenia okoliczno$ci
uzasadniajacych udzielanie takich §wiadczen;

6) dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $migtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odlegto$ci, aby moz-
liwe bylo przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.

Art. 39c. 1. Centrum urazowe przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy pacjenta urazo-
wego, zgodnie z aktualng wiedza medyczng w zakresie leczenia cigzkich, mnogich lub wielonarzagdowych obrazen ciata.
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2. Centrum urazowe, po zakonczeniu udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1, kieruje pacjenta
urazowego do innego oddziatlu szpitala, w ktorym znajduje sie centrum urazowe lub do zaktadu leczniczego innego pod-
miotu leczniczego w celu kontynuowania leczenia lub rehabilitacji.

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

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

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

2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego,

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

—uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia pacjentowi urazowemu odpowiednich §wiadczen opieki zdrowotnej.

Art. 39e. W centrum urazowym dla dzieci $wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w art. 399 ust. 1, sg udzielane
pacjentowi urazowemu dziecigcemu przez zespot lekarzy posiadajacych tytul specjalisty, zwany dalej ,,zespolem
urazowym dziecigcym”, okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 39h.

Art. 39f. Centrum urazowe dla dzieci:

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

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

3) zapewnia dzialanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatéw zabiegowych:

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

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

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

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

5) zapewnia dostgpno$¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajacego specjalizacje 11 stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub chirurgii Klatki piersiowej w czasie nie dluzszym niz 30 minut
od chwili stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniajacych udzielanie takich $wiadczen;

6) zapewnia dostgpno$¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajacego specjalizacj¢ II stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej w czasie nie dtuzszym niz 12 godzin od chwili
stwierdzenia okolicznoéci uzasadniajacych udzielanie takich $wiadczen;

7) dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $migtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odlegto$ci, aby moz-
liwe bylo przyjecie pacjenta urazowego dziecigcego, bez posrednictwa specjalistycznego srodka transportu sanitar-
nego.

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

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

3. Zespot urazowy dziecigcy zaleca wskazania co do dalszego leczenia lub rehabilitacji pacjenta urazowego dziecig-
cego w oddziale szpitala lub w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego, o ktorych mowa w ust. 2, whasciwych ze
wzgledu na jego stan zdrowia.
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Art. 39h. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

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

2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego dzieciecego,

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

4)  sposob postepowania z pacjentem urazowym dzieciegcym

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

Rozdziat 5
Akcja medyczna

Art. 40. 1. Akcja medyczna rozpoczyna sie w momencie przyjecia zgtoszenia alarmowego lub powiadomienia
0 zdarzeniu przez dyspozytora medycznego.

2. Zespot ratownictwa medycznego po przybyciu na miejsce zdarzenia niezwlocznie rozpoczyna medyczne czyn-
nosci ratunkowe.

Art. 41. 1. Kierujacym akcja medyczna jest kierownik zespotu ratownictwa medycznego.

2. W przypadku gdy do zdarzenia zostat zadysponowany wiecej niz jeden zespo6t ratownictwa medycznego, dyspozy-
tor medyczny wyznacza kierujacego akcja medyczng sposrod kierownikow zespotow ratownictwa medycznego zadyspo-
nowanych na miejsce zdarzenia.

3. Podczas prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych kierujacy akcja medyczng pozostaje w statym kontak-
cie z dyspozytorem medycznym wskazanym przez glownego dyspozytora medycznego lub z gtdéwnym dyspozytorem
medycznym.

4. Do zadan kierujacego akcjg medyczng nalezy:

1) w przypadku nieobecnosci na miejscu zdarzenia podmiotow krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, o ktorych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpoza-
rowej, dokonanie weryfikacji warunkow panujacych na miejscu zdarzenia ze szczegdlnym uwzglednieniem zagrozen
panujacych na miejscu zdarzenia;

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

3) wspdlpraca z dyspozytorem medycznym w zakresie ustalania kierunku transportu osob w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego z miejsca zdarzenia oraz zapotrzebowania na zespoty ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia;

4) wspolpraca z kierujacym dziataniem ratowniczym, o ktorym mowa w art. 25 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r.
o0 ochronie przeciwpozarowej;

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

6) wspolpraca z kierujagcym dziataniami antyterrorystycznymi, o ktorym mowa w art. 18 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r.
0 dziataniach antyterrorystycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 796 oraz z 2021 r. poz. 464 i 815).

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

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

2a. W sytuacji wystgpienia zdarzen o charakterze terrorystycznym w rozumieniu art. 2 pkt 7 ustawy z dnia
10 czerwca 2016 r. o dziataniach antyterrorystycznych kierujacy akcja medyczna koordynuje medyczne czynnosci ratun-
kowe i wspomaga kierujacego dziataniami antyterrorystycznymi, o ktérym mowa w art. 41 ust. 4 pkt 6.

3. Czlonkowie zespolow ratownictwa medycznego wskazanych do realizacji umoéw migdzynarodowych dotyczacych
wspOlpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego, zgodnie z planem, o ktérym mowa w art. 21, Sg obowig-
zani do przestrzegania postanowien tych umow.
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4. Do czlonkéw zespotow ratownictwa medycznego udzielajacych §wiadczen czasowo i okazjonalnie wylacznie
w ramach uméw migdzynarodowych zawartych z panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej w celu wspolpracy trans-
granicznej w zakresie ratownictwa medycznego nie stosuje sie¢ przepiséw art. 31-38 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r.
0 zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j.

Art. 43. (uchylony)*”

Art. 44.1.%9 Zespot ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do naj-
blizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego, wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego albo krajowego koordynatora ratownictwa medycz-
nego.

2. (uchylony)

3. Zespot ratownictwa medycznego nie transportuje osoby w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego do jednostki
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa
medycznego, ktora zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa w art. 21a ust. 1, nie udziela $wiadczen w warunkach
zwigkszonej gotowosci.

Art. 45.%) W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zostanie stwierdzony stan, ktory
wymaga transportu z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe lub centrum
urazowe dla dzieci, albo do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdro-
wotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, lub gdy tak zadecyduje kierownik zespotu ratownictwa medycznego,
osobe w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego transportuje si¢ bezposrednio do szpitala, w ktorym znajduje si¢ odpo-
wiednie centrum albo jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, wskazanego przez dyspozytora medycznego, wojewoddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego lub krajowego koordynatora ratownictwa medycznego. W przypadku transportu poza obszar
dziatania dyspozytorni medycznej transport koordynuje odpowiednio wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego
albo krajowy koordynator ratownictwa medycznego.

Art. 45a. Odmowa przyjegcia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, pacjenta urazowego albo pacjenta
urazowego dziecigcego przez szpital od jednostek systemu skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslonej w umowie
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub niezwlocznym rozwigzaniem tej umowy

Rozdziat 6
Finansowanie jednostek systemu

Art. 46. 1. Zadania zespolow ratownictwa medycznego, z wylaczeniem lotniczych zespolow ratownictwa medycz-
nego, w tym wynikajace z uméw migdzynarodowych, sg finansowane z budzetu panstwa z czgsci, ktorych dysponentami
sa poszczegdlni wojewodowie.

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

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

1) koszty osobowe;
2) koszty eksploatacyjne;
3) koszty administracyjno-gospodarcze;

4)  odpis amortyzacyjny z wylgczeniem amortyzacji dokonywanej od aktywow trwatych zakupionych z budzetu ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

40 Przezart.5 pkt 12 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 3.

8 W brzmieniu ustalonym przez art. 14 pkt 13 ustawy, 0 ktorej mowa w odno$niku 1.
9 W brzmieniu ustalonym przez art. 14 pkt 14 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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3. Wojewodowie, do dnia 15 marca roku poprzedzajacego rok budzetowy, przedstawiajg ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia zatozenia dotyczgce finansowania:

1) zespolow ratownictwa medycznego,
2) wsparcia psychologicznego dyspozytorow medycznych,
3) dyspozytorni medycznych

— z wyodrebnieniem $rodkéw na realizacje uméw migdzynarodowych dotyczacych wspolpracy transgranicznej w zakresie
ratownictwa medycznego — w przypadku realizowania przez zespoty ratownictwa medycznego w danym wojewodztwie
tych umow.

4. Na podstawie zalozen, o ktorych mowa w ust. 3, minister wlasciwy do spraw zdrowia, do dnia 6 maja roku po-
przedzajacego rok budzetowy, przedstawia ministrowi wlasciwemu do spraw finansow publicznych propozycje wysokosci
srodkoéw na finansowanie zadan, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z podziatem tych $rodkéw miedzy poszczegolne woje-
wodztwa.

5. W celu ustalenia propozycji wysokosci §rodkéw na finansowanie zadan, o ktorych mowa w ust. 1, z uwzglednie-
niem podziatu tych srodkéw migdzy poszczegdlne wojewddztwa, minister whasciwy do spraw zdrowia wydziela $rodki na
realizacje umow miedzynarodowych, a nastepnie kolejno oblicza:

1) dla kazdego wojewodztwa — sume:

a) iloczynu liczby zespotow podstawowych w tym wojewodztwie i wskaznika kosztoéw catodobowego utrzymania
zespotu podstawowego stanowiacego 0,75 kosztow calodobowego utrzymania zespotu specjalistycznego oraz

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

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

7. W terminie okre$lonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych, minister wlasciwy do spraw finanséw publicznych przekazuje Prezesowi Narodowego
Funduszu Zdrowia informacje o wysoko$ci $rodkéw na finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, ktore beda ujete w pro-
jekcie ustawy budzetowe;.

8. Wysoko$¢ $rodkow na finansowanie zadan, o ktorych mowa w ust. 1, dla danego wojewddztwa stanowi sume
srodkéw na realizacje zadan zespotdéw ratownictwa medycznego wynikajacych z uméw miedzynarodowych w tym woje-
wodztwie oraz iloczynu ogdlnej kwoty srodkéw planowanych na zadania zespotéw ratownictwa medycznego pomniej-
szonych o srodki wydzielone zgodnie z ust. 5 na realizacj¢ zadan wynikajacych z uméw mig¢dzynarodowych i udziatu
procentowego, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 3.

Art. 47. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddziaty ratunkowe oraz jednostki organiza-
cyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezb¢dnych dla ratownictwa medycznego
sg finansowane na zasadach i W trybie okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $§wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w ramach $rodkow okreslonych w planie finansowym Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

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

Art. 48. 1. Dziatalnos¢ lotniczych zespotow ratownictwa medycznego jest finansowana w formie dotacji podmioto-
wej z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.

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

3. Warunkiem finansowania, o ktorym mowa w ust. 1, jest zapewnienie cigglej gotowosci lotniczego zespotu ratow-
nictwa medycznego do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych w zakresie okreslonym w umowie, 0 ktorej
mowa w ust. 5.
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4. Kalkulacja kosztéw dziatalnosci lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego dokonywana jest z uwzglednie-
niem kosztéw bezposrednich i posrednich, a W szczego6lnosci:

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

4) odpisu amortyzacyjnego z wytaczeniem amortyzacji dokonywanej od aktywow trwalych, na ktore podmiot otrzymat
dotacj¢ budzetowa.

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

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

9. Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego mogg wykonywac zadania ratownicze w ramach stuzby poszukiwania
i ratownictwa lotniczego (ASAR).

10. Zadania, 0 ktorych mowa w ust. 9, sa finansowane ze $rodkéw przeznaczonych na funkcjonowanie ASAR.

Art. 49. 1. Wojewoda powierza przeprowadzenie postgpowania o zawarcie umow z dysponentami zespolow ratow-
nictwa medycznego na wykonywanie zadan zespolow ratownictwa medycznego, zawieranie i rozliczanie wykonania tych
umow dyrektorowi wilasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Kontrolg realizacji umoéw
wykonuje Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w dziale II1A ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera umowy, o ktéorych mowa w ust. 1, na
rejony operacyjne, na podstawie planu oraz w ramach $rodkéw przewidzianych w budzecie pafistwa, w czgsci, ktorej
dysponentem jest wojewoda, ujetych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

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

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

5a. Dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego moga wspolnie ubiegaé si¢ o zawarcie umowy na wykonywanie
zadan zespolow ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym.

6. Dyrektor wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia informuje wojewode o wszelkich nie-
prawidlowosciach zwigzanych z wykonywaniem umoéw, o ktorych mowa w ust. 1, przez zespoly ratownictwa medycznego.

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

Art. 49a. W przypadku stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia
si¢ zakazenia lub choroby zakaznej, ktore moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegdlnosci wystapie-
nia choroby szczegolnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, o ktorych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, wojewoda moze zawrze¢ dodatkowag umowg na finansowanie zadan zespotéw
ratownictwa medycznego zwigzanych z zabezpieczeniem wybranych miejsc lub dokonania czynnos$ci wykraczajacych
poza zadania okre§lone w planie, z dysponentem zespotéw ratownictwa medycznego. Do tej umowy nie stosuje si¢ prze-
pisow o zamdwieniach publicznych.
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Art. 50. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, inni wlasciwi ministrowie, podmiot tworzacy podmiot leczniczy,
wojewodowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego moga finansowac¢ lub dofinansowa¢ naktady na inwestycje
zwigzane z dziatalnoscia:

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

2. Finansowanie, o0 ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, dokonywane jest takze na podstawie programow wieloletnich
ustanawianych przez Rad¢ Ministrow na zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych, dotyczacych roz-
woju ratownictwa medycznego, w formie dotacji celowej z budzetu panstwa na rzecz wtasciwego dysponenta jednostki.

Rozdziat 7
Zmiany w przepisach obowiazujacych
Art. 51-56. (pominigte)

Rozdzial 8
Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe

Art. 56a. 1. W 2009 r. na podstawie zatozen, o ktorych mowa w art. 46 ust. 3, minister wiasciwy do spraw zdrowia,
do dnia 15 stycznia 2009 r., przedstawia ministrowi wlasciwemu do spraw finanséw publicznych wysokos¢ $rodkow na
finansowanie zadan, o ktorych mowa w art. 46 ust. 1, wraz z podziatem tych srodkow pomig¢dzy poszczegolne wojewodztwa.

2. W celu ustalenia wysokos$ci srodkéw na finansowanie zespotéw ratownictwa medycznego pomigdzy poszczegolne
wojewddztwa nalezy kolejno obliczy¢:

1) dla kazdego wojewddztwa — sumg:

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

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

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

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

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

2) 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycz-
nego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyje¢ szpitala.

2. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, jest obowigzany rozpocza¢ szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medy-
cyny ratunkowej do dnia 1 stycznia 2018 r.

3. W przypadku niespetnienia wymogu, o ktorym mowa w ust. 2, lekarz przestaje by¢ lekarzem systemu, 0 ktérym
mowa w ust. 1.

Art. 58. 1. Osoby, ktore przed dniem:
1) wejsécia w zycie ustawy uzyskaly tytul zawodowy:
a) ,ratownik medyczny”,

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

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

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

3. Osoba zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy, niespetnia-
jaca wymagania okre$lonego w art. 26 ust. 2 pkt 2 moze petié te funkcje po tym dniu. Osoba ta ma obowigzek realizacji
indywidualnego rozwoju zawodowego, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3.

Art. 59. (pominigty)
Art. 60. (pominigty)
Art. 61. (uchylony)
Art. 62. (pominiety)
Art. 63. (pominiety)
Art. 64. (pominiety)
Art. 65. (pominiety)
Art. 66. Tracg moc ustawy:
1) zdnia 25 lipca 2001 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. poz. 1207, z p6zn. Zm.so));

2) zdnia 6 grudnia 2002 r. o $wiadczeniu ustug ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 2073, z 2003 r. poz. 920 oraz
z2004 r. poz. 2135).

Art. 67. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r., z wyjatkiem:
1) art. 64, ktory wehodzi w zycie z dniem ogloszenia®;
2) art. 18-22, 49 60, ktore wchodza w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia;
3) art. 8, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 wrzes$nia 2009 r.;

4)  art. 52 pkt 2, ktory wchodzi w zycie z dniem 2 stycznia 2008 r.

50 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. poz. 1801, z 2002 r. poz. 2073, z 2003 r. poz. 391 i 1152, z 2004 r.
poz. 2135 oraz z 2005 r. poz. 1365 i 2256.
50 Ustawa zostala ogloszona w dniu 20 pazdziernika 2006 .



