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Dz.U. 2006 Nr 191 poz. 1410

USTAWA

z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Rozdzial 1
Przepisy ogolne

Art. 1.

W celu realizacji zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie
znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego tworzy si¢ system Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne, zwany dalej ,,systemem”.

Art. 2.

1. Ustawa okresla zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu oraz
zasady zapewnienia edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

2. W ramach systemu dziataja:

1) organy administracji rzagdowej wlasciwe w zakresie wykonywania zadan sy-
stemu,

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

— zapewniajace utrzymanie gotowosci ludzi, zasobow 1 jednostek organizacyj-
nych.

3. Z systemem wspotpracuja jednostki, o ktérych mowa w art. 15.

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

1) dysponent jednostki — podmiot leczniczy w rozumieniu przepisow o dziatal-
nosci leczniczej, w ktorego sktad wchodzi jednostka systemu, o ktorej mo-
wa w art. 32 ust. 1;

2) kwalifikowana pierwsza pomoc — czynnosci podejmowane wobec osoby w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przez ratownika, o ktérym mowa w
art. 13 ust. 1;

3) lekarz systemu — lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej albo lekarz, ktory ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji
w dziedzinie medycyny ratunkowej, z zastrzezeniem art. 57;

4) medyczne czynnos$ci ratunkowe — $wiadczenia opieki zdrowotnej w rozu-
mieniu przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, udzielane przez jednostke systemu, o ktorej mowa w
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5)

art. 32 ust. 1 pkt 2, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

miejsce zdarzenia — miejsce, w ktorym nastapito zdarzenie powodujace stan

naglego zagrozenia zdrowotnego, i obszar, na ktéry rozciagaja si¢ jego skut-
Ki;

6) pielggniarka systemu — pielegniarke posiadajaca tytul specjalisty lub specja-

7)

8)

lizujaca si¢ w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i inten-
sywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielggniarke posiada-
jaca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunko-
wego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii
oraz posiadajacg co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalno-
$ci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunko-
wym;

pierwsza pomoc — zespot czynnosci podejmowanych w celu ratowania 0so-
by w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe
znajdujaca si¢ w miejscu zdarzenia, w tym rowniez z wykorzystaniem wy-
robéw medycznych i wyposazenia wyrobéw medycznych, w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
Nr 107, poz. 679 oraz z 2011 r. Nr 102, poz. 586 i Nr 113, poz. 657), oraz
produktéw leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych
do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

stan naglego zagrozenia zdrowotnego — stan polegajacy na naglym lub
przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawOw pogarszania
zdrowia, ktorego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodze-
nie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia;

9) szpitalny oddziat ratunkowy — komorke organizacyjng szpitala w rozumieniu

10)

11)

12)

przepisow o dziatalnos$ci leczniczej, stanowigcg jednostke systemu, o ktorej
mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1, udzielajaca §wiadczen opieki zdrowotnej 0so-
bom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, speiniajacg wymagania
okreslone w ustawie;

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

centrum urazowe — wydzielong funkcjonalnie czg$¢ szpitala, w rozumieniu
przepisOw o dziatalnosci leczniczej, w ktorym dziala szpitalny oddziat ra-
tunkowy, w ktorej to czesci specjalistyczne oddzialy sa powiazane ze soba
organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposob pozwalajgcy na szybkie dia-
gnozowanie i leczenie pacjenta urazowego, spelniajagcag wymagania okreslo-
ne w ustawie;

pacjent urazowy — osobe w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego spowo-
dowanego dzialaniem czynnika zewnegtrznego, ktorego nastgpstwem sa
cigzkie, mnogie lub wielonarzagdowe obrazenia ciata;

13) obszar dzialania — obszar dziatania zespolu ratownictwa medycznego, okre-

$lony w sposob zapewniajacy realizacj¢ parametréw czasow dotarcia, o kto-
rych mowa w art. 24, w ramach ktérego zespot ten bedzie dysponowany na
miejsce zdarzenia w pierwszej kolejnosci;
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14) rejon operacyjny — rejon okreslony w wojewddzkim planie dziatania syste-
mu, obejmujacy co najmniej jeden obszar dziatania;

<15) System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego — system teleinformatyczny umozliwiajacy przyjecie z cen-
trum powiadamiania ratunkowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 22
listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. poz.
1635), zgloszen alarmowych, dysponowanie zespolow ratownictwa me-
dycznego, rejestrowanie zdarzen medycznych, prezentacje miejsca geo-
graficznego zdarzenia alarmowego oraz pozycjonowanie zespolow ra-
townictwa medycznego.>

Art. 4.

Kto zauwazy osobe¢ lub osoby znajdujace si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowot-
nego lub jest $wiadkiem zdarzenia powodujacego taki stan, w miar¢ posiadanych
mozliwosci 1 umiejetnosci ma obowigzek niezwlocznego podjecia dziatan zmierzaja-
cych do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo powota-
nych do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 5.

1. Osoba udzielajaca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
podejmujaca medyczne czynnos$ci ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z
pozn. zm.) dla funkcjonariuszy publicznych.

2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, moze poswigci¢ dobra osobiste innej osoby, inne
niz zycie lub zdrowie, a takze dobra majgtkowe w zakresie, w jakim jest to nie-
zbedne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby znajdujacej si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

Art. 6.

1. Osobie, ktora poniosta szkod¢ na mieniu powstalag w nastepstwie udzielania
przez nig pierwszej pomocy, przystuguje roszczenie o naprawienie tej szkody od
Skarbu Panstwa reprezentowanego przez wojewode wiasciwego ze wzgledu na
miejsce powstania szkody.

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

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 128, poz. 840, z 1999 r. Nr
64, poz. 729 i Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93, poz. 1027 i Nr 116, poz. 1216, z
2001 r. Nr 98, poz. 1071, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 121, poz. 1142, Nr 179, poz. 1750, Nr
199, poz. 1935 i Nr 228, poz. 2255, z 2004 r. Nr 25, poz. 219, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889 i Nr
243, poz. 2426, z 2005 r. Nr 86, poz. 732, Nr 90, poz. 757, Nr 132, poz. 1109, Nr 163, poz. 1363,
Nr 178, poz. 1479 i Nr 180, poz. 1493, z 2006 r. Nr 190, poz. 1409, Nr 218, poz. 1592 i Nr 226,
poz. 1648, z 2007 r. Nr 89, poz. 589, Nr 123, poz. 850, Nr 124, poz. 859 i Nr 192, poz. 1378, z 2008
r. Nr 90, poz. 560, Nr 122, poz. 782, Nr 171, poz. 1056, Nr 173, poz. 1080 i Nr 214, poz. 1344, z
2009 r. Nr 62, poz. 504, Nr 63, poz. 533, Nr 166, poz. 1317, Nr 168, poz. 1323, Nr 190, poz. 1474,
Nr 201, poz. 1540 i Nr 206, poz. 1589, z 2010 r. Nr 7, poz. 46, Nr 40, poz. 227 i 229, Nr 98, poz.
6251 626, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 152, poz. 1018 i 1021, Nr 182, poz. 1228, Nr 225,
poz. 1474 i Nr 240, poz. 1602, z 2011 r. Nr 17, poz. 78, Nr 24, poz. 130, Nr 39, poz. 202, Nr 48,
poz. 245, Nr 72, poz. 381, Nr 94, poz. 549, Nr 117, poz. 678, Nr 133, poz. 767, Nr 160, poz. 964, Nr
191, poz. 1135, Nr 217, poz. 1280, Nr 233, poz. 1381 i Nr 240, poz. 1431 oraz z 2012 r. poz. 611.
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3. Naprawienie szkody, o ktorym mowa w ust. 1, nie przystuguje, jezeli szkoda
powstata wylacznie z winy osoby, o ktorej mowa w ust. 1, lub osoby trzeciej, za
ktéra Skarb Panstwa nie ponosi odpowiedzialnosci.
4. W zakresie nieuregulowanym w ust. 1-3 do naprawienia szkody, o ktérym mowa
w ust. 1, stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywil-
ny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z pozn. zm.?).

Art. 7. (uchylony).

Art. 8.
1. Podstawa programowa, o ktérej mowa w art. 22 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn.
Zm.3)), uwzglednia edukacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

2. Zajecia edukacyjne w zakresie udzielania pierwszej pomocy sa realizowane z
udzialem:
1) lekarzy systemu,
2) pielegniarek systemu,
3) ratownikdw medycznych
— ktorzy otrzymuja wynagrodzenie wedlug stawki godzinowej na podstawie
umowy cywilnoprawnej.

3. Wysokos¢ stawki godzinowej dla lekarzy systemu, pielegniarek systemu oraz ra-
townikéw medycznych, bioracych udziat w zajeciach edukacyjnych w zakresie
udzielania pierwszej pomocy ustala dyrektor szkoty w ramach posiadanych
srodkow finansowych, z tym ze wysoko$¢ tej stawki nie moze by¢ nizsza niz
wysokos¢ stawki godzinowej dla nauczyciela posiadajacego stopien nauczyciela

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1971 r. Nr 27, poz. 252,z 1976 r. Nr 19,
poz. 122, z 1982 r. Nr 11, poz. 81, Nr 19, poz. 147 i Nr 30, poz. 210, z 1984 r. Nr 45, poz. 242, z
1985 r. Nr 22, poz. 99, z 1989 r. Nr 3, poz. 11, 2 1990 r. Nr 34, poz. 198, Nr 55, poz. 321 i Nr 79,
poz. 464, z 1991 r. Nr 107, poz. 464 i Nr 115, poz. 496, z 1993 r. Nr 17, poz. 78, z 1994 r. Nr 27,
poz. 96, Nr 85, poz. 388 i Nr 105, poz. 509, z 1995 r. Nr 83, poz. 417, z 1996 r. Nr 114, poz. 542,
Nr 139, poz. 646 i Nr 149, poz. 703, z 1997 r. Nr 43, poz. 272, Nr 115, poz. 741, Nr 117, poz. 751 i
Nr 157, poz. 1040, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 758, z 1999 r. Nr 52, poz. 532, z 2000
r. Nr 22, poz. 271, Nr 74, poz. 855 i 857, Nr 88, poz. 983 i Nr 114, poz. 1191, z 2001 r. Nr 11, poz.
91, Nr 71, poz. 733, Nr 130, poz. 1450 i Nr 145, poz. 1638 z 2002 r. Nr 113, poz. 984, Nr 141, poz.
1176, z 2003 r. Nr 49, poz. 408, Nr 60, poz. 535, Nr 64, poz. 592 i Nr 124, poz. 1151, z 2004 r. Nr
91, poz. 870, Nr 96, poz. 959, Nr 162, poz. 1692, Nr 172, poz. 1804 i Nr 281, poz. 2783, z 2005 r.
Nr 48, poz. 462, Nr 157, poz. 1316 i Nr 172, poz. 1438, z 2006 r. Nr 133, poz. 935 i Nr 164, poz.
1166, z 2007 r. Nr 80, poz. 538, Nr 82, poz. 557 i Nr 181, poz. 1287, z 2008 r. Nr 116, poz. 731, Nr
163, poz. 1012, Nr 220, poz. 1425 i 1431 i Nr 228, poz. 1506, z 2009 r. Nr 42, poz. 341, Nr 79, poz.
662 i Nr 131, poz. 1075, z 2010 r. Nr 40, poz. 222 i Nr 155, poz. 1037 oraz z 2011 r. Nr 80, poz.
432, Nr 85, poz. 458 i Nr 230, poz. 1370.

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz.
2703 i Nr 281, poz. 2781, z 2005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 94, poz. 788, Nr 122, poz. 1020, Nr 131,
poz. 1091, Nr 167, poz. 1400 i Nr 249, poz. 2104, z 2006 r. Nr 144, poz. 1043, Nr 208, poz. 1532 i
Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. Nr 42, poz. 273, Nr 80, poz. 542, Nr 115, poz. 791, Nr 120, poz. 818,
Nr 180, poz. 1280 i Nr 181, poz. 1292, z 2008 r. Nr 70, poz. 416, Nr 145, poz. 917, Nr 216, poz.
1370 i Nr 235, poz. 1618, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 31, poz. 206, Nr 56, poz. 458, Nr 157, poz.
1241 i Nr 219, poz. 1705, z 2010 r. Nr 44, poz. 250, Nr 54, poz. 320, Nr 127, poz. 857 i Nr 148,
poz. 991, z 2011 r. Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 139, poz. 814, Nr 149, poz. 887 i Nr 205,
poz. 1206, z 2012 r. poz. 941 i 979 oraz z 2013 r. poz. 87.

2014-01-27



©Kancelaria Sejmu

s. 5/30

kontraktowego oraz tytut zawodowy magistra z przygotowaniem pedagogicz-
nym, realizujacego tygodniowy obowigzkowy wymiar godzin, okreslony w art.
42 ust. 3 Ip. 3 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z
2006 r. Nr 97, poz. 674, z pozn. zm.”) ustalonej na podstawie przepisow, o kt6-
rych mowa w art. 30 ust. 5 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczycie-
la.

4. Zajecia edukacyjne w zakresie udzielania pierwszej pomocy mogg by¢ realizo-
wane przez nauczycieli posiadajgcych odpowiednie przygotowanie.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wlasciwym
do spraw o$wiaty i wychowania, okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres wie-
dzy 1 umiejetnosci niezbednych do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w zakresie
udzielania pierwszej pomocy, tryb ich nabywania oraz wzor zaswiadczenia po-
twierdzajgcego posiadanie przygotowania do prowadzenia zaje¢ w zakresie
udzielania pierwszej pomocy, majac na celu zapewnienie wlasciwej ich realiza-
cji.

Art. 9.

Ustanawia si¢ dzien 13 pazdziernika Dniem Ratownictwa Medycznego.

Rozdzial 2
Ratownicy medyczni i ratownicy

Art. 10.
Zawod ratownika medycznego moze wykonywac osoba, ktora:
1) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
2) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie tego zawodu;
3) wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajagcym do wyko-
nywania tego zawodu;

4) spelnia nastgpujace wymagania:

a) ukonczyla studia wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo me-

dyczne lub

b) ukonczyta publiczng szkote policealng lub niepubliczng szkote police-
alng o uprawnieniach szkoty publicznej i posiada dyplom potwierdzaja-
cy uzyskanie tytutu zawodowego ,,ratownik medyczny”, lub

¢) posiada dyplom wydany w panstwie innym niz: panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub panstwo cztonkow-
skie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strona
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w Rzeczypo-
spolitej Polskiej za rownowazny z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczy-

g Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 170, poz.
1218 i Nr 220, poz. 1600, z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 80, poz. 542, Nr 102, poz. 689, Nr 158, poz.
1103, Nr 176, poz. 1238, Nr 191, poz. 1369 i Nr 247, poz. 1821, z 2008 r. Nr 145, poz. 917 i Nr
227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 1, poz. 1, Nr 56, poz. 458, Nr 67, poz. 572, Nr 97, poz. 800, Nr 213,
poz. 1650 i Nr 219, poz. 1706, z 2011 r. Nr 149, poz. 887 i Nr 205, poz. 1206, z 2012 r. poz. 908 i
1544 oraz z 2013 r. poz. 675.
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pospolitej Polskiej, potwierdzajagcym tytul zawodowy ratownika me-
dycznego, lub

d) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego
nabyte w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA) - stronie umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawg =z
dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawo-
dow regulowanych (Dz. U. Nr 87, poz. 954, z pézn. zm.>)P.

Art. 11.
1. Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na:

1) zabezpieczeniu osob znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmo-
waniu dzialan zapobiegajacych zwigkszeniu liczby ofiar i degradacji §rodo-
wiska;

2) dokonywaniu oceny stanu zdrowia os6b w stanie naglego zagrozenia zdro-
wotnego i podejmowaniu medycznych czynnos$ci ratunkowych;

3) transportowaniu 0s6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

4) komunikowaniu si¢ z osobag w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i
udzielaniu jej wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan naglego
zagrozenia zdrowotnego;

5) organizowaniu i prowadzeniu zaj¢¢ z zakresu pierwszej pomocy, kwalifiko-
wanej pierwszej pomocy oraz medycznych czynnosci ratunkowych.

la. W ramach medycznych czynnosci ratunkowych, ktore moga by¢ podejmowane
przez ratownika medycznego, w tym pod nadzorem lekarza, ratownik medyczny
jest uprawniony do zgtaszania Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych lub podmiotowi odpo-
wiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatania nie-
pozadanego produktu leczniczego.

1b. Zgloszenia, o ktorym mowa w ust. la, ratownik medyczny dokonuje zgodnie
Z ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr
45, poz. 271, z pozn. zm.").

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczeg0-
towy zakres medycznych czynnos$ci ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane
przez ratownika medycznego, w tym pod nadzorem lekarza systemu, kierujac sig¢

% Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 71, poz. 655, z 2003 r. Nr
190, poz. 1864, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, z 2006 r. Nr 12, poz. 62 oraz z 2007 r. Nr 147, poz. 1028
i Nr 176, poz. 1238.

% Obecnie: z ustawa z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych naby-
tych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. Nr 63, poz. 394).

N Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz.
1505 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz. 206, Nr 92, poz. 753, Nr 95, poz.
788, Nr 98, poz. 817,z 2010 r. Nr 78, poz. 513 i Nr 107, poz. 679, z 2011 r. Nr 63, poz. 322, Nr 82,
poz. 451, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657 i Nr 122, poz. 696, z 2012 r. poz.
1342 i 1544 oraz z 2013 r. poz. 1245.
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zakresem wiedzy 1 umiejetnosci nabytych w ramach ksztatcenia przeddyplomo-
wego i podyplomowego.

Art. 12.

1. Ratownik medyczny ma prawo i obowiazek doskonalenia zawodowego w roz-
nych formach ksztatcenia.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, formy,
sposob 1 zakres doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych, uwzgled-
niajac aktualny stan wiedzy i praktyki medyczne;.

Art. 13.
1. Ratownikiem moze by¢ osoba:
1) posiadajaca pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
2) zatrudniona lub petigca stuzbe w jednostkach wspotpracujacych z syste-
mem, o ktorych mowa w art. 15, lub bedaca cztonkiem tych jednostek;

3) posiadajaca wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifi-
kowanej pierwszej pomocy, zwanego dalej ,,kursem”, i uzyskaniu tytutu ra-
townika;

4) ktorej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomo-
cy.

2. Podmiot prowadzacy kurs, przed jego rozpoczeciem, jest obowigzany uzyskac
zatwierdzenie programu kursu.

3. Program kursu zatwierdza wojewoda wtasciwy ze wzgledu na siedzibe podmiotu
prowadzacego kurs.

4. Wojewoda zatwierdza program kursu po:

1) stwierdzeniu jego zgodnos$ci z ramowym programem, o ktorym mowa w
przepisach wydanych na podstawie ust. 8 pkt 1;

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

5. Wojewoda odmawia zatwierdzenia albo cofa zatwierdzenie programu kursu, je-
zeli program nie spetnia wymagan okreslonych w przepisach wydanych na pod-
stawie ust. 8 pkt 1 lub podmiot prowadzacy kurs nie zapewnia kadry dydaktycz-
nej o kwalifikacjach okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 8
pkt 2.

6. Odmowa zatwierdzenia oraz cofni¢cie zatwierdzenia programu kursu nastepuje
w drodze decyzji administracyjnej.

7. Kazda zmiana programu kursu obejmujaca zakres merytoryczny powoduje obo-
wigzek ponownego uzyskania zatwierdzenia programu.

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

1) ramowy program kursu obejmujacy zalozenia organizacyjno-programowe,
plan nauczania zawierajacy rozktad zaje¢, wykaz umiej¢tnosci wynikowych
1 tresci nauczania, uwzgledniajagc w szczeg6dlnosci zakres wiedzy 1 umiejet-
nos$ci niezbednych do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy;
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2) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej kurs, majgc na celu zapewnie-
nie odpowiedniego jej poziomu;

3) sposdb przeprowadzania egzaminu konczacego kurs, sktad, tryb powotywa-
nia i odwotywania komisji egzaminacyjnej, okres wazno$ci oraz wzor za-
$wiadczenia o ukonczeniu kursu i uzyskaniu tytutu ratownika, majac na celu
uwzglednienie obiektywnych kryteriow weryfikacji wiedzy i umiejgtnosci
zdobytych podczas kursu.

Art. 14.

Zakres czynnosci wykonywanych przez ratownika w ramach kwalifikowane;j pierw-
szej pomocy obejmuje:
1) resuscytacje kragzeniowo-oddechowa, bezprzyrzadowa i przyrzadowa, z po-
daniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora zautomaty-
Z0wanego,

2) tamowanie krwotokdéw zewnetrznych 1 opatrywanie ran;
3) unieruchamianie ztaman i1 podejrzen ztaman ko$ci oraz zwichnig¢;
4) ochrong przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

5) prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzagsowego poprzez wia-
sciwe ulozenie os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ochrong
termiczng os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej;

7) ewakuacj¢ z miejsca zdarzenia osOb w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego;

8) wsparcie psychiczne os6b w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego;

9) prowadzenie wstepnej segregacji medycznej w rozumieniu art. 43 ust. 2.

Art. 15.

1. Jednostkami wspodlpracujagcymi z systemem sg stuzby ustawowo powotlane do
niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w szcze-
golnosci: jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochro-
ny przeciwpozarowej wiaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,
podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego na podstawie
przepisow ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w
gorach i na zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. Nr 208, poz. 1241),
podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 0sob przebywa-
jacych na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240 oraz z 2013 r. poz. 7),
inne jednostki podlegte lub nadzorowane przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych 1 Ministra Obrony Narodowe;.

2. Jednostkami wspotpracujacymi z systemem moga by¢ spoteczne organizacje ra-
townicze, ktore, w ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych, sa obo-
wigzane do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotne-
go, jezeli zostang wpisane do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem.

3. Jednostki wspotpracujace z systemem udzielajg kwalifikowanej pierwszej pomo-
Cy 0sobom znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
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Art. 16.

1. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych oraz Minister Obrony Narodowej za-
pewniajg przeszkolenie pracownikéw podlegtych lub nadzorowanych przez nich
shuzb, policjantow, funkcjonariuszy, strazakow oraz zotnierzy w zakresie kwali-
fikowanej pierwszej pomocy, i uzyskanie przez nich tytutu ratownika oraz ak-
tualizacje wiedzy w tym zakresie.

2. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych oraz Minister Obrony Narodowej, w
porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, okresla, w drodze roz-
porzadzenia, sposéb 1 organizacje przeprowadzenia szkolen, o ktorych mowa w
ust. 1, majac na wzgledzie potrzebe przeszkolenia osob wymienionych w tym
przepisie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy w liczbie niezb¢dnej do
sprawnego funkcjonowania stuzb podlegtych lub nadzorowanych przez tych mi-
nistrow.

Art. 17.

1. Wojewoda prowadzi rejestr jednostek wspotpracujacych z systemem, zwany da-
lej ,,rejestrem”.

2. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej, wpisuje do rejestru jednostke
wspolpracujacg z systemem, o ktorej mowa w art. 15 ust. 2, na jej wniosek, pod
warunkiem, ze jednostka ta:

1) zapewnia gotowo$¢ operacyjna;
2) dysponuje ratownikami posiadajacymi wazne zaswiadczenia o ukonczeniu

kursu i uzyskaniu tytutu ratownika w liczbie niezb¢dnej do zapewnienia go-
towosci, o ktorej mowa w pkt 1;

3) dysponuje $rodkami tgczno$ci niezb¢dnymi do zapewnienia gotowosci, o
ktorej mowa w pkt 1.
3. Rejestr obejmuje nastepujace dane:
1) nazwe, siedzibg 1 adres jednostki wspotpracujacej z systemem;
2) teren dziatania jednostki wspotpracujacej z systemem,;

3) liczbe ratownikow posiadajacych wazne zaswiadczenia o ukonczeniu kursu 1
uzyskaniu tytutu ratownika;

4) wykaz wyposazenia, jakim dysponuje jednostka wspotpracujaca z syste-
mem;

5) maksymalny czas dotarcia ratownikow tej jednostki na miejsce zdarzenia;

6) numery telefonéw kontaktowych.

4. Jednostka wspotpracujaca z systemem jest obowigzana niezwtocznie informowac
wojewodg¢ o wszelkich zmianach dotyczacych danych, o ktéorych mowa w ust. 3.

5. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej, wykresla z rejestru jednostke
wspolpracujacg z systemem, ktora przestata spelnia¢ wymagania okreslone w
ust. 2.

6. Dane, o ktorych mowa w ust. 3 1 5, wojewoda przekazuje, nie pdzniej niz do dnia
10 kazdego miesigca, do wojewodzkiego centrum zarzadzania kryzysowego.
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Rozdzial 3
Planowanie i organizacja systemu

Art. 18.
Organami administracji rzagdowej wlasciwymi w zakresie wykonywania zadan sys-
temu s3:
1) minister wiasciwy do spraw zdrowia;
2) wojewoda.

Art. 19.

1. Nadzér nad systemem na terenie kraju sprawuje minister wlasciwy do spraw
zdrowia.

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

Art. 20.

W ramach nadzoru, o ktorym mowa w art. 19 ust. 1, minister wlasciwy do spraw
zdrowia:

1) zatwierdza wojewodzki plan dzialania systemu i jego aktualizacje;

2) moze zada¢ od wojewody wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowa-
nia systemu na terenie wojewodztwa;

3) moze przeprowadza¢ kontrol¢ dysponentéw jednostek na zasadach okreslo-
nych w przepisach o dziatalno$ci lecznicze;.

Art. 21.

1. System dziata na obszarze wojewddztwa na podstawie wojewodzkiego planu
dziatania systemu, zwanego dalej ,,planem”, sporzadzanego przez wojewodg.

2. Plan w razie potrzeb podlega aktualizacji.
3. Plan obejmuje w szczegdlnosci:

1) charakterystyke potencjalnych zagrozen zycia lub zdrowia mogacych wysta-
pi¢ na obszarze wojewddztwa, w tym analiz¢ ryzyka wystgpienia katastrof
naturalnych i1 awarii technicznych w rozumieniu przepiséw o stanie kleski
zywiotowej;

2) liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa jednostek systemu, o ktd-
rych mowa w art. 32 ust. 1;

3) obszary dzialania i rejony operacyjne;

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

5) kalkulacje kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego;

6) sposdb wspotpracy z organami administracji publicznej 1 jednostkami sys-
temu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, z innych wojewodztw, zapewniajacy
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sprawne 1 skuteczne ratowanie zycia i zdrowia, bez wzgledu na przebieg
granic wojewodztw;

7) sposob wspoélpracy jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, z
jednostkami wspoétpracujgcymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15;

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

9) opis struktury systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdro-
wotnego w celu dokonania przez przedsigbiorcow telekomunikacyjnych ze-
stawienia koniecznych laczy telekomunikacyjnych, zapewniajacych mozli-
wos¢ niezbednych przekierowan potaczen z centrum powiadamiania ratun-
kowego do wilasciwych jednostek organizacyjnych Policji, Panstwowej
Strazy Pozarnej i dysponenta zespotow ratownictwa medycznego;

10) lokalizacje, teren dziatania i liczbe stanowisk dyspozytorow medycznych,
ktorg okresla sig, przyjmujac za Kryterium, ze jedno stanowisko przypada na
kazde 200 tys. mieszkancow, jednak nie mniej niz 2 stanowiska dyspozyto-
row medycznych w lokalizacji.

3a. W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu obstugi zgtoszen przez dyspozyto-
row medycznych wojewoda co roku, jednak nie pozniej niz do dnia 30 czerwca,
dokonuje analizy liczby, nat¢zenia i czasu obstugi zgloszen.
3b. W wyniku analizy, o ktérej mowa w ust. 3a, mozliwe jest dostosowanie lokali-
zacji, terenu dziatania i liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych, o ktérych
mowa w ust. 3 pkt 10, do aktualnych potrzeb systemu.
4. W planie umieszcza si¢ ponadto:

1) odpowiednig do potrzeb liczbe szpitalnych oddzialéw ratunkowych i ich
rozmieszczenie, kierujgc si¢ kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu
dotarcia z miejsca zdarzenia do szpitalnego oddzialu ratunkowego oraz licz-
ba zdarzen;

2) wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycz-
nego;

3) centrum urazowe wraz z informacja o zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej,
niezb¢dnych do realizacji jego zadan, jezeli centrum urazowe znajduje si¢
na obszarze danego wojewddztwa.

5. Umieszczenie elementow planu:

1) o ktérych mowa w ust. 4, wymaga uzgodnienia z dyrektorem wiasciwego
wojewodzkiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) dotyczacych sposobu wspoétpracy jednostek systemu, o ktorych mowa w
art. 32 ust. 1, z jednostkami wspotpracujagcymi z systemem, o ktorych mowa
w art. 15 ust. 1, wymaga uzgodnienia z wlasciwym:

a) Szefem Wojewdodzkiego Sztabu Wojskowego,

b) Komendantem Wojskowego Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego,
c) komendantem wojew0dzkim Panstwowej Strazy Pozarnej,

d) komendantem wojewddzkim Policji,

e) komendantem oddziatu Strazy Granicznej, ktorego zakres dzialania
obejmuje stref¢ nadgraniczna.
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6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

Projekt aktualizacji planu sporzadza wojewoda i uzgadnia go z podmiotami, o
ktorych mowa w ust. 5.

Projekt aktualizacji planu uzgodniony z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 5,
wojewoda przekazuje do zaopiniowania wlasciwym powiatowym 1 wojewddz-
kim jednostkom samorzadu terytorialnego. Jednostki te przedstawiaja opini¢ w
terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji planu.

. Organy jednostek samorzadu terytorialnego i inne podmioty sg obowigzane do-

starczy¢, na pisemne zadanie wojewody, wszelkich informacji niezb¢dnych do
sporzadzenia projektu aktualizacji planu.
Wojewoda przekazuje projekt aktualizacji planu ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia, w celu zatwierdzenia.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania pro-
jektu aktualizacji planu:

1) moze zglosi¢ zastrzezenia do poszczegdlnych postanowien projektu aktuali-

zacji planu;
2) uzupetnia projekt aktualizacji planu o cz¢$¢ dotyczaca lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 10 pkt 1, minister wtasciwy do spraw
zdrowia odmawia zatwierdzenia projektu aktualizacji planu i zaleca wojewodzie
dokonanie zmian, okreslajgc termin wprowadzenia zmian nie dtuzszy niz 7 dni.
Wojewoda zmienia projekt aktualizacji planu zgodnie z zaleceniami ministra
wlasciwego do spraw zdrowia i przesyta go ministrowi w celu zatwierdzenia,
chyba ze w terminie 3 dni od dnia otrzymania tych zalecen zgtosi do nich za-
strzezenia.
W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzezen minister wlasciwy do spraw
zdrowia rozpatruje je, w razie uwzglednienia — zatwierdza projekt aktualizacji
planu albo zaleca wojewodzie wprowadzenie zmian w terminie nie dtuzszym niz
3.dni.
W przypadku zalecenia wprowadzenia zmian, o ktérych mowa w ust. 13, woje-
woda zmienia projekt aktualizacji planu zgodnie z zaleceniami ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia.
Plan zostaje zaktualizowany z chwilg zatwierdzenia projektu aktualizacji planu.
Ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej przez mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia, wojewoda podaje do publicznej wiadomosci,
w szczegblnosci przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej.
Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegdtowy zakres danych objetych planem oraz poziom ich szczegotowo-
Sci,

2) ramowy wzér planu

— majac na wzgledzie potrzebg zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru
nad systemem oraz utrzymania przejrzystosci 1 jednolitej konstrukcji planow
tworzonych w poszczeg6lnych wojewddztwach;

3) kryteria kalkulacji kosztow dziatalno$ci zespotow ratownictwa medycznego,
z uwzglednieniem kosztéw bezposrednich i posrednich, zwigzanych z utrzy-
maniem zespotow.
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Art. 22.

Zatwierdzony plan jest podstawg do zawierania przez dyrektoréw oddziatow woje-
wodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia umow na wykonywanie medycznych
czynno$ci ratunkowych, z zastrzezeniem art. 49 ust. 2.

Art. 23.

1. Wojewoda prowadzi w formie elektronicznej lub pisemnej ewidencje jednostek
systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, z obszaru wojewddztwa.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zawarciu umowy na wykonywanie me-
dycznych czynnosci ratunkowych z dysponentem lotniczych zespotéw ratownic-
twa medycznego, przekazuje wojewodzie nast¢pujace dane o tych zespotach:

1) liczbe zespoldéw na terenie wojewodztwa, na ktérych medyczne czynno$ci
ratunkowe zawarto umowe z dysponentem lotniczych zespotow ratownic-
twa medycznego;

2) miejsce stacjonowania i zasi¢g dzialania poszczego6lnych lotniczych zespo-
16w ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa;

3) czas pozostawania w gotowosci.

3. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, po zawarciu
umow na wykonywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych oraz uméw o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z dysponentami jednostek, przekazuje
wojewodzie dane o jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, w za-
kresie okreslonym w przepisach o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych.

4. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, sa przekazywane wojewodzie w terminie 30 dni
od dnia zakonczenia postepowania w sprawie zawarcia umoéw lub dokonania
zmian tych umow.

Art. 24.

1. Wojewoda podejmuje dzialania organizacyjne zmierzajace do zapewnienia na-
stepujacych parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratow-
nictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycz-
nego:

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

2) trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wigkszy
niz 12 minut w mies$cie powyzej 10 tysigcy mieszkancow i1 20 minut poza
miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow;

3) maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie
powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 ty-
siecy mieszkancow.
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2. Przyjmuje sie, ze 0,5% przypadkow o najdtuzszych czasach dotarcia w skali kaz-
dego miesigca nie bierze si¢ pod uwage w naliczaniu parametréw okre§lonych w
ust. 1, z zastrzezeniem, ze przypadki te nie podlegajg kumulacji pomiedzy mie-
sigcami.

<Art. 24a. Dodane art. 24a-24d

1. Minister wlasciwy do spraw administracji publicznej zapewnia utrzymanie ;V:h‘l’%zfzg‘iszs’cl(%zz

oraz obslug(; techniczng Systemu Wspon_lagania Dowodzenia_ Pafstwowego ;5013 r. poz:
Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej ,,SWD PRM”. Wojewoda zapew-  1635).

nia utrzymanie SWD PRM na terenie wojewddztwa.

2. Funkcjonowanie SWD PRM jest finansowane z budzetu panstwa, z czesci,
ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw administracji publicz-
nej, oraz z czesci, ktorych dysponentami sa wlasciwi wojewodowie.

3. SWD PRM wspélpracuje z systemem, o ktorym mowa w art. 7 i art. 25
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. Nr 113, poz. 657 i Nr 174, poz. 1039).

4. Minister wlasciwy do spraw administracji publicznej, po zasi¢gnieciu opinii
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia,
parametry funkcjonalne SWD PRM, sposob jego funkcjonowania w sytua-
cjach awaryjnych oraz sposob utrzymania, majac na uwadze potrzebe za-
pewnienia optymalnego poziomu wspoélpracy miedzy systemem teleinforma-
tycznym systemu powiadamiania ratunkowego i SWD PRM.

Art. 24b.

1. SWD PRM zapewnia bezpieczne przetwarzanie danych, w tym kontrole do-
stepu uzytkownikéw do danych, oraz dokumentuje dokonywane przez nich
zmiany, umozliwiajac w szczegolnosci odtworzenie historii kazdego zglosze-
nia alarmowego.

2. Dysponent zespoléw ratownictwa medycznego przetwarza dane zarejestro-
wane w SWD PRM, w tym nagrania rozmoéw telefonicznych, dane osobowe
osoby zglaszajacej, dane innych oséb wskazanych w trakcie przyjmowania
zgloszenia, pozycje geograficzne, dane teleadresowe lub opis zdarzenia, i
udostepnia je na wniosek sadu, prokuratury, Policji lub Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

3. Mechanizmy, w ktore jest wyposazony SWD PRM, zapewniaja zachowanie
ciaglosci jego funkcjonowania.

4. SWD PRM zawiera rozwiazania techniczne przeznaczone do szkolenia dys-
pozytoréw medycznych.

Art. 24c.

1. Minister wlasciwy do spraw administracji publicznej jest administratorem
danych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
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osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.?) przetwarzanych
w SWD PRM.

2. Minister moze upowazni¢ dysponentow zespolow ratownictwa medycznego
do udzielania i cofania, w jego imieniu, upowaznien do przetwarzania da-
nych osobowych w SWD PRM dla oséb uczestniczacych w przetwarzaniu
tych danych.

3. Dysponent zespolow ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w ust. 2,
tworzy i aktualizuje ewidencj¢ os6b upowaznionych do przetwarzania da-
nych osobowych w SWD PRM.

Art. 24d.

1. SWD PRM uzyskuje za posrednictwem centralnego punktu systemu powia-
damiania ratunkowego, o ktorym mowa w art. 78 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia
16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. Nr 171, poz. 1800, z
pozn. zm.g)), informacje dotyczace lokalizacji zakonczenia sieci, z ktorego
zostalo wykonane polaczenie do numeru alarmowego 112 albo innego nu-
meru alarmowego, oraz dane dotyczace abonenta, o ktérych mowa w art. 78
ust. 2 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne.

2. SWD PRM uzyskuje nieodplatnie dostep do danych przestrzennych i zwia-
zanych z nimi uslug, udost¢pnianych za posrednictwem systemu, o ktorym
mowa w art. 40 ust. 3e ustawy z dnia 17 maja 1989 r. — Prawo geodezyjne i
kartograficzne (Dz. U. z 2010 r. Nr 193, poz. 1287, z p6zn. zm.'?).>

Art. 25. (uchylony).

Art. 26.

1. Dysponent zespolow ratownictwa medycznego zatrudnia dyspozytora medycz-
nego albo zawiera z nim umowe cywilnoprawng na stanowisku dyspozytora me-
dycznego w lokalizacji wskazanej w planie.

1a. (uchylony).
2. Dyspozytorem medycznym moze by¢ osoba, ktora:

1) posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

8 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 153, poz.
1271, 2 2004 r. Nr 25, poz. 219 i Nr 33, poz. 285, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, z 2007 r. Nr 165,
poz. 1170 i Nr 176, poz. 1238, z 2010 r. Nr 41, poz. 233, Nr 182, poz. 1228 i Nr 229, poz. 1497 oraz
z 2011 r. Nr 230, poz. 1371.

% Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr
163, poz. 1362 i Nr 267, poz. 2258, z 2006 r. Nr 12, poz. 66, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 170, poz.
1217, Nr 220, poz. 1600, Nr 235, poz. 1700 i Nr 249, poz. 1834, z 2007 r. Nr 23, poz. 137, Nr 50,
poz. 331 i Nr 82, poz. 556, z 2008 r. Nr 17, poz. 101 i Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 11, poz. 59,
Nr 18, poz. 97 i Nr 85, poz. 716, z 2010 r. Nr 81, poz. 530, Nr 86, poz. 554, Nr 106, poz. 675, Nr
182, poz. 1228, Nr 219, poz. 1443, Nr 229, poz. 1499 i Nr 238, poz. 1578, z 2011 r. Nr 102, poz.
586 i 587, Nr 134, poz. 779, Nr 153, poz. 903, Nr 171, poz. 1016, Nr 233, poz. 1381 i Nr 234, poz.
1390, z 2012 r. poz. 908, 1203, 1256, 1445 i 1529 oraz z 2013 r. poz. 1635.

10 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 805, 829
i 1635.
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2) posiada wyksztatcenie wymagane dla lekarza systemu, pielegniarki systemu
lub ratownika medycznego;

3) przez okres co najmniej 5 lat byta zatrudniona przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym,
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub w izbie przyje¢ szpitala.

3. Dyspozytor medyczny ma prawo i obowigzek doskonalenia zawodowego W rdz-
nych formach ksztatcenia.

<3a. Dyspozytor medyczny wykonuje swoje zadania z wykorzystaniem SWD
PRM.>

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, formy,
sposob 1 zakres doskonalenia zawodowego dyspozytorow medycznych, majac na
celu zapewnienie profesjonalnego wykonywania zadan dyspozytora medyczne-

go.

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

1) przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetOw i nie-
zwloczne dysponowanie zespoldw ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 5;

2) przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajacym pierwszej po-
mocy;

3) przekazywanie osobie kierujacej akcja prowadzenia medycznych czynnos$ci
ratunkowych, zwanej dalej ,,kierujacym”, niezbednych informacji utatwia-
jacych prowadzenie medycznych czynnos$ci ratunkowych na miejscu zda-
rzenia;

4) zbieranie aktualnych informacji o dost¢pnych w rejonie operacyjnym jed-
nostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, i ich gotowosci oraz
przekazywanie tych informacji lekarzowi koordynatorowi ratownictwa me-
dycznego;

5) zbieranie i archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i prowadzo-
nych medycznych czynnos$ciach ratunkowych;

6) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatow ratunkowych lub, jezeli
wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia, centrow urazowych lub jedno-
stek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;

7) powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspolpracujacych z systemem, o ktO-
rych mowa w art. 15, jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia.
la. Wykonywanie zadan dyspozytora medycznego, o ktorych mowa w ust. 1, stano-

wi udzielanie §wiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;.

2. W razie koniecznosci uzycia jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1,
spoza rejonu operacyjnego, dyspozytor medyczny powiadamia o tym fakcie le-
karza koordynatora ratownictwa medycznego.
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3.

la.

Lekarz koordynator ratownictwa medycznego w celu sprawnego podjecia me-
dycznych czynnosci ratunkowych, ich przeprowadzenia i zapewnienia kierowa-
nia tymi czynno$ciami:

1) wyznacza dyspozytorow medycznych realizujagcych zadania okreslone w ust.
1 pkt 1-4, 6 i 7 dla calego rejonu, ktorego dotyczy sytuacja okreslona w ust.
2;

2) koordynuje dziatania dysponentow jednostek.

. Dysponent jednostki ma obowigzek prowadzi¢ dokumentacje medycznych czyn-

nosci ratunkowych zgodnie z przepisami o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

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

procedury przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowa-
nia zespotami ratownictwa medycznego, majgc na wzgledzie potrzebe jak naj-
szybszego ustalenia istotnych elementow stanu faktycznego w trakcie przyjmo-
wania zgloszenia, a takze zapewnienie wystania na miejsce zdarzenia najwia-
$ciwszego w danym przypadku zespotu ratownictwa medycznego.

Art. 28. (uchylony).

Art. 29.

W centrum powiadamiania ratunkowego albo w wojewddzkim centrum zarza-
dzania kryzysowego dziatajg lekarze koordynatorzy ratownictwa medycznego w
liczbie niezbednej do zapewnienia catodobowe;j realizacji zadan, o ktoérych mo-
wa w ust. 2.

Dziatalno$¢ lekarza koordynatora ratownictwa medycznego jest finansowana z
budzetu panstwa, z czgsci, ktorej dysponentem jest wojewoda.

2. Do zadan lekarza koordynatora ratownictwa medycznego nalezy w szczegdIno-

sci:
1) nadzér merytoryczny nad pracg dyspozytorow medycznych;
2) koordynacja wspoélpracy dyspozytorow medycznych 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 merytorycz-
nej pomocy;

4) udzial w pracach wojewddzkiego zespotu zarzadzania kryzysowego;

5) petnienie catodobowego dyzuru.

3. Z lekarzami koordynatorami ratownictwa medycznego wojewoda nawigzuje sto-

sunek pracy na podstawie powotlania.

4. Lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego moze by¢ lekarz, ktory spet-

nia warunki okreslone dla lekarza systemu.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wiasciwym

do spraw wewngetrznych, kierujac si¢ koniecznos$cig zapewnienia realizacji za-
dan, o ktorych mowa w ustawie, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegodtowy
zakres uprawnien 1 obowigzkoéw lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.
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Art. 30.

1. W przypadku wystgpienia katastrof naturalnych i awarii technicznych w rozu-
mieniu ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej (Dz. U. Nr
62, poz. 558, z pozn. zm.*?) lub gdy w ocenie lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego skutki zdarzenia moga spowodowac stan naglego zagrozenia zdro-
wotnego znacznej liczby oséb, lekarz ten informuje niezwtocznie wojewode o
potrzebie postawienia w stan podwyzszonej gotowosci wszystkich lub niekto-
rych podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, dzialajacych na obszarze
danego wojewodztwa.

2. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 1, wojewoda moze natozy¢, w drodze de-
cyzji administracyjnej, na podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg okreslone
w ust. 1 obowigzek pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci w celu
przyjecia oséb znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

3. Decyzji, o ktorej mowa w ust. 2, nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalno-
sci.

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

5. Jezeli $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg w ramach wykonania obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2,
nie sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przepisy art. 19 ust. 2-6 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.*?) stosuje sie
odpowiednio.

Art. 31.

1. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w art. 19 ust. 2, wojewoda jest uprawniony
do przeprowadzania kontroli:

1) jednostek wspolpracujacych z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2,
pod wzgledem spelniania przez nie wymagan okreslonych w art. 17 ust. 2;

2) dysponentéw jednostek dziatajacych na obszarze wojewddztwa w trybie i na
zasadach okreslonych w przepisach o dziatalno$ci leczniczej;

3) podmiotéow prowadzacych kursy, pod wzgledem spelniania przez nie wyma-
gan okreslonych w art. 13 ust. 8 pkt 11 2.

) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 74, poz. 676, z 2006 r. Nr
50, poz. 360 i Nr 191, poz. 1410, z 2007 r. Nr 89, poz. 590, z 2009 r. Nr 11, poz. 59, z 2011 r. Nr
222, poz. 1323 oraz z 2012 r. poz. 908.

12 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz.
1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6,
poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98,
poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz.
1374,z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz.
1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz.
17231725, 2 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112,
poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz.
1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548 oraz z 2013 r.
poz. 154.
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2. Do przeprowadzania kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, stosuje si¢ odpo-
wiednio przepisy o dziatalnos$ci leczniczej dotyczace nadzoru i kontroli.

Rozdzial 4
Jednostki systemu

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

2) zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa me-
dycznego

— zwane dalej ,,jednostkami systemu”, na ktorych §wiadczenia zawarto umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Z systemem wspolpracuja centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udziclania $wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego, ktore zostaty ujete w planie.

Art. 32a.

Medyczne czynnosci ratunkowe sg udzielane przez zesp6t ratownictwa medycznego
w ramach rodzaju dziatalnosci leczniczej zgodnego z rodzajem dziatalno$ci wyko-
nywanej przez dysponenta jednostki, w ktorego sktad wchodzi ten zespdt ratownic-
twa medycznego.

Art. 33.

1. Szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe oraz jednostka organizacyjna
szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie-
zbgdnych dla ratownictwa medycznego niezwlocznie udzielajag niezbednych
$wiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu albo osobie w stanie na-
glego zagrozenia zdrowotnego.

2. W razie koniecznosci szpital, w ktérym znajduje si¢ szpitalny oddziat ratunkowy,
centrum urazowe lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w za-
kresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycz-
nego zapewnia niezwloczny transport sanitarny pacjenta urazowego albo osoby
W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej w odpowied-
nim zakresie.

Art. 34,
Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegotowe zadania szpitalnych oddziatow ratunkowych,

2) szczegotowe wymagania dotyczace lokalizacji szpitalnych oddziatow ratun-
kowych w strukturze szpitala oraz warunkdw technicznych,

3) minimalne wyposazenie, organizacj¢ oraz minimalne zasoby kadrowe szpi-
talnych oddziatow ratunkowych
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—uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego odpowiednich §wiadczen opieki zdrowotne;.

Art. 35. (uchylony).

Art. 36.

. Zespoly ratownictwa medycznego dzielg si¢ na:

—_—

1) zespoty specjalistyczne, w skiad ktorych wchodza co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych, w tym
lekarz systemu oraz pielggniarka systemu lub ratownik medyczny;

2) zespoty podstawowe, w sktad ktorych wchodza co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych, w tym
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.

N

. Zespot ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny $rodek
transportu sanitarnego, spelniajacy cechy techniczne 1 jako$ciowe okreslone w
Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

3. W sktad zespotow, o ktorych mowa w ust. 1, wchodzi kierowca, w przypadku

gdy zaden z czlonkéw zespotow ratownictwa medycznego nie speinia warun-

kow, o ktérych mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kieru-
jacych pojazdami (Dz. U. Nr 30, poz. 151, z p6zn. zm.l3)).

Art. 37.

. Lotniczy zespot ratownictwa medycznego sktada si¢ co najmniej z trzech osob,
w tym co najmniej z: jednego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz ratow-
nika medycznego lub pielegniarki systemu.

—

[\

. Lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny
srodek transportu sanitarnego, spetniajacy cechy techniczne i jakosciowe okre-
slone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane
oraz wymogi okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz.
U. 22012 1. poz. 933, z pozn. zm.™¥).

Art. 38.

1. Oznaczenia systemu uzywajg jednostki systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust.
1, oraz lekarz koordynator ratownictwa medycznego.

. (uchylony).

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

N

1) wzor graficzny systemu, bgdacy jego oznaczeniem,
2) sposob oznakowania:
a) jednostek systemu,

1) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 92, poz. 530, Nr 106, poz.
622, Nr 205, poz. 1210, Nr 227, poz. 1367 i Nr 244, poz. 1454, z 2012 r. poz. 113 oraz z 2013 r.
poz. 82, 657 i 700.

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 951 i
1544 oraz z 2013 r. poz. 134 i 628.
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b) lekarza koordynatora ratownictwa medycznego, kierujacego, 0S0b wy-
konujacych medyczne czynno$ci ratunkowe oraz ratownikéw z jedno-
stek wspotpracujacych z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2,

3) wymagania w zakresie umundurowania cztonkéw zespotu ratownictwa me-
dycznego

— uwzgledniajac zapewnienie mozliwosci rozpoznania rodzaju funkcji i zadan

wykonywanych w systemie przez oznaczone osoby i jednostki.

Art. 39.

Z systemem wspotdziataja uczelnie medyczne, placéwki ksztalcenia ustawicznego
dorostych, stowarzyszenia lekarskie o zasiggu ogolnokrajowym prowadzace dziatal-
no$¢ w zakresie medycyny ratunkowej — w zakresie edukacji i przygotowywania
kadr systemu, opracowywania zalecen proceduralnych funkcjonowania systemu,
inicjowania i realizacji zadan naukowo-badawczych w zakresie medycyny ratunko-
wej, oceny jako$ci systemu oraz wytyczania kKierunkOw jego rozwoju.

Rozdzial 4a
Centra urazowe

Art. 39a.

W centrum urazowym $wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w art. 39c ust. 1, sa
udzielane pacjentowi urazowemu przez zespot lekarzy posiadajacych tytut specjali-
sty, zwany dale;j ,,zespotem urazowym”.

Art. 39b.
Centrum urazowe:

1) zabezpiecza, w zakresie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 39¢
ust. 1, populacje nie mniejszg niz 1 mln mieszkancoéw, zamieszkujacg ob-
szar pozwalajacy na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego w
ciggu 1,5 godziny;

2) wspotpracuje z publiczng uczelnig, o ktorej mowa w art. 94 ust. 3 pkt 6
ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z
2012 r. poz. 572, z pozn. zm.™);

3) zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatow zabie-
gowych i pracowni diagnostycznych:

a) oddziatlu anestezjologii i intensywne;j terapii, zapewniajacego gotowosc¢
co najmniej dwoch stanowisk intensywnej terapii do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

b) bloku operacyjnego, zapewniajacego statg gotowos¢ co najmniej jedne;j
sali operacyjnej do udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentowi ura-
Zzowemu,

c¢) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej catg dobe,

19) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 742 i
1544 oraz z 2013 r. poz. 675.
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d) oddziatow, w szczegolnosci:
— chirurgii ogdlnej lub obrazen wielonarzagdowych,
— ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu,
— neurochirurgii lub chirurgii ogdlnej z profilem neurotraumatologii,
— chirurgii naczyn lub chirurgii ogolnej z profilem chirurgii naczyn;
4) zapewnia dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, czyn-
nej calg dobg;
5) zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza
posiadajgcego tytul specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub torakochi-

rurgii w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od chwili stwierdzenia okoliczno-
$ci uzasadniajacych udzielanie takich swiadczen;

6) dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $migtowca ratunkowego, zlokali-
zowanym w takiej odlegtosci, aby mozliwe bylo przyjecie pacjenta urazo-
wego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.

Art. 39c.

1. Centrum urazowe przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie
leczy pacjenta urazowego, zgodnie z aktualng wiedzag medyczng w zakresie le-
czenia ci¢zkich, mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciata.

2. Centrum urazowe, po zakonczeniu udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w ust. 1, kieruje pacjenta urazowego do innego oddziatu szpitala, w kto-
rym znajduje si¢ centrum urazowe lub do przedsiebiorstwa innego podmiotu
leczniczego w celu kontynuowania leczenia lub rehabilitacji.

3. Zespo6l urazowy zaleca wskazania co do dalszego leczenia lub rehabilitacji pa-
cjenta urazowego w oddziale szpitala lub w przedsigbiorstwie podmiotu leczni-
czego, o ktorych mowa w ust. 2, wlasciwych ze wzgledu na jego stan zdrowia.

Art. 39d.
Minister wtasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegdtowe wymagania organizacyjne centrum urazowego, w zakresie mi-
nimalnego wyposazenia diagnostycznego oraz technicznego,

2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego,

3) kryteria kwalifikacji osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do le-
Czenia w centrum urazowym,

4) sposob postepowania z pacjentem urazowym

— uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia pacjentowi urazowemu odpowied-
nich $§wiadczen opieki zdrowotne;.

Rozdzial 5

Akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych

Art. 40.

1. Akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych rozpoczyna si¢ w mo-
mencie przybycia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia.
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2. Zespot ratownictwa medycznego po przybyciu na miejsce zdarzenia niezwtocz-
nie rozpoczyna medyczne czynno$ci ratunkowe.

Art. 41.

1. Akcja prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych kieruje wyznaczony
przez dyspozytora medycznego kierujacy.

2. Podczas prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych kierujgcy pozostaje w
kontakcie z dyspozytorem medycznym.

3. Kierujacy moze zasiggna¢ opinii lekarza wskazanego przez dyspozytora me-
dycznego.

Art. 42.

1. Podczas zdarzen, w ktorych prowadzone sg takze dziatania w zakresie gaszenia
pozaréw, ratownictwa chemicznego, ekologicznego lub technicznego, kierowa-
nie jest prowadzone przez kierujgcego dziataniem ratowniczym w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz.
U. z 2009 r. Nr 178, poz. 1380, z pozn. zm.®).

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, kierujacy koordynuje medyczne czynno-
$ci ratunkowe 1 wspomaga kierujacego dzialaniem ratowniczym.

Art. 43.

1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej oraz stowarzyszen bgdacych, zgodnie z postanowieniami ich statutow,
towarzystwami naukowo-lekarskimi albo towarzystwami naukowymi o zasiggu
ogolnokrajowym, wpisanymi do Krajowego Rejestru Sagdowego, oglasza, w dro-
dze obwieszczenia, standardy postgpowania zespotu ratownictwa medycznego 1
kierujacego, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng w zakresie medycyny ratun-
kowej.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia uwzglgednia w obwieszczeniu, o ktorym
mowa w ust. 1, konieczno$¢ ustalenia kolejno$ci udzielania pomocy poszczegol-
nym osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego (segregacji medycznej),
ich transportu i udzielania wsparcia psychicznego tym osobom.

Art. 44,

1. Zespot ratownictwa medycznego transportuje osobg w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddzia-
tu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub
lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

2. Odmowa przyjecia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez szpi-
talny oddziat ratunkowy lub szpital, o ktorych mowa w ust. 1, skutkuje zastoso-
waniem kary umownej okre$lonej w umowie o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej lub niezwlocznym rozwigzaniem tej umowy.

16) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 57, poz.
353, 22012 r. poz. 908 oraz z 2013 r. poz. 1635.

2014-01-27



©Kancelaria Sejmu s. 24/30

Art. 45,

1. W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zostanie
stwierdzony stan, ktory zgodnie ze standardami postgpowania, o ktorych mowa
w art. 43, wymaga transportu z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w
ktérym znajduje si¢ centrum urazowe albo do jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego lub, gdy tak zadecyduje lekarz systemu obecny na
miejscu zdarzenia, osob¢ taka transportuje si¢ bezposrednio do wskazanego
szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe albo wskazanej jednostki orga-
nizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania §wiadczen zdro-
wotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego. W przypadku transportu
poza rejon operacyjny transport koordynuje lekarz koordynator ratownictwa me-
dycznego.

2. W przypadku odmowy przyjecia pacjenta urazowego przez szpital, o ktorym
mowa w ust. 1, albo osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez jed-
nostke, o ktorej mowa w ust. 1, przepis art. 44 ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

Rozdzial 6
Finansowanie jednostek systemu

Art. 46.

1. Zadania zespolow ratownictwa medycznego, z wylaczeniem lotniczych zespotéw
ratownictwa medycznego, sg finansowane z budzetu panstwa z cz¢sci, ktorych
dysponentami sg poszczegdlni wojewodowie.

2. W przypadku gdy dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora medycznego albo
zawiera z nim umow¢ cywilnoprawna, koszt medycznych czynnosci ratunko-
wych wykonywanych przez zespo6t ratownictwa medycznego uwzglednia koszty
zwigzane z funkcjonowaniem tego dyspozytora medycznego.

3. Wojewodowie, do dnia 31 marca roku poprzedzajacego rok budzetowy, przed-
stawiajg ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia zatozenia dotyczace finan-
sowania zespotéw ratownictwa medycznego.

4. Na podstawie zatozen, o ktorych mowa w ust. 3, minister wlasciwy do spraw
zdrowia, do dnia 20 maja roku poprzedzajacego rok budzetowy, przedstawia
ministrowi wlasciwemu do spraw finansow publicznych propozycje wysokosci
srodkow na finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, wraz z podziatem tych $rod-
kow miedzy poszczegolne wojewddztwa.

5. W celu ustalenia propozycji wysokosci srodkow na finansowanie zespoldéw ra-
townictwa medycznego z uwzglednieniem podziatu migdzy poszczegodlne woje-
wodztwa nalezy kolejno obliczy¢:

1) dla kazdego wojewddztwa — sume:

a) iloczynu liczby zespotéw podstawowych w tym wojewodztwie i wska-
znika kosztéw catodobowego utrzymania zespolu podstawowego sta-
nowigcego 0,75 kosztow calodobowego utrzymania zespotu specjali-
stycznego oraz

b) liczby zespolow specjalistycznych
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— zwang dalej ,,unormowang liczbg zespotOwW”;

2) sume unormowanej liczby zespotdéw tacznie dla wszystkich wojewodztw;

3) dla kazdego wojewddztwa — udzial procentowy unormowanej liczby zespo-
tow w sumie, o ktorej mowa w pkt 2.

6. Liczby zespotow, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 1, ustala si¢ na podstawie plandw,
uwzgledniajac wspdiczynniki stanowigce stosunek okresu funkcjonowania ze-
spotu ratownictwa medycznego w danym roku do catego roku.

7. W terminie okreslonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, mini-
ster wtasciwy do spraw finansoéw publicznych przekazuje Prezesowi Narodowe-
go Funduszu Zdrowia informacje¢ o wysokosci srodkow na finansowanie, o kto-
rym mowa w ust. 1, ktére beda ujete w projekcie ustawy budzetowe;.

8. Wysokos¢ srodkow na finansowanie zespotow ratownictwa medycznego dla da-
nego wojewodztwa stanowi iloczyn §rodkow ustalonych w ustawie budzetowej z
przeznaczeniem na finansowanie zadan zespotow ratownictwa medycznego 1
udziatu procentowego, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 3.

Art. 47.

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddzialy ratunkowe
oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego sg finanso-
wane na zasadach 1 w trybie okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, w
ramach $rodkoéw okreslonych w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia.

2. Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych pacjentowi urazowemu
odbywa si¢ oddzielnie dla kazdego zakresu tych §wiadczen, na zasadach i w try-
bie okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, w ramach $rodkéw okre-
slonych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 48.

1. Dziatalno$¢ lotniczych zespotow ratownictwa medycznego jest finansowana z
budzetu panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia.

2. Do zadan lotniczego zespotu ratownictwa medycznego nalezy wykonywanie
medycznych czynno$ci ratunkowych.

3. Warunkiem finansowania, o ktorym mowa w ust. 1, jest zapewnienie ciaglej go-
towosci lotniczego zespotu ratownictwa medycznego do wykonywania medycz-
nych czynnos$ci ratunkowych w zakresie okreslonym w umowie, o ktorej mowa
W ust. 5.

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

1) kosztéw osobowych;
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10.

2) kosztow eksploatacyjnych;
3) kosztow administracyjno-gospodarczych;

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

. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, odbywa si¢ na podstawie umowy zawar-

tej] miedzy ministrem wilasciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotniczych
zespolow ratownictwa medycznego.

. W celu zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust. 5, przeprowadza si¢ rokowania

pomig¢dzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotniczych
zespolow ratownictwa medycznego.

. Rokowania przeprowadza komisja powotywana przez ministra wlasciwego do

spraw zdrowia.

. Rokowania dotyczg warunkéw wykonywania i finansowania medycznych czyn-

nosci ratunkowych.

. Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego moga wykonywac¢ zadania poszuki-

wawcze w ramach lotniczego systemu poszukiwania i ratownictwa (ASAR).

Zadania, o ktorych mowa w ust. 9, sg finansowane ze §rodkéw przeznaczonych
na funkcjonowanie systemu ASAR.

Art. 49.

. Wojewoda powierza przeprowadzenie postgpowania o zawarcie uméw z dyspo-

nentami zespotow ratownictwa medycznego na wykonywanie zadan zespotow
ratownictwa medycznego, zawieranie, rozliczanie i kontrol¢ wykonania tych
umow dyrektorowi wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera

umowy, o ktérych mowa w ust. 1, na rejony operacyjne, na podstawie planu oraz
w ramach $rodkoéw przewidzianych w budzecie panstwa, w czesci, ktorej dyspo-
nentem jest wojewoda, ujetych w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia.

. Srodki na finansowanie umow, o ktorych mowa w ust. 1, wojewoda przekazuje

Narodowemu Funduszowi Zdrowia w formie dotacji celowej w trybie i na zasa-
dach okreslonych w przepisach o finansach publicznych w celu zapewnienia fi-
nansowania zadan zespoléw ratownictwa medycznego na terenie wilasciwego
oddziatlu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

. Koszty medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych w roku poprzednim

moga by¢ pokrywane ze $rodkow finansowych przekazanych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, w formie dotacji celowej, w roku nastepnym.

. Do postgpowania w sprawie zawarcia uméow, o ktérych mowa w ust. 1, ich za-

wierania, rozliczania i kontroli stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych.

. Dyrektor wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

informuje wojewod¢ o wszelkich nieprawidtowos$ciach zwigzanych z wykony-
waniem umoéw, o ktorych mowa w ust. 1, przez zespoty ratownictwa medyczne-

go.
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7. Dyrektor wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
dziatajac w porozumieniu z wojewoda, moze rozwigza¢ umowe na wykonywa-
nie medycznych czynnosci ratunkowych w zwigzku z niewywigzywaniem si¢
lub nienalezytym wywigzywaniem si¢ zespotow ratownictwa medycznego z ob-
owigzkéw wynikajacych z zawartej umowy.

Art. 50.

1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, inni wiasciwi ministrowie, podmiot two-
rzacy podmiot leczniczy, wojewodowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego
mogg finansowac lub dofinansowac¢ naktady na inwestycje zwigzane z dziatalno-
$cig:

1) zespotéw ratownictwa medycznego — w liczbie wtasciwej dla zapewnienia
parametréw czasu okreslonych w art. 24;

2) szpitalnych oddziatow ratunkowych oraz centrow urazowych;

3) stanowisk pracy dyspozytorow medycznych.

2. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, dokonywane jest takze na pod-
stawie programéw wieloletnich ustanawianych przez Rad¢ Ministréw na zasa-
dach okreslonych w przepisach o finansach publicznych, dotyczacych rozwoju
ratownictwa medycznego, w formie dotacji celowej z budzetu panstwa na rzecz
wlasciwego dysponenta jednostki.

Rozdzial 7

Zmiany w przepisach obowigzujacych
Art. 51. (pominiety).*”
Art. 52. (pominigety).
Art. 53. (pominigty).
Art. 54. (pominigty).

Art. 55. (pominigety).

Art. 56. (pominiety).

1) Zamieszczony w obwieszczeniu Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 19 kwietnia
2013 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. poz. 757). Odnos$nik ten dotyczy rowniez art. 52-56, 59, 60 i 62-65.
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Rozdzial 8

Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe

Art. 56a.

1. W 2009 r. na podstawie zalozen, o ktorych mowa w art. 46 ust. 3, minister wia-
sciwy do spraw zdrowia, do dnia 15 stycznia 2009 r., przedstawia ministrowi
wlasciwemu do spraw finanséw publicznych wysoko$¢ srodkow na finansowa-
nie zadan, o ktérych mowa w art. 46 ust. 1, wraz z podzialem tych §rodkéw po-
miedzy poszczegdlne wojewodztwa.

2. W celu ustalenia wysokosci srodkéw na finansowanie zespotow ratownictwa
medycznego pomigdzy poszczegdlne wojewodztwa nalezy kolejno obliczy¢:

1) dla kazdego wojewoddztwa — sumeg:

a) iloczynu liczby zespotéw podstawowych w tym wojewodztwie 1 wska-
znika kosztéw catodobowego utrzymania zespotu podstawowego sta-
nowiacego 0,75 kosztow catodobowego utrzymania zespotu specjali-
stycznego oraz

b) liczby zespotow specjalistycznych

— zwang dalej ,,unormowang liczbg zespotow”;

2) sumg¢ unormowane;j liczby zespotow tgcznie dla wszystkich wojewddztw;

3) dla kazdego wojewddztwa — udzial procentowy unormowanej liczby zespo-
tow w sumie, o ktorej mowa w pkt 2.

3. Wysokos¢ srodkow na finansowanie zespotow ratownictwa medycznego dla da-
nego wojewodztwa stanowi iloczyn §rodkow ustalonych w ustawie budzetowej z
przeznaczeniem na finansowanie zadan zespotow ratownictwa medycznego i
udziatu procentowego, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3.

4. Na rok 2009 liczby zespotow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, ustala si¢ na pod-
stawie plandw, o ktdrych mowa w art. 21, uwzgledniajac wspotczynniki stano-
wigce stosunek okresu funkcjonowania zespotu ratownictwa medycznego w da-
nym roku do catego roku.

Art. 57.
1. Do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu moze by¢ lekarz posiadajacy:

1) specjalizacje lub tytul specjalisty albo ktory ukonczyl co najmniej drugi rok
specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, choréb we-
wnetrznych, chirurgii ogélnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii albo

2) 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratun-

kowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa
medycznego lub izbie przyjec szpitala.

2. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, jest obowigzany rozpocza¢ szkolenie spe-
cjalizacyjne w dziedzinie medycyny ratunkowej do dnia 1 stycznia 2015r.

3. W przypadku niespelnienia wymogu, o ktorym mowa w ust. 2, lekarz przestaje
by¢ lekarzem systemu, o ktorym mowa w ust. 1.

2014-01-27



©Kancelaria Sejmu s. 29/30

Art. 58.
1. Osoby, ktore przed dniem:
1) wejscia w zycie ustawy uzyskaty tytul zawodowy:
a) ,,ratownik medyczny”,
b) licencjata na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne,

2) 1 pazdziernika 2008 r. rozpoczety studia wyzsze na kierunku innym niz ra-
townictwo medyczne i uzyskaty tytut zawodowy licencjata w zakresie (Spe-
cjalnosci) ratownictwa medycznego

— stajg si¢ z dniem wejsScia w zycie ustawy ratownikami medycznymi w rozu-
mieniu niniejszej ustawy. Przepisy art. 12 stosuje si¢ odpowiednio.

2. Z dniem wej$cia w zycie ustawy ratownicy jednostek wspotpracujacych z syste-
mem, o ktorych mowa w art. 15, stajg si¢ ratownikami w rozumieniu niniejszej
ustawy.

3. Osoba zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego w dniu wejécia w
zycie niniejszej ustawy, niespetniajgca wymagania okreslonego w art. 26 ust. 2
pkt 2 moze petni¢ te funkcje po tym dniu. Osoba ta ma obowigzek doskonalenia
zawodowego w trybie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 26
ust. 4.

Art. 59. (pominigty).
Art. 60. (pominigety).
Art. 61. (uchylony).
Art. 62. (pominigety).
Art. 63. (pominigty).
Art. 64. (pominigty).
Art. 65. (pominigty).
Art. 66.

Traca moc ustawy:

1) z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 113, poz. 1207 i Nr 154, poz. 1801, z 2002 r. Nr 241, poz. 2073, z 2003
r. Nr 45, poz. 391 i Nr 124, poz. 1152, z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 oraz z
2005 r. Nr 164, poz. 1365 i Nr 267, poz. 2256);

2) z dnia 6 grudnia 2002 r. o §wiadczeniu ustug ratownictwa medycznego (Dz.
U. Nr 241, poz. 2073, z 2003 r. Nr 99, poz. 920 oraz z 2004 r. Nr 210, poz.
2135).
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Art. 67.
Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r., z wyjatkiem:
1) art. 64, ktoéry wchodzi w zycie z dniem ogloszenia;
2) art. 18-22, 49 i 60, ktore wchodzg w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogto-
Szenia;
3) art. 8, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 wrze$nia 2009 r.;
4) art. 52 pkt 2, ktory wchodzi w zycie z dniem 2 stycznia 2008 r.
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	11) centrum urazowe – wydzieloną funkcjonalnie część szpitala, w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej, w którym działa szpitalny oddział ratunkowy, w której to części specjalistyczne oddziały są powiązane ze sobą organizacyjnie oraz zakresem...
	13) obszar działania – obszar działania zespołu ratownictwa medycznego, określony w sposób zapewniający realizację parametrów czasów dotarcia, o których mowa w art. 24, w ramach którego zespół ten będzie dysponowany na miejsce zdarzenia w pierwszej ko...
	1a. W ramach medycznych czynności ratunkowych, które mogą być podejmowane przez ratownika medycznego, w tym pod nadzorem lekarza, ratownik medyczny jest uprawniony do zgłaszania Prezesowi Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i ...
	1b. Zgłoszenia, o którym mowa w ust. 1a, ratownik medyczny dokonuje zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z późn. zm.6F7)).
	10) lokalizację, teren działania i liczbę stanowisk dyspozytorów medycznych, którą określa się, przyjmując za kryterium, że jedno stanowisko przypada na każde 200 tys. mieszkańców, jednak nie mniej niż 2 stanowiska dyspozytorów medycznych w lokalizacji.

	3a. W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu obsługi zgłoszeń przez dyspozytorów medycznych wojewoda co roku, jednak nie później niż do dnia 30 czerwca, dokonuje analizy liczby, natężenia i czasu obsługi zgłoszeń.
	3b. W wyniku analizy, o której mowa w ust. 3a, możliwe jest dostosowanie lokalizacji, terenu działania i liczby stanowisk dyspozytorów medycznych, o których mowa w ust. 3 pkt 10, do aktualnych potrzeb systemu.
	a) Szefem Wojewódzkiego Sztabu Wojskowego,
	b) Komendantem Wojskowego Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego,
	c) komendantem wojewódzkim Państwowej Straży Pożarnej,
	d) komendantem wojewódzkim Policji,
	e) komendantem oddziału Straży Granicznej, którego zakres działania obejmuje strefę nadgraniczną.

	10. Minister właściwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji planu:
	11. W przypadku, o którym mowa w ust. 10 pkt 1, minister właściwy do spraw zdrowia odmawia zatwierdzenia projektu aktualizacji planu i zaleca wojewodzie dokonanie zmian, określając termin wprowadzenia zmian nie dłuższy niż 7 dni.
	12. Wojewoda zmienia projekt aktualizacji planu zgodnie z zaleceniami ministra właściwego do spraw zdrowia i przesyła go ministrowi w celu zatwierdzenia, chyba że w terminie 3 dni od dnia otrzymania tych zaleceń zgłosi do nich zastrzeżenia.
	13. W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzeżeń minister właściwy do spraw zdrowia rozpatruje je, w razie uwzględnienia – zatwierdza projekt aktualizacji planu albo zaleca wojewodzie wprowadzenie zmian w terminie nie dłuższym niż 3 dni.
	14. W przypadku zalecenia wprowadzenia zmian, o których mowa w ust. 13, wojewoda zmienia projekt aktualizacji planu zgodnie z zaleceniami ministra właściwego do spraw zdrowia.
	15. Plan zostaje zaktualizowany z chwilą zatwierdzenia projektu aktualizacji planu.
	16. Ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej przez ministra właściwego do spraw zdrowia, wojewoda podaje do publicznej wiadomości, w szczególności przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej.
	17. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia:
	– mając na względzie potrzebę zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru nad systemem oraz utrzymania przejrzystości i jednolitej konstrukcji planów tworzonych w poszczególnych województwach;
	<Art. 24a.
	1. Minister właściwy do spraw administracji publicznej zapewnia utrzymanie oraz obsługę techniczną Systemu Wspomagania Dowodzenia Państwowego Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej „SWD PRM”. Wojewoda zapewnia utrzymanie SWD PRM na terenie województwa.
	2. Funkcjonowanie SWD PRM jest finansowane z budżetu państwa, z części, której dysponentem jest minister właściwy do spraw administracji publicznej, oraz z części, których dysponentami są właściwi wojewodowie.
	3. SWD PRM współpracuje z systemem, o którym mowa w art. 7 i art. 25 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 i Nr 174, poz. 1039).
	4. Minister właściwy do spraw administracji publicznej, po zasięgnięciu opinii ministra właściwego do spraw zdrowia, określi, w drodze rozporządzenia, parametry funkcjonalne SWD PRM, sposób jego funkcjonowania w sytuacjach awaryjnych oraz sposób utrzy...

	Art. 24b.
	1. SWD PRM zapewnia bezpieczne przetwarzanie danych, w tym kontrolę dostępu użytkowników do danych, oraz dokumentuje dokonywane przez nich zmiany, umożliwiając w szczególności odtworzenie historii każdego zgłoszenia alarmowego.
	2. Dysponent zespołów ratownictwa medycznego przetwarza dane zarejestrowane w SWD PRM, w tym nagrania rozmów telefonicznych, dane osobowe osoby zgłaszającej, dane innych osób wskazanych w trakcie przyjmowania zgłoszenia, pozycje geograficzne, dane tel...
	3. Mechanizmy, w które jest wyposażony SWD PRM, zapewniają zachowanie ciągłości jego funkcjonowania.
	4. SWD PRM zawiera rozwiązania techniczne przeznaczone do szkolenia dyspozytorów medycznych.

	Art. 24c.
	1. Minister właściwy do spraw administracji publicznej jest administratorem danych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.7F8)) przetwarzanych w SWD PRM.
	2. Minister może upoważnić dysponentów zespołów ratownictwa medycznego do udzielania i cofania, w jego imieniu, upoważnień do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM dla osób uczestniczących w przetwarzaniu tych danych.
	3. Dysponent zespołów ratownictwa medycznego, o którym mowa w ust. 2, tworzy i aktualizuje ewidencję osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM.

	Art. 24d.
	1. SWD PRM uzyskuje za pośrednictwem centralnego punktu systemu powiadamiania ratunkowego, o którym mowa w art. 78 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. – Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. Nr 171, poz. 1800, z późn. zm.8F9)), informacje dotyczące ...
	2. SWD PRM uzyskuje nieodpłatnie dostęp do danych przestrzennych i związanych z nimi usług, udostępnianych za pośrednictwem systemu, o którym mowa w art. 40 ust. 3e ustawy z dnia 17 maja 1989 r. – Prawo geodezyjne i kartograficzne (Dz. U. z 2010 r. Nr...
	1. Dysponent zespołów ratownictwa medycznego zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiera z nim umowę cywilnoprawną na stanowisku dyspozytora medycznego w lokalizacji wskazanej w planie.
	1a. (uchylony).
	<3a. Dyspozytor medyczny wykonuje swoje zadania z wykorzystaniem SWD PRM.>
	1a. Wykonywanie zadań dyspozytora medycznego, o których mowa w ust. 1, stanowi udzielanie świadczeń zdrowotnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.
	1a. Działalność lekarza koordynatora ratownictwa medycznego jest finansowana z budżetu państwa, z części, której dysponentem jest wojewoda.
	Medyczne czynności ratunkowe są udzielane przez zespół ratownictwa medycznego w ramach rodzaju działalności leczniczej zgodnego z rodzajem działalności wykonywanej przez dysponenta jednostki, w którego skład wchodzi ten zespół ratownictwa medycznego.
	10. Zadania, o których mowa w ust. 9, są finansowane ze środków przeznaczonych na funkcjonowanie systemu ASAR.


