BIURO LEGISLACYJNE/ Material porownawczy

Material poréwnawcezy

do ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010 r.

0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektorych innych ustaw

(druk nr 996)

USTAWA z dnia 8 wrzesnia 2006 r. O PANSTWOWYM RATOWNICTWIE
MEDYCZNYM (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z p6zn. zm.)

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

1) dysponent jednostki - zaktad opieki zdrowotnej, w ktorego sktad wchodzi jednostka
systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1;

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

[3) lekarz systemu - lekarza posiadajqcego tytut specjalisty lub specjalizujqcego sie w
dziedzinie medycyny ratunkowej, z zastrzezeniem art. 57,

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

4) medyczne czynnosci ratunkowe - $wiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu
przepisow o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, udzielane przez jednostke systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2,
w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

5) miejsce zdarzenia - miejsce, w ktorym nastgpito zdarzenie powodujace stan naglego
zagrozenia zdrowotnego, i obszar, na ktdry rozciagaja si¢ jego skutki;

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

7) pierwsza pomoc - zespot czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobg znajdujaca si¢ w
miejscu zdarzenia, w tym rowniez z wykorzystaniem wyrobow medycznych 1
wyposazenia wyrobow medycznych, w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 20 maja
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2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679), oraz produktow
leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

8) stan naglego =zagrozenia zdrowotnego - stan polegajacy na naglym lub
przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawOw pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub wutrata Zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnos$ci ratunkowych i leczenia;

9) szpitalny oddzial ratunkowy - komodrke organizacyjna szpitala w rozumieniu
przepisow o zaktadach opieki zdrowotnej, stanowiaca jednostke systemu, o ktorej
mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1, udzielajaca $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, spelniajaca wymagania okre§lone w
ustawie;

10) zespot ratownictwa medycznego - jednostke systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1
pkt 2, podejmujaca medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych,
spetniajaca wymagania okreslone w ustawie;

11) centrum urazowe - wydzielona funkcjonalnie czg$¢ szpitala, w rozumieniu przepiséw
o zaktadach opieki zdrowotnej, w ktorym dziala szpitalny oddziat ratunkowy, w
ktorej to cze$ci specjalistyczne oddzialy sa powiazane ze soba organizacyjnie oraz
zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie
pacjenta urazowego, spetniajaca wymagania okre§lone w ustawie;

12) pacjent urazowy - osobg w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego
dziataniem czynnika zewnetrznego, ktorego nastepstwem sa cigzkie, mnogie lub
wielonarzadowe obrazenia ciala.

<13) obszar dzialania — obszar dzialania zespolu ratownictwa medycznego,
okreslony w sposob zapewniajacy realizacj¢ parametrow czaséw dotarcia, o
ktorych mowa w art. 24, w ramach ktorego zespol ten bedzie dysponowany na
miejsce zdarzenia w pierwszej kolejnosci;

14) rejon operacyjny — rejon okreslony w wojewodzkim planie dzialania systemu,
obejmujacy co najmniej jeden obszar dzialania.>

Art. 17.

1. Wojewoda prowadzi rejestr jednostek wspotpracujacych z systemem, zwany dalej
"rejestrem".

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

1) zapewnia gotowos$¢ operacyjna;

2) dysponuje ratownikami posiadajacymi wazne zaswiadczenia o ukonczeniu kursu i
uzyskaniu tytutu ratownika w liczbie niezbednej do zapewnienia gotowosci, o ktorej
mowa w pkt 1;

3) dysponuje srodkami taczno$ci niezbgdnymi do zapewnienia gotowosci, o ktorej
mowa w pkt 1.

3. Rejestr obejmuje nastgpujace dane:
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1) nazwe, siedzibg i adres jednostki wspdtpracujacej z systemem;

[2) obszar dziatania jednostki wspolpracujqcej z systemem, ]

<2) teren dzialania jednostki wspolpracujacej z systemem,>

3) liczbg¢ ratownikdéw posiadajacych wazne zaswiadczenia o ukonczeniu kursu i
uzyskaniu tytulu ratownika;

4) wykaz wyposazenia, jakim dysponuje jednostka wspolpracujaca z systemem;

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

6) numery telefonow kontaktowych.

4. Jednostka wspolpracujaca z systemem jest obowigzana niezwlocznie informowaé
wojewodg o wszelkich zmianach dotyczacych danych, o ktérych mowa w ust. 3.

5. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej, wykre§la z rejestru jednostke
wspotpracujaca z systemem, ktora przestala spelnia¢ wymagania okreslone w ust. 2.

6. Dane, o ktorych mowa w ust. 3 1 5, wojewoda przekazuje, nie pézniej niz do dnia 10
kazdego miesiaca, do wojewodzkiego centrum zarzadzania kryzysowego.

[Art. 21.

1. Wojewoda sporzqdza wojewodzki plan dzialania systemu, zwany dalej "planem”, na okres
trzech lat, z mozliwosciq corocznej aktualizacyi.

2. Plan obejmuje w szczegolnosci:

1) charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zZycia lub zdrowia mogqcych wystqpic¢ na
obszarze wojewddztwa, w tym analize ryzyka wystqpienia katastrof naturalnych i
awarii technicznych w rozumieniu przepisow o stanie kleski Zywiolowej;

2) liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa jednostek systemu, o ktorych mowa
wart. 32 ust. 1;

3) sposob koordynowania dziatan jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1;
4) kalkulacje kosztow dziatlalnosci zespotow ratownictwa medycznego;

5) sposob wspolpracy z organami administracji publicznej i jednostkami systemu, o
ktorych mowa w art. 32 ust. 1, z innych wojewddztw, zapewniajqcy sprawne i
skuteczne ratowanie zZycia i zdrowia, bez wzgledu na przebieg granic wojewodztw;

6) sposob wspolpracy jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami
wspoipracujqcymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15;

7) informacje o lokalizacji wojewodzkich centrow powiadamiania ratunkowego i
centrow powiadamiania ratunkowego w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia 1991
r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1229, z pozn. zm.) i
terenach przez nie obstugiwanych,

8) opis struktury systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w
celu dokonania przez przedsiebiorcow telekomunikacyjnych zestawienia koniecznych
taczy telekomunikacyjnych, zapewniajqcych mozliwos¢ niezbednych przekierowan
polqczen z centrum powiadamiania ratunkowego do wilasciwych jednostek
organizacyjnych Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej i pogotowia ratunkowego.

3. Wojewoda, w uzgodnieniu z dyrektorem wlasciwego wojewodzkiego oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia, umieszcza w planie:
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1) odpowiedniq do potrzeb liczbe szpitalnych oddziatow ratunkowych i okresla ich
rozmieszczenie, kierujqc sie kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu dotarcia z
miejsca zdarzenia do szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz liczbq zdarzen,

2) wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,

3) centrum urazowe wraz z informacjq o zakresie swiadczen opieki zdrowotnej,
niezbednych do realizacji jego zadan, jezeli centrum urazowe znajduje si¢ na
obszarze danego wojewodztwa.

4. Elementy planu dotyczqce sposobu wspolpracy jednostek systemu, o ktorych mowa w art.
32 ust. 1, z jednostkami wspotpracujqcymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1,
wojewoda uzgadnia z wltasciwym:

1) Szefem Wojewodzkiego Sztabu Wojskowego;

2) Komendantem Wojskowego Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego;
3) komendantem wojewodzkim Panstwowej Strazy Pozarnej;

4) komendantem wojewodzkim Policji;

5) komendantem oddziatu Strazy Granicznej, ktorego zakres dzialania obejmuje strefe
nadgraniczng.

5. Organy jednostek samorzqdu terytorialnego i inne podmioty sq obowiqzane dostarczyc¢,
na pisemne zqdanie wojewody, wszelkich informacji niezbednych do sporzqdzenia planu.

6. Wojewoda przekazuje projekt planu, w terminie do dnia 31 marca roku poprzedzajqcego
pierwszy rok, ktorego dotyczy ten plan, ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, celem
zatwierdzenia.

7. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu
planu:

1) moze zglosi¢ zastrzezenia do poszczegolnych postanowien projektu planu;

2) uzupetnia projekt planu o czes¢ dotyczqcq lotniczych zespolow ratownictwa
medycznego.

8. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 7 pkt 1, minister wlasciwy do spraw zdrowia
odmawia zatwierdzenia projektu planu i zaleca wojewodzie dokonanie zmian, okreslajqc
termin wprowadzenia zmian nie dluzszy niz 7 dni.

9. Wojewoda zmienia projekt planu, zgodnie z zaleceniami ministra wlasciwego do spraw
zdrowia i przesyla go ministrowi celem zatwierdzenia, chyba Ze w terminie 3 dni od dnia
otrzymania tych zalecen zglosi do nich zastrzezenia.

10. W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzezen minister witasciwy do spraw zdrowia
rozpatruje je, w razie uwzglednienia, zatwierdza projekt planu albo zaleca wojewodzie
wprowadzenie zmian w terminie nie dtuzszym niz 3 dni.

11. W przypadku zalecenia wprowadzenia zmian, o ktorych mowa w ust. 10, wojewoda
zmienia projekt planu zgodnie z zaleceniami ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

12. Z chwilq zatwierdzenia projekt planu wojewddzkiego staje si¢ planem wojewodzkim.

13. Plan zatwierdzony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia wojewoda podaje do
publicznej wiadomosci, w szczegolnosci poprzez zamieszczenie w Biuletynie Informacji
Publicznej.
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14. Wojewoda, w razie potrzeby, dokonuje aktualizacji planu w trybie i terminach
okreslonych dla sporzqdzania i zatwierdzania planu, z wylqczeniem terminu, o ktorym
mowa w ust. 6.

15. Minister wltasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia:
1) szczegotowy zakres danych objetych planem oraz poziom ich szczegotowosci,
2) ramowy wzor planu

- majqc na wzgledzie potrzebe zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru nad
systemem oraz utrzymania przejrzystosci i jednolitej konstrukcji planow tworzonych w
poszczegolnych wojewodztwach,

3) kryteria kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego, z
uwzglednieniem kosztow bezposrednich i posrednich, zwiqzanych z utrzymaniem
zespotow.]

<Art. 21.

1. System dziala na obszarze wojewddztwa na podstawie wojewodzkiego planu
dzialania systemu, zwanego dalej ,,planem”, sporzadzanego przez wojewode.

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

1) charakterystyke potencjalnych zagrozen zycia lub zdrowia mogacych wystapié
na obszarze wojewddztwa, w tym analiz¢ ryzyka wystapienia katastrof
naturalnych i awarii technicznych w rozumieniu przepisow o stanie kleski
zywiolowej;

2) liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa jednostek systemu, o ktorych
mowa w art. 32 ust. 1;

3) obszary dzialania i rejony operacyjne;

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

5) kalkulacje kosztow dzialalnosci zespolow ratownictwa medycznego;

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

7) sposéb wspolpracy jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, z
jednostkami wspolpracujacymi z systemem, o ktérych mowa w art. 15;

8) informacje o lokalizacji wojewddzkich centrow powiadamiania ratunkowego
i centrow powiadamiania ratunkowego w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia
1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2009 r. Nr 178, poz. 1380 oraz z
2010 r. Nr 57, poz. 353) i terenach przez nie obslugiwanych;

9) opis struktury systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego w celu dokonania przez przedsi¢gbiorcow telekomunikacyjnych
zestawienia koniecznych laczy telekomunikacyjnych, zapewniajacych mozliwos¢
niezbednych przekierowan polaczen z centrum powiadamiania ratunkowego do
wlasciwych jednostek organizacyjnych Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej
i dysponenta zespoléw ratownictwa medycznego.
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4. W planie umieszcza si¢ ponadto:

1) odpowiedniag do potrzeb liczbe szpitalnych oddzialéw ratunkowych i ich
rozmieszczenie, Kierujac si¢ Kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu
dotarcia z miejsca zdarzenia do szpitalnego oddzialu ratunkowego oraz liczba
zdarzen;

2) wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;

3) centrum urazowe wraz z informacja o zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej,
niezbednych do realizacji jego zadan, jezeli centrum urazowe znajduje si¢ na
obszarze danego wojewodztwa.

5. Umieszczenie elementéow planu:

1) o ktorych mowa w ust. 4, wymaga uzgodnienia z dyrektorem wlasciwego
wojewodzkiego oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia;

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

a) Szefem Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego,

b) Komendantem Wojskowego Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego,
¢) komendantem wojewodzkim Panstwowej Strazy Pozarnej,

d) komendantem wojewédzkim Policji,

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

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

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

8. Organy jednostek samorzadu terytorialnego i inne podmioty sa obowiazane
dostarczy¢, na pisemne zadanie wojewody, wszelkich informacji niezbednych do
sporzadzenia projektu aktualizacji planu.

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

10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania
projektu aktualizacji planu:

1) moze zglosi¢ zastrzezenia do poszczegolnych postanowien projektu aktualizacji
planu;
2) uzupelnia projekt aktualizacji planu o cze¢S¢ dotyczaca lotniczych zespolow
ratownictwa medycznego.
11. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 10 pkt 1, minister wlasciwy do spraw zdrowia

odmawia zatwierdzenia projektu aktualizacji planu i zaleca wojewodzie dokonanie
zmian, okreslajac termin wprowadzenia zmian nie dluzszy niz 7 dni.
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Wojewoda zmienia projekt aktualizacji planu zgodnie z zaleceniami ministra
wlasciwego do spraw zdrowia i przesyla go ministrowi w celu zatwierdzenia, chyba
Ze w terminie 3 dni od dnia otrzymania tych zalecen zglosi do nich zastrzezenia.

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

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

Plan zostaje zaktualizowany z chwila zatwierdzenia projektu aktualizacji planu.

Ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, wojewoda podaje do publicznej wiadomosci, w
szczegollnosci przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegolowy zakres danych objetych planem oraz poziom ich szczegolowosci,
2) ramowy wzor planu

— majac na wzgledzie potrzebe¢ zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru nad
systemem oraz utrzymania przejrzystosci i jednolitej konstrukcji planow
tworzonych w poszczegélnych wojewodztwach;

3) kryteria kalkulacji kosztéow dzialalnosci zespolow ratownictwa medycznego,
z uwzglednieniem kosztow bezposrednich i posrednich, zwiazanych z
utrzymaniem zespolow.>

Art. 23.

1. Wojewoda prowadzi w formie elektronicznej lub pisemnej ewidencje jednostek systemu,

o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, z obszaru wojewodztwa.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zawarciu umowy na wykonywanie medycznych

czynnosci ratunkowych z dysponentem lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego,
przekazuje wojewodzie nastgpujace dane o tych zespotach:

1) liczbg zespotow na terenie wojewddztwa, na ktoérych medyczne czynnosci ratunkowe
zawarto umowg z dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego;

[2) miejsce stacjonowania i obszar dzialania poszczegolnych lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa, |

<2) miejsce stacjonowania i zasi¢g dzialania poszczegolnych lotniczych zespolow
ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa,>

3) czas pozostawania w gotowosci.

3. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, po zawarciu umow

na wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych oraz umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z dysponentami jednostek, przekazuje wojewodzie dane o
jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, w zakresie okreslonym w
przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
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4. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, sa przekazywane wojewodzie w terminie 30 dni od dnia
zakonczenia postgpowania w sprawie zawarcia umow lub dokonania zmian tych umoéw.

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

1) przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetow i niezwloczne
dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie ust. 5;

2) przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy;

3) przekazywanie osobie kierujacej akcja prowadzenia medycznych czynnos$ci
ratunkowych, zwanej dalej "kierujacym", niezbednych informacji utatwiajacych
prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia;

[4) zbieranie aktualnych informacji o dostepnych na obszarze dziatania dysponenta
Jjednostki jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, i ich gotowosci oraz
przekazywanie tych informacji lekarzowi koordynatorowi ratownictwa medycznego;, |

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

5) zbieranie 1 archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach 1 prowadzonych
medycznych czynnosciach ratunkowych;

6) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatow ratunkowych lub, jezeli wymaga
tego sytuacja na miejscu zdarzenia, centréw urazowych lub jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego;

7) powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspoipracujacych z systemem, o ktoérych
mowa w art. 15, jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia.

<la. Wykonywanie zadan dyspozytora medycznego, o ktorych mowa w ust. 1, stanowi
udzielanie Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej.>

[2. W razie koniecznosci uzycia jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, spoza
obszaru dzialania dysponenta jednostki, dyspozytor medyczny powiadamia lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego.]

<2. W razie koniecznos$ci uzycia jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1,
spoza rejonu operacyjnego, dyspozytor medyczny powiadamia o tym fakcie lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego.>

3. Lekarz koordynator ratownictwa medycznego w celu sprawnego podjecia medycznych
czynnosci ratunkowych, ich przeprowadzenia 1 zapewnienia kierowania tymi
czynno$ciami:

[1) wyznacza dyspozytorow medycznych realizujqcych zadania okreslone w ust. 1 pkt I-
4, 6 i 7 dla catego obszaru, ktorego dotyczy sytuacja okreslona w ust. 2;]

<1) wyznacza dyspozytorow medycznych realizujacych zadania okreslone w ust. 1
pkt 14, 6 i 7 dla calego rejonu, ktorego dotyczy sytuacja okreslona w ust. 2,>
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2) koordynuje dzialania dysponentow jednostek.

4. Dysponent jednostki ma obowiazek prowadzi¢ dokumentacje medycznych czynno$ci
ratunkowych, zgodnie z przepisami o zaktadach opieki zdrowotne;.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre§li, w drodze rozporzadzenia, ramowe
procedury przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego; dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego, majac na wzgledzie potrzebg jak najszybszego
ustalenia istotnych elementow stanu faktycznego w trakcie przyjmowania zgtoszenia, a
takze zapewnienie wyslania na miejsce zdarzenia najwlasciwszego w danym przypadku
zespotu ratownictwa medycznego.

Art. 29.

1. W wojewodzkim centrum powiadamiania ratunkowego dziataja lekarze koordynatorzy
ratownictwa medycznego w liczbie niezbg¢dnej do zapewnienia catodobowej realizacji
zadan, o ktérych mowa w ust. 2.

la. 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 szczegdlnosci:
1) nadzor merytoryczny nad praca dyspozytoréw medycznych;

[2) koordynacja wspolpracy dyspozytorow medycznych w przypadku zdarzen
wymagajqcych uzycia jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, spoza
obszaru dziatania jednego dysponenta jednostki, |

<2) koordynacja wspolpracy dyspozytoré6w medycznych w przypadku zdarzen
wymagajacych uzycia jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, spoza
jednego rejonu operacyjnego;>

3) udzielanie dyspozytorom medycznym niezbgdnych informacji i merytorycznej
pomocy;

[4) udzial w pracach wojewodzkiego zespotu reagowania kryzysowego;]
<4) udzial w pracach wojewddzkiego zespolu zarzgdzania kryzysowego;>
5) pehienie catodobowego dyzuru.

3. Z lekarzami koordynatorami ratownictwa medycznego wojewoda nawiazuje stosunek
pracy na podstawie powolania.

[4. Lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego moze byc¢ lekarz systemu, ktory
posiada co najmniej 5-letni staz pracy w szpitalnym oddziale ratunkowym lub w zespole
ratownictwa medycznego.]

<4. Lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego moze by¢ lekarz systemu,
ktory posiada co najmniej 3-letnie doSwiadczenie zawodowe w pracy w szpitalnym
oddziale ratunkowym lub w zespole ratownictwa medycznego.>

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
wewngtrznych, kierujac si¢ konieczno$cia zapewnienia realizacji zadan, o ktorych mowa
w ustawie, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowy =zakres uprawnien i
obowiazkow lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.
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Art. 32.
[1. Jednostkami systemu sq:
1) szpitalne oddzialy ratunkowe,
2) zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego

- zwane dalej "jednostkami systemu", na ktorych swiadczenia z dysponentami jednostek
zawarto umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz umowy na wykonywanie
medycznych czynnosci ratunkowych.]

<1. Jednostkami systemu s3:
1) szpitalne oddzialy ratunkowe,

2) zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa
medycznego

— zwane dalej ,,jednostkami systemu”, na ktéorych Swiadczenia zawarto umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.>

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

Art. 44.

[1. Zespol ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza
koordynatora medycznego.]

<1. Zespol ratownictwa medycznego transportuje osobg¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddzialu
ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub
lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.>

2. Odmowa przyjgcia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez szpitalny
oddzial ratunkowy lub szpital, o ktorych mowa w ust. 1, skutkuje zastosowaniem kary
umownej okreslonej w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub
niezwlocznym rozwigzaniem tej umowy.

Art. 45.

1.W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zostanie
stwierdzony stan, ktéry zgodnie ze standardami post¢gpowania, o ktérych mowa w art. 43,
wymaga transportu z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktorym 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, osobg taka transportuje si¢
bezposrednio do wskazanego szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe albo
wskazanej jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowane] w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego. [W przypadku
transportu poza rejon dziatania dysponenta jednostki, transport koordynuje lekarz
koordynator ratownictwa medycznego.] <W przypadku transportu poza rejon
operacyjny transport koordynuje lekarz koordynator ratownictwa medycznego.>
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2. W przypadku odmowy przyjecia pacjenta urazowego przez szpital, o ktorym mowa w ust.
1, albo osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez jednostke, o ktorej mowa
w ust. 1, przepis art. 44 ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 49.

1. Wojewoda powierza przeprowadzenie postgpowania o zawarcie umow z dysponentami
zespolow ratownictwa medycznego na wykonywanie zadan zespoldw ratownictwa
medycznego, zawieranie, rozliczanie i kontrole¢ wykonania tych umow dyrektorowi
wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

[2. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera umowy, o
ktorych mowa w ust. 1, na podstawie planu oraz w ramach srodkow przewidzianych w
budzecie panstwa, w czesci, ktorej dysponentem jest wojewoda, ujetych w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.]

<2. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera
umowy, o ktorych mowa w ust. 1, na rejony operacyjne, na podstawie planu oraz w
ramach Srodkow przewidzianych w budzecie panstwa, w cze$ci, ktorej dysponentem
jest wojewoda, ujetych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.>

3.Srodki na finansowanie uméw, o ktorych mowa w ust. 1, wojewoda przekazuje
Narodowemu Funduszowi Zdrowia w formie dotacji celowej w trybie i na zasadach
okreslonych w przepisach o finansach publicznych w celu zapewnienia finansowania
zadan zespotdow ratownictwa medycznego na terenie wlasciwego oddzialu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Koszty medycznych czynno$ci ratunkowych wykonanych w roku poprzednim moga by¢
pokrywane ze $rodkow finansowych przekazanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
w formie dotacji celowej, w roku nastgpnym.

5. Do postgpowania w sprawie zawarcia uméw, o ktorych mowa w ust. 1, ich zawierania,
rozliczania 1 kontroli stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.

6. Dyrektor wlasciwego oddzialu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
informuje wojewod¢ o wszelkich nieprawidlowosciach zwiazanych z wykonywaniem
umow, o ktérych mowa w ust. 1, przez zespoty ratownictwa medycznego.

7. Dyrektor wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, dzialajac
W porozumieniu z wojewoda, moze rozwiaza¢ umowg na wykonywanie medycznych
czynno$ci ratunkowych w zwiazku z niewywiazywaniem si¢ lub nienalezytym
wywigzywaniem si¢ zespotow ratownictwa medycznego z obowiazkoéw wynikajacych z
zawartej umowy.

[Art. 57.

Do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu moze by¢ lekarz posiadajqcy specjalizacje lub
tytul specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, chorob wewnetrznych,
chirurgii ogolnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu, ortopedii i
traumatologii, lub pediatrii.]
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<Art. 57.

Do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu moze by¢ lekarz posiadajacy specjalizacje
lub tytul specjalisty albo ktory ukonczyl co najmniej drugi rok specjalizacji w
dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, chorob wewnetrznych, chirurgii ogélnej,
chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii
lub pediatrii.>

[Art. 63.

Dysponenci zespotow ratownictwa medycznego dostosujq sktad tych zespotow do wymagan, o
ktorych mowa w art. 36 ust. 1, do dnia 31 grudnia 2010 r.]

<Art. 63.

Dysponenci zespolow ratownictwa medycznego dostosuja kwalifikacje czlonkéow tych
zespoléw do wymagan, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1, do dnia 31 grudnia 2012 r.>

USTAWA z dnia 20 czerwca 1997 r. — PRAWO O RUCHU DROGOWYM (Dz. U. z 2005 r.
Nr 108, poz. 908, z p6zn. zm.)

Art. 39.

1. Kierujacy pojazdem samochodowym oraz osoba przewozona takim pojazdem
wyposazonym w pasy bezpieczenstwa sa obowiazani korzysta¢ z tych pasow podczas
jazdy, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Obowiazek korzystania z pasoOw bezpieczenstwa nie dotyczy:
1) osoby majacej orzeczenie lekarskie o przeciwwskazaniu do uzywania pasow;
2) kobiety o widocznej ciazy;
3) kierujacego taksowka osobowa podczas przewozenia pasazera;
4) instruktora lub egzaminatora podczas szkolenia lub egzaminowania;

5) policjanta, funkcjonariusza Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji
Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Inspektora Kontroli
Skarbowej, funkcjonariusza celnego i Stuzby Wigziennej, zohierza Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej - podczas przewozenia osoby (0s6b) zatrzymane;;

6) funkcjonariusza Biura Ochrony Rzadu podczas wykonywania czynnoS$ci
stuzbowych;

7) zespolu medycznego w czasie udzielania pomocy medycznej;
8) konwojenta podczas przewozenia wartosci pieni¢znych;

9) osoby chorej lub niepetnosprawnej przewozonej na noszach lub w wozku
inwalidzkim.

3. W pojezdzie samochodowym wyposazonym w pasy bezpieczenstwa dziecko w wieku do
12 lat, nieprzekraczajace 150 cm wzrostu, przewozi si¢ w foteliku ochronnym lub innym
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urzadzeniu do przewozenia dzieci, odpowiadajacym wadze i wzrostowi dziecka oraz
wlasciwym warunkom technicznym.

[4. Przepis ust. 3 nie dotyczy przewozu dziecka taksowkq osobowq, pojazdem pogotowia
ratunkowego lub Policji.]

<4. Przepis ust. 3 nie dotyczy przewozu dziecka taksowka osobowa, specjalistycznym
srodkiem transportu sanitarnego, o ktorym mowa w art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.
1410, z p6Zn. zm.), lub pojazdem Policji.>

Art. 44.
1. Kierujacy pojazdem w razie uczestniczenia w wypadku drogowym jest obowiazany:
1) zatrzyma¢ pojazd, nie powodujac przy tym zagrozenia bezpieczenstwa ruchu
drogowego;
2) przedsigwzia¢ odpowiednie $rodki w celu zapewnienia bezpieczenstwa ruchu w
miejscu wypadku;

3) niezwlocznie usunaé pojazd z miejsca wypadku, aby nie powodowat zagrozenia lub
tamowania ruchu, jezeli nie ma zabitego lub rannego;

4) poda¢ swoje dane personalne, dane personalne wtasciciela lub posiadacza pojazdu
oraz dane dotyczace zakladu ubezpieczen, z ktérym zawarta jest umowa
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, na zadanie osoby
uczestniczacej w wypadku.

2. Jezeli w wypadku jest zabity lub ranny, kierujacy pojazdem jest obowiazany ponadto:
[1) udzieli¢ niezbednej pomocy ofiarom wypadku oraz wezwaé pogotowie ratunkowe i
Policje;]
<1) udzieli¢ niezbednej pomocy ofiarom wypadku oraz wezwa¢ zespol ratownictwa
medycznego i Policje¢;>
2) nie podejmowac czynnosci, ktére moglyby utrudni¢ ustalenie przebiegu wypadku;

[3) pozosta¢ na miejscu wypadku, a jezeli wezwanie pogotowia lub Policji wymaga
oddalenia sie - niezwlocznie powrocic¢ na to miejsce.]

<3) pozosta¢ na miejscu wypadku, a jezeli wezwanie zespolu ratownictwa
medycznego lub Policji wymaga oddalenia si¢ — niezwlocznie powroci¢ na to
miejsce.>

3. Przepisy ust. 1 1 2 stosuje si¢ odpowiednio do innych 0séb uczestniczacych w wypadku.

Art. 53.
1. Pojazdem uprzywilejowanym w ruchu drogowym moze by¢ pojazd samochodowy:
1) jednostek ochrony przeciwpozarowe;j;
[2) pogotowia ratunkowego; |
<2) zespohu ratownictwa medycznego;>
3) Policji;

4) jednostki ratownictwa chemicznego;
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5) Strazy Granicznej;
6) Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego;
7) Agencji Wywiadu;
7a) Centralnego Biura Antykorupcyjnego;
7b) Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego;
7¢) Stuzby Wywiadu Wojskowego;
8) Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskie;j;
9) Shuzby Wigziennej;
10) Biura Ochrony Rzadu;
10a) kontroli skarbowej;
10b) Stuzby Celnej;
10c) strazy gminnych (miejskich);
11) Inspekcji Transportu Drogowego;

12) jednostki niewymienionej w pkt 1-11, jezeli jest uzywany w zwiazku z ratowaniem
zycia lub zdrowia ludzkiego - na podstawie zezwolenia ministra wlasciwego do
spraw wewngtrznych.

la. Minister wtasciwy do spraw wewngtrznych stwierdza wygasnigcie zezwolenia, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 12, gdy ustana okoliczno$ci uzasadniajace wykorzystanie pojazdu jako
uprzywilejowanego.

2. Kierujacy pojazdem uprzywilejowanym moze, pod warunkiem zachowania szczegdlnej
ostroznosci, nie stosowac si¢ do przepisOw o ruchu pojazdoéw, zatrzymaniu i postoju oraz
do znakow 1 sygnatéw drogowych tylko w razie, gdy:

1) uczestniczy:

a) w akcji zwiazane] z ratowaniem zycia, zdrowia ludzkiego lub mienia albo
koniecznoscia zapewnienia bezpieczenstwa lub porzadku publicznego albo

b) w przejezdzie kolumny pojazdoéw uprzywilejowanych,

c) w wykonywaniu zadan zwigzanych Dbezposrednio z zapewnieniem
bezpieczenstwa 0sob zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe, ktorym
na mocy odrgbnych przepiséw przystuguje ochrona;

2) pojazd wysyla jednoczesnie sygnaty Swietlny i dzwigkowy; po zatrzymaniu pojazdu
nie wymaga si¢ uzywania sygnatu dzwigkowego;
3) w pojezdzie wlaczone sa §wiatta drogowe lub mijania.
3. Kierujacy pojazdem uprzywilejowanym jest obowiazany stosowaé si¢ do polecen i
sygnatow dawanych przez osoby kierujace ruchem lub upowaznione do jego kontroli.
4. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych, uwzgledniajac w szczegolnosci koniecznos¢
zapewnienia porzadku, sprawnosci i bezpieczenstwa ruchu drogowego, okresli, w drodze

rozporzadzenia, okolicznosci, w jakich uzywane sa pojazdy uprzywilejowane w
kolumnach.
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USTAWA z dnia 16 lipca 2004 r. - PRAWO TELEKOMUNIKACYJNE (Dz. U. Nr 171,
poz. 1800, z pdzn. zm.)

Art. 78.

1. Operator publicznej sieci telefonicznej jest obowiazany udostgpnia¢ Prezesowi UKE
informacje dotyczace lokalizacji zakonczenia sieci, z ktorego zostalo wykonane
potaczenie do numeru alarmowego "112" albo innego numeru alarmowego:

1) w czasie rzeczywistym - w przypadku operatora ruchomej publicznej sieci
telefonicznej,

2) w trybie wsadowym - w przypadku operatora stacjonarnej publicznej sieci
telefoniczne;j

- w celu udostepnienia tych danych, za posrednictwem systemu, o ktérym mowa w ust. 4,
odpowiednio centrum powiadamiania ratunkowego albo wlasciwym terytorialnie
jednostkom stuzb ustawowo powotanych do niesienia pomocy.

2. Dostawca publicznie dostgpnych ustug telekomunikacyjnych jest obowiazany
nieodptatnie przekazywa¢ Prezesowi UKE dane, o ktérych mowa w art. 161 ust. 2 pkt 4-6
1 art. 169 ust. 1, dotyczace abonenta, ktory udostepnit te dane, dla zapewnienia
funkcjonalnos$ci systemu, o ktorym mowa w ust. 4.

3. Informacje dotyczace lokalizacji zakonczenia sieci sa to dla:

1) stacjonarnej publicznej sieci telefonicznej - doktadny adres zainstalowania
zakonczenia sieci;

2) ruchomej publicznej sieci telefonicznej - geograficzne potozenie urzadzenia
koncowego uzytkownika publicznie dostgpnych ustug telekomunikacyjnych.

4. Informacje i dane, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, powinny by¢ przekazywane do systemu,
w ktorym sa gromadzone i nieodptatnie udostgpniane:

[1) centralnemu punktowi systemu centrow powiadamiania ratunkowego - w przypadku
polqczen do numeru alarmowego "112" oraz do numerow alarmowych ustalonych
dla Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej i pogotowia ratunkowego, chyba ze stuzba
ustawowo powotana do niesienia pomocy, wykorzystujqca dany numer alarmowy,
posiada wilasny punkt centralny mogqcy wspotpracowac z systemem albo]

<1) centralnemu punktowi systemu centrow powiadamiania ratunkowego — w
przypadku polaczen do numeru alarmowego ,112” oraz do numerow
alarmowych ustalonych dla Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej i dysponenta
zespolow ratownictwa medycznego, chyba ze sluzba ustawowo powolana do
niesienia pomocy, wykorzystujaca dany numer alarmowy, posiada wlasny
punkt centralny mogacy wspoélpracowa¢ z systemem albo >

2) innym niz wymienione w pkt 1 stuzbom ustawowo powotanym do niesienia pomocy
- w przypadku potaczen do innych numerdéw alarmowych.

5. Dostawca publicznie dostgpnych ustug telekomunikacyjnych przekazuje, dla zapewnienia
funkcjonalnosci systemu, o ktorym mowa w ust. 4, aktualne dane, o ktorych mowa w ust.
2, niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz w ciagu 24 godzin od dnia zaistnienia ich zmiany,
a jezeli zmiany takie nie nastapily nie rzadziej niz raz w miesiacu.
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6. Prezes UKE zarzadza systemem, o ktérym mowa w ust. 4, oraz jest uprawniony do
przetwarzania zgromadzonych w nim informacji i danych w celach zwiazanych z
zapewnieniem funkcjonalnosci systemu.

7. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, organizacje¢ i funkcjonowanie systemu,
o ktorym mowa w ust. 4, oraz warunki gromadzenia i przekazywania do tego systemu
informacji i danych od przedsigbiorcy telekomunikacyjnego i ich udostgpniania centrom
powiadamiania ratunkowego oraz jednostkom terytorialnym shuzb ustawowo powotanych
do niesienia pomocy, biorac pod uwage sprawno$¢ dziatania systemu, a takze
efektywnos¢ niesienia pomocy przez te shuzby i zapewnienie ciaglosci §wiadczenia przez
przedsigbiorce telekomunikacyjnego ustug telekomunikacyjnych, dostarczanie sieci
telekomunikacyjnych lub udogodnien towarzyszacych.

7a. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych okresli, w drodze rozporzadzenia,
organizacj¢ 1 funkcjonowanie centralnego punktu systemu centrow powiadamiania
ratunkowego oraz punktéw centralnych stuzb, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 1, majac na
uwadze zapewnienie sprawnej dystrybucji udostepnianych przez system, o ktorym mowa
w ust. 4, informacji 1 danych wiasciwym terytorialnie centrom powiadamiania
ratunkowego, wojewddzkim centrom powiadamiania ratunkowego oraz jednostkom stuzb
ustawowo powolanych do niesienia pomocy.

8. Przekazywanie danych, o ktérym mowa w ust. 2, nie wymaga zgody abonenta.

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



