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Rozdziat 1. Przepisy ogolne

Art. 1. W celu realizacji zadah panstwa polegajgcych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie
znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego tworzy sie system Panstwowe 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 dzialaja:
1) organy administracji rzadowej wlasciwe w zakresie wykonywania zadan systemu,
2) jednostki systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1
- zapewniajgce utrzymanie gotowosci ludzi, zasobdw i jednostek organizacyjnych.
3. Z systemem wspotpracujg jednostki, o ktérych mowa w art. 15.

Art. 3. Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczajg;

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

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

3) lekarz systemu - lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo
lekarz, ktéry ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, z
zastrzezeniem art. 57,

4) medyczne czynnosci ratunkowe - Swiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, udzielane przez
jednostke systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2, w warunkach pozaszpitalnych, w celu
ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

5) miejsce zdarzenia - miejsce, w ktérym nastgpito zdarzenie powodujace stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego, i obszar, na ktory rozciggajg sie jego skutki;

6) pielegniarka systemu - pielegniarke posiadajaca tytut specjalisty lub specjalizujgcg sie w
dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarke posiadajacg ukonczony kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii oraz posiadajgcg co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych
specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyjeé lub pogotowiu ratunkowym;

7) pierwsza pomoc - zesp6t czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujgca sie w miejscu
zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem wyrobéw medycznych i wyposazenia wyrobéw
medycznych, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz.U. Nr 107, poz. 679), oraz produktéw leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza
dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

8) stan nagtego zagrozenia zdrowotnego - stan polegajgcy na nagtym lub przewidywanym w
krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie 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 przepiséw o
dziatalnosci leczniczej, stanowigca jednostke systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1,
udzielajgca Swiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
spetniajgcg wymagania okreslone w ustawie;

10) zespoét ratownictwa medycznego - jednostke systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2,
podejmujgcg medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych, spetniajacg
wymagania okreslone w ustawie;

11) centrum urazowe - wydzielong funkcjonalnie cze$¢ szpitala, w rozumieniu przepiséw o
dziatalnosci leczniczej, w ktérym dziata szpitalny oddziat ratunkowy, w ktérej to czesci
specjalistyczne oddzialy sg powigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan, w
spos6b pozwalajgcy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego, spetniajgcg
wymagania okreslone w ustawie;

12) pacjent urazowy - osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego
dziataniem czynnika zewnetrznego, ktérego nastepstwem sg ciezkie, mnogie lub
wielonarzgdowe obrazenia ciala.

13) obszar dzialania - obszar dziatania zespotu ratownictwa medycznego, okreslony w spos6b
zapewniajacy realizacje parametrow czaséw dotarcia, o ktérych mowa w art. 24, w ramach
ktorego zespot ten bedzie dysponowany na miejsce zdarzenia w pierwszej kolejnosci;

14) rejon operacyjny - rejon okreslony w wojewddzkim planie dziatania systemu, obejmujacy co
najmniej jeden obszar dziatania.

Art. 4. Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujgce sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego lub
jest swiadkiem zdarzenia powodujgcego taki stan, w miare posiadanych mozliwo$ci i umiejetnosci ma
obowigzek niezwlocznego podjecia dziatan zmierzajacych do skutecznego powiadomienia o tym
zdarzeniu podmiotow ustawowo powotanych do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Art. 5. 1. Osoba udzielajgca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz podejmujgca
medyczne czynnosci ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r.
- Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm. 3 ) dla funkcjonariuszy publicznych.

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

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

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

3. Naprawienie szkody, o ktérym mowa w ust. 1, nie przystuguje, jezeli szkoda powstata wytgcznie z
winy osoby, o ktoérej mowa w ust. 1, lub osoby trzeciej, za ktérg Skarb Panstwa nie ponosi
odpowiedzialnosci.

4. W zakresie nieuregulowanym w ust. 1-3 do naprawienia szkody, o ktérym mowa w ust. 1, stosuje
sie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. Nr 16, poz. 93, z pézn. zm M ).

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.
o0 systemie o$wiaty (Dz.U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z p6zn. zm.), uwzglednia edukacje w zakresie
udzielania pierwszej pomocy.
2. Zajecia edukacyjne w zakresie udzielania pierwszej pomocy sg realizowane z udziatem:

1) lekarzy systemu,

2) pielegniarek systemu,

3) ratownikow medycznych
- ktérzy otrzymujg wynagrodzenie wedlug stawki godzinowej na podstawie umowy cywilnoprawne;j.
3. Wysokos¢ stawki godzinowej dla lekarzy systemu, pielegniarek systemu oraz ratownikow
medycznych, biorgcych udziat w zajeciach edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy
ustala dyrektor szkoty w ramach posiadanych srodkéw finansowych, z tym ze wysoko$¢ tej stawki nie
moze by¢ nizsza niz wysoko$¢ stawki godzinowej dla nauczyciela posiadajgcego stopieh nauczyciela
kontraktowego oraz tytut zawodowy magistra z przygotowaniem pedagogicznym, realizujgcego
tygodniowy obowigzkowy wymiar godzin, okre$lony 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 i Nr 170, poz. 1218) ustalonej na
podstawie przepiséw, o ktérych mowa w art. 30 ust. 5 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta
Nauczyciela.



4. Zajecia edukacyjne w zakresie udzielania pierwszej pomocy mogg byé realizowane przez
nauczycieli posiadajgcych odpowiednie przygotowanie.

5. Minister wkasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw oswiaty i
wychowania, okres$li, w drodze rozporzadzenia, zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do
prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy, tryb ich nabywania oraz
wz0r zaswiadczenia potwierdzajgcego posiadanie przygotowania do prowadzenia zaje¢ w zakresie
udzielania pierwszej pomocy, majac na celu zapewnienie wtasciwej ich realizacji.

Art. 9. Ustanawia sie dzien 13 pazdziernika Dniem Ratownictwa Medycznego.
Rozdziat 2. Ratownicy medyczni i ratownicy

Art. 10. Zawadd ratownika medycznego moze wykonywaé osoba, ktora:
1) posiada petng zdolno$¢ do czynnoéci prawnych;
2) posiada stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie tego zawodu;
3) wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajgcym do wykonywania tego
zawodu;
4) spelnia nastepujgce wymagania:
a) ukonczyta studia wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne lub
b) ukonczyta publiczng szkole policealng lub niepubliczng szkote policealng o
uprawnieniach szkoty publicznej i posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu
zawodowego "ratownik medyczny", lub
c) posiada dyplom wydany w panstwie innym niz: panstwo czlonkowskie Unii
Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub panstwo czionkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strona umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny z dyplomem
uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajacym tytut zawodowy ratownika
medycznego, lub
d) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte w
panstwie czionkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panhstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o 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 czionkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodéw
regulowanych (Dz.U. Nr 87, poz. 954, z pézn. zm.).

Art. 11. 1. Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na:
1) zabezpieczeniu 0séb znajdujacych sie w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu dziatan
zapobiegajgcych zwiekszeniu liczby ofiar i degradacji Srodowiska;
2) dokonywaniu oceny stanu zdrowia oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego i
podejmowaniu medycznych czynnosci ratunkowych;
3) transportowaniu oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;
4) komunikowaniu sie z osobg w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnegdo i udzielaniu jej
wsparcia psychicznego w sytuacji powodujgcej stan nagtego zagrozenia zdrowotnego;
5) organizowaniu i prowadzeniu zaje¢ z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej
pomocy oraz medycznych czynnosci ratunkowych.
2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegbtowy zakres
medycznych czynnosci ratunkowych, ktére mogg by¢ podejmowane przez ratownika medycznego, w
tym pod nadzorem lekarza systemu, kierujgc sie zakresem wiedzy i umiejetnosci nabytych w ramach
ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego.

Art. 12. 1. Ratownik medyczny ma prawo i obowigzek doskonalenia zawodowego w réznych formach
ksztatcenia.
2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, formy, sposéb i zakres
doskonalenia zawodowego ratownikbw medycznych, uwzgledniajac aktualny stan wiedzy i praktyki
medyczne;j.

Art. 13. 1. Ratownikiem moze by¢ osoba:
1) posiadajgca petng zdolnosé do czynnoéci prawnych;
2) zatrudniona lub petnigca stuzbe w jednostkach wspétpracujacych z systemem, o ktérych
mowa w art. 15, lub bedgca czlonkiem tych jednostek;
3) posiadajgca wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy, zwanego dalej "kursem", i uzyskaniu tytutu ratownika;



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

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

3. Program kursu zatwierdza wojewoda wilasciwy ze wzgledu na siedzibe podmiotu prowadzgcego
kurs.

4. Wojewoda zatwierdza program kursu po:

1) stwierdzeniu jego zgodnosci z ramowym programem, o ktdrym mowa w przepisach
wydanych na podstawie ust. 8 pkt 1;

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

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

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

7. Kazda zmiana programu kursu obejmujgca zakres merytoryczny powoduje obowigzek ponownego
uzyskania zatwierdzenia programu.

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

1) ramowy program kursu obejmujacy zatozenia organizacyjno-programowe, plan nauczania
zawierajacy rozkiad zaje¢, wykaz umiejetnosci wynikowych i tresci nauczania, uwzgledniajgc
w szczegdlnosci zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do udzielania kwalifikowanej
pierwszej pomocy;

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

3) sposob przeprowadzania egzaminu konczacego kurs, skitad, tryb powotywania i
odwotywania komisji egzaminacyjnej, okres waznosci oraz wzor zaswiadczenia o ukonczeniu
kursu i uzyskaniu tytutu ratownika, majac na celu uwzglednienie obiektywnych kryteriéw
weryfikacji wiedzy i umiejetnosci zdobytych podczas kursu.

Art. 14. Zakres czynnosci wykonywanych przez ratownika w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy
obejmuje:

1) resuscytacje krgzeniowo-oddechows, bezprzyrzadowa i przyrzadowa, z podaniem tlenu
oraz zastosowaniem wedlug wskazan defibrylatora zautomatyzowanego;

2) tamowanie krwotokdw zewnetrznych i opatrywanie ran;

3) unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichniec;

4) ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

5) prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzagsowego poprzez wlasciwe utozenie
0sOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ochrone termiczng oséb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej;

7) ewakuacje z miejsca zdarzenia oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

8) wsparcie psychiczne oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

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

Art. 15. 1. Jednostkami wspoipracujgcymi z systemem sg stuzby ustawowo powotane do niesienia
pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosci: jednostki organizacyjne
Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochrony przeciwpozarowej wigczone do krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego, podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gérskiego na podstawie
przepisbw ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gérach 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 oséb przebywajgcych na obszarach wodnych (Dz.U. Nr 208, poz. 1240), inne
jednostki podlegte lub nadzorowane przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych i Ministra
Obrony Narodowej.

2. Jednostkami wspdtpracujgcymi z systemem mogq by¢ spoteczne organizacje ratownicze, ktore, w
ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych, sg obowigzane do niesienia pomocy osobom w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli zostang wpisane do rejestru jednostek
wspotpracujgcych z systemem.

3. Jednostki wspotpracujgce z systemem udzielajg kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom
znajdujacym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.



Art. 16. 1. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych oraz Minister Obrony Narodowej zapewniajg
przeszkolenie pracownikow podlegtych lub nadzorowanych przez nich stuzb, policjantéw,
funkcjonariuszy, strazakéw oraz zotnierzy w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, i uzyskanie
przez nich tytutu ratownika oraz aktualizacje wiedzy w tym zakresie.

2. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych oraz Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu z
ministrem whasciwym do spraw zdrowia, okre$lg, w drodze rozporzgdzenia, spos6b i organizacje
przeprowadzenia szkolen, o ktérych mowa w ust. 1, majac na wzgledzie potrzebe przeszkolenia os6b
wymienionych w tym przepisie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy w liczbie niezbednej do
sprawnego funkcjonowania stuzb podlegtych lub nadzorowanych przez tych ministréw.

Art. 17. 1. Wojewoda prowadzi rejestr jednostek wspotpracujgcych z systemem, zwany dalej
"rejestrem”.
2. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej, wpisuje do rejestru jednostke wspoétpracujacy z
systemem, o ktérej mowa w art. 15 ust. 2, na jej wniosek, pod warunkiem, ze jednostka ta:
1) zapewnia gotowo$¢ operacyjng;
2) dysponuje ratownikami posiadajgcymi wazne zaswiadczenia o ukonczeniu kursu i uzyskaniu
tytutu ratownika w liczbie niezbednej do zapewnienia gotowosci, o ktérej mowa w pkt 1;
3) dysponuje srodkami tgcznosci niezbednymi do zapewnienia gotowosci, o ktérej mowa w pkt
1.
3. Rejestr obejmuje nastepujace dane:
1) nazwe, siedzibe i adres jednostki wspétpracujacej z systemem;
2) teren dziatania jednostki wspotpracujgcej z systemem;
3) liczbe ratownikéw posiadajgcych wazne zaswiadczenia o ukonczeniu kursu i uzyskaniu tytutu
ratownika;
4) wykaz wyposazenia, jakim dysponuje jednostka wspotpracujgca z systemem;
5) maksymalny czas dotarcia ratownikow tej jednostki na miejsce zdarzenia;
6) numery telefonow kontaktowych.
4. Jednostka wspotpracujgca z systemem jest obowigzana niezwiocznie informowacé wojewode o
wszelkich zmianach dotyczgcych danych, o ktérych mowa w ust. 3.
5. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej, wykresla z rejestru jednostke wspolpracujaca z
systemem, ktdra przestata spetnia¢ wymagania okreslone w ust. 2.
6. Dane, o ktorych mowa w ust. 3 i 5, wojewoda przekazuje, nie p6zniej niz do dnia 10 kazdego
miesigca, do wojewodzkiego centrum zarzgdzania kryzysowego.

Rozdziat 3. Planowanie i organizacja systemu

Art. 18. Organami administracji rzgdowej wiasciwymi w zakresie wykonywania zadan systemu sa:
1) minister wiasciwy do spraw zdrowia;
2) wojewoda.

Art. 19. 1. Nadz6r nad systemem na terenie kraju sprawuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.
2. Planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzor nad systemem na terenie
wojewoddztwa jest zadaniem wojewody.

Art. 20. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1, minister wkasciwy do spraw zdrowia:
1) zatwierdza wojewddzki plan dziatania systemu i jego aktualizacje;
2) moze zadac¢ od wojewody wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowania systemu na
terenie wojewo6dztwa;
3) moze przeprowadza¢ kontrole dysponentow jednostek na zasadach okreslonych w
przepisach o dziatalnosci leczniczej.

Art. 21. 1. System dziata na obszarze wojewddztwa na podstawie wojewddzkiego planu dziatania
systemu, zwanego dalej ,planem”, sporzgdzanego przez wojewode.

2. Plan w razie potrzeb podlega aktualizaciji.

3. Plan obejmuje w szczego6lnosci:

1) charakterystyke potencjalnych zagrozen zycia lub zdrowia mogacych wystgpi¢ na obszarze
wojewoddztwa, w tym analize ryzyka wystapienia katastrof naturalnych i awarii technicznych w
rozumieniu przepisOw o stanie kleski zywiotowej;

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

3) obszary dziatania i rejony operacyjne;

4) sposo6b koordynowania dziatan jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1;

5) kalkulacje kosztow dziatalnosci zespotdw ratownictwa medycznego;



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

7) sposOb wspotpracy jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami
wspotpracujgcymi z systemem, o ktérych mowa w art. 15;

8) informacje o lokalizacji wojewodzkich centréw 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 obstugiwanych;

9) opis struktury systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego w celu
dokonania przez przedsiebiorcéw telekomunikacyjnych zestawienia koniecznych tgczy
telekomunikacyjnych, zapewniajgcych mozliwosé niezbednych przekierowan potaczen z
centrum powiadamiania ratunkowego do wiasciwych jednostek organizacyjnych Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej i dysponenta zespotdéw ratownictwa medycznego.

4. W planie umieszcza sie ponadto:

1) odpowiednig do potrzeb liczbe szpitalnych oddziatéw ratunkowych i ich rozmieszczenie,
kierujgc sie kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu dotarcia z miejsca zdarzenia do
szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz liczbg zdarzen;

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

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

5. Umieszczenie elementéw planu:

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

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

a) Szefem Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego,

b) Komendantem Wojskowego Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego,

¢) komendantem wojewédzkim Panstwowej Strazy Pozarnej,

d) komendantem wojewddzkim Policji,

e) komendantem oddziatu Strazy Granicznej, ktérego zakres dziatania obejmuje strefe

nadgraniczna.

6. Projekt aktualizacji planu sporzgdza wojewoda i uzgadnia go z podmiotami, o ktérych mowa w ust.
5.
7. Projekt aktualizacji planu uzgodniony z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 5, wojewoda przekazuje
do zaopiniowania wlasciwym powiatowym i wojewddzkim jednostkom samorzgdu terytorialnego.
Jednostki te przedstawiajg opinie w terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji planu.
8. Organy jednostek samorzadu terytorialnego i inne podmioty sg obowigzane dostarczyé, na pisemne
zadanie wojewody, wszelkich informacji niezbednych do sporzadzenia projektu aktualizacji planu.
9. Wojewoda przekazuje projekt aktualizacji planu ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, w celu
zatwierdzenia.
10. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji
planu:

1) moze zglosi¢ zastrzezenia do poszczegdlnych postanowien projektu aktualizacji planu;

2) uzupelnia projekt aktualizacji planu o cze$¢ dotyczaca lotniczych zespotdéw ratownictwa
medycznego.

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

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

13. W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzezeh minister wtasciwy do spraw zdrowia rozpatruje je,
w razie uwzglednienia - zatwierdza projekt aktualizacji planu albo zaleca wojewodzie wprowadzenie
zmian w terminie nie duzszym niz 3 dni.

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



15. Plan zostaje zaktualizowany z chwilg zatwierdzenia projektu aktualizacji planu.
16. Ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, wojewoda podaje do publicznej wiadomosci, w szczegdllnosci przez zamieszczenie w
Biuletynie Informacji Publiczne;.
17. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczeg6towy zakres danych objetych planem oraz poziom ich szczego6towosci,

2) ramowy wzér planu
- majgc na wzgledzie potrzebe zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru nad systemem oraz
utrzymania przejrzystosci i jednolitej konstrukcji planéw tworzonych w poszczeg6inych
wojewoédztwach;

3) kryteria kalkulacji kosztéw dziatalnosci zespotéw ratownictwa medycznego, z

uwzglednieniem kosztéw bezposrednich i posrednich, zwigzanych z utrzymaniem zespotow.

Art. 22. Zatwierdzony plan jest podstawag do zawierania przez dyrektorow oddziatow wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia umoéw na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych, z
zastrzezeniem art. 49 ust. 2.

Art. 23. 1. Wojewoda prowadzi w formie elektronicznej lub pisemnej ewidencje jednostek systemu, o
ktorych mowa w art. 32 ust. 1, z obszaru wojewo6dztwa.
2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zawarciu umowy na wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych z dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego, przekazuje wojewodzie
nastepujace dane o tych zespotach:
1) liczbe zespotdéw na terenie wojewddztwa, na ktérych medyczne czynnosci ratunkowe
zawarto umowe z dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego;
2) miejsce stacjonowania i zasieg dziatania poszczegoélnych lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego na terenie wojewodztwa;
3) czas pozostawania w gotowosSci.
3. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, po zawarciu umoéw na
wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych oraz uméw 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 srodkéw publicznych.
4. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, sg przekazywane wojewodzie w terminie 30 dni od dnia
zakonczenia postepowania w sprawie zawarcia umow lub dokonania zmian tych umow.

Art. 24. 1. Wojewoda podejmuje dzialania organizacyjne zmierzajgce do zapewnienia nastepujgcych
parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespolu ratownictwa medycznego od chwili
przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznedo:
1) mediana czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca - jest nie wieksza niz 8 minut w mie$cie
powyzej 10 tysiecy mieszkancéw i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow;
2) trzeci kwartyl czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca - jest nie wiekszy niz 12 minut w
miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkancow;
3) maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dluzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.
2. Przyjmuje sie, ze 0,5% przypadkow o najdiuzszych czasach dotarcia w skali kazdego miesigca nie
bierze sie pod uwage w naliczaniu parametréw okreslonych w ust. 1, z zastrzezeniem, ze przypadki te
nie podlegajg kumulacji pomiedzy miesigcami.

Art. 25. (uchylony)

Art. 26. 1. Dysponent jednostki wiasciwy dla miejsca lokalizacji centrum powiadamiania ratunkowego,
w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej, zatrudnia dyspozytora
medycznego albo zawiera z nim umowe cywilnoprawna.
la. (uchylony)
2. Dyspozytorem medycznym moze by¢ osoba, ktora:
1) posiada petng zdolno$é do czynnosci prawnych;
2) posiada wyksztatcenie wymagane dla lekarza systemu, pielegniarki systemu lub ratownika
medycznego;
3) przez okres co najmniej 5 lat byta zatrudniona przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych w
pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii lub w izbie przyjec szpitala.



3. Dyspozytor medyczny ma prawo i obowigzek doskonalenia zawodowego w rdznych formach
ksztatcenia.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzgdzenia, formy, sposéb i zakres
doskonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych, majgc na celu zapewnienie profesjonalnego
wykonywania zadan dyspozytora medycznego.

Art. 27. 1. Do zadan dyspozytoréw medycznych nalezy w szczegdélnosci:

1) przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetow i niezwtoczne
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 kierujgcej akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych,
zwanej dalej "kierujgcym", niezbednych informacji utatwiajacych prowadzenie medycznych
czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia;

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

5) zbieranie i archiwizowanie biezgcych informacji o zdarzeniach i prowadzonych medycznych
czynno$ciach ratunkowych;

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

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

la. Wykonywanie zadan dyspozytora medycznego, o ktérych mowa w ust. 1, stanowi udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotne;j.

2. W razie koniecznosci uzycia jednostek systemu, o ktérych 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 i zapewnienia kierowania tymi czynnosciami:

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

2) koordynuje dziatania dysponentow jednostek.

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

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowe procedury
przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa
medycznego, majac na wzgledzie potrzebe jak najszybszego ustalenia istotnych elementéw stanu
faktycznego w trakcie przyjmowania zgloszenia, a takze zapewnienie wystania na miejsce zdarzenia
najwlasciwszego w danym przypadku zespotu ratownictwa medycznego.

Art. 28. (uchylony)

Art. 29. 1. W wojewddzkim centrum powiadamiania ratunkowego dzialajg lekarze koordynatorzy
ratownictwa medycznego w liczbie niezbednej do zapewnienia calodobowej realizacji zadan, o ktorych
mowa w ust. 2.

la. Dziatalnos¢ lekarza koordynatora ratownictwa medycznego jest finansowana z budzetu panstwa, z
czesci, ktorej dysponentem jest wojewoda.

2. Do zadan lekarza koordynatora ratownictwa medycznego nalezy w szczegoélnosci:

1) nadzér merytoryczny nad pracg dyspozytorow medycznych;

2) koordynacja wspotpracy dyspozytoréw 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 merytorycznej pomocy;

4) udzial w pracach wojewddzkiego zespotu zarzadzania kryzysowego;

5) petnienie calodobowego dyzuru.

3. Z lekarzami koordynatorami ratownictwa medycznego wojewoda nawigzuje stosunek pracy na
podstawie powotania.



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

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wasciwym do spraw
wewnetrznych, kierujgc sie koniecznoscig zapewnienia realizacji zadan, o ktérych mowa w ustawie,
okresli, w drodze rozporzgdzenia, szczegdtowy zakres uprawnien i obowigzkow lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego.

Art. 30. 1. W przypadku wystgpienia katastrof naturalnych i awarii technicznych w rozumieniu ustawy
z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej (Dz.U. Nr 62, poz. 558 i Nr 74, poz. 676 oraz z
2006 r. Nr 50, poz. 360) lub gdy w ocenie lekarza koordynatora ratownictwa medycznego skutki
zdarzenia mogg spowodowa¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby oséb, lekarz ten
informuje niezwtocznie wojewode o potrzebie postawienia w stan podwyzszonej gotowosci wszystkich
lub niektérych zakladow opieki zdrowotnej, dziatajacych na obszarze danego wojewddztwa.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, wojewoda moze natozyé¢, w drodze decyzji administracyjnej,
na zaktady opieki zdrowotnej okreslone w ust. 1 obowigzek pozostawania w stanie podwyzszonej
gotowosci w celu przyjecia oséb znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

3. Decyzji, o ktérej mowa w ust. 2, nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.

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

5. Jezeli Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez zaklady opieki zdrowotnej w ramach
wykonania obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2, nie sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na podstawie umowy o udzielanie Swiadczenh opieki zdrowotnej, przepisy art. 19 ust. 2-6 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
Nr 210, poz. 2135, 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 wspotpracujgcych z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2, pod wzgledem
spetniania przez nie wymagan okreslonych w art. 17 ust. 2;
2) dysponentdw jednostek dziatajgcych na obszarze wojewddztwa w trybie i na zasadach
okreslonych w przepisach o zaktadach opieki zdrowotnej;
3) podmiotéw prowadzacych kursy, pod wzgledem spetniania przez nie wymagan okreslonych
w art. 13 ust. 8 pkt 11 2.
2. Do przeprowadzania kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, stosuje sie odpowiednio przepisy o
dziatalnosci leczniczej dotyczace nadzoru i kontroli.

Rozdziat 4. Jednostki systemu

Art. 32. 1. Jednostkami systemu sg:

1) szpitalne oddzialy ratunkowe,

2) zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego
- zwane dalej "jednostkami systemu”, na ktoérych swiadczenia zawarto umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;.
2. Z systemem wspotpracujg centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w
zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktére zostaty
ujete w planie.

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

2. W razie koniecznosci szpital, w ktérym znajduje sie szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe
lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego zapewnia niezwtoczny transport sanitarny pacjenta
urazowego albo osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego zakiladu opieki
zdrowotnej udzielajgcego swiadczenh opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Art. 34. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczego6towe zadania szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
2) szczegoétowe wymagania dotyczgce lokalizacji szpitalnych oddziatow ratunkowych w
strukturze szpitala oraz warunkéw technicznych,



3) minimalne wyposazenie, organizacje oraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych oddziatow
ratunkowych
- uwzgledniajgc koniecznos¢ zapewnienia osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
odpowiednich swiadczen opieki zdrowotnej.

Art. 35. 1. Szpitalne oddziaty ratunkowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego majg
obowigzek uzyska¢ potwierdzenie spetniania wymagan okreslonych przepisami, wydane przez
jednostke podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwg w zakresie monitorowania
jakoséci swiadczen zdrowotnych.

2. Brak potwierdzenia, o ktérym mowa w ust. 1, powoduje nieuwzglednienie w planie na rok nastepny
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie
udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

Art. 36. 1. Zespoty ratownictwa medycznego dzielg sie na:

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

2) zespoly podstawowe, w skiad ktorych wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnoéci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny.

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

3. W skiad zespotoéw, o ktdrych mowa w ust. 1, wchodzi kierowca, w przypadku gdy zaden z czionkéw
zespotdéw ratownictwa medycznego nie posiada prawa jazdy kategorii B oraz nie spetnia warunkéw, o
ktérych mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z
2005 r. Nr 108, poz. 908, z pdzn. zm.).

Art. 37. 1. Lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego sktada sie co najmniej z trzech oséb, w tym co
najmniej z: jednego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz ratownika medycznego lub pielegniarki
systemu.

2. Lotniczy zespot ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny $rodek transportu
sanitarnego, spetniajacy cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane oraz wymogi okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. - Prawo
lotnicze (Dz.U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696, z p6zn. zm.).

Art. 38. 1. Oznaczenia systemu uzywajg jednostki systemu, centrum powiadamiania ratunkowego,
wojewodzkiego centrum powiadamiania ratunkowego i lekarz koordynator ratownictwa medycznego.
2. Jednostka wspotpracujgca z systemem, o ktérej mowa w art. 15 ust. 2, wpisana do rejestru moze
uzywac oznaczenia systemu.
3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) wzér graficzny systemu, bedacy jego oznaczeniem,
2) sposob oznakowania:
a) jednostek systemu,
b) lekarza koordynatora ratownictwa medycznego, kierujgcego, 0séb wykonujgcych
medyczne czynnosci ratunkowe oraz ratownikdw z jednostek wspotpracujacych z
systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2,
3) wymagania w zakresie umundurowania cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego
- uwzgledniajgc zapewnienie mozliwosci rozpoznania rodzaju funkcji i zadah wykonywanych w
systemie przez oznaczone osoby i jednostki.

Art. 39. Z systemem wspotdziatajg uczelnie medyczne, placowki ksztatcenia ustawicznego dorostych,
stowarzyszenia lekarskie o zasiegu ogodlnokrajowym prowadzgce dziatalno$¢ w zakresie medycyny
ratunkowej - w zakresie edukacji i przygotowywania kadr systemu, opracowywania zalecen
proceduralnych funkcjonowania systemu, inicjowania i realizacji zadah naukowo-badawczych w
zakresie medycyny ratunkowej, oceny jakosci systemu oraz wytyczania kierunkéw jego rozwoju.

Rozdzial 4a. Centra urazowe

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



Art. 39b. Centrum urazowe:

1) zabezpiecza, w zakresie Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 39c ust. 1,
populacje nie mniejszg niz 1 min mieszkancow, zamieszkujgcg obszar pozwalajgcy na
dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego w ciggu 1,5 godziny;

2) wspodtpracuje z publiczng uczelnig, o ktérej mowa w art. 94 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 lipca
2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. Nr 164, poz. 1365, z p6zn. zm.);

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

a) oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajgcego gotowos¢ co najmniej
dwoch stanowisk intensywnej terapii do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi
urazowemu,

b) bloku operacyjnego, zapewniajgcego statg gotowos¢ co najmniej jednej sali
operacyjnej do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

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

d) oddziatéw, w szczegdlnosci:

- chirurgii og6inej lub obrazen wielonarzgdowych,

- ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

- neurochirurgii lub chirurgii ogdéinej z profilem neurotraumatologii,
- chirurgii naczyn lub chirurgii ogélnej z profilem chirurgii naczyn;

4) zapewnia dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, czynnej catg dobe;

5) zapewnia dostepno$¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajgcego
tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub torakochirurgii w czasie nie diuzszym niz 30
minut od chwili stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniajgcych udzielanie takich swiadczen;

6) dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $migtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej
odlegtosci, aby mozliwe bylo przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

Art. 39c. 1. Centrum urazowe przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy
pacjenta urazowego, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng w zakresie leczenia cigzkich, mnogich lub
wielonarzgdowych obrazen ciala.

2. Centrum urazowe, po zakonczeniu udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1,
kieruje pacjenta urazowego do innego oddziatu szpitala, w ktérym znajduje sie centrum urazowe lub
innego zakiladu opieki zdrowotnej w celu kontynuowania leczenia lub rehabilitaciji.

3. Zespot urazowy zaleca wskazania co do dalszego leczenia lub rehabilitacji pacjenta urazowego w
oddziale szpitala lub zaktadzie opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 2, wkasciwych ze wzgledu na
jego stan zdrowia.

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

1) szczego6lowe wymagania organizacyjne centrum urazowego, w zakresie minimalnego
wyposazenia diagnostycznego oraz technicznego,

2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego,

3) kryteria kwalifikacji osoby wstanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do leczenia w centrum
urazowym,

4) sposéb postepowania z pacjentem urazowym

- uwzgledniajgc koniecznos¢ zapewnienia pacjentowi urazowemu odpowiednich Swiadczen
opieki zdrowotne;.

Rozdziat 5. Akcja prowadzenia medycznych czynno  $ci ratunkowych

Art. 40. 1. Akcja prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych rozpoczyna sie w momencie
przybycia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia.

2. Zespot ratownictwa medycznego po przybyciu na miejsce zdarzenia niezwlocznie rozpoczyna
medyczne czynno$ci ratunkowe.

Art. 41. 1. Akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych Kkieruje wyznaczony przez
dyspozytora medycznego kierujacy.

2. Podczas prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych kierujacy pozostaje w kontakcie z
dyspozytorem medycznym.

3. Kierujgcy moze zasiegng¢ opinii lekarza wskazanego przez dyspozytora medycznego.

Art. 42. 1. Podczas zdarzen, w ktorych prowadzone sg takze dziatania w zakresie gaszenia pozarow,
ratownictwa chemicznego, ekologicznego lub technicznego, kierowanie jest prowadzone przez



kierujgcego dziatlaniem ratowniczym w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o
ochronie przeciwpozarowej (Dz.U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1229, z p6zn. zm.).

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, kierujacy koordynuje medyczne czynnosci ratunkowe i
wspomaga kierujgcego dziataniem ratowniczym.

Art. 43. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
stowarzyszen bedacych, zgodnie z postanowieniami ich statutow, towarzystwami naukowo-lekarskimi
albo towarzystwami naukowymi o zasiegu ogolnokrajowym, wpisanymi do Krajowego Rejestru
Sadowego, ogtasza, w drodze obwieszczenia, standardy postepowania zespoilu ratownictwa
medycznego i kierujgcego, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng w zakresie medycyny ratunkowe;j.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia uwzglednia w obwieszczeniu, o ktérym mowa w ust. 1,
koniecznos¢ ustalenia kolejnosci udzielania pomocy poszczegdélnym osobom w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego (segregacji medycznej), ich transportu i udzielania wsparcia psychicznego
tym osobom.

Art. 44. 1. Zesp6t 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 Ilub lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego.

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

Art. 45. 1. W przypadku gdy u osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego zostanie stwierdzony
stan, ktéry zgodnie ze standardami postepowania, o ktérych mowa w art. 43, wymaga transportu z
miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje sie centrum urazowe albo do jednostki
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego lub, gdy tak zadecyduje lekarz systemu obecny na miejscu zdarzenia,
osobe takg transportuje sie bezposrednio do wskazanego szpitala, w ktérym znajduje sie centrum
urazowe albo wskazanej jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego. W przypadku transportu poza
rejon operacyjny transport koordynuje lekarz koordynator ratownictwa medycznego.

2. W przypadku odmowy przyjecia pacjenta urazowego przez szpital, o ktorym mowa w ust. 1, albo
osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przez jednostke, o ktérej mowa w ust. 1, przepis art.
44 ust. 2 stosuje sie odpowiednio.

Rozdziat 6. Finansowanie jednostek systemu

Art. 46. 1. Zadania zespotdw ratownictwa medycznego, z wylgczeniem lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego, sg finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktérych dysponentami sg
poszczegoblni wojewodowie.
2. W przypadku gdy dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiera z nim
umowe cywilnoprawna, koszt medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez zespdt
ratownictwa medycznego uwzglednia koszty zwigzane z funkcjonowaniem tego dyspozytora
medycznego.
3. Wojewodowie, do dnia 31 marca roku poprzedzajacego rok budzetowy, przedstawiajg ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia zatozenia dotyczgce finansowania zespotow ratownictwa medycznego.
4. Na podstawie zatozen, o ktérych mowa w ust. 3, minister wlasciwy do spraw zdrowia, do dnia 20
maja roku poprzedzajgcego rok budzetowy, przedstawia ministrowi wlasciwemu do spraw finansow
publicznych propozycje wysokosci $rodkéw na finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, wraz z
podziatem tych srodkéw miedzy poszczeg6lne wojewddztwa.
5. W celu ustalenia propozycji wysokosci srodkéw na finansowanie zespotéw ratownictwa
medycznego z uwzglednieniem podziatu miedzy poszczegdlne wojewddztwa nalezy kolejno obliczyc:
1) dla kazdego wojewddztwa - sume:

a) iloczynu liczby zespotdéw podstawowych w tym wojewddztwie i wskaznika kosztow
catodobowego utrzymania zespotu podstawowego stanowigcego 0,75 kosztow
calodobowego utrzymania zespotu specjalistycznego oraz

b) liczby zespotéw specjalistycznych

- zwang dalej "unormowang liczbg zespotow";

2) sume unormowanej liczby zespotéw tgcznie dla wszystkich wojewddztw;
3) dla kazdego wojewddztwa - udziat procentowy unormowanej liczby zespotéw w sumie, o
ktérej mowa w pkt 2.



6. Liczby zespotdéw, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1, ustala sie na podstawie planéw, uwzgledniajgc
wspofczynniki stanowigce stosunek okresu funkcjonowania zespotu 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 srodkéw publicznych, minister wkasciwy do spraw finanséw publicznych
przekazuje Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia informacje o wysokosci $Srodkéw na
finansowanie, o ktébrym mowa w ust. 1, ktére bedg ujete w projekcie ustawy budzetowe;j.

8. Wysokos¢ srodkdw na finansowanie zespotdéw ratownictwa medycznego dla danego wojewddztwa
stanowi iloczyn $rodkéw ustalonych w ustawie budzetowej z przeznaczeniem na finansowanie zadan
zespotow ratownictwa medycznego i udziatlu procentowego, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 3.

Art. 47. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddziaty ratunkowe oraz jednostki
organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego sg finansowane na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w ramach
Srodkoéw okreslonych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Finansowanie $wiadczeh opieki zdrowotnej udzielanych pacjentowi urazowemu odbywa sie
oddzielnie dla kazdego zakresu tych swiadczen, na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w
ramach srodkéw okreslonych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 48. 1. Dziatalnos¢ lotniczych zespotdéw ratownictwa medycznego jest finansowana z budzetu
panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.
2. Do zadan lotniczego zespotu ratownictwa medycznego nalezy wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych.
3. Warunkiem finansowania, o ktérym mowa w ust. 1, jest zapewnienie ciggtej gotowosci lotniczego
zespotu ratownictwa medycznego do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w zakresie
okreslonym w umowie, o ktérej mowa w ust. 5.
4. Kalkulacja kosztow dziatalnosci lotniczych zespotdéw ratownictwa medycznego dokonywana jest z
uwzglednieniem kosztéw bezposrednich i posrednich, a w szczegolnosci:

1) kosztéw osobowych;

2) kosztéw eksploatacyjnych;

3) kosztéw administracyjno-gospodarczych;

4) odpisu amortyzacyjnego z wylgczeniem amortyzacji dokonywanej od aktywéw trwatych, na

ktore podmiot otrzymat dotacje budzetows.

5. Finansowanie, o ktérym mowa w ust. 1, odbywa sie na podstawie umowy zawartej miedzy
ministrem wfasciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotniczych zespotdw ratownictwa
medycznego.
6. W celu zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust. 5, przeprowadza sie rokowania pomiedzy ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego.
7. Rokowania przeprowadza komisja powotywana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
8. Rokowania dotycza warunkéw wykonywania i finansowania medycznych czynnosci ratunkowych.
9. Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego moga wykonywac zadania poszukiwawcze w ramach
lotniczego systemu poszukiwania i ratownictwa (ASAR).
10. Zadania, o ktérych mowa w ust. 9, sg finansowane ze $rodkdéw przeznaczonych na
funkcjonowanie systemu ASAR.

Art. 49. 1. Wojewoda powierza przeprowadzenie postepowania o zawarcie uméw z dysponentami
zespotéw ratownictwa medycznego na wykonywanie zadan zespotdéw ratownictwa medycznego,
zawieranie, rozliczanie i kontrole wykonania tych umoéw dyrektorowi wiasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera umowy, o ktérych mowa
w ust. 1, na rejony operacyjne, na podstawie planu oraz w ramach $rodkéw przewidzianych w
budzecie panstwa, w czesci, ktorej dysponentem jest wojewoda, ujetych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Srodki na finansowanie uméw, o ktérych mowa w ust. 1, wojewoda przekazuje Narodowemu
Funduszowi Zdrowia w formie dotacji celowej w trybie i na zasadach okre$lonych w przepisach o
finansach publicznych w celu zapewnienia finansowania zadan zespotéw ratownictwa medycznego na
terenie wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Koszty medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych w roku poprzednim mogg byé pokrywane
ze srodkéw finansowych przekazanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia, w formie dotacji celowej, w
roku nastepnym.



5. Do postepowania w sprawie zawarcia uméw, o ktérych mowa w ust. 1, ich zawierania, rozliczania i
kontroli stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

6. Dyrektor wlasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia informuje wojewode
o wszelkich nieprawidtowosciach zwigzanych z wykonywaniem umow, o ktérych mowa w ust. 1, przez
zespoty ratownictwa medycznego.

7. Dyrektor wilasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, dziatajgc w
porozumieniu z wojewodg, moze rozwigza¢é umowe na wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych w zwigzku z niewywigzywaniem sie lub nienalezytym wywigzywaniem sie zespotow
ratownictwa medycznego z obowigzkow wynikajacych z zawartej umowy.

Art. 50. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, inni wlasciwi ministrowie, podmiot, ktéry utworzyi
zaklad opieki zdrowotnej, wojewodowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego mogg finansowac lub
dofinansowaé naklady na inwestycje zwigzane z dziatalnoscia;

1) zespotow ratownictwa medycznego - w liczbie wlasciwej dla zapewnienia parametréw czasu

okreslonych w art. 24;

2) szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz centréw urazowych;

3) stanowisk pracy dyspozytoréw medycznych.
2. Finansowanie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, dokonywane jest takze na podstawie programow
wieloletnich ustanawianych przez Rade Ministréw na zasadach okreslonych w przepisach o finansach
publicznych, dotyczgcych rozwoju ratownictwa medycznego, w formie dotacji celowej z budzetu
panstwa na rzecz wlasciwego dysponenta jednostki.

Rozdziat 7. Zmiany w przepisach obowi gzujacych

Art. 51. W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz.U. z 2002 r. Nr 147,
poz. 1229, z pézn. zm.) w art. 14 w ust. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,» 6) wspotprace z jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz
centrami powiadamiania ratunkowego, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191, poz. 1410). ".

Art. 52. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408, z
p6ézn. zm.) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) art. 28 otrzymuje brzmienie:

., Art. 28.

1. Pogotowie ratunkowe udziela $wiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu,
naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, powodujgcych zagrozenie
zycia.

2. Pogotowie ratunkowe moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, w
ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego jako zespoét ratownictwa
medycznego lub lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191,
poz. 1410). *;

2) wart. 70a:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
., 3. Srodki transportu sanitarnego, o ktérych mowa w ust. 2, muszg spetnia¢ cechy
techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszgcych europejskie
normy zharmonizowane. ",

b) uchyla sie ust. 4;

3) po art. 70h dodaje sie art. 70i w brzmieniu:
,» Art. 70i.
1. Dzialalnos¢ lotniczych zespotéw transportu sanitarnego jest finansowana:
1) z budzetu panstwa z czeéci, ktérej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw
zdrowia, w zakresie, o ktébrym mowa w ust. 4;

2) przez zakfad opieki zdrowotnej, na zlecenie ktérego dokonuje sie transportu, w
zakresie, 0 ktéorym mowa w ust. 5.



2. Do zadan lotniczego zespotu transportu sanitarnego nalezy wykonywanie transportu
sanitarnego, w tym transportu, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Warunkiem finansowania, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, jest zapewnienie ciggtej gotowosci
lotniczego zespotu transportu sanitarnego do wykonywania transportu sanitarnego w zakresie
okreslonym w umowie, o ktérej mowa w ust. 6.

4. Kalkulacja kosztow dziatalnosci lotniczych zespotdw transportu sanitarnego jest dokonywana,
z zastrzezeniem ust. 5, z uwzglednieniem kosztéw bezposrednich i posrednich, a w
szczegolnosci:

1) kosztéw osobowych;

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

4) odpisu amortyzacyjnego, z wylaczeniem amortyzacji dokonywanej od aktywéw
trwatych, na ktére podmiot otrzymat dotacje budzetowa.

5. Kosztéw bezposredniego uzycia lotniczego zespotu transportu sanitarnego zwigzanych z
transportem sanitarnym nie wlicza sie do kosztow dziatalnosci tego zespotu. Do kosztow tych
zalicza sie:

1) koszt paliwa;

2) koszt opfat trasowych i za ladowanie.

6. Finansowanie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, odbywa sie na podstawie umowy zawartej
miedzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a zakladem opieki zdrowotnej posiadajgcym
lotnicze zespoty transportu sanitarnego.

7. W celu zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust. 6, przeprowadza sie rokowania pomiedzy
ministrem wtasciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego.

8. Rokowania przeprowadza komisja powotywana przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

9. Rokowania dotyczg warunkéw wykonywania i finansowania transportu sanitarnego. "

Art. 53. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2005 r. Nr
226, poz. 1943 oraz z 2006 r. Nr 117, poz. 790) w art. 50 uchyla sie ust. 16.

Art. 54. W ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2005 r. Nr 108,
poz. 908, z pézn. zm.) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) w art. 65a w ust. 3 w pkt 3 lit. d otrzymuje brzmienie:

,» d) rodzaje, zakres i sposob zabezpieczenia ratowniczego imprezy, w uzgodnieniu z
wilasciwym komendantem powiatowym Panstwowej Strazy Pozarnej oraz innymi
stuzbami ratowniczymi, w tym z wlasciwym dysponentem jednostki w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. Nr 191, poz. 1410), *;

2) w art. 105 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,» 3. Szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy jest prowadzone przez osobe, ktéra
spetnia warunki okreslone w art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. ".

Art. 55. W ustawie z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej (Dz.U. Nr 62, poz. 558 i Nr 74,
poz. 676 oraz z 2006 r. Nr 50, poz. 360) w art. 17 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. W zapobieganiu skutkom kleski zywiotowej lub ich usuwaniu sg obowigzane uczestniczyc:
Panstwowa Straz Pozarna i inne jednostki ochrony przeciwpozarowej, Policja, jednostki systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, dyspozytorzy medyczni i centra powiadamiania
ratunkowego, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 190, poz. 1410), i jednostki ochrony zdrowia, Straz Graniczna,
Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa oraz inne wlasciwe w tych sprawach panstwowe urzedy,
agencje, inspekcje, straze i stuzby. ".

Art. 56. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.) wprowadza sie nastepujgce zmiany:



1) w art. 5 pkt 33 otrzymuje brzmienie:
,» 33) stan nagty - stan, o ktérym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191, poz. 1410); ";

2) wart. 12:
a) pkt 7 otrzymuje brzmienie:
., ) przepiséw ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym; ",

b) uchyla sie pkt 8;

3) w art. 54 dodaje sie ust. 9 w brzmieniu:

.» 9. Przepiséw ust. 1-8 nie stosuje sie do medycznych czynnosci ratunkowych udzielanych
Swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni przez jednostki systemu, o ktérych mowa w art.
32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w
warunkach pozaszpitalnych. ";

4) w art. 64 dodaje sie ust. 11 w brzmieniu:
,» 11. Przepisy ust. 1-10 stosuje sie odpowiednio do przeprowadzania kontroli umoéw na
wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. ",

5) w art. 97 w ust. 3 po pkt 3 dodaje sie pkt 3a w brzmieniu:
., 3a) finansowanie medycznych czynnosci ratunkowych swiadczeniobiorcom; ";

6) w art. 107 w ust. 5 dodaje sie pkt 19 w brzmieniu:

,» 19) przeprowadzanie postepowan o zawarcie umoéw z dysponentami zespotow
ratownictwa medycznego na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych,
zawieranie, rozliczanie i kontrola realizacji tych uméw, na podstawie ustawy z dnia 8
wrzesénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. ";

7) w art. 118 dodaje sie ust. 6 w brzmieniu:
,» 6. PrzepisOw ust. 3 i 4 nie stosuje sie w zakresie srodkow przekazywanych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia z budzetu panstwa na podstawie przepiséw ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. *;

8) w art. 124 dodaje sie ust. 10 i 11 w brzmieniu:

,» 10. W zakresie srodkéw przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia z budzetu
panstwa na podstawie przepiséw ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o0 Panstwowym
Ratownictwie Medycznym Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia moze dokona¢ zmiany
planu finansowego réwniez w przypadkach innych niz wymienione w ust. 1. Przepiséw ust. 2 i
3 w takim przypadku nie stosuje sie.

11. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 10, podlegajg zatwierdzeniu przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finanséw publicznych. ";

9) po art. 161 dodaje sie art. 161a w brzmieniu:

,» Art. 161a. Do postepowania o zawarcie uméw na wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych przez zespoty ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w przepisach ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ich zawarcia i rozliczania
stosuje sie odpowiednio przepisy niniejszego rozdziatu. ".

Rozdziat 8. Przepisy przej $ciowe, dostosowuj ace i ko ncowe

Art. 56a. 1. W 2009 r. na podstawie zatozen, o ktérych mowa w art. 46 ust. 3, minister wkasciwy do
spraw zdrowia, do dnia 15 stycznia 2009 r., przedstawia ministrowi wiasciwemu do spraw finanséw
publicznych wysoko$¢ srodkéw na finansowanie zadan, o ktérych mowa w art. 46 ust. 1, wraz z
podziatem tych srodkéw pomiedzy poszczeg6lne wojewddztwa.

2. W celu ustalenia wysokosci srodkéw na finansowanie zespotdéw ratownictwa medycznego pomiedzy
poszczegoblne wojewddztwa nalezy kolejno obliczy¢:

1) dla kazdego wojewodztwa - sume:
a) iloczynu liczby zespotéw podstawowych w tym wojewddztwie i wskaznika kosztow
catodobowego utrzymania zespotu podstawowego stanowigcego 0,75 kosztow
calodobowego utrzymania zespotu specjalistycznego oraz



b) liczby zespotéw specjalistycznych

- zwang dalej ,unormowang liczbg zespotéw”;

2) sume unormowanej liczby zespotow tgcznie dla wszystkich wojewodztw;

3) dla kazdego wojewodztwa - udziat procentowy unormowanej liczby zespotéw w sumie, o

ktérej mowa w pkt 2.

3. Wysokos¢ srodkéw na finansowanie zespotdéw ratownictwa medycznego dla danego wojewddztwa
stanowi iloczyn $rodkéw ustalonych w ustawie budzetowej z przeznaczeniem na finansowanie zadan
zespotow ratownictwa medycznego i udziatlu procentowego, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3.
4. Na rok 2009 liczby zespotow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, ustala sie na podstawie planéw, o
ktorych mowa w art. 21, uwzgledniajac wspotczynniki stanowigce stosunek okresu funkcjonowania
zespotu ratownictwa medycznego w danym roku do catego roku.

Art. 57. Do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu moze by¢ lekarz posiadajacy specjalizacje lub
tytut specjalisty albo ktory ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii i
intensywnej terapii, chor6b wewnetrznych, chirurgii ogoélnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii.

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

2) 1 pazdziernika 2008 r. rozpoczety studia wyzsze na kierunku innym niz ratownictwo
medyczne i uzyskaty tytut zawodowy licencjata w zakresie (specjalnosci) ratownictwa
medycznego

- stajg sie z dniem wejscia w zycie ustawy ratownikami medycznymi w rozumieniu niniejszej ustawy.
Przepisy art. 12 stosuje sie odpowiednio.
2. Z dniem wejscia w zycie ustawy ratownicy jednostek wspotpracujgcych z systemem, o ktérych
mowa w art. 15, stajg sie ratownikami w rozumieniu niniejszej ustawy.
3. Osoba zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego w dniu wejscia w zycie niniejszej
ustawy, niespetiajgca wymagania okreslonego w art. 26 ust. 2 pkt 2 moze pehic 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. 1. Wojewodzkie plany zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych, sporzadzone na rok
2007 na podstawie ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Pahstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr
113, poz. 1207, z p6zn. zm.) stajg sie planami, o ktérych mowa w art. 21.
2. Informacje, o ktérych mowa w art. 21 ust. 5, przekazywane w celu sporzgdzenia planéw na:

1) lata 2008-2010 dotycza roku 2006;

2) lata 2009-2011 dotyczg roku 2006 i 2007.

Art. 60. W 2007 r. zadania wojewody okreSlone w ustawie sg finansowane z rezerwy celowej
utworzonej w budzecie panstwa na 2007 r.

Art. 61. (uchylony)

Art. 62. 1. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérym znajduje sie szpitalny oddziat ratunkowy,
dostosuje ten oddziat do wymagan okreslonych w art. 34, do dnia 31 grudnia 2011 r., zgodnie z
harmonogramem ustalonym w planie przez wlasciwego ze wzgledu na siedzibe tego zakfadu
wojewode.

2. PrzepisOw art. 35 nie stosuje si¢ do dnia 31 grudnia 2011 r.

Art. 63. Dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego dostosujg kwalifikacje cztonkow tych
zespotdéw do wymagan, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1, do dnia 31 grudnia 2012 r.

Art. 64. 1. Umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawarte z dysponentami jednostek w
zakresie objetym niniejszg ustawg na okres dluzszy niz do dnia 31 grudnia 2006 r. podlegajg
rozwigzaniu z mocy prawa z dniem 31 lipca 2007 r., chyba ze w terminie 6 miesiecy od dnia wej$cia w
zycie ustawy, dysponent jednostki, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart takg umowe,
oswiadczy odpowiednio:

1) wojewodzie, za posrednictwem Narodowego Funduszu Zdrowia,

2) Narodowemu Funduszowi Zdrowia

- Ze pozostaje nig zwigzany.

2. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1, sklada sie na pismie pod rygorem niewaznosci.



3. Z dniem 1 stycznia 2007 r. strong umoéw, o ktérych mowa w ust. 1, zawartych z dysponentami
zespotéw ratownictwa medycznegdo, staje sie wojewoda.

4. W terminie do dnia 31 sierpnia 2007 r. dyrektor wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia przekaze wojewodzie wykaz uméw zawartych z dysponentami zespotdéw
ratownictwa medycznego.

Art. 65. Akty wykonawcze wydane na podstawie:
1) art. 22 ust. 6, art. 23 ust. 4 pkt 1, 3, 4 i 7 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. 0 Panstwowym
Ratownictwie Medycznym,
2) art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 6 grudnia 2002 r. o Swiadczeniu ustug ratownictwa medycznego
(Dz.U. Nr 241, poz. 2073, z 2003 r. Nr 99, poz. 920 oraz z 2004 r. Nr 210, poz. 2135)
- zachowujg moc do dnia wejscia w zycie przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 21
ust. 15 i art. 34 niniejszej ustawy, jednakze nie diuzej niz do dnia 1 stycznia 2008 r.

Art. 66. Tracg 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,
Zz 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).

Art. 67. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r., z wyjatkiem:
1) art. 64, ktéry wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia;
2) art. 18-22, 49 60, ktére wchodzg w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia;
3) art. 8, ktdry wchodzi w zycie z dniem 1 wrze$nia 2009 r.;
4) art. 52 pkt 2, ktéry wchodzi w zycie z dniem 2 stycznia 2008 r.



