Projekt z dnia 14.10.2016 ., 11.

USTAWA

" 0 zmianie ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych

ustawn

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

(Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z péin. zm.>) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) w art. 2 ust. 1 1 2 otrzymujg brzmienie:
,;1. Ustawa okresla zasady:
1) organizacji, funkcjonowania i finarisowania systemu;
2) zapewnienia edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy;
3) wykonywania zawodu ratownika medycznego.
2. W ramach systemu dziataja:
1) organy administracji rzagdowe] wlasciwe w zakresie wykonywania zadah systemu;

2) jednostki systeniu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1;

3) dyspozytornie medyczne, o ktorych mowa w art. 25a, zapewniajace realizacje z
przez dyspozytoréw medycznych, o ktérych mowa w art, 27 ust. 1.”;
2) w art. 3:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) lekarz systemu — lekarza posiadajgcego tytul specialisty w dziedzinie medyc

ratunkowe] albo lekarza, ktdry kontynuuje szkolenie specjalizacyjne ¢o najmni

po drugim roku odbywania specjalizacji w tej dziedzinie;”,
b) pkt 14 otrzymuje brzmienie:
»14) rejon operacyjny — rejon dziatania _dyspozytdrni medycznej okres".lony
wojewodzkim planie dziatania systemu;”,

c) po pkt 14 dodaje sig pkt 14a w brzmieniu:

" Niniejszg ustawa zamienia sig nastepujace ustawy: ustawg z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach| i

chowaniu zmarlych, ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ge -

srodkéw publicznych, ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzZszym, ustawe z dni
sierpnia 2011 r. o bezpieczefistwie os6b przebywajgcych na obszarach wodnych oraz ustawe z dni
sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gorach i na zorganizowanych terenach natciarskich.

. P Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. 22013 r. poz. 1245 i 1635, z20[4

r. poz. 1802, z 2015 r. poz. 1877 1 1991 oraz z 2016 r. poz. 65, 904 i 960.
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»14a) dyspozytornia medyczna — komérke organizacyjng urzedu wojewodzkiego
wskazang w wojewddzkim planie dzialania systemu, utworzong w celu
przyjmowania i obslugi zgloszen alarmowych przekazywanych z centrum .
powiadamiania ratunkowego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 22 listopada
2013 1. 0 systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2013 1. poz. 1635 oraz z
2014 1. poz. 1877 i 1915), przyjmowania powiadomien o zdarzeniu oraz
wykonywania zadaf przez dyspozytoréw medycznych, lekarza konsultanta,
wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego;”,

d) w pkt 15 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 1620 w brzmieniu:

,16) stan podwyzszonej gotowosei — okresowe pozostawanie podmiotu leczniczego w
podwyzszonej gotowosci do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, na podstawie decyzji, o ktdérej] mowa w |
art. 30 ust. 2;

17) e-konsultacje — konsultacje kierujacego akciag medyczng z lekarzem konsultantem
zespolow ratownictwa medycznego, o. ktorym mowa w art. 25c, lub lekarzem
szpitalnego oddzialu ratunkowego, o ktérym mowa w art, 32 ust. 1 pkt 1, lub
lekarzem jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej, o ktérej mowa w
art. 32 ust. 2, w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego, dokonywane w ramach udzielanego swiadczenia
zdrowotnego, za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw
lacznosdei, w szczegdlnosdei przez przekaz na odleglodé jednostkowych danych
medycznych, o ki6rych mowa w art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 1. 0
systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1535 i 1579)
podczas podéjmowania medycznych czynnogei rétunkowych przez zespol
ratownictwa medycznego;

18) segregacja medyczna — proces wyznaczania priorytetéw leczniczo-transportowych
realizowany w przypadku zdarzenia dotyczacego wiecej niz jednej osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego;

19) zdarzeniec mnogie — to zdarzenie dotyczace wigcej niz jednej osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, w wyniku ktorego okreSlone w wyniku segregacji
medycznej zapotrzebowanie na kwalifikowang pierwsza pomoc i medyczne
czynnoscl ratunkowe realizowane w trybie natychmiastowym nie przekracza sil i

§rodkéw podmiotow ustawowo powolanych do niesienia pomocy osobom w stanie



 5)w art. 10 ust.1:
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naglego zagrozenia zdrowotnego obecnych na miejscu zdarzenia w danym

momencie akcji medycznej;

20) zdarzenie masowe — to zdarzenie, w wyniku ktérego okreglone w procesie segregadji

medycznej zapotrzebowanie na kwalifikowang pierwszg pomoc i medyozne

czynnosel ratunkowe realizowane w irybie natychmiastowym przekracza sily

srodki podmiotéw ustawowo powolanych do niesienia pomocy osobom w stanje

naglego zagrozenia zdrowotnego obecnych na miejscu zdarzenia w danym

momencie akcji medyczne].”;
3) art. 4 otrzymuje brzmienie:

»Art, 4. Kto zauwazy osobe znajdujacg si¢ w stanie naglego zagrozen

zdrowotnego lub jest $wiadkiem zdarzenia powodujacego taki stan, w miaf.

posiadanych mozliwogei 1 umiejetnodei, ma obowigzek:

1) niezwlocznego podjecia dziatan zmierzajgcych do skutecznego powiadomienia o tym

zdarzeniu:
a) podmiotéw ustawowo powolanych do niesienia pomocy osobom w stan
naglego zagrozenia zdrowotnego lub

b} centrum powiadamiania ratunkowego;

2) udzielenia pierwszej pomocy, chyba ze spowoduje to narazenie osoby udzielajacej tej

pomocy lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo uszczerbku na

zdrowiu.”;
4) tytul rozdziahi 2 otrzymuje brzmienie:

»Ratownicy medyczni, piel¢gniarki systemu i ratownicy”;

a) w pkt 4 lit. b i ¢ otrzymuja brzmienie:

"b) rozpoczgla po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze na kierunku stud|i6
zwigzanym z ksztalceniem w zakresie ratownictwa medycznego, obejmujgce g
najmniej 2455 godzin ksztalcenia i co najmnicj 180 punktéw ECTS, o ktdryd

mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18d ﬁstawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolniciw

wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z pézn. zm.”), zwanych dalej "punkiami

 Zmiany teksttijednolitego wymienione] ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. « 2012 1. poz. 742 i 1544, z 20
1. poz. 673, 829, 1005, 1588 i 1650, z 2014 r. poz. 7, 768, 821, 1004, 1146 i 1198, z 2015 1. poz. 357, 86
1187, 1240, 1268, 1767 i 1923 oraz z 2016 1. poz. 64, 907, 908, 10101 1311.




b)

b)

ECTS", w zakresie ratownictwa medycznego i uzyskata tytul zawodowy licencjata,
hub

¢) rozpoczela po dniu 30 wrzeénia 2018 r. studia wyzsze na ratownictwo medyczne,
oraz odbyla szesciomiesieczng praktyke w podmiotach okfes’lonych w art. 10a ust.
9, zwang dalej "praktyka", zgodnie ze standardami ksztalcenia, o ktérych mowa w
art. 9b ust. 1b ustawy dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym, oraz -
zlozyla z wynikiem pozytywnym Pafistwowy Egzamin z Ratownictwa
Medycznego, zwany dalej "PERM", lub",

w pkt 4 kropke zastepuje sie $rednikiem i dodaje sie pkt 5 w brzmieniu:

- ,,5) posiada prawo wykonywania zawodu.”;

po art. 10h dodaje si¢ art. 10i-10j w brzmieniu:

LA, 10i. 1. Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego przyznaje
wojewoda wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania ratownika medycznego, a w
przypadku gdy nie jest mozliwe ustalenie wladciwego wojewody — Wojewoda
Mazowiecki. 7

2. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego, osoba
spelniajagca wymagania okreslone w art. 10 ust. 1 pkt 14, sktada do wojewody wniosek.

3. Wniosek zawiera nastepujace dane dotyczace osoby ubiegajacej sig o przyznanie
prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego:

1) imie i nazwisko;

2) nazwisko rodowe;

3) pleé;

4) dafe; urodzenia;

5) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu
ﬁotwierdzaj acego tonarﬁoéé: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania;

6) obywatelstwo; |

7) adres miejsca zamieszkania;

8) adres do korespondencji oraz adres poczty elektronicznej, jezeli posfada;

9) nazwe i adres ukonczonej szkoly;

10) numer i dat¢ wydania dyplomu;

11) numer i datg wydania §wiadectwa zlozenia PERM, jezeli dotyczy;

12) tytul zawodowy;

13) oéwiadezenie o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych;
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14} wskazanie dokumentu, na podstawie ktérego cudzoziemiec niebedacy obywatel
panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej uzyskal prawo pobyiu na terytori
Rzeczypospolitej Polskiej. '

4. Do wniosku dolacza sie:

Hw pr_zypadku 0s6b, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 4 lit. a—d:

a) oryginaty lub notarialnic potwierdzone kopie dokumentéw potwierdzajacycl

spelnienie wymagan, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 4 lit. a—d,

b) pisemne o$wiadczenie nastepujacej tresci: ,,Swiadomy odpowiedzialnosci karne

za zlozenie falszywego oéwiadczenia o§wiadczam, ze posiadam  peln

zdolno$¢ do czynnogci prawnych.”,

¢) kolorows fotografi¢ o wymiarach 35 x 45 mm wykonang w okresie ostatnic]

miesigey na jednolitym jasnym tle odwzorowujgea naturalny kolor skéry

' majgeg dobrg ostro$¢ oraz pokazujgca wyraznie oczy, zwlaszceza Zrenice

takze twarz od wierzchotka glowy do gémej czesci barkéw, tak aby twar

zajmowata 70-80 % fotografii; fotografia ma przedstawia¢ osobe w pozyc

frontalnej, bez nakrycia glowy i okularéw z ciemnymi szklami, patrzgca
wprost z otwartymi. oczami, nieprzestonigtymi wlosami, z naturaln
wyrazem twarzy i zamknietymi ustami,

2) w przypadku 0s6b, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 4 lit. e i f:

a) tlumaczone na jezyk polski przez tlumacza przysieglego oryginaly
notarialnie potwierdzone kopie dokumentéw potwierdzajacych spehnie
wymagan, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 4 Iit. e lub f,

b) pisemne o§wiadczenie o tresci okreslonej w pkt 1 lit. b,

C) Zaéwiadcz;:nje pomierdzajqce zlozenie z wynikiem pozytywnym egzaminu
zngjomosci jezyka polskiego w mowie 1 w pi$mie w zakresie niezbednym
wykonywania zawodu ratownika medycznego, o ktorym mowa w art. 10
24,

d) kolorowa fotografi¢ spelniajgcg wymagania okreslone w pkt 1 lit. ¢;

3) w przypadku 0s6b, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 4 lit. e — kopie dokumentu,

podstawie ktérego cudzoziemiec niebgdgcy obywatelem panstwa czlonkowskie

Unii Europejskiej uzyskat prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

5. Przyznanie prawa wykonyWania zawodu ratownika medycznego nastepuje pr:

wpis do rejestru ratownikéw medycznych, o ktérym mowa w arf. 10j ust.
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Ratownikowi medycznemu wpisanemu do rejestru wojewoda wydaje dokument
potwiérdzaj acy prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego.

6. Wojewoda przyznaje. prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego
niezwlocznie po otrzymaniu kompletnych dokumentéw, nie pozniej niz w terminie 30
dni od dnia ich_otrzymania. ‘

7. W przypadku stwierdzenia w dokumentach brakéw formalnych wojewoda, w
terminie 14 dni od dnia otrzymania dokumentéw, wzywa do ich uzupelnienia, pod-
rygorem pozostawienia sprawy bez rozpoznania.

8. Odmowa przyznania prawa wykony.wanizi zawodu ratownika medycznego orai :
stwierdzenie utraty tego prawa nastepuje w drodze decyzji administracyjne;j.

9. Ratownik medyczny traci prawo wykonywania zawodu w przypadku:

1) ubezwiasnowolnienia catkowitego albo czesciowego;
2) wyroku sgdowego o zakazie Wykonywania zawodu ratownika medycznego.

10. Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego wygasa w przypadku:

1) smierci ratownika medycznego;
2) zrzeczenia si¢ prawa wykonywania zawodu przez ratownika medycznego.

11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
dokumentu prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego, uwzgledniajac
niezbedne dane osobowe ratownika medycznego oraz zapewnienie przejrzystoei i
funkcjonalnosci tego dokumentu. ‘

Art. 10j. 1. Tworzy sig rejestr ratownikow medycznych. Rejestr ratownikow
medycznych jest pro.wadzony w systemie teleinformatycznym, kt6rego administratorem
systemu jest jednostka podlegia ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w
zakresie systemdw informacyjnych ochrony zdrowia.

2. Wpiséw 1 zmian, w tym wykreslefs, w rejestrze ratownikéw medycznych
dokonuje wojewoda.

3. Rejestr ratownikow medycznych zawiera:

1) date wpisu;
2) dane osobowe dotyczace ratownika medycznego:

a) imi¢ i nazwisko, '

b) nazwisko rodowe,

d) date urodzenia,
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e) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumenty

potwierdzajacego tozsamosé: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania,
f) obywételstwo,
g) adres miejsca zamieszkania,
h) adres do korespondencji oraz adres poczty elektronicznej, jezeli posiéda;
3) dane dotyczace wyksztalcenia, w tym:
a) nazwg 1 adres ukonczone] szkoly,
b) numer i date wydania dyplomu,
¢) tytul zawodowy,
d) numer i date wydania swiadectwa zlozenia PERM, jezeli dotyézy;

4) numer prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy;

5) informacjg o posiadaniu prawa wykonywania zawodu, w innym panstwie niz

Rzeczpospolita Polska, jezeli dotyczy;

6) informacje dotyczace utraty albo Wygaénie;cié prawa wykonywania zawodu, wraz

podaniem przyczyny oraz daty utraty albo wygasniecia, jezeli dotyczy;

7) informacje o realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego w danym okresig

edukacyjnym; _
8) informacje o odbyciu kursu kwalifikacyjnego, jezeli dotyczy;
9) informacjg o odbyciu kursu specjalistycznego, jezeli dotyczy;

10) dat¢ wykreslenia z rejestru ratownikéw medycznych wraz z podaniem przyczyny;

11) informacj¢ o miejscu realizacji zadan zawodowych, o ktérych mowa w art. 11 ust,

i4.

4. Ratownik medyczny jest obowigzany do niezwlocznego zawiadomier

wojewody o wszelkich zmianach danych, o ktorych mowa w ust. 3, nie pdZniej niz

terminie 14 dni od dnia ich powstania,

5. Jednostka, o ktorej mowa w ust. 1, udostgpnia dane objete rejestrem ratownikow

medycznych do:
1) systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia

kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

2) Systemu Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa Medycznego

zwanego dalej "SWD PRM".

e
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6. Rejestr ratownikéw medycinych jest jawny w zakresie danych, o ktérych mowa
w ust. 3 pkt 2 lit. a, pkt 3 lit. ¢, pkt 4 i 5, wraz z podaniem wojewédztwa, na terenie
ktérego zamieszkuje ratownik medyczny.

7. Adminisiratorem danych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpma 1997 r. 0
ochronie danych osobowych w rejestrze ratownikow medycznych jest minister wlasciwy
do spraw zdrowia oraz wojéwodowie. '

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

1) szczegblowy tryb postgpowania w sprawach dokonywania wpiséw i zmian w
| rejestrze ratownikow medycznych, w tym wykreslen z tego rejestru,
2) wzdr wniosku o przyznanie prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego
— uwzgledniajgc potrzebe zapewnienia spojnosei i kompletnosei danych zawartych w
rejestrze ratdwnikéw medycznych.”;
) wart. 11:
a) wust. ] po pkt 1 dodaje sig pkt 1a w brzmieniu:
»1a) prowadzeniu segregacji medycznej; ”,
~b) po ust. 12 dodaje si¢ ust. 13 w brzmieniu:

"13. Minister Obrony Narodowej okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowy zakres
$wiadczenn zdrowotnych, kiére mogg byé podejmowane przez ratownika
medycznego wykonujacego zadania zawodowe w jednostkach, o ktérych mowa w
ust. 3 pkt 6, uwzgledniajac specyfikg $wiadczen zdrowotnych udzielanych w
warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym -dzialaﬁ
bojowych w tych jednostkach.";

3y art. 12 otrzymuje brzmienie: '

LArt. 12, 1. Ratownik medyczny ma prawo i obowigzek indywidualnégo roZwoju
zawodowego poprzez aktualizacje wiedzy i umiejgtnosci w ramach ksztalcenia
podyplomowego i doskonalenia zawodowego.

2. Ratownik medyczny ma prawo stalego aktualizowania_wiedéy 1 umiejetnodei
przez uczestnictwo w nastepujacych formach ksztalcenia podyplomowego:

1) kurs kwalifikacyjny;
2) kurs specjalistyczny.

3. Ratownik medyczny ma obowiazek stalego aktualizowania wiedzy 1

umiejetnosei przez uczestnictwo w nastepujgcych formach doskonalenia zawodowego:

1) kurs doskonalacy;:




2) samoksztatcenie.”;
9w art. 12¢:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Podmiot ubiegajacy sig o uzyskanie wpisu na liste podmiot(’)w uprawnionychy

do prowadzenia kursu doskonalacego sklada do Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, zwanego dale "CMKP", wniosek zgodny z wzorem, o ktérym mmlva
w art. 12¢ pkt 4, do ktorego dolgcza sie:
1) dokumenty potwierdzajgce spelnienie wymagan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3;
2) ofwiadczenie o zgodnodci danych zawartych we wniosku oraz znajomosdci i
spelnianiu  warunkéw Wykonywania dzia}alﬁoéci w  zakresie doskonalenia
zawodowego ratownikéw medycznych, okreslonych w ustawie.”,
b) ust. 614 otrzymujg brzmienie:
»0. Dyrektor CMKP, w celu uzyskanid opinii o spelnieniu przez podmiof

warunkow, o ktorych mowa w ust. 1, powotuje zespo6t ekspertow, w skladzie:

1) przedstawiciel stowarzyszenia bgdacego zgodnie 2 postanowieniami jego statutt

towarzystwem naukowym o =zasiggu krajowym, zrzeszajgcym ratownikow
medycznych, zgloszony przez zarzad tego stowarzyszenia;
2) dwoch ekspertéw w zakresie ratownictwa medycznego lub medycyny ratunkowej,

zgloszonych przez konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowe;.

7. Zespol ekspertow, o ktérym mowa w ust. 6, opiniuje wnioski w miarg potrzehy,
- nie rzadziej niz raz na kwartal, i przekazuje swoja opini¢ dyrektorowi CMKP

niezwlocznie po jej sporzadzeniu, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia jej
sporzqdzenia." Wnioski moga by¢é opiniowane w trybie obiegowym, .z uZycielm
dosigpnych systeméw teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci.
| 8. Dyrektor CMKP dokonuje wpisu na listg podmiotéw uprawnionych do
prowadzenia kuréu doskonalgcego oréz prowadzi liste kurséw doskonalgcych. Listy |te
zamieszcza si¢ na stronie internetbwej CMKP.

9. Dyrektor CMKP skresla z listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalacego. Skreslenie nastepuje w drodze decyzji administrabyjnej w przypadku:
1) zlozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa W oust. 3 pkt 2, niezgodnego ze stanem

faktycznym;
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2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazujgcego podmiotowi uprawnionemu do
prowadzenia kursu doskonalqcego dzialalnoéci objete] wpisem na liste podmiotéw '
uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego;

3) naruszenia warunkow wymaganych do prowadzenia kursu doskonalacego;

4) niezastosowania sig¢ do zaleceni pokontrolnych, bedacych wynikiem kontroli, o kiorej
mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4;

5) zlozenia przez podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalacego wniosku o
wykreslenie z listy - podmiotow 'u_prawnionyéh do prowadzenia kursu

| doskonalacego. |

10. Kazda zmiana programu kursu doskonalacego oraz warunkéw realizacji
programu powoduje obowigzek ponownego uzyskania wpisu na listg podmiotow
uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego. |

11. Lista podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskohalqcego zawiera
nastgpujgce dane:

1) numer wpisu;

2) nazwe (firme);

3) adres miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej albo siedziby;

4) adres do korespondencji; |

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

12. Lista kurséw doskonalacych zawiera dane, o ktorych mowa w ust. 11 pkt 2-5,

~ oraz termin i miejsce prowadzenia kursu doskonalgcego.

13. Podmiot wpisany na liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalgcego “jest obowigzany zglaszaé wojewodzie wlasciwemu ze wzgledu na
miejsce, w ktéorym ten podmiot bedzie realizowat kurs doskonalgey termin i miejsce
prowadzenia danego kursu, w terminie co najmniej 60 dni przed jego rozpoczgciem.
Dyrektor CMKP zamieszeza informacje o terminie kursu doskonalgcego na lidcie, o
ktdrej mowa w ust. 8. B _
| 14. Wojewoda niezwlocznie przesyla informacje, o ktérych mowa w ust. 13, i
informacje dotyczace wynikéw kontroli, o ktérej mowa art. 31 ust. 1 pkt 4, do CMKP.",
| ¢) uchyla sie ust. 151 16;

10) art. 12h otrzymuje brzmienie:
HArt, 12h, 1, Kurs kwalifikacyjny, o kiérym mowa w art. 12 ust. 2 pkt 2, ma na

celu uzyskanie przez ratownika medycznego dodatkowych kwalifikacji i umiejetnosei
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2) zapewniajg kadre dydaktyczng posiadajgcg kwalifikacje zgodne ze standardami,
ktérych mowa w art. 12h ust. 2 pkt 6;

3) zapewniaja baze dydaktycznq zgodng ze standardami, o ktérych mowa w art. 12h ust.
2 pkt 6, niézb@dnq do realizacji programu ksztalcenia, W tym do szkolenip

praktycznego;
4) posiadaja wewngtrzny system oceny jakosci ksztalcenia;

5) prowadza dokumentacje zwigzang z organizacjg i przebiegiem ksztalcenia,

szczegolnodei regulaminy organizacyjne ksztalcenia, protokoly postgpowani

kwalifikacyjnego oraz przebiegu sprawdzianéw lub innych form zaliczenia daneg

rodzaju ksztalcenia;

6) prowadzg dokumentacj¢ wydanych zaswiadczen o ukonczeniu danego rodzaj

ksztalcenia, obejmujacg: '
a) dane osoby, ktora ukoniczyta kurs kwalifikacyjny:

b) imie i nazwisko,

) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu

potwierdzajacego tozsamosé: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydanial
d) adres miejsca zamieszkania,
e) rodzaj i nazwe ksztalcenia,
f) nazwe (firm¢) organizatora ksztalcenia,

g) date wydania, numer i okres waznoéci zaswiadczenia.

2. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu kwalifikacyjnego, przed jeg

rozpoczeciem, jest obowigzany uzyskaé wpis na liste podmiotéw uprawnionych

prowadzenia kursu kwalifikacyjnego prowadzong przez CMKP. Przepisy art. 12¢ ust. §

12 stosuje si¢ odpowiednio.

3. Podmiot ubiegajacy si¢ o uzyskanie wpisu na liste podmiotéw uprawnionych d

prowadzenia kursu kwalifikacyjnego, sklada wniosek do CMKP, do ktérego dolgeza sig:

I} dokumehty potwierdzajgce spelnienie wymagan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1--3
2) oéwiadczenie nastgpujgcej tresei: '
»Oswiadczam, Ze:

1) dane zawarte we wniosku o uzyskanie wpisu na list¢ podmiotéw uprawnionych

prowadzeliia kursu kwalifikacyjnego s3 kompletne 1 zgodne z prawda;

b e
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do udzielania okreslonych $wiadczefi zdrowotnych wchodzacych w zakres danej
dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

2. Kurs kwalifikacyjny odbywa si¢ na  podstawie programu  kursu
kwalifikacyjnego, ktéry zawiera:

1} zalozenia organizacyjno-programowe okreslajace rodzaj i cel ksztalcenia, czas jego
trwania, sposOb organizaciji oraz sposob sprawdzania efektéw ksztalcenia;
2) plan nauczania;
 3) wykaz umiejetnosei Wynikolwych;
4) tresci nauczania;
5) wskazowki metodyczne;
6) standardy dotycz@ce kadry i bazy dydaktycznej. .

3. Program kursu kwalifikacyjnego opracowujé zespol ekspertow powolany przez
dyrektora CMKP.

4. Dyrektor CMKP powoluje zespél ekspertéw, o ktorym mowa w ust. 3, sposrod
osob legitymujgcych sie do$wiadczeniem zawodowym i dorobkiem naukowym W
zakresie:

1} medycyny ratunkowej lub ratownictwa medycznego;
2} dziedziny medycyny zgodnej z programem kursu kwalifikacyjnego.

5. Opracowany przez zespét ekspertow, o ktérym mowa w ust. 3, program kursu
kwalifikacyjnego CMKP redaguje 1 przedstawia do zatwierdzenia ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia.

6. Dyrektor CMKP podaje do publicznej wiadomosci zatwierdzony program kursu
kwalifikacyjnego w formie publikacji oraz informacji na stronie internetowej CMKP. ;
11) po art. 12h dodaje sig art. 12i—12u w brzmieniu:

»Art, 121, Prowadzenie kurséw kwalifikacyjnych przez przedsiebiorce jest
dzialalnoscig regulowang w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z pdzn. zm.4)).

Art. 12j. 1. Kurs kwalifikacyjny mogg prowadzi¢ podmioty, ktore:

1) realizujg program kursu kwalifikacyjnego;

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 699, 875, 978,
1197, 1268, 1272, 1618, 1649, 1688, 1712, 1844 i 1893 oraz z 2016 r. poz. 65, 352, 615, 780, 868, 903, 960,
1165, 1228 i 1579. '
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2) znane mi s3 i spelmiam warunki wykonywania dziatalnosci w zakresie kursu
kwalifikacyjnego, okreSlone w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 1. o Paﬁstwowyr‘n
Ratownictwic Medycznym.”.
4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 3, zawiera nastepujace dane:
1) oznaczenie podmiotu ubiegajacego sie o uzyskanie wpisu na liste podmiotow
uprawnionych do prowadzenia kursu kwalifikacyjnego;
2) liczbe 0sdb sténowiqcych kadre dydaktyczng ze wskazaniem kwalifikacji;
3) opis bazy dydaktycznej, w ktorej podmiot zamierza prowadzi¢ kurs kwalifikacyjny;

4) plan realizacji programu kursu kwalifikacyjnego.

5. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2, sklada sie pod rygorem

odpowiedzialnosei karnej za skladanie falszywych zeznan. Skladajgcy oswiadczenie jest

obowiazany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: .Jestem. $wiadomy

odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia™. Klauzula ta zastepuje

* pouczenie organu o odpowiedzialnodci karnej za skladanie falszywych zeznan.

6. Podmiot prowadzacy kurs kwalifikacyjnego wpisany na liste podmiotd
uprawnionych do prowadzenia kursu kwalifikacyjnego jest obowigzany zglaszaé
wlagciwermnu wojewodzie termin i miejsce kursow. Przepisy art. 12¢ ust. 8—10 stosuje si|¢
odpowiednio.'

7. Podmiot prowadzacy kurs kwalifikacyjnego wpisany na liste podmiotéy

k]

uprawnionych do prowadzenia kursu kwaliﬁkacyj nego, jest obowigzany:

1) zglasza¢ wiladciwemu wojewodzie termin i miejsce prowadzenia danego kursu,

<

terminie nie krdtszym niz 60 dni przed jego rozpoczeciem;

2) wyda¢ uczestnikowi kursu kwalifikacyjnego, ktory ukofczyl z wynikier

=

pozytywnym kurs kwalifikacyjny zaswiadczenie potwierdzajgce odbycie kurs

=

kwalifikacyjnego, ktére zawiera; _
a) nazwe i adres podmiotu prowadzacego kurs kwalifikacyjny,
b) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - cechy dokument

=

potwierdzajacego tozsamosé: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania,

c) dat¢ rozpoczecia 1 zakonezenia kursu kwalifikacyjnego,

tn

d) informagje o wyhikach weryfikacji wiedzy 1 umiejetnosci zdobytych podeza
kursu kwalifikacyjnego,

e} date waznosci zagwiadczenia potwierdzajacego odbycie kursu kwalifikacyjnego.
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8. Wojewoda niezwlocznie przesyla informacje, o ktérych mowa w ust. 14 pkt 1, i
informacje dotyczace wynikéw kontroli, o ktérej mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4, do CMKP.

Art. 12k. Koszty kursu kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w art. 12 ust. 2 pkt 1,
ponosi ratownik medyczny lub podmiot, u ktérego ratownik medyczny wykonuje zawdd
lub jednostka prowadzaca kurs.

Art. 121, Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposéb i tryb odbywania i zaliczania kursu kwalifikacyjnego, o ktﬁrym mowa w art.
12 ust. 2 pkt 2,

2) wzér wniosku o wpis na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu
kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w art. 12 ust, 2 pkt 1, oraz za$wiadczenia o
wpisie na te liste,

3) wzor zaéwiadczenia potwierdzajacego - 6dbycie kursu kwalifikacyjnego, o ktérym'

" mowa w art. 12 ust. 2 pkt 1
- uwzgle;dﬁiajatc zakres wiedzy i umiejgtnosci niezbednych do wykonywania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych, a takze majgc na celu uwzglednienie
obiektywnych kryteriow weryfikacji wiedzy i umiejgtnosci zdobytych podezas tego
kursu.

Art. 12m. Do kursu specjalistycznego, majacego na celu uzyskanie przez ratownika
medycznego i pielegniarke systemu specjalistycznej wiedzy i umiejgtnosci przydatnybh
podczas podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych, moze przystapié ratownik
medyczny lub pielegniarka systemu posiadajacy co najmniej 3-letni staz w
wykonywaniu zawodu. Przepisy art. 12h ust. 1-3, ust. 4 pkt 1, ust. 51 6 stoéuje sie
odpowiednio.

| Art. 12n. Zagwiadezenie o ukonczeniu kursu specialistycznego zachowuje waznos¢
przez okres 5 lat od dnia jego wydania.

“Art. 120. Prowadzenie kursu specjalistycznego przez przedsigbiorcg jest
dziatalnodcig regulowang w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 1. o
swobodzie dzialalnogci gospodarczej. Art. 12p. 1. Kurs specjalistyczny moze prowadzi¢
podmiot, kidry:

1) realizuje program kursu specjalistycznego;

2) zapewnia kadrg¢ dydaktyczng posiadajaca kwalifikacje zgodne ze standardami
‘dotyczacymi kadry dydaktycznej okreslonymi w programie kursu; |
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3) zapewnia bazg dydaktyczng zgodng ze standardami dotyczacymi bazy dydaktycznej
okreslonymi w programie kursu, niezbedng do realizacji programu ksztalcenia, V!|f
tym do szkolenia praktycznego;

4) posiada wewnetrzny system oceny jakosci ksztalcenia;

5) prowadzi dokumentacj¢ zwiagzang z organizacjg i przebiegiem ksztalcenia
w szczeg6lnoscl regulamin.y‘ organizacyjne ksztalcenia, protokoly postepowania
kwalifikacyjnego 6raz- przebiegu sprawdzianéw lub innych form zaliczenia daneg(‘)
rodzaju ksztalcenia; |
6) prowadzi dokumentacje wydanych zaswiadczen o ukofczeniu danego rodzaju
ksztalcenia, obejmujgca:
a) dane osobjr, ktora ukonezyta kurs specjalistyczny:
— imig i nazwisko, |
— numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - cechy dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé: nazW¢ i numer dokumentu oraz kraj wydania,
— adres miejsca zamieszkania,
b) rodzaj i nazwe ksztalcenia,
¢) nazwe (firme) organizatora ksztalcenia,
d) dat¢ wydania, numer i okres waznosci zaswiadczenia.
2. Podmiot uprawniony do prowadzemia kursu specjalistycznego, przed jegc

rozpoczeciem, jest obowigzany uzyska¢ wpis na liste podmiotéw uprawnionych do

prowadzenia kursu specjalistycznego prowadzong przez CMKP. Przepisy art. 12¢ ust. 8,

10, 11 i 14 stosuje sie odpowiednio. |
3. Podmiot ubiegajacy sig o uzyskanie wpisu na liste podmiotéw uprawnionych dc

prowadzenia kuréu specjalistycznego, sklada wniosek do CMKP, do ktérego dotacza

sig: o '

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

2) o$wiadczenie nastepujacej tredei:

»Oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o uzyskanic wpisu na liste podmiotéw uprawnionych do
prowadzenia kursu specjalistycznego sg kompletne i zgodne z prawdq; |

2) znane mi sa 1 spelniam warunki wykonywania dziatalnosci w zakresie kurs.u
specjalistycznego, okreslone w ustawie z dnia 8§ wrzesnia 2006 r. o Pafstwo ‘

Ratownictwie Medycznym.".




— 16—

4. Wniosek, o ktéorym mowa W ust, 3, zawiera nastepujgce dane:

1) oznaczenie podmiotu ubiegajgcego sie¢ o uzyskanie wpisu na liste podmiotéw
uprawnionych do prowédzenia kursu Specj alistycznego; | |

2) liczbg kadry dydaktyczncj ze wskazaniem kwalifikacji;

3) opis bazy dydaktycznej, w ktérej podmiot zamierza prowadzi¢ kurs specjalistyczny;

4) plan realizacji .programu kursu specjalistycznego.

5. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2, sktada si¢ pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych zeznan. Skladajacy oswiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: ,Jestem $wiadomy
odpowiedzialnoéei karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje
pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.

6. Dyrektor CMKP skresla z listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu
specjalistycznego. Skreélenie nastgpuje w drodze decyzji administracyjnej w przypadku:
1) zlozenia o$wiadczenia, o kiérym mowa w ust. 3 pkt 2, niezgodnego ze stanem

faktycznym,;

2). wydania prawomocnego orzeczenia zakazujacego podmiotowi uprawnionemu do
prowadzenia kursu dodatkowego dziatalnosci objgtej wpisem na listg podmiotow
uprawnionych do prowadzenia kursu specjalistycznego; |

3) razacego naruszenia warunkow wymaganych do prdwadzenia kursu
specjalistycznego; | |

4) niezastosowania si¢ do zalecefi pokontrolnych bedacych wynikiem kontroli, o kt6rej
mowa w art. 31 ust. 1 pkt 3; |

5) zlozenia przez podmiot uprawniony do prowadzenia kursu specjalistycznego wniosku
o wykreSlenie z listy podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu
specjalistycznego. -

7. Podmiot prowadzacy kurs specjalistyczny wpisany na liste¢ podmiotow
uprawnionych do prowadzenia kursu specjalistycznego jest obowiq.iany zghaszad
whasciwemu wojewodzie termin i miejsce kursow. Przepisy art. 12¢ ust. 8-10 stosuje sie
odpowiednio.. | |

8. Podmiot prowadzacy kurs specjalistyczny wpisany na listg podmiotow
uprawnionych do prowadzenia kursu specjalistycznego, jest obowigzany:

1) zglasza¢ wlasciwemu wojewodzie termin i miejsce prowadzenia danego kursu, w

terminie nie krétszym niz 60 dni przed jego rozpoczeciem;
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 2) przekaza¢ w terminie nie dhuzszym niz 30 dni od dnia zakonhczenia kursu

[

specjalistycznego do rejestru ratownikéw medycznych lub rejestru pielegniarek

poloznych informacje o osobach, ktdre ukonezyly kurs specjalistyczny i uzyskat

=

zaswiadczenie potwierdzajace odbycie kursu specjalistycznego w zakresie:
a) imienia i nazwiska,

b) numeru PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — cechy dokument

=

potwierdzajacego tozsamosé: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania,

c¢) daty waznodci zaswiadczenia  potwierdzajacego  odbycie  kursu

specjalistycznego;

3) wyda¢ wuczestnikowi kursu specjalistycznego, ktdry ukoficzyl z wynikiem

| pozytywnym kurs specjalistyczny za§wiadczenie potwierdzajace odbycie kursu
spebjalistycznego, kt6re zawiéra: |

a) nazwe 1 adres podmiotu prowadzacego kurs specjalistyczny,

b) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — cechy dokument

=

potwierdzajacego tozsamos¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz kraj wydania,
c) date rozpoczecia i zakonczenia kursu specjalistycznego,

d) informacjg o wynikach weryfikacji wiedzy i umigjetnosci zdobytych podeza

w

kursu spécjalistycznego,

e) dat¢ waznosci zaswiadczenia potwierdzajgcego odbycie kursu specjalistycznego.

Art, 12r. Koszty kursu specjalistycznego ponosi ratownik medyczny lub
- pielggniarka systemu lub podmiot, u ktérego jest zatrudniony ratownik medyczny 1u|b
pielegniarka systemu lub jednostka prowadzgca szkolenie. |

Art. 12s. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okregli, w drodze rozporzgdzenia:
1) sposdb i tryb odbywania kursu specjalistycznego oraz jego zakres,
2) wzér wniosku o wpis na listg podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu

specjalistycznego oraz zaswiadczenia o wpisie na te liste,

3) wzor zaswiadezenia potwierdzajacego odbycic kursu specjalistycznego

— uwzgledniajac zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do podejmowani'a

medycznych | czynnofci ratunkowych, a takze majac na celu uwzglgdnienie

obiektywnych kryteriow weryfikacji wiedzy 1 umiejetnosei zdobytych podczas tego

kursu.
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- Art. 12t., Ratownik medyczny przedstawié podmiotowi, u ktérego wykonuje
zaw(Od, dokumenty poswiadczajgce realizabje; obowigzku okreslonego w art. 12 ust. 1.
niezwlocznie po odbyciu kursu. '

Art. 12u. 1. Pielegniarka systemu jest uprawniona do wykonywania medycznych.
czynnosci ratunkowych niewykraczajacych poza zakres okreslony w przepisach o
zawodach pielegniarki i poloznej. ' |

2. Minister wtadciwy do spraw zdrowia okresli, w- drodze rozporzadzenia,
szczegotowy zakres medycznych czynnoéci ratunkowych, ktore moga by¢ udzielane
lﬁrzez piclegniarke systemu samodzielnie lub pod nadzorem lékarza, kierujgc sie
zakresem wiedzy i umicjetnosci nabytych w ramach ksztalcenia przed i podyplomowego
oraz uwzgledniajac specyfike medycznych czynnoci ratunkdwych.”;

- |[12) w art. 13: |
a) po ust. 1 dodaje sig ust. lai 1b w brzmieniu:

,la. Lekarze, lekarze dentysci, pielqgniarki; polozne, ratownicy medyczni, majg
prawo udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy w jednostkach wspotpracujacych z-
systemem bez dbowiqzku ukonezenia kursu. |

1b. Ratownicy morscy Morskiej Shuzby Poszukiwania i Ratownictwa, ktorzy
ukonczyli kurs 11 1 11 stopnia zgddnie z programem, o ktérym mowa w art, 74 ust. 4
ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenistwie morskim (Dz. U. z 2016 r. poz.
281), i posiadajg aktualne zagwiadczenia o ukoficzeniu kursu, majg prawo udzielania
kwalifikowanej pieﬁvszej pomocy w jednostkach wspdlpracujgcych z systemem bez
obowigzku ukonczenia kursu.”, '

b) ust. 2-11 otrzymujg brzmienie:
| ,,2. Podmiot prowadzacy kurs, kazdorazowo przed jego rozpoczgciem, jest
obowiqzény uzyskaé zezwolenie wojewody na prowadzenié kursu w danej lokalizacji.

3. Zezwolenie na prowadzenie kursu kazdorazowo przed ustaleniem terminu kursu
wydaje wojewoda wlasciwy ze wzgledu na miejsce, w ktérym podiniot prowadzacy
bedzie rea.lizowal kurs. | |

4, Wojewoda wydaje zezwolenie na prowadzenie kursu po stwierdzeniu jego
zgodnodci z przepisami wydanymi na podstawie ust. 11, w tym po:

| 1) stwicrdzeniu jego zgodnosci z ramowym programem kursu;
2) przeprowadzeniu weryfikacji liczby i kwalifikacji kadry dydaktycznej;
3) przeprowadzeniu weryfikacji bazy dydaktycznej; ‘
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4) przeprowadzeniu weryfikacji liczby i kwalifikacji oséb wchodzacych w sktad komisiji
przeprowadzajace] egzamin na zakonczenie kursu. |
5. Wojewoda moze przeprowadzaé kontrole podmiotow, o ktérych mowa w ust. 2

>

w zakresie, o ktorym mowa w ust, 4.

6. Wojewoda odmawia wydania zezwolenia na prowadzenie kursu lub cofa
zezwolenie na jego prowadzenie w przypadku braku spefnienia wymagan okreslonych vlr
przepisach wydanych na podstawie ust. 11. | |

7. Zezwolenie mna prowadzenie kursu, odmowa wydania zezwolenia na
prowadzenie kursu lub cofnigcie zezwolenia na jego prowadzenie nastgpuje w drodze
decyzji administracyjnej. Przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego stosuje si¢ odpowiednio. _

8. Kazda zmiana warunkéw realizacji programu w zakresie kadry i baz1|;

dydaktycznej poweduje obowiazek ponownego uzyskania zezwolenia na prowadzenie

kursu,

9. Osobie, ktéra odbyla kurs i zlozyta egzamin z wynikiem pozytywnym, wydaje

pt 2

sig¢ zaswiadczenie o ukonAczeniu kursu, ktdre zawiera:

1) imig i nazwisko;

2) numer PESEL, a w przypadku osoby, ktéra nie ma nadanego numeru PESEL — date
urodzenia, nazwe i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé;
3) oznaczenie podmiotu, o ktérym mowa w ust. 2.
10. Zagwiadczenie o ukoficzeniu kursu jest waine przez okres 3 lat od dnia jego
wydania.

11. Minister wladciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) ramowy program kursu obejmujacy zalozenia organizacyjno-programowe, w tym
opis bazy dydaktyczne], plan nauczania zawierajacy rozklad zaje¢, wykaz treéo"
nauczania i umiejetnosci wynikowych, uwzgledniajac zakres wiedzy i umiejgtnosci
niezb@dﬁych do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy; _
2) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej kurs, majac na celu konieczno$é

zapewnienia odpowiedniego jej poziomu;

3) sposob przeprowadzania egzaminu konczgcego Kurs, sklad, tryb powolywania

i odwolywania komisji egzaminacyjnej oraz wzor zaswiadczenia o ukofczeniu

kursu, majac na celu koniecczno$é uwzglednienia obiektywnych kryteriéw
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weryfikacji wiedzy i umiejetnodei zdobytych podczas kursu i zakres danych
okreslonych w ust. 9.”;
13) po art. 13 dodaje sig art. 13a w brzmieniw:

»Art. 132. Wojewoda prowadzi i podaje do publicznej wiadomosci na stronach
internetowych urzgdu wojewodzkiego liste podmiotow, ktore uzyskéﬂy zezwolenie na
prowadzenie kursu na obszarze wojewddztwa, oraz listg kurséw. Przepisy art. 12c ust.
11 i 12 stosuje si¢ odpowiednio.”;

14) w art. 14 pki 9 otfzymuje brzmienie:

..9) prowadzenie segregacji poszkodowanych, o ktorej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 14 ust. 2 uétawy z dnia 24 sierpnia 1991 1. o ochronie'
przeciwpozarowej.”; '

15) w art. 15:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Jednostkami wspélpracujgcymi z systemem sa:

1) jednostki organizacyjne Panstwowe]j Strazy Pozarnej,

2) jednostki ochrony przeciwpozarowej wlaczone do krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego, _ |

3) inne niz okre$lone w pkt 1 i 2 jednostki podlegle i nadzorowane przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych,

4) jednostki podlegle Ministrowi Obrony Narodowej, |

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

6) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 'r. o bezpieczenstwie o0sob.
przebywajacych na obszarach wodnych,

7) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gérniczego na podstawie
przepis6w ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne i gornicze,

8) podmioty niewymienione w pkt 1-7 oraz spofeczne organizacje, ktére w ramach
swoich zadan usfawowych lub statutowych, sa obowiazane do niesienia pomocy
osobom w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego,

9) jednostki ochrony przeciwpozarowe], inne niz wskazane w pkt 2, pod warunkiem

spelnienia przez nie wymagan okreélonych w art. 17 ust. 2,
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10) jednostki morskiej shuzby poszukiwania i ratownictwa, o ktérych mowa.

u ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczefistwie morskim
— wpisane do rejestru jednostek wspolpracujacych z systememn.”,
b) uchyla sie ust. 2, | |
c¢) dodaje sie ust. 4—9 w brzmieniu:
»4. Osoba, ktéra udzielita kwalifikowanej pierwszej pomocy, wypelma na miejscul
zdarzenia kartg kwalifikowanej plerwsze_] porocy.
‘5. Karta kwalifikowanej pierwszej pomocy zawiera nastgpujgce dane:
1) oznaczenie poszkodowanego, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci:
a) nazwisko 1 imig (imiona),
b) date urodzenia,
¢) oznaczenie plet,
d) adres miejsca zamieszkania;
2) oznaczenie podmiotu udzielajacego kwalifikowanej pierwszej pomocy;
3) opis objawow lub obrazefi wystepujacych u poszkodowanego;
4) okreflenie zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy udzielonej poszkodowanemu;
5) date sporzadzenia; * '

6) imi¢ 1 nazwisko ratownika wypelniajacego karte kwalifikowanej pierwszej pomocy.

6. Karta kwalifikowane;j pienrvsiej pomocy jest przechowywana w jednostce
wspolpracujgce] z systemem, w ‘ramach ktérej ratownik udzielal kwaiiiikowanej
pierwszej pomocy, przez okres 10 lat, liczac od kofica roku kalendarzowego, w ktéry‘m
zostala wytworzona. |

7. Kopia 'karty_ kwalifikowanej pierwszej pomocy jest przekazywana:
1) wraz z poszkodowanym zespolowi ratownictwa medycznego albo osobig

wykonujacej zawdd medyczny w podmiocie leczniczym, albo

2) poszkodowanemu lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie upowaznionej|

przez poszkodowanego.
8. Karta kwaliftkowane] pierwszej pomocy jest 'udostgpniania innym podmiotom
na zasadach okreslonych w art. 27 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.
9. Minister wladciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzgdzenia wzor
katty kwalifikowanej piérwszej pomocy, uwzgledniajge zakres udzielonej pomocy.”;
16) w art. 17:
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a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Wojewoda wlasciwy ze wzgledu na miejsce stacjonowania jednostki
wspolpracujgcej z systemem, wpisuje, w drodze decyzji administracyjnej, do rejestru
jednostkq wspolpracujgca z systemem, o ktérej mowa w art. 15 ust. 1 pkt 1—3 i7,z
urzedu, a jednostke wspdlpracujaca z systemem, o ktoérej mowa w art. 15 ust. 1 pkt 461
8-10, na jej wniosek, pod warunkiem, ze jednostka ta:

- 1) zapewnia gotowos$¢ do udzielania kwalifikowanej pierWszej pomocy;

2) dysponuje ratownikami posiadajagcymi wazne zadwiadczenia 0 ﬁkoﬁczeniu kursu

w liczbie niezbgdnej do zapeWnienia gotowdéci, o ktorej mowa w pkt 1;

3) dysponuje S$rodkami igcznodci niezbednymi do zapewnienia gotowosci, o ktorej
mowa w pkt 1.7, |

b) wust. 3 pkt 4 otrzymujé brzmienie:

4} wykaz wyposazenia niezbgdnego do udzielania kwalifikowanej pierwsze] pomocy,
jakim dysponuje jednostka wspolpracujgca z systemem;”,

¢) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

0. Dane, o ktorych rﬁowa w ust. 3 1 5, wojewoda udostepnia, nie poézniej niz do
dnia 10 kazdego miesigca, do dyspozytomi medyczne).”;

17) art. 20 otrzymuje brzmienie: ' _

»Art. 20. 1. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1, minister wlasciwy
do spraw zdrowia:

1) zatwierdza wojewddzki plan dziatania systemu i jego aktualizacje;

2) moze zadaé od wojewody wszelkich informacji dotyczgeych funkcjonowania systemu
na tereniec wojewddztwa, w tym dokonania czynnodci kontrolnych na podstawie
art. 31; |

3) moze przeprowadza¢ kontrolg .dysponentéw jednostek systemu, o ktorych mowa w
art. 32 ust. 1, oraz dyspozytorni medycznej, na zasadach okreélonych w Dziale VI
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, lub zleci¢ jej
przeprowadzenie. | o |
2. W ramach nadzoru, o kté)_rym mowa w art. 19 ust. 2, wojewoda moze:

1) zgda¢ informacji, wyjasnien oraz dokumentoéw od dysponentdw jednostek systemu;

2) przeprowadza¢ kontrole, o ktérej mowa w art. 31.7;

18) w art. 21:

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




najmniej raz w roku, nie pdzniej niz do dnia 30 marca wedlug danych za rok
poprzedni.”,

b)w ust. 3:

»2a) wykaz podmiotéw leczniczych, z ktorymi dyrektor oddzialu wojewodzkiego

2b)

)

»10) lokalizacj¢ dyspozytorni medycznych, rejony operacyjne, liczbg stanowisk
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.»2a. Plan, w zakresie, 0 ktérym mowa w ust. 3 pkt 12, jest aktualizowany co

—uchyla sig pkt 1,
—po pkt 2 dodaje sig pkt 2a i 2b w brzmieniu:

Narodowego Funduszu Zdrowia zawrze umowy na wykonywanie zadan
podstawowych zespoléw ratownictwa medycznego;
wykaz podmiotéw leczniczych, z kidrymi dyrektor oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia zawrze umowy na wykonywanie zadan
motocyklowych zespoléw ratownictwa medycznego, w liczbie:
a) 1 motocyklowy zespét ratownictwa medycznego w miastach z liczbg
mieszkancoéw 200-400 tys.,
b) 2 motocyklowe zespoly ratownictwa medycznego w miastach z liczbg
mieszkancow powyzej 400 tys.”,
— pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) obszary dziatania;”,
— uchyla sig pkt 5,

— pkt 7 otrzymuje brzmienie:

sposob wspdlpracy jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1r
z jednostkami wspdlpracujacymi z systemem, o ktdrych mowa w art. 15, ze

szczegblnym  uwzglednieniem  sposobu  powiadamiania,  alarmowania

i dysponowania, organizacji dzialai na miejscu zdarzenia, analizy dzialan

- ratowniczych oraz organizacji wspdlnych ¢wiczen, w szczegdlnosei obejmujacych

sytuacje; o ktdérych mowa w art. 30 ust.1;”,

— pkt 10 otrzymuje brzmienie:

przyjmujac za kryterium, ze jedno stanowisko przypada na kazde 200 tys‘.

‘u

mieszkancéw oraz sposob wspdlpracy dyspozytorni medycznych z innymi

dyspozytorow medycznych w poszczeglnych dyspozytorniach medycznyc

dyspozytorniami medycznymi.”,

~ po pkt 10 dodaje sig pkt 11 i 12 w brzmieniu:
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.11} sposéb organizacji 1 dziatania lacznosci radiowej, w tym z wykorzyst'ciniem
przydzielonych numerow identyﬁkacyjhych zespoldw ratownictwa medycznego,
‘na potrzeby systemu zapewniajacy sprawna komunikacje pomigdzy zespolem
ratownictwa medycznego, dyspozytorem medycznym, lekarzem konsultantem
zespolow ratov;mictwa medycznego, wojewddzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego a jednostkami systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, jednostkami
organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w zakresic udziclania swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz jednostkami
wspdlpracujacymi z systemem, o ktérych mowa w art. 15;
12) dane dotyczace:
a) wyj azdow zespotow ratownictwa medycznego, zawierajgce:
— mediany czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,
— maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,
- przekroczenia maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,
— $redniego i maksymalnego czasu akcji medycznej,
b} liczby pacjentow Szpitalriego oddzialu ratunkowego oraz izby przyjeé szpitala,
c¢) liczby pacjentéw urazowych oraz liczby pacjentéw urazowych dziéciqcych,
d) lliczby pacjentéw urazowych centrum urazowego oraz liczby pacjentow urazowych
dzieciecych centrum urazowego dia dzieci, | |
e) liczby 0sdb wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu, o ktérych mowa
w art. 32 ust. 1, | '
f) liczby dyspozytoréw medycznych oraz stanowisk dyspozytorow medycznych,”,
¢) ust. 3a otrzymuje brzmienie:
»3a. Do kryterium, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 10, nic wlicza si¢ stanowiska glownego
dyspozytora medycznego.”,
d) uchyla sig ust. 3b,
e) po ust. 3b dodaje sie ust. 3¢ w brzmieniu:
,,30.7 Na wniosek wojewody minister wiasciwy do spraw zdrowia moze dopudcic
utworzenie motocyklowego zespolu ratownictwa medycznego w  lokalizacjach
uzasadniajacego jego funkcjonowanie.”,

f) w ust. 5 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
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.»2) dotyezacych sposobu wspélpracy jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust.
1, z jednostkami wspolpracujgcymi z systemem, o ktérych mowa w art. 15,
wymaga uig’odnienia z w}aéciwym: 7
a) Szefem Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego, _

b) Komendantem Wojskowe go Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego,
¢} komendantem wojewddzkim Pafistwowe] Strazy Pozamnej,

d) komendantem wojewddzkim Policgi,

(4]

¢) komendantem oddzialu Strazy Granicznej, kiorego zakres dziatania obejmuj
strefe nadgraniczna,
f) dyrektorem Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa
— jezeli jednostki podlegte tym organom zostaly wpisane do rejestru, o ktérym mowa w
art. 17.7,
g) ust. 8 1 9 otrzymuje brzmienie:

»8. Organy jednostek samorzadu terytorialnego, jednostki systemu oraz inne

=

podmioty sa obowiazane dostarczyé, na pisemne zadanie wojewody, wszelkic

informacji_ niezbednych do sporzadzenia projektu aktualizacji planu oraz zaplanowani

&

srodkow finansowych, o ktérych mowa w art. 46.
9. Wojewoda przekazuje projekt aktualizacji planu, w wersji elektronicznej,

ministrowi wlasciwenm do spraw zdrowia, w celu zatwierdzenia.",

h) ust. 16117 .otrzymujq brzmienie:

.»16. Ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowanej, zatwierdzone] przez ministra

wlhasciwego do spraw  zdrowia, wojewoda, w terminie 7 dni od dnia jeg

o)

otrzymania, podaje do publicznej wiadomosci, w szczegélnosci przez
zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej.
17. Minister W%as'.ciwy. do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegotowy zakres danych objetych planem,
2) ramowy wzor planu,

3) zakres danych podlegajacych upublicznieniu w Biuletynie Informacji Publicznej

— majgc na wiglqdzie potrzebe zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru na|d
systemem oraz utrzymania przejrzystosci i jednolitej konstrukcji planéw tworzonych
w poszczegdlnych wojewodztwach.™;

19) po art. 23b dodaje si¢ art. 23¢ w brzmieniu:
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HArt. 23c. 1. Tworzy sie rejestr defibrylatoréw automatycznych, zwany dalej
"rejestrem AED". Rejestr AED jest prowadzony w systemie teleinformétycznym, :
ktérego administratorem systemu jest jednostka podlegla ministrowl wlasciwemu do
spraw zdrowia, wtasciwa w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia. _

2. Wpisoéw i zmian, w tym wykreslen,, w rejestrze AED dokonuje wojewoda, na
Wnibsek podmiotu bc—;dqcegd wladcicielem defibrylatora automatycznego.

3. Rejestr AED zawiera:

1) wspotrzedne geograficzne miejsca instalacji defibrylatora automatycznego;

2) opis lokalizacji instalacji defibrylatora automafycznego zawierajacy numer pigtra, na
ktérym znajduje si¢ defibrylator automatyczny oraz inne niezbe;dne informacje,
ktore umozliwig szybkie dotarcie do defibrylatora automatycznego;

3) nazwe i model defibrylatora automatycznego;

4) termin kolejnego badania technicznego;

5) czas dost@jmoéci defibrylatora automatycznego;

6) date i opis dokonanej aktualizacji przez podmiot bedgcy whascicielem defibrylatora
automatycznego; ' '

7) imig i nazwisko osoby reprezentujacej podmiot bedacy wiascicielem defibrylatora
automatycznego, jej telefon kontaktowy i adres poczty elektroniczne;.

4. Podmiot bedgcy wlascicielem defibrylatora automatycznego znajdujacego sig¢ w
budynku uzytecznodci publicznej jest obowigzany do przekazania wojewodzie, nie
pézniej niz w terminie 14 dni od dnia umieszczenia defibrylatora w miejscu publicznym
lub zaistnienia przyczyn uzasadniajgcych zmiang danych, wniosku zawierajgcego
aktualne dane, o ktérych mowa w ust. 3.

5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, wojewoda po uzyskaniu aktualnych
danjrch w t.erminie 7 dni dokonuje aktualizacji rejestru AED.

6. Rejestr AED jest jawny.

7. Adl.ninistratorem.danych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 1. o
ochronie danych osobowych w rejestrze AED jest nﬁnister wilasciwy do spraw zdrowia
oraz wojewodowie. |

8. Jednostka, o ktorej mowa w ust. 1, udostgpnia dane objete rejestrem AED do
Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

9. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
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1) szczegolowy iryb postgpowania w sprawach. dokonywania wpiséw 1 zmian w
rejestrze AED, w tym wykredlen z tego rejestru;

2) wzory:

a) wniosku o wpis do rejestru AED,

b) wniosku o skreslenie z rejestru AED

— uwzgledniajac potrZzebg zapewnienia spojnosei i kompletnodei danych zawartych w

rejestrze AED.”;

20) w art. 24 ust. 1 otrzymuje brzmienie: |

»1. Wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne zmierzajgce do z'apewnieniT

nastgpujacych parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa

medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego:

1) mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wieksza niz 8 minut
dla zdarzefi w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkaficéw i 15 minut dla zdarzell'l
poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow; |

2) maksymalny czas dotarcia nic moze byé diuzszy niz 15 minut dla zdarzeh
miedcie ponyZej 10 tysigcy mieszkancéw i 20 minut dla zdarzen poza miastem
powyzej 10 tysigcy mieszkanhicow.”;

21) art. 24a otrzymuje brzmienie:

»Art. 24a. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia nadzoruje SWD PRM

1 okresla kierunki jego rozwoju.

2. Administratorem systemu SWD PRM oraz podmiotem odpowiedzialnym za
jego rozwdj jest dysponent lotniczych zespotdéw ratownictwa medycznego bedacy
jedﬁostkq nadzorowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

3. Wojewoda zapewnia obstuge fechnicznq SWD PRM na terenie wojewddziwa.

4. Funkcjonowanic SWD PRM jest finansowane z budzetu panstwa, z czesci,
ktérej dysponentem jest 'mi.nister wlasciwy do-spraw zdrowia oraz z czegsci, ktc')rycl|1

dysponentami sg wlagciwi wojewodowie.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze powierzy¢, w drodze porozumiénia,

ministrowi wlasciwemu do spraw finanséw publicznych tub Komendantowi Gtéwnemu

Policji wykonywanie czynnoéci zwigzanych z utrzymaniem oraz obstuga techniczng

SWD PRM w zakresie zapewnienia utrzymania powierzchni serwerowej.
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6. Realizacja zadania, o ktérym mowa w ust. 5, jest finansowana z budzetu
panstwa, z czeéci, ktorej dysponentem jest minister wilasciwy do spraw finanséw
publicznych lub Komendant Gtowny Policji. '

7. SWD PRM przekazuje dane do systemu informacji w ochronie zdrowia, o
ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 1. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2016 1. poz. 1535 i 1579).

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po =zasiggnigciu opinii ministra
whagciwego do spraw administracji okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) minimalne funkcjonalnosci SWD PRM, 7
2) sposdb utrzymania SWD PRM,
3) sposob zarzadzania SWD PRM,
4) sposéb dziatania systemu w sytuacji awarii SWD PRM,
5) minimalne wyposazenie stanowisk pracy SWD PRM

- majac na uwadze potrzebe zapewnienia realizacji zadan przez dyspozytoréw medycznych i
zespoly ratownictwa medycznego oraz wspdlpracy z systemem teleinformatycznym w.
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania
fatunkowego.”; |

22) art. 24c otrzymuje brzmienie:

SALL 24c. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia jest administratorem danych
w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2016 r. poz. 922) oraz innych danyéh uzyskanych w zwigzku z przyjmowaniem
oréz obstugg zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach z wykdrzystaniem
SWD PRM.

_ 2. Administrator danych upowaznia wojewodg do:

1) przetwarzania danych osobowych zgromadzonych w SWD PRM,

2) nadawania i odwolywania upowaznien do przetwarzania danyéh osobowych
' zgromadzonych w SWD PRM,

3) nadawania uprawniefi w SWD PRM

— w celu i w zakresie niezbgdnym do prawidlowej realizacji zadan wynikajacych

Z przepisow ustawy.

3. Wojewoda upowaznia dysponenta jednostki, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt
2, do: '

1) przetwarzania danych .osobowych zgromadzonych w SWD PRM,
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2) nadawania i odwolywania upowaznief do przetwarzania danych osobowych

jm

— wcelu i w zakresie niezbednym do prawidlowe] realizacji zadain wynikajacyc
Z Przepisow ustawy. '
4. Administrator danych upowaznia administratora SWD PRM do:

1) przetwarzania danych w celu zapewnienia utrzymania, rozwoju i obstugi techniczne;j
'SWD PRM; |

2) nadawania i odwolywania upowaznien do przetwarzania danych osobowych
w zakresie obejmujacym zadania wynikajgce z administrowania SWD PRM;

3) nadawania uprawnien w SWD PRM;

4) powierzania przetwarzania danych przetwarzanych w SWD PRM podmiotom
wyspecjalizowanym — w zapévmianiu obstugi  techniczne)  systeméw
teleinformatycznych, w zakresie niezbgdnym do prawidlowej realizacji zadan
zwiazanych z utrzymaniem i rozwojem SWD PRM.,
5. Podmioty wyspecjalizowane w zapewnianiu obstugi technicznej systeméw

teleinformatycznych, ktérym powierzono przetwarzanie danych osobowych w SWDD

PRM nie moga powierza¢ przetwarzania tych danych innym podmiotom, ani

udostgpniaé¢ danych innym podm.iotom, niz upowaznionym na podstawie przepisOw

innych ustaw., _
6. Podmioty, 0 ktérych mowa Vw ust, 2—4,. pfowadzq eWidencj@ 0sdb

upowaznionych, o ktdrej mowa w art. 39 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

=

danych osobowych, ktérym nadaly upowaznienia do przetwarzania danych osobowyc
w SWD PRM.

=)

7. W przypadku zaistnienia okolicznosci skutkujacych zaprzestanien
przetwarzania danych przetwarzanych w SWD PRM przez podmioty wyspecjalizowane
w zapewnianiu obshugi technicznej systeméw teleinformatycznych, sg one obowigzane,
w terminie 7 dni od dnia zaistnienia okolicznosci skufkujqcej zaprzestaniem

przetwarzania danych, do przekazania przetwarzanych danych wskazanemu przez

administratora systemu danych podmiotowi, a w przypadku niewskazania przez

administratora systemu danych innego podmiotu, dysponentowi lotniczych zespolow

ratownictwa medycznego bedacego jednostkg nadzorowang przez ministra wlasciweg

L=

do spraw zdrowia.
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8. Dane przetwarzane w SWD PRM podlegaja ochronie na poziomie wysokim,

o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 39a ustawy z dnia 29 siefpnia

1997 r. o ochronie danych osobowych.

9. SWD PRM przetwarza i udostgpnia dane:

1) dotyczace ustugobiorcdw w rozumieniu ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 systemie
informacji w ochronie zdrowia; w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 3 tej ustawy;

2) obejmujace imig i nazwisko osob wykonujgcych wylgcznie zadania kierowcow, o
ktérych mowa w art. 36 ust. 3;

3) inﬁq i nazwisko osoby dzwonigcej na numer alarmowy, numer jej telefonu oraz
stopien pokrewienstwa z osobg w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli
dotyczy; ' '

4) umozliwiajace wymiang “dokumentéw elektronicznych pomiedzy ustugodawcami
oraz ushigodawcami a platnikami, o ktérych mowa w art. 2 pkt 9 lit. a ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

10. Do danych, o ktérych mowa w ust. 9, nie stosuje si¢ przepiséw art. 24 1 art. 25
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.”;

po art. 25 dodaje sie art. 25a 1 25b w brzmieniw:

| LHArt. 25a. 1. W celu zapewnienia przyjmowania i obstugi zgloszen alarmowych
przez dyspozytora medycznego, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1, wojewoda tworzy
dyspozytornie medyczna, w liczbie nie wickszej niz:

1) jedna do 2 mln mieszkancow;

2) dwie od 2-4 mln mieszkancow;

3) trzy powyzej 4 min mieszkafcow. |
2. Dyspozytornie medyczne dziatajg w spos6b zapewniajacy ich zastgpowalnos¢ w

przypadku miejscowej awarii systemu teleinformatycznego w rozumieniu przepisow

ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego albo jego
przeciazenia, awarii SWD PRM, lacznodci radiowej lub telefonicznej. Dyspozytorﬁie

medyczne majg obowiazek stosowania wytycznych okreslonych w ust. 3.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia opracowuje wytyczne dotyczace sposobu

1 trybu zastepowalnodcei dyspozytorni medycznych i przekazuje je, za posrednictwem

wojewodow, dysponentom zespoldw ratownictwa medycznego. Nie stanowig one

informacji publicznej i nie podlegajg udostepnieniu na podstawie ustawy z dnia 6
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wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (Dz. U z 2015 r. poz. 2058 oraz ;
2016 1. poz. 34, 3521 996).
4. Wojewoda powoluje i odwolyje osobe odpowiedzialng za funkcjonowanie

[

dyspozytorni medycznej, zwang dalej ,kicrownikiem dyspozytorni.
5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ wylgcznie osoba spekniajgea co najmniej
wymagania, o ktorych mowa w art. 26 ust. 2, i posiadajgca co najmniej 3-letnie
 doéwiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi powiadomien o zdarzeniach.

6. Do zadan kicrownika dyspozytorni nalezy:

L% |

1) opracowanie szczegdélowego sposobu funkcjonowania dyspozytorﬁi medycznej, i
uwzglednieniem zapewnienia ciaglosci jej funkcjonowania oraz organizacji pracy
dyspozytor6w medyczﬁych;

2) opracowanie planu postgpowania w przypadku wystgpienia awarii, uniemozliwiajgcej
przyjmowanie i obstuge powiadomien o zdarzeniach i zgfoszeﬁ alarmowych;

3) przygotowanie, weryfikacja i aktualizacja wykazéw i opracowan niezbednych
podczas realizacji zadan przez dyspozytoréw medycznych;

4) nadzdr nad praéq dyspozytoréw medycznych, w szczegdlnosei przez dokonywanie
analizy prowadzonych dziatan oraz odstuch prowadzonych rozméw.
7. Wojewoda moze zatrudnié zastepce kierownika dyspozytorni, ktérym moze by¢

wylgeznie osoba spelniajgca co najmniej wymagania, o ktorych mowa w art. 26 ust. 2, i

posiadajaca co najmniej roczne do$wiadczenie w zakresie przyjmowania i obshugi

zgloszen alarmowych. |

8. Dyspozytornie medyczne wspélpfacujq z innymi podmiotami, w szczegdlnosci z .

Policja, Paﬂsfwowq Strazg Pozarng 1 operatorami numeréw alarmowych, w celu

podjecia dziatan ratowniczych w zwigzku z realizacjg zadafi dyspozytora medycznego,
przy wykorzystaniu systemu teleinformatycznego i sieci teleinformatycznej \A‘I
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 22 listopada 2013 1. 0 systemie powiadamiania
ratunkowego rna potrzeby przyjmowania i obshugi powiadomien o zdarzeniach przez

dyspozytora medycznego.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia

el

organizacjg¢ i sposéb funkcjonowania dyspozytorni medycznych, majac na uwadze

realizacj¢ zadan dyspozytora medycznego.
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Art. 25b. 1. Art 25b. 1. Wojewoda jest obowigzany zapewnié rejestrowanie i
przechowywanie przez okres 3 lat, od dnia dokonania nagranié., nagrafi rozZmow
prowadzonych na stanowisku:

1) dyspozytora medycznego,

2) lekarza konsultanta zespolow ratownictwa medycznego,

3) wojewddzkiego kodrdynatora ratowniciwa medyczhego

— 7 wykorzystaniem lacznosci radiowe;j i telefonicznej.

2. Do nagraf, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy art. 24 oraz art. 26 ust.
1, 213 pkt 2, 2a i 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.”,

24) po art. 25b dodaje sig art. 25¢ w brzmieniu:

- Art. 25¢. 1. Wojewoda: _

1) zatrudnia lekarza konsultanta zespoléw ratownictwa medycznego;

2) tworzy warunki umozliwiajgce lekarzowi konsultantowi zespoléw'ratownictwa
medycznego realizacje e-konsultacyi.

2. Lekarzem konsultantem zespoléw ratownictwa medycznego moze by¢ wylacznie

lekarz systemu.”;

25) w art. 26:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

| e Dyspozytor medyczny wykonuje zadania w ramach stosunku pracy:

1) nawiazanego z wojewoda na stanowisku dyspozytora medycznego w lokalizacji
wskazane] w planie;

2) w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia
w celu realizacji zadan lotniczych zespolow ratownictWa medycznego na
stanowisku dyspozytora medycznego zwigzanym z dysponowaniem i koordynacja
dzialalnoéci lotniczych zespotow ratownictwa medycznego oraz innych statkow
powietrznych bedscych na wyposazeniu podmiotu, w tym Samolotowego Zespotu
Transportowego i Smigtowcowego Zespolu Transportowego.”,

b) po ust. 1a dodaje si¢ ust. 1b-1d w brzmieniu:

.1b. Tworzy si¢ rejestr dyspozytoréw medycznych. Przepisy art. 105 ust. 1-7
stosuje si¢ odpowiednio.

1c. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okredli, w drodze rozporzadzenia:
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1) szezegdtowy tryb postepowania w sprawach dokonywania wpiséw i zmian w
rejestrze dyspozytoréw medycznych, w tym wykreslen z tego rejestru,

2) wzor wniosku o wpis do rejestru dyspozytoréw medycznych

= uwiglqdniajqc potrzebg zapewnienia spojnodei i kompletnoéei danych zawartych

w rejestrze dyspozytoréw medycznych.
1d. Wojewoda zapewnia dostep do wsparcia psychologicznego dla dyspozytoréw

- medycznych realizowanego przez psychologow.”, '

c) w ust. 2:

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»»3) posiada co najmniej 5-letnie doswiadczenie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych w
zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespo'le ratownictwa medycznego
szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub
w izbie przyjeé szpitala posiadajgcego oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
oddziat éhoréb wewnetrznych, oddzial chirurgii ogolnej, oddzial ortopedii lub
ortopedii i traumatologii;”, . |

— w pkt 3 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje sig pkt 415 w brzmieniu:

»4) ukoriczyla kurs uprawniajacy do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego, ¢

| ktérym mowa w ust. 4;
5) uzyskata wpis do rejestru dyspozytoréw medycznych.”,

d) po ust. 2 dodaje sig ust. 2a—2¢ w brzmieniu: .

2. Wojewoda wyznacza sposrod zatrudnionych dyspozytordow medycznycl‘l

dyspozytorow pelnigcych funkcj¢ gléwnego dyspozytora medycznego oraz jegg

zastgpey.

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

1) posiada pelng zdolnos¢ do czynnosei prawnych;
2) ukoniczyla co najmniej studia drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo |
posiada kwalifikacje wymagane dla pielegniarki systemu lub uzyskata co najmniej tytul
zawodowy Hcencjata wymagany dla ratownika medycznego;
3) przez okres cd najmniej 7 ostatnich lat byla zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego;
4) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo przeciwko zdrowiu

lub zyciu ludzkiemu.
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2¢. Zastepeg gtéwnego dyspozytora medycznego moze by¢ wyiqcznie osoba, ktdra
spelnia wymagania okre§lone w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmniej
3 ostatnich lat byla zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznégo. | '

_ 2d. Do zadan glownego dyspozytora medycznego nalezy:

1) koordynbwanie funkcjonowania dyspoiytorni medycznych;

2) nadzdér merytoryczny nad pracg dyspozytorow medycznych;

3) wspotpraca z lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego; |

4) biezgca analiza zadan realizowanych przez dyspozytoréw medycznych;

5) biezaca analiza optymalnego wykorzystania zespoldw ratownictwa medycznego;
6) przygotowywanie raportu dobowego z pracy dyspozytorni medycznych.

2e. Gléwny dyspozytor medyczny wykonuje zadania, o ktérych mowa w ust. 2d,
Przy pomocy swojego zastepey.”,

e) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Dyspozytor medyézny ma prawo i obowigzek indywidualnego rozwoju
zawodowego przez aktualizacje wiedzy i umiejetnosci w ramach doskonalenia
zawodowego.”,

f) po ust. 3 dodaje sig ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Dyspozyfor - medyczny ma obowiazek przedstawienia wojewodzie
wiadciwemu ze wzglgdu na miejsce zamieszkania dyspozytora medycznego, do wgladu
karty doskonalenia zawodowego, celem umieszczenia w rejestrze  dyspozytorow
medycznych informacji, o ktérej mowa w art. '1_0i ust. 3 pkt 7, niezwlocznie po
zakohczeniu danego okresu edukacyjnego, w terminie nie dluiszym' niz 90 dni od dnia
zakonczenia danego okresu edukacyjnego.”,

g) ust. 41 5 otrzymujg brzmienie:

4. Kurs uprawniajgcy do pracy na stanowisku dyspozytora medycz_nego oraz kurs
doskonalacy, o ktérym mowa w ust. 3, jést realizowany przez dysponenta lotniczych
zespoldéw ratownictwa medycznego bedacego jednostka nadzorowana przez ministra
-wilasciwego do spraw zdrowia.

5. Kurs uprawniajacy do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego oraz kurs
doskonalgey odbywa sie na podstawie'odpowiedniego programu, ktéry zawiera:

1) zalozenia organizécyjno-programowe okreslajgce rodzaj i cel ksztalcenia, czas jego
trwania, spos6b organizacji oraz sposob sprawdzania efektow ksztalcenia; |

2) plan nauczania;
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3) .sposdb potwierdzania dokumentowania kursu uprawniajgcego do pracy n‘a
stanowisku dyspozytora medycznego oraz doskonalenia zawodowego dyspozytoréw
medycznych

— uwzgledniajac zapewnjénie odpowiedniego indywidualnego rozwoju zawodowego

—s

dyspozytora medycznego, jednolitosci odbywania doskonalenia zawodowego, szybkosci
jednolitosci postepowania oraz przejrzystodci wniosku, dokumentowania i zatwierdzania
doskonalenia zawodowego 1 karty doskonalenia zawodowego.™;
26) w art. 27 po ust. 1a dodaje si¢ ust. b w brzmieniu:

1b. W odniesieniu do dyspozytor6w medycznych zatrudnionych w podmioci

(<]

l_eczniczYm utworzonym przez ministra whasciwego do spraw zdrowia nie stosuje sig¢
ust. 1 pkt 2 i 4, Przepisy ust. 1 pkt 1, 3 i 5-7 stosuje si¢ odpowiednio.”;
27) po art. 27 dodaje sig art. 27a w brzmieniu: - o
LArt. 27a. 1. W celu zapewnienia realizacji zadaf, o ktérych mowa w ust. 2,
dyspbnent lotniczych  zespolow ratownictwa medycznego bedacy jednostka
nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia tworzy komorke
organizacyjng zwang dalej "Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego". |
2. Zadaniem Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego jest:
1) opracowanie standardow postgpowania dyspozytoréw medycznych;
2) monitorowanie przebiegu akcji medyczne) w zdarzeniu, ktérego skutki spowodowaly
stan haglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby oséb;
3) realizacja zadaf powierzonych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w
zakresie utrzymania, nadzoru i rozwoju SWD PRM;

4) prowadzenie kurséw dla wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medyczneg

-
-

lekarzy konsultantéw zespotdéw ratownictwa medycznego oraz os6b wchodzgcych
w sklad zespoléw ratownictwa medycznego; '
5) opracowanie programow kursow dla dyspozytoréw medycznych oraz ich
prowadienie.
3. Na funkcjonowanie Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa
‘Medycznego dysponent lotniczych zespolow ratownictwa medycznego begdacy
jednostka nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia otrzymuje od
'.min-istra wlasciwego do épraw zdrowia dotacje z budzetu panstwa.”;

28) art. 29 otrzymuje brzmienie:
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3) wykaz umiejetnoéci wynikowych;

4) tresei nauczania,

5) wskazéwki metodyczne;

6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktycznej.”,
h) po ust. 5 dodaje si¢ ust. 611 w brzmieniu:

»0. Programy kurséw, o ktérych mowa w ust. 5, aktualizuje, zgodnie z postepem
wiedzy, zesp6t ekspertoéw, o ktérym mowa w ust. 7.

7. Dysponent lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego bedacy jednostkg
nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia powoluje zesp6l ekspertéw
sposrod osob legitymujacych sig doswiadczeniem zawodowym 1 dorobkiem naukowym
w zakresie fnedycyny ratunkowej lub ratownictwa medjzcznego.

8. Dysponent lotniczych zespolow ratownictwa medycznego bedacy jednostkg
nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia opracowuje i przedstawia do
zatwierdzenial ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia opracowany przez zespol
ekspertéw programy kurséw, o kiérych mowa w ust. 5.

9. Dysponent lotniczych zespolow ratownictwa medycznego bedgcy jednostka
nadzorowana przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia podaje do publicznej
wiadomogei “zatwierdzone programy kursoéw, o ktérych mowa w ust. 5, w formie
informacji na stronie internetowej dysponenta,

10. Nadzo6r nad realizacjg kurséw, o ktérych mowa w ust. 4, sprawuje minister
wiasdciwy do spraw zdrowia w zakresie: |
1) zgodnosci realizacji zajgc z programem kursu;

2) prawidlowosci prowadzonej dokumentacji przebiegu kursu;
3) zapewnienia odpowiedniej jakosci kursu.
11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) sposob i tryb odbywania:
a) kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku dyspozytofa medycznegb przez
dyspozytoréw medyczﬁych,
b) doskonalenia zawodowego przez dyspozyloréw rﬁedycznych,
2) zakres kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego oraz

doskénalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych,
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SArt. 29, 1. W urzedzie wojew6dzkim dzialaja wojewodzcy koordynatorzy
ratownictwa .medycznego, zatrudnieni przez wojewode, w liczbie niezbednej d(|)
zapewnienia catodobowej realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 3.

2. Drzialalno$¢ wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego jest
finansowana z budzetu panstwa, z czgsei, ktérej dysponentem jest wojewoda. |

-3. Do zadan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego nalezy:
1) nadzér merytoryczny nad pracg dyspozytoréw medycznych; |
2) koordynacja wspolpracy dyspozytoréw medjrcznych w przypadku zdarzen

wymagajacych uzycia jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, spoza

jednego rejonu operacyjnego;
3) udzielanie dyspozytorom medycznym niezbednych informacji i merytorycznej
pomocy;
4) udzial w pracach wojewodzkiego zespolu zarzgdzania kryzysowego;
5) petnienie calodobowego dyzuru;
6) wspolpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania kryzysowego w
rozumieniu ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzgdzaniu kryzysowym.

4, Wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego moze byé wylgczni

W

posiadajgcy wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu dla wojewddzkiego koordynator

oo

ratownictwa medycznego:

1) lekarz systemu;

2) ratownik medyczny lub pielegniarka systemu posiadajacy 8-letnie doswiadczenie w

pracy w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, lub na stanowisku

dyspozytora medycznego.

5. Wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego w celu realizacji zadan, o

ktorych mowa w ust. 3, moze zada¢ od kierownika podmiotu leczniczego lub osoby go
zastepujacej wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowania podmiotu leczniczego‘,
w ktorym funkcjonuje jednostka systemu, o kiérej mowa w art. 32 ust. 1, oraz jednostka
organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udziclania $§wiadczen zdrowoinych

niezbg¢dnych dla ratownictwa medycznego, o ktorej mowa w art. 32 ust. 2.

-

6. Kurs dla wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego jes
prowadzony przez Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego.

7. Osobie, ktéra odbyla kurs dla wojewddzkiego koordynatora ratownictwa

L

medycznego, 1 zlozyla egzamin z wynikiem pozytywnym, wydaje si
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saswiadczenie, ktore zawiera dane dotyczace tej osoby okre§lone w art. 13 ust. 9

pkt 1 i 2. Do kursu dla wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

| przepisy art. 26 ust. 5-9 stosuje si¢ odpowiednio.
8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) sposéb i tryb odbywania kursu dla wojewddzkiego koordynatora ratownictwa

medycznego, o
2) zakres kursu dla wojew6dzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,

3) sposéb potwierdzania dokumentowania kursu dla wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego, |

4) wzor zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 7

— uwzgledniajge zapewnienie jednolitodci odbywania kursu dla wojewodzkiego

koordynatora  ratownictwa medycznego 1  jednolitosci postepowania  oraz

dokumentowania potwierdzenia jego ukonczenia.

9, Minister whasciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegdlowy zakres uprawnienn i obowiazkéw wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego, kierujac si¢ koniecznoscia zapewnienia realizacji zadan, o
ktérych mowa w ust. 3.7;
20)wart. 30:

a) ust, 1 i 2 otrzymuja brzmienie:

1. W przypadku wystapienia sytuacji kryzysowych w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym, katastrof naturalnych i
awarii technicznych w rozumieniu ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie klgski
zywiolowej (Dz. U. z 2014 1. poz. 333 i 915), wystapienia zdarzenia masowego lub
mnogiego oraz sytuacji zagrozenia bezpieczeﬁstw'a pafistwa i wojny w rozumieniu
przepiséw o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej lub gdy w
ocenie wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego skutki zdarzenia moga

| spowodowac stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby oséb, koordynator
ten informuje niezwlocznie Wojewodq o potrzebie postawienia w stan podwyzszonej
gotowosci wszystkich albo niektorych podmiotéw leczniczych na obszarze danego
wojewddziwa. | ‘

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, wojewoda moze natozy¢, w drodze

decyzji administracyjnej, na podmioty lecznicze okreSlone w ust. 1, obowigzek
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pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci w celu zabezpieczenia $wiadczen

. opieki zdrowotnej osobom znajdujgcym sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.”,

| b) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Obowigzek, o ktdrym mowa w ust. 2, dotyczy, w szczegdlnosei wskazania
migjsca udzielania swiadczefi opieki zdrowotnej, w tym mozliwosci udzielania ich pOZEL.
pomieszczeniami przédsif;biqrstwa podnﬁotu leczniczego, oraz zapewhienia:

1) 0s6b wykonujacych zawod medyczay, _

2) wyrobow medycznych i wyposazenia wyrob6éw medycznych w rozumieniu arf. 2 ustl
1 pkt 33 1 38 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z
2015 r. poz. 876 1 1915 oraz z 2016 1. poz. 542, 1228 i 1579),

3) produktow leczniczych

— niezbednych do wudzielania pomocy znacznej liczbie o0s6b w przypadkach,

o ktérych mowa w ust. 1.7,

c) ust. 5 otrzymuje brzmienie: -

»d. Jezeli swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez podmioty lecznicze
ramach wykonania obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2, nie sg finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w przypadku:

1) niezawarcia umowj o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodké6w publicznych w zakresie obejmujgcym udzielone $wiadczenia opiek|i
zdrowotnej,

2) udzielenia ich osobom innym niz swiadczeniobiorcy, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r.. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze
$rodkdw publicznych

— s'wiadcienia te sg finansowane ze srodkéw budzetu pafistwa z czgsci, ktérych
dysponentami sa poszczegdlni wojewodowie. Przepisy art. 19 ust. 4-6 ustawy z dnia 2”|/
sierpnia 2004 'r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow

publicznych stosuje sie¢ odpowiednio.

6. Przepisu ust. 5 nie stosuje sie¢ do medycznych czynnosci ratunkowych oraz

$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w szpitalnym oddziale ratunkowym i iZbif‘:
przyjec.”;

30) art. 31 otrzymuje brzmienie:

- WArt. 31. 1. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w art. 19 ust. 2, wojewoda jest

uprawniony do przeprowadzania kontroli:
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1) jédnostek wspélpracujgcych z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 9, pod
wzgledem spelnienia wymagan okreslonych w art, 17 ust. 21 3;

2) dysponentow jednostek dziatajacych na obszarze wojewoddztwa, pod wzgledem
medycznym oraz zgodno$ci z prawem;

3) podmiotéw prowadzacych kursy, pod wzgledem spelniani_a wymagan okreslonych w

~ art.13ust. 4i10pkt1i2;

4) podmidtéw prowadzgceych kursy doskonalace ratownikdéw medycznych, pod
wzgledem spelnicnia wymagad okreslonych w art. 12j oraz w przepisach
wydanych na podstawie art. 12e.

2. Do przeprowadzania kontroli, o ktdrej mowa w ust. 1, stosuje sie odpowiednio
art. 122 ust. 1-5 ustawy z dnia 15 kwiétnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej oraz

przepisy wydane na podstawie art. 122 ust. 6 tej ustawy.”;

31) w art. 32:

a) w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie: -

..2) zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zéspo’(y ratownitha wchodzace
w sklad podmiotu leczniczego bedgcego samodzielnym publicznym zakladem
opieki zdrowotnej albo jednostka budzetowa, albo sp6ika kapitatows, w ktdrej co
najmniej 51% udziatéw albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostek
samorzadu terytorialnego, lub uczelni medycznej”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Z systemem wspoélpracuja centra urazowe, centra urazowe dla dzieci oraz
jednostki organizacyjne szpitali Wyspecj alizowane w zakresie udz_ielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktore zostaly ujete w planie.”,
¢) dodaje sig¢ ust. 3 i 4 w brzmieniu:

»3. Lekarze jednostek systemu oraz jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych w rodzaju ratownictwo
- medyczne moga wykonywac¢ e-konsultacje.

4. Jednostki, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, uczestnicza w ¢wiczeniach, o ktérych

mowa w art. 21 ust. 3 pkt 7.”;

32) po art. 32a dodaje si¢ art. 32b w brzmieniu:

LArt. 32b. 1. Podstawowy zespol ratownictwa medycznego transportuje osobg w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego ze szpitalnego oddzialu ratunkowego lub

szpitala, o ktorym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dniﬁ 19 sierpnia 1994 1. 0 ochronie
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zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 546, 960 i 1245), do innego szpital

P

wiaciwego ze wzglgdu na stan zdrowia pacjenta, jezeli nie jest dostepny inny,
odpowiedni $rodek transportu sanitarnego, a stan =zdrowia pacjenta wymaga

niezwlocznego transportu sanitarnego.

2. W sytuacji, o kiérej mowa w ust. 1, dyspozytor medyczny przeprowadza
kwalifikacje osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, dokonuje weryﬁkacj‘i-

zabezpieczenia danego rejonu operacyjnego i po uzyskaniu akceptacji wojewddzkiego

koordynatora ratownictwa medycznego, z terenu z ktorego ma byé dysponowany zespdt

ratownictwa medycznego, podejmuje decyzje o mozliwosci zadysponowania lub
odmowie zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego do transportu, o ktéryn‘a
mowa w ust. 1.
3. Wojewoda niezwlocznie powiadamia dyrektora wiasciwego oddziatu
wojewGdzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia o wykonaniu transportu, o ktérym
mowa w ust. 1.
4, Wlaéciwy wojewoda wspélnie z dyrektorem wlasciwego oddziatu
wojewddzkiego Narodowegol Funduszu Zdrowia dokonujg weryfikacji zasadnosci
realizacji transportu, o ktérym mowa w ust. 1.
5. Stwierdzenie braku zasadnodci transportu, o ktérym mowa w ust. 1, skutkuje
zastosowaniem przez oddzial wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia kary wobec
szpitala, z ktorego transportowany jest pacjent, w wysokosei 50% ryczattu okreglonego
na podstawie art. 46 ust. 4a.
6. Kara, o ktorej mowa w ust. 5, stanowi przychod budzetu pafstwa.”;
33) art. 34 otrzymuje brzmienie: | |
HArt. 34.1. Szpitalny oddzial ratunkowy lokalizuje sie w szpitalu, w- ktérym
znajdujg sie co najmnie;:
1) oddziat chirurgiczny ogolny lub oddzial chirurgii urazowo-ortopedycznej, a w |

przypadku szpitali udzielajacych $wiadczen zdrowotnych dla dzieci — oddzia‘l

(<~

chirurgiczny ogolny dla dzieci lub oddzial chirurgii urazowo-ortopedycznej dl
dzieci; '
2) oddziat chorob wewngtrznych, a w przypadku szpitali udzielajgcych swiadczen dla
dzieci — oddziat pediatryczny; |
3) oddziat anestezjologii 1 intensywnej terapii;

4) catodobowa pracownia diagnostyki obrazowej.
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2. Minister wiladciwy do spraw zdrowia okreéli,. w drodze rozporzadzenia:

1) szczegotowe zadania szpitalnych oddziatéw ratunkowych,

2) szczegé%oﬁe wymagania dotyczgce lokalizacji szpitalnych oddzialow Fatunkowych w
strukturze szpitala oraz warunkéw technicznych,

3) wymagania dla ladowisk szpitalnych oddziatéw ratunkowych, -

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

— uwzgledniajac koniecznos¢ zapewniénia osobom w stanie naglego zagrozenia

zdrowotnego odpowiednich $wiadczen opieki zdrowotnej.”; '

34) w art. 36:

a) ust. 1 otrzymujg brzmienie:

»» 1. Zespoly ratownictwa medycznego dziela sig na: _

1) podstawowe zespoty ratownictwa hﬁedycznego, w skiad ktérych wechodzg trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnoci ratunkowych, bedgce
ratownikiem medycznym lub pielf;gniarkq systemu, z ktérych co najmniej jedna
posiada wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego;

2) motocyklowe zespoly ratbwnictwa medycznego funkcjonﬁjqce w okresie od 1 maja
do 30 wrzesnia i nie dtuzej niz 12 godzin na dobe, w skiad ktorych wehodzi osoba
wykonujafc'a zadania w ramach stosunku pracy u dysponenta jednostki, o ktérej
moWa art. 32 ust. 1 pkt 2, w tym ratownik niedyc_zny lub pielggniarka systemu,
posiadajagcy wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego.”,

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

"lé. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, mogg by¢ zatrudnione u dysponenta jednostki, o
ktérej mowa art, 32 ust. 1 pkt 2, wylacznie na podstawie stosunku pracy.",

c) ust. 2 otrzymuje brzmienie |

"2. Minimalne wyposaienie'podstawowe go zespolu ratownictwa medycznégo stanowi:

1) specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego, spelniajacy cechy techniczne |
i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane; _

2) sprzgt do obstugi SWD PRM; |

3) wyposazenie okreslone w przepisach wydanych na podstawie ust. 9.7,

d) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:
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»2a. Minimalne wyposazenie motocyklowego zespotu ratownictwa medycznego
stanowi: '
1) motocykl, o ktérym mowa w art. 2 pkt 45 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 1. Prawo o

ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r. poz. 1137, z p6zn. zm.” });

2) sprzet do obstugi SWD PRM;

3) wyposazenie okreslone w przepisach wydanych na podstawie ust. 9.7,
e) uchyla'sit; ust. 3,

f) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 48 w brzmieniu:

»4. Kierownika podstawowego zespolu ratowniciwa medycznego wskazuje
dysponent jednostki.

5. Dysponent zespotow ratownictwa medycznego zapewniaﬁ

1) zespotom ratownictwa medycznego mozliwodé wykonywania catodobowych e-konsultacji

2) dostgp do realizowanego przez psychologéw wsparcia psychologicznego dla oséb
wchodzgeych w sklad zespolu ratownictwa medycznego realizowanego przei
psychol'og(’)w.

6. Osoby wchodzace w skiad zespolu ratownictwa medycznego mbgq by¢ obowigzane

do wykonywania poza normalnymi godzinami pracy czynnosci zawodowych w jednostce
systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2, na zasadach okreslonych w art. 95 ust. 3—6|
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

7. Do o0s6b wchodzacych w sklad zespolu ratownictwa medycznego stosuje sie
odpowiednio art. 96 i 97 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci lecznicze;.

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

zespolow ratownictwa medycznego w wyroby medyczne oraz produkty lecznicze
uwzgledniajge rodzaje zespotdéw ratownictwa .medycznego oraz kierujgc sie zakrese
medycznych czynnosci ratunkowych, do kidrych uprawniony jest ratownik medyczny oraz
piclegniarka systemu.”;
35) art. 38 otrzymuje brzmienie:
+Art. 38. 1. Oznaczenia systemu uzywaja jednostki systemu, o ktérych mowa w
art, 32 ust. 1, oraz dyspozytornic medyczne.

2. Minister wladciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia:

3 Zfiﬁiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz U. 2 2012 r. poz.1448, z 2013 1.
poz. 700, 991, 1446 1 1611, z 2014 r. poz. 312, 486, 529, 768 i 822, z 2015 r. poz. 211, 541, 591, 933, 1038,
1045, 1326, 1335, 1830, 1844, 1893, 2183 i 2281 oraz z 2016 1. poz. 266, 3521 1250. ' _
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1) wzér graficzny systemu, bedacy jego oznaczeniem,
2) sposéb nadawania numeréw identyfikacyjnych:
a) jednostek systemu,
| b) dyspozytorni medycznych,
¢) koordynatora wojewddzkiego ratownictwa medycznego, lekarza
konsultanta zespoléw ratownictwa medycznego, kierujacego akcja medyczna,
0s6b udzielajacych medycznych czynnosci ratunkowych, dyspozytora
medycznego oraz ratownikéw z jednostek wspolpracujgeych, o ktérych mowa
w art. 15 ust. 2, '
3) sposéb oznakowania:
a} jednostek systemu,
b) dyspozytorni, |
¢) koordynatora wojewddzkiego ratownictwa medycznego, lekarza konsultanta
zespoléw ratownictwa medycznego, kierujagcego akcja medyczng, 0s6b
udzielajgé?ch medycznych czynnosci ratunkowych, dyspozytora medycznego oraz

ratownikow z jednostek wspdipracujacych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2,

4) wymagania w zakresie umundurowania czionkéw zespolu ratownictwa

medycznego, dyspozytoréw  medycznych, wojewddzkich koordynatoréw

ratownictwa medycznego, lekarzy konsultantéw zespoldw  ratownictwa

‘medycznego ‘

— uwzgledniajac zapewnienie mozliwosci rozpoznania rodzaju funkcji i zadan
wykonywanych w syétemie przez oznaczone osoby i jednostki.”;
36) art. 39 otrzymuje brzmienie:

LAt 39. W celu aktalizacji wiedzy z zakresu medycyny ratunkowe] i
ratownictwa medycznego, konsultanci krajowi, stowarzyszenia naukowe o zasiggu
ogblnokrajowym prowadzace dzialalno§¢ w zakresie mechyny ratunkowej lub
rafownictwa medycznego przygotowujs procedury, rekomendacje i wytyczne w
obszarze medycyny ratunkowej lub ratownictwa medycznego.”;

37) w art. 39b pkt 5 otrzymuje brzmienie:
»5) zapewnia dostgpnos¢ do swiadczei zdrowotnych udzielanych przez lekarza
posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinic

kardiochirurgii lub chirurgii klatki piersiowej w czasie nie dluzszym niz 30 minut
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od chwili stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniajgcych udzielanie takich
$wiadczen;™; |

38) tytul rozdzialu 5- otrzymuje brzmienie:
~Akcja medyczna™;
39) w art. 40 ust. 1 otrzymuje brzmienie: .
»1. Akcja medyczna. rozpoézyna sie w momencie przyjecia powiadomienia o
zdarzeniu przez dyspozytora medycznego.”; '

40) art. 41 otrzymuje brzmienie:
~Art. 41.1. Kierujacym akcja medyczna jest kierownik zespolu ratownictwa

medycznego.

e

2. W przypadku, gdy do zdarzenia zostal zadysponowany wigcej niz jeden zesch
ratowniciwa medycznego, dyspozytor medyczny wyznacza kierujgcego akcjg medyczna

sposrod kierownikow zespoldéw ratownictwa medycznego zadysponowanych na miejsc

4]

zdarzenia.

3. Podczas prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych Kierujgcy akc_|

=

medyczng pozostaje w stalym kontakcie z dyspozytorem medycznym.
4. Do zadan kierujgcego akcja medyczng nalezy:

1) przeprowadzenie e-konsultacji, jezeli stan zdrowia osoby bedacej w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego tego wymaga;

2) vzyskanie opinii lekarza konéultanta_ zespotéw ratownictwa medycznego lub lekarza |
jednostki systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1, lub lekarza jednostki
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, o ktdrej niowa w art. 32

ust. 2, jezeli sytuacja lub stan zdrowia osoby bedacej w stanie naglego zagrozeni

£

zdrowotnego tego wymaga;
3) nadzorowanie przeprowadzenia segregacji medycznej w sytuacji zdarzenia mnogiego
lub zdarzenia masowego;. '
4) w przypadku ‘nicobecnodci na miejscu zdarzenia podmiotéw krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
14 ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej,
dokonanie weryfikacji warunkéw panujagcych na miejscu  zdarzenia ze

szczegolnym uwzglednieniem zagrozen panujacych na miejscu zdarzenia;
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5) koordynowanie dzialan realizowanych przez osoby wykonujace medyczne czynnosci
" ratunkowe oraz udzielajace kwalifikowanej pierwszej pomocy na miejscu
zdarzenta;

6) wspOtpraca z dyspozytorem medycznjrm w zakresie ustalania kierunku transportu
0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego z migjsca zdarzenia oraz
zapotrzebowania na zespoly ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia;

7) wspélpraca z kierujgcym dziataniem ratowniczym, o ktérym mowa w art. 25 ustawy z
dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej;

8) wspélpraca z koordynatorem medycznym imprezy, o ktérym mowa w przepisach
wydanych na podstawie ar't.. 5 ust. 4 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o
bezpieczenstwie imprez masowych (Dz. U, z 2015 r. poz. 2139 oraz z 2016 r. poz.
1250).;

41) uchyla sie art. 43;

42) w art. 44 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Podstawowy zespot r‘atbwnictwa medycznego transportuje osobe w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego, pod wzglgdem czasu dotarcia,
szpitalnego oddzialu ratunkowego lub do szpitala wskazanegol przez dyspozytora
medycznego lub wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.”;

43) art. 45 otrzymuje brzmienie:

LArt. 45. 1. W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
zostanie stwierdzony stan, ktéry wymaga transportu z miejsca zdarzenia bezposrednio
do szpitala, w ktorym znajduje sig centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci albo do
jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczef
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego lub, gdy tak zadecyduje
kierownik podstawowego zespolu ratownictwa medycznego, osobg w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego transportuje sig bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje
si¢ odpowiednio centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci albo do jednostki
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania swiadezefi zdrowotnych
niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, wskazanego przez dyspozytorﬁ medycznego
lub wojeWédzkiégo koordynatora ratownictwa medycznégo. W przypadku transportu |
poza obszar dziatania dyspozytorni medycznej, transport koordynﬁje wojewodzki

koordynator ratownictwa medycznego.
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2, W przypadku odmowy przyjecia pacjenta urazowego lub pacjenta urazowego

dzieciecego przez szpital, o ktérym mowa w ust. 1, albo osoby w stanie naglego

zagrozenia zdrowotnego przez jednostke, o ktdrej mowa w ust. 1, art. 44 ust. 2 stosuje
si¢ odpowiednio.”; _
44) w art. 46:
a) uchyla sig ust. 2,
b) po ust. 3 dodaje sig ust. 3Ja w brzmiéniu:
»3a. Wojewodowie corocznie do dnia 1 marca, przedstawiajg -ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia informacje o rocznych kosztach dziaialnoéci zespbh’)w
- ratownictwa medycznego, za rok poprzedni, w tym z uwzglednieniem uméw
migdzynarodowych, w podziale na posiczegélnych dysponentéw jednostek przy
wykorzystaniu danych dotyczacych: |
1) kosztdw bezposrednich, w szczegdlnosei:
a} kosztéw osobowych,
b) kosztéw eksploatacyjnych;
2) kosztoéw podrednich, w szczeg6lnosei kosztéw administracyjno-gospodarczych.”,
¢) po ust. 4 dodaje sig ust. 4a i 4b w brzmieniu:
»4a. Minister whasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze obwieszczenia

a

maksymalna wysoko$¢ ryczaltu za dobowa gotowosé¢ zespohu ratownictwa medycznego

do podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych. Obwieszezenie to jest oglaszane
w dzienniku urzedowym ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

4b. Wysokos’é ryczattu jest okreslana do dnia 30 wrzesnia poprzedzajacego rok

=

budzetowy.”,

¢) uchyla sie ust. 51 6;
45) w art. 49:

a) uchyla sig ust. 5,

. b) ust, 5a otrzymuje brzmieniu;

»>a. Podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 pkt 2a, mogg wspolnic

ubiega¢ si¢ o zawarcie umowy na wykonywanie zadan zespoléw ratownictwa
medycznego w rejonie operacyjnym.”;

46) w art. 57 woust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie: _ ,
»1) specjalizacje lub tytul specjalisty albo ktéry kontynuuje szkolenie specjalizacyjne

co najmnie] po drugim roku odbywania specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii
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{ intensywnej terapii, chorob wewnetrznych, chirurgii ogélnej, chirurgii dziecigee;,
kardiologii, medycyny rodzinnej, neurologii, urologii, ortopedii i traumatologii

narzadu ruchu, ortopedii 1 traumatologii' lub pediatrii, albo”.

Art. 2. W ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz.
U. z 2015 1. poz. 2126 oraz z 2016 1. poz. 749 i 1250) w art. 11 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
1. Zgon i jego przyczyna sg ustalane przez:
1) lekarza leczgcego chorego w ostatniej chorobie albo
2) kierownika zespotu ratownictwa medycznego, jezeli zgon nastapit w trakcie akeji
medyczngj, o ktérej mowa w art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 1. o

Pafistwowym Ratownictwic Medycznym.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r, o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p.éz’.n. zm.”} po art. 159
dodaje si¢ art. 159a w brzmieniu:

ATt 159a. 1, Ze $wiadczeniodawceg, o kiérym mowa w art. 21 ust. 3 pkt 2a tub 2b
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym,
wymienionym w planie, o ktérym mowa w art. 21 tej ustawy, dyrektor oddzialu
wojewodzkiego Funduszu zawiera umowg¢ na wykonywanie zadan zespolow
ratownictwa medycznego. Przepisow dbtyczqcych zawierania umow w trybie konkursu
ofert lub rokowai nie stosuje sig.

2. Dyrektor oddziatu wojewédzkiego Funduszu zamieszcza na stronie internctowej
-whasciwego oddziatu wojewoOdzkiego Funduszu oraz udostgpnia w siedzibie tego

oddziatu informacje o warunkach zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust. 2.”,

Art. 4. W ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z
2012 1. poz. 572, z pbzn. zm.”) w art. 9b dodaje sie ust. 1b w brzmieniu:
.,1b. Minister wlasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego w porozuiniem'u Z ministrem

wiasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, standardy ksziatcenia na

8 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015r. poz. 1240, 1269, 1365,
1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 1991 i 1994 oraz z 2016 r. poz. 65, 652, 960, 13551 1579,

" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U, z 2012 1. poz. 742 i 1544, z 2013
1. poz. 675, 829, 1005, 1588 1 1650, z 2014 r. poz. 7, 768, 821, 1004, 1146 i 1198, z 2015 r. poz. 357, 860,
1187, 1240, 1268 i 1923 oraz « 2016 r. poz. 64, 907, 908, 10101 1311.
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kierunku ratownictwo medyczne, uwzglgdniajac wymogi dotjcza,ce ksztalcenia i szkolenia

przygotowujace do wykonywania zawodu ratownika medycznego.”.

Art. 5. W ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczefistwie 0s6b przebywajgcych na
- obszarach wodnych (Dz. U. poz. 1240 oraz z 2015 r. poz. 779) art. 19 otrzymuje brzmienie:

HArt. 19, Ratownik Wodny, posiadajgcy uprawnienia ratownika medycznego, o
ktérym mowa w art. 10 ustawy z dnia 8 wrzegnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym, przy wykonywaniu dzialan ratowniczych moze realizowaé zadania

zawodowe okredlone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 3 tej ustawy.”.

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

na zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. poz. 1241 oraz z 2013 r. poz. 7) art. 12
olrzymuje brzmienie: _ '
»Art. 12, Ratownik gorski i ratownik. narciarski, posiadajacy uprawnienia
ratownika medycznego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, przy wykonywaniu dziéﬂaﬁ ratowniczych
moze realizowaé zadania zawodowe okreslone w przepisach wydanych na podstawie

art. 11 ust. 3 tej ustawy.”.

Art. 7. 1. Umowy z dysponentami jednostki w rozumieniu ustawy, o ktérej mowa w art!
1, zawarte przed dniem wejscia w zycie ustawy, obowigzujg na okres, na jaki zostaiy zawarte

nie dtuzej niz do dnia 31 marca 2018 r.

2. W pizypadku, gdy na terenie danego rejonu operacyjnego rozumieniu ustawy, o

ktorej) mowa w art. 1, w nie ma mozliwosci zabezpieczenia §wiadczefi opieki zdrowotinej z

zakresu ratownictwa medycznego przez jednostki systemu w rozumieniu art. 32 ust. 1 pkt 2

-

ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym ustawg, umowy o udzielanie éwiadczeT
opieki zdrowotnej w tym zakresie, mogg by¢ zawierane przez okres 1 roku od dnia wej s':ciavT
zycie ustawy z podmiotami leczniczymi w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. ©
dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2015 r. poi. 618, z pozn. zm.*) niebedacymi tymi |

dysponentami tych jednostek.

3. Wojewodzkie plany dzialania systemu, o ktérych mowa w art. 21 ustawy, o ktore

mowa w art. 1, funkcjonujace w dnin wejscia w zycie ustawy, zachowuj g wazno$¢ do dnia 31

#

8 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 788, 905, 1640
1697, 1884, 1887, 1918, 1 1991 oraz z 2016 r. poz. 904 i 960. .
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marca 2018 r. i mogg byé¢ w tym okresie aktualizowane zgodnie z dotychczasowymi

przepisami.

4. Wojewodowie w terminie do dnia 31 stycznia 2018 r. przekaza ministrowi
wiadciwemu do spraw zdrowia w celu zatwierdzenia wojewddzkie plany dziatania systemu, o
ktorych mowa w art. 21 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym ustawg. Minister

wiasciwy do spraw zdrowia zatwierdzi te plany w terminie do dnia 1 marca 2018 1.

5. W okresie od dnia -1 marca 2018 r, do dnia 31 marca 2018 r. Narodowy Fundusz
Zdrowia zawrze umowy o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej z dysponentami jednostek,
o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 pkt 2a i 2b ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym

ustawg. Umowy te zawiera si¢ na okres od dnia 1 kwietnia 2018 r. do dnia 31 grudnia 2019 1.

Art. 8. Ratownicy medyczni 1 dyspozytorzy medyczni wykonujacy zawdd w dniu
wejscia w zycie ustawy sa obowigzani uzyska¢ wpis odpowiednio do rejestru ratownikow
medycznych, o ktérym mowa w art. 10j ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym
ustaws, albo rejestru dyspozytoréw medycznych, o ktérym mowa w art. 26 ust. lc ustawy

Zzmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym ustawg, w terminie do dnia 31 grudnia 2019 1.

Art. 9. 1. W latach 2018-2027 maksyinalny limit wydatkéw budzetu panstwa bf;dqcyéh
skutkiem finansowym ustawy W czééci pozostajacej w dyspozycji ministra .wlés'ciwego do
spraw zdrowia wynosi 288 597 tys. zl, z tym, ze w poszczegdlnych latach wyniesie
odpowiednio w: '

1} 2018 - 10 200 tys. zt;
2)2019-31 174 tys. zi;
3) 2020 - 33 195 tys. zi;
4) 2021 - 33 269 tys. zt;
5) 2022 — 24 430 tys. zk;
6) 2023 — 26 116 tys. zt;
7) 2024 — 31571 tys. zi;
8) 2025 — 34360 tys. zt;
9) 2026 — 28 244 tys. zi;
10) 2027 — 36 036 tys. zl.

2. W przypadku przekroczenia lub zagrozenia przekroczenia przyjgtego na dany rok

budzetowy maksymalnego limitu wydatkéw, o ktdrym mowa w ust. 1, zostana zastosowane

| mechanizmy korygujace polegajace na ograniczeniu wydatkow zWiqzanych z kosztami:
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1) osobowymi;
2) rozwoju systemow teleinformatycznych do obstugi rejestru ratownikéw medycznycl
i dyspozytéréw medycznych oraz rejestru AED i Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. 7
3. Organem wladciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkéw, o ktérych
mowa w ust. 1, oraz wdrozenia mechanizméw korygujacych, o kiérych mowa w ust. 2, jest

minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 10. 1. W latach 2018-2027 maksymalny limit wydatkéw budzetu panistwa bedacych
skutkiem finansowym ustawy w czgéci pozostajgcej w dyspozycji wojewodow Wynosi 73 85(|1
tys. zl, z tym, ze w poszczegolnych latach wyniesie odpowiednio w:
1) 2018 — 7 770 tys. zk;
2) 2019 — 7 520 tys. zt;
3)2020 - 7 320 tys. zt;
- 4)2021 -7 320 tys. z;
5)2022 -7 320 tys. 7,
6) 2023 — 7 320 tys. zk;
7) 2024 — 7 320 tys. zl;
8) 2025 — 7 320 tys. 2t;
9) 2026 — 7 320 tys. zt;
10) 2027 — 7 320 tys. z1.
2. W przypadku przekroczeﬁia lub zagrozenia przekroczenia przyjetego na dany rok

budzetowy maksymalnego limitu wydatkéw, o ktorym mowa w ust. 1, zostang zastosowane

mechanizmy korygujgce polegajace na ograniczeniu wydatkéw zwigzanych z kosztami
osobowymi wprowadzania danych db rejestru ratownikéw medycznych i dyspﬁzytl:)rnii\».‘T
medycznych oraz rejestru AED.

3. Organem w%aémwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkow, o ktérych
“mowa W ust 1 oraz Wdrozema mechanizmdw korygujacych, o ktorych mowa w ust. 2, jes

wojewoda. -

Art. 11. Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 26 ust. 5 art. 34 i art. 38 ust. 2
ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zachowujg moc do dnia wejécia w zycie aktd

wykonawczych wydanych na podstawie art. 26 ust. 11, art. 34 ust. 2 i art. 38 ust. 2 ustawy,

- ktorej mowa w art. 1, w- brzmlemu nadanym ustawq, nie dluzej niz 12 miesigcy od dni

wejdcia w Zzycie ustawy.
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Art. 12. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r., z wyjatkiem:

D)y art. 1 pkt 191 21, ktére wehodza w Zycie z dniem 1 stycznia 201971,
2) art. 1 pkt 2 lit. ¢ i d, pkt 23, pkt 25 Iit. a, pkt 34 lit. b i pkt 41-43, ktore wchodza w zycie z

~ dniem 1 stycznia 2020 r.
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