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1410
USTAWA
z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

Art. 1. W celu realizacji zadan panstwa polegaja-
cych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajduja-
cej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego two-
rzy sie system Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
zwany dalej , systemem”.

" Niniejsza ustawag zmienia sie ustawy: ustawe z dnia
24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej, ustawe
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej,
ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, ustawe z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo
o ruchu drogowym, ustawe z dnia 18 kwietnia 2002 r.
o stanie kleski zywiotowej i ustawe z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych.

Art. 2. 1. Ustawa okresla zasady organizacji, funkcjo-
nowania i finansowania systemu oraz zasady zapewnie-
nia edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

2. W ramach systemu dziataja:

1) organy administracji rzadowej wtasciwe w zakre-
sie wykonywania zadan systemu,

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

— zapewniajgce utrzymanie gotowosci ludzi, zaso-
boéw i jednostek organizacyjnych.

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

Art. 3. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) dysponent jednostki — zaktad opieki zdrowotnej,
w ktorego sktad wchodzi jednostka systemu, o kto-
rej mowa w art. 32 ust. 1;
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2) kwalifikowana pierwsza pomoc — czynnosci po-

dejmowane wobec osoby w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego przez ratownika, o ktérym mo-
wa w art. 13 ust. 1;

3) lekarz systemu — lekarza posiadajgcego tytut spe-

cjalisty lub specjalizujgcego sie w dziedzinie me-
dycyny ratunkowej, z zastrzezeniem art. 57;

4) medyczne czynnosci ratunkowe — $wiadczenia

opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow 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 powodujgce stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego, i obszar, na ktory rozciggaja sie jego
skutki;

6) pielegniarka systemu — pielegniarke posiadajgca

tytut specjalisty lub specjalizujacg sie w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i in-
tensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii,
a takze pielegniarke posiadajacg ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratun-
kowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chi-
rurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajgca co
najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych spe-
cjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach
przyjeé lub pogotowiu ratunkowym;

7) pierwsza pomoc — zesp6t czynnosci podejmowa-

8

9

-~

-

nych w celu ratowania osoby w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego wykonywanych przez oso-
be znajdujaca sie w miejscu zdarzenia, w tym réw-
niez z wykorzystaniem udostepnionych do po-
wszechnego obrotu wyrobéw medycznych oraz
produktow leczniczych;

stan nagtego zagrozenia zdrowotnego — stan po-
legajacy na nagtym lub przewidywanym w krétkim
czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania zdro-
wia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze
byé powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynno-
$ci ratunkowych i leczenia;

szpitalny oddziat ratunkowy — komarke organiza-
cyjng szpitala w rozumieniu przepiséw o zaktadach
opieki zdrowotnej, stanowiacg jednostke systemu,
o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1, udzielajaca
$wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie na-
gtego zagrozenia zdrowotnego, spetniajagcg wyma-
gania okreslone w ustawie;

10) zespot ratownictwa medycznego — jednostke sys-

temu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2, podej-
mujacg medyczne czynnosci ratunkowe w warun-
kach pozaszpitalnych, spetniajgca wymagania
okreslone w ustawie.

Art. 4. Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujace

sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego lub jest
swiadkiem zdarzenia powodujgcego taki stan, w mia-
re posiadanych mozliwosci i umiejetnosci ma obowig-
zek niezwtocznego podjecia dziatah zmierzajacych do

skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmio-
tow ustawowo powotanych do niesienia pomocy oso-
bom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 5. 1. Osoba udzielajgca pierwszej pomocy,

kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz podejmujaca
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.?)) dla
funkcjonariuszy publicznych.

2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, moze poswiecié¢

dobra osobiste innej osoby, inne niz zycie lub zdrowie,
a takze dobra majatkowe w zakresie, w jakim jest to
niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby znaj-
dujacej sie w stanie nagtego 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 wtasciwego ze wzgledu na miejsce powsta-
nia szkody.

2. Naprawienie szkody, o ktdrym mowa w ust. 1,

obejmuje szkode rzeczywista.

3. Naprawienie szkody, o ktérym mowa w ust. 1,

nie przystuguje, jezeli szkoda powstata wytacznie z wi-
ny osoby, o ktérej mowa w ust. 1, lub osoby trzeciej,
za ktorg Skarb Panstwa nie ponosi odpowiedzialnosci.

4. W zakresie nieuregulowanym w ust. 1—3 do na-

prawienia 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.3).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.

z 1997 r. Nr 128, poz. 840, z 1999 r. Nr 64, poz. 729 i Nr 83,
poz. 931, z 2000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93, poz. 1027
i Nr 116, poz. 1216, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, z 2003 .
Nr 111, poz. 1061, Nr 121, poz. 1142, Nr 179, poz. 1750,
Nr 199, poz. 1935 i Nr 228, poz. 2255, z 2004 r. Nr 25,
poz. 219, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889 i Nr 243,
poz. 2426, z 2005 r. Nr 86, poz. 732, Nr 90, poz. 757,
Nr 132, poz. 1109, Nr 163, poz. 1363, Nr 178, poz. 1479
i Nr 180, poz. 1493 oraz z 2006 r. Nr 190, poz. 1409.

3) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.

21971 r. Nr 27, poz. 252, z 1976 r. Nr 19, poz. 122,z 1982 r.
Nr 11, poz. 81, Nr 19, poz. 147 i Nr 30, poz. 210, z 1984 .
Nr 45, poz. 242, z 1985 r. Nr 22, poz. 99, z 1989 r. Nr 3,
poz. 11,z 1990 r. Nr 34, poz. 198, Nr 55, poz. 321 i Nr 79,
poz. 464, z 1991 r. Nr 107, poz. 464 i Nr 115, poz. 496,
z 1993 r. Nr 17, poz. 78, z 1994 r. Nr 27, poz. 96, Nr 85,
poz. 388 i Nr 105, poz. 509, z 1995 r. Nr 83, poz. 417,
z 1996 r. Nr 114, poz. 542, Nr 139, poz. 646 i Nr 149,
poz. 703,z 1997 r. Nr 43, poz. 272, Nr 115, poz. 741, Nr 117,
poz. 751 i Nr 157, poz. 1040, z 1998 r. Nr 106, poz. 668
i Nr 117, poz. 758,z 1999 r. Nr 52, poz. 532, 22000 r. Nr 22,
poz. 271, Nr 74, poz. 855 i 857, Nr 88, poz. 983 i Nr 114,
poz. 1191,z 2001 r. Nr 11, poz. 91, Nr 71, poz. 733, Nr 130,
poz. 1450 i Nr 145, poz. 1638, z 2002 r. Nr 113, poz. 984
i Nr 141, poz. 1176, z 2003 r. Nr 49, poz. 408, Nr 60,
poz. 535, Nr 64, poz. 592 i Nr 124, poz. 1151, z 2004 .
Nr 91, poz. 870, Nr 96, poz. 959, Nr 162, poz. 1692, Nr 172,
poz. 1804 i Nr 281, poz. 2783, z 2005 r. Nr 48, poz. 462,
Nr 157, poz. 1316 i Nr 172, poz. 1438 oraz z 2006 r. Nr 133,
poz. 935 i Nr 164, poz. 1166.
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Art. 7. 1. Dysponent jednostki ponosi odpowie-
dzialnosé za szkody wyrzadzone przy:

1) wykonywaniu medycznych czynnosci ratunko-
wych przez wykonujgce te czynnosci zespoty ra-
townictwa medycznego;

2) udzielaniu $wiadczeh opieki zdrowotnej przez szpi-
talne oddziaty ratunkowe.

2. Dysponent jednostki ma obowigzek zawarcia
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Posiadanie umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w ust. 2, jest wa-
runkiem niezbednym do zawarcia umowy na wykony-
wanie medycznych czynnosci ratunkowych i umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

4. Minister wtasciwy do spraw instytucji finanso-
wych, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze roz-
porzadzenia, szczegotowy zakres ubezpieczenia obo-
wigzkowego, o ktorym mowa w ust. 2, termin powsta-
nia obowigzku ubezpieczenia oraz minimalng sume
gwarancyjng, biorgc pod uwage zakres zadan realizo-
wanych przez dysponenta jednostki.

Art. 8. 1. Podstawa programowa, o ktérej mowa
w art. 22 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie os$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572,
z p6ézn. zm.#), uwzglednia edukacje w zakresie udzie-
lania pierwszej pomocy.

2. Zajecia edukacyjne w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy sg realizowane z udziatem:

1) lekarzy systemu,
2) pielegniarek systemu,
3) ratownikéw medycznych

— ktorzy otrzymujag wynagrodzenie wedtug stawki
godzinowej na podstawie umowy cywilnoprawne;j.

3. Wysokosé stawki godzinowej dla lekarzy syste-
mu, pielegniarek systemu oraz ratownikéw medycz-
nych, biorgcych udziat w zajeciach edukacyjnych w za-
kresie udzielania pierwszej pomocy ustala dyrektor
szkoty w ramach posiadanych srodkéw finansowych,
z tym ze wysokos$¢ tej stawki nie moze byé¢ nizsza niz
wysokosé stawki godzinowej dla nauczyciela posiada-
jacego stopien nauczyciela kontraktowego oraz tytut
zawodowy magistra z przygotowaniem pedagogicz-
nym, realizujacego tygodniowy obowigzkowy wymiar
godzin, okreslony w art. 42 ust. 3 Ip. 3 ustawy z dnia

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2703 i Nr 281,
poz. 2781,z 2005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 94, poz. 788, Nr 122,
poz. 1020, Nr 131, poz. 1091, Nr 167, poz. 1400 i Nr 249,
poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 144, poz. 1043.

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 Na-
uczyciela.

4. Zajecia edukacyjne w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy moga byc¢ realizowane przez nauczycieli
posiadajgcych odpowiednie przygotowanie.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozu-
mieniu z ministrem wfasciwym do spraw oswiaty
i wychowania, okresli, w drodze rozporzadzenia, za-
kres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do prowadze-
nia zaje¢ edukacyjnych w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy, tryb ich nabywania oraz wzdér zaswiad-
czenia potwierdzajacego posiadanie przygotowania
do prowadzenia zajeé¢ w zakresie udzielania pierwszej
pomocy, majac na celu zapewnienie wtasciwej ich re-
alizacji.

Art. 9. Ustanawia sie dzieh 13 pazdziernika Dniem
Ratownictwa Medycznego.

Rozdziat 2

Ratownicy medyczni i ratownicy

Art. 10. Zawod ratownika medycznego moze wy-
konywacé osoba, ktéra:

1) posiada petnag zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2) posiada stan zdrowia pozwalajagcy na wykonywa-
nie tego zawodu;

3) wykazuje znajomos$é jezyka polskiego w stopniu
wystarczajgcym do wykonywania tego zawodu;

4) spetnia nastepujgce wymagania:

a) ukonczyta studia wyzsze na kierunku (specjalno-
$ci) ratownictwo medyczne lub

b) ukohczyta publiczng szkote policealng lub nie-
publiczng szkote policealng o uprawnieniach
szkoty publicznej i posiada dyplom potwierdza-
jacy uzyskanie tytutu zawodowego ,ratownik
medyczny”, lub

c) posiada dyplom wydany w panstwie innym niz:
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, Konfe-
deracja Szwajcarska lub panstwo cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) — strona umowy o Europejskim Obsza-
rze Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej
Polskiej za rownowazny z dyplomem uzyskiwa-
nym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzaja-
cym tytut zawodowy ratownika medycznego,
lub

d) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu
ratownika medycznego nabyte w pahstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub panstwie cztonkowskim Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
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(EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obsza-
rze Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej
Polskiej zgodnie z ustawa z dnia 26 kwietnia
2001 r. o zasadach uznawania nabytych w pan-
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifi-
kacji do wykonywania zawodéw regulowanych
(Dz. U. Nr 87, poz. 954, z p6zn. zm.%).

Art. 11. 1. Wykonywanie zawodu ratownika me-
dycznego polega na:

1) zabezpieczeniu oséb znajdujacych sie w miejscu
zdarzenia oraz podejmowaniu dziatan zapobiega-
jacych zwiekszeniu liczby ofiar i degradacji $rodo-
wiska;

2) dokonywaniu oceny stanu zdrowia oséb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego i podejmowaniu
medycznych czynnosci ratunkowych;

3) transportowaniu oséb w stanie nagtego zagroze-
nia zdrowotnego;

4) komunikowaniu sie z osobg w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego i udzielaniu jej wsparcia
psychicznego w sytuacji powodujacej stan nagte-
go zagrozenia zdrowotnego;

5) organizowaniu i prowadzeniu zaje¢ z zakresu
pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej po-
mocy oraz medycznych czynnosci ratunkowych.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, szczegotowy zakres me-
dycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ po-
dejmowane przez ratownika medycznego, w tym pod
nadzorem lekarza systemu, kierujac sie zakresem wie-
dzy i umiejetnosci nabytych w ramach ksztatcenia
przeddyplomowego i podyplomowego.

Art. 12. 1. Ratownik medyczny ma prawo i obowia-
zek doskonalenia zawodowego w réznych formach
ksztatcenia.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, formy, sposéb i zakres do-
skonalenia zawodowego ratownikéw medycznych,
uwzgledniajac aktualny stan wiedzy i praktyki medycz-
ne;j.

Art. 13. 1. Ratownikiem moze by¢ osoba:

1) posiadajgca petng zdolno$é do czynnosci praw-
nych;

2) zatrudniona lub petnigca stuzbe w jednostkach
wspotpracujgcych z systemem, o ktédrych mowa
w art. 15, lub bedaca cztonkiem tych jednostek;

3) posiadajgca wazne zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomo-
cy, zwanego dalej ,kursem”, i uzyskaniu tytutu ra-
townika;

5 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2002 r. Nr 71, poz. 655, z 2003 r. Nr 190, poz. 1864,
z 2004 r. Nr 96, poz. 959 oraz z 2006 r. Nr 12, poz. 62.

4) ktoérej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifi-
kowanej pierwszej pomocy.

2. Podmiot prowadzacy kurs, przed jego rozpocze-
ciem, jest obowiagzany uzyskaé zatwierdzenie progra-
mu kursu.

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

4. Wojewoda zatwierdza program kursu po:

1) stwierdzeniu jego zgodnos$ci z ramowym progra-
mem, o ktérym mowa w przepisach wydanych na
podstawie ust. 8 pkt 1;

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

5. Wojewoda odmawia zatwierdzenia albo cofa za-
twierdzenie programu kursu, jezeli program nie spet-
nia 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 zatwier-
dzenia programu kursu nastepuje w drodze decyzji
administracyjnej.

7. Kazda zmiana programu kursu obejmujagca za-
kres merytoryczny powoduje obowigzek ponownego
uzyskania zatwierdzenia programu.

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

1) ramowy program kursu obejmujacy zatozenia or-
ganizacyjno-programowe, plan nauczania zawie-
rajacy rozktad zajeé¢, wykaz umiejetnosci wyniko-
wych i tresci nauczania, uwzgledniajac w szczegol-
nosci zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do
udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy;

2) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej kurs,
majac na celu zapewnienie odpowiedniego jej po-
ziomu;

3) sposdb przeprowadzania egzaminu kohczacego
kurs, sktad, tryb powotywania i odwotywania ko-
misji egzaminacyjnej, okres waznos$ci oraz wzoér
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu i uzyskaniu ty-
tutu ratownika, majac na celu uwzglednienie
obiektywnych kryteriow weryfikacji wiedzy i umie-
jetnosci zdobytych podczas kursu.

Art. 14. Zakres czynnosci wykonywanych przez ra-
townika w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy
obejmuje:

1) resuscytacje krazeniowo-oddechowa, bezprzyrza-
dowag i przyrzagdowa, z podaniem tlenu oraz zasto-
sowaniem wedtug wskazan defibrylatora zauto-
matyzowanego;
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2) tamowanie krwotokéw zewnetrznych i opatrywa-
nie ran;

3) unieruchamianie ztaman i podejrzeh ztaman kosci
oraz zwichnieé;

4) ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

5) prowadzenie wstepnego postepowania przeciw-
wstrzgsowego poprzez wtasciwe utozenie 0sob
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ochro-
ne termiczng osdb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej;

7) ewakuacje z miejsca zdarzenia os6b w stanie na-
gtego zagrozenia zdrowotnego;

8) wsparcie psychiczne osdb w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego;

9) prowadzenie wstepnej segregacji medycznej w ro-
zumieniu art. 43 ust. 2.

Art. 15. 1. Jednostkami wspétpracujacymi z syste-
mem sg stuzby ustawowo powotane do niesienia po-
mocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego, w szczegolnosci: jednostki organizacyjne Pan-
stwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochrony przeciw-
pozarowej wtaczone do krajowego systemu ratowni-
czo-gasniczego, podmioty, o ktérych mowa w art. 55
ust. 1i 2 ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fi-
zycznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 81, poz. 889, z p6zn. zm.9),
inne jednostki podlegte lub nadzorowane przez mini-
stra wtasciwego do spraw wewnetrznych i Ministra
Obrony Narodowe;j.

2. Jednostkami wspdtpracujgcymi z systemem
moga byé spoteczne organizacje ratownicze, ktére,
w ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych,
sg obowigzane do niesienia pomocy osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, jezeli zostang wpi-
sane do rejestru jednostek wspotpracujacych z syste-
mem.

3. Jednostki wspodtpracujace z systemem udzielajg
kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znajdujg-
cym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 16. 1. Minister wtasciwy do spraw wewnetrz-
nych oraz Minister Obrony Narodowej zapewniaja
przeszkolenie pracownikéw podlegtych lub nadzoro-
wanych przez nich stuzb, policjantow, funkcjonariuszy,
strazakéw oraz zotnierzy w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy, i uzyskanie przez nich tytutu ratow-
nika oraz aktualizacje wiedzy w tym zakresie.

6 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 102, poz. 1115, z 2002 r.
Nr 4, poz. 31, Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 93,
poz. 820, Nr 130, poz. 1112 i Nr 207, poz. 1752, z 2003 .
Nr 203, poz. 1966, z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 173,
poz. 1808 oraz z 2005 r. Nr 85, poz. 726 i Nr 155, poz. 1298.

2. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych oraz
Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu z mini-
strem wtasciwym do spraw zdrowia, okreslg, w dro-
dze rozporzadzenia, sposob i organizacje przeprowa-
dzenia szkolen, o ktérych mowa w ust. 1, majac na
wzgledzie potrzebe przeszkolenia oséb wymienionych
w tym przepisie w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy w liczbie niezbednej do sprawnego funkcjo-
nowania stuzb podlegtych lub nadzorowanych przez
tych ministréw.

Art. 17. 1. Wojewoda prowadzi rejestr jednostek
wspotpracujgcych z systemem, zwany dalej ,reje-
strem”.

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

1) zapewnia gotowos$¢ operacyjng;

2) dysponuje ratownikami posiadajgcymi wazne za-
Swiadczenia o ukonhczeniu kursu i uzyskaniu tytutu
ratownika w liczbie niezbednej do zapewnienia go-
towosci, o ktorej mowa w pkt 1;

3) dysponuje srodkami tgcznosci niezbednymi do za-
pewnienia gotowosci, o ktédrej mowa w pkt 1.

3. Rejestr obejmuje nastepujace dane:

1) nazwe, siedzibe i adres jednostki wspotpracujacej
z systemem);

2) obszar dziatania jednostki wspoétpracujacej z syste-
mem;

3) liczbe ratownikéw posiadajgcych wazne zaswiad-
czenia o ukonczeniu kursu i uzyskaniu tytutu ra-
townika;

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

5) maksymalny czas dotarcia ratownikow tej jednost-
ki na miejsce zdarzenia;

6) numery telefonéw kontaktowych.

4. Jednostka wspotpracujgca z systemem jest obo-
wigzana niezwtocznie informowaé wojewode o wszel-
kich zmianach dotyczacych danych, o ktérych mowa
w ust. 3.

5. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej,
wykresla z rejestru jednostke wspoétpracujaca z syste-
mem, ktéra przestata spetniaé wymagania okreslone
w ust. 2.

6. Dane, o ktorych mowa w ust. 3 i 5, wojewoda
przekazuje, nie pdézniej niz do dnia 10 kazdego miesig-
ca, do wojewddzkiego centrum zarzadzania kryzyso-
wego.
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Rozdziat 3
Planowanie i organizacja systemu

Art. 18. Organami administracji rzadowej wtasci-
wymi w zakresie wykonywania zadan systemu sa:

1) minister wtasciwy do spraw zdrowia;

2) wojewoda.

Art. 19. 1. Nadzdor nad systemem na terenie kraju
sprawuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

2. Planowanie, organizowanie, koordynowanie
systemu oraz nadzér nad systemem na terenie woje-
wodztwa jest zadaniem wojewody.

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

1) zatwierdza wojewaddzki plan dziatania systemu i je-
go aktualizacje;

2) moze zadaé od wojewody wszelkich informacji do-
tyczacych funkcjonowania systemu na terenie wo-
jewoddztwa;

3) moze przeprowadzaé¢ kontrole dysponentow jed-
nostek na zasadach okreslonych w art. 65 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdro-
wotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm.”)).

Art. 21. 1. Wojewoda sporzadza wojewddzki plan
dziatania systemu, zwany dalej ,planem”, na okres
trzech lat, z mozliwoscig corocznej aktualizaciji.

2. Plan obejmuje w szczegodlnosci:

1) charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zycia
lub zdrowia mogacych wystapié¢ na obszarze woje-
wodztwa, w tym analize ryzyka wystapienia kata-
strof naturalnych i awarii technicznych w rozumie-
niu przepiséw o stanie kleski zywiotowej;

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

3) sposdb koordynowania dziatan jednostek syste-
mu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1;

7) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
21992 r. Nr 63, poz. 315,z 1994 r. Nr 121, poz. 591,z 1995 r.
Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104,
poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r.
Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115,
z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r.
Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84,
poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 .
Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111,
poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384
i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 .
Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 1152, Nr 171, poz. 1663,
Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215, z 2004 r. Nr 210,
poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 164, poz. 1365,
Nr 169, poz. 1420, Nr 239, poz. 2020 i Nr 249, poz. 2104
oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 518 i Nr 143, poz. 1032.

4) kalkulacje kosztéw dziatalnosci zespotéw ratow-
nictwa medycznego;

5) sposdb wspotpracy z organami administracji pu-
blicznej i jednostkami systemu, o ktérych mowa
w art. 32 ust. 1, z innych wojewddztw, zapewniaja-
cy sprawne i skuteczne ratowanie zycia i zdrowia,
bez wzgledu na przebieg granic wojewoédztw;

6) sposoéb wspotpracy jednostek systemu, o ktorych
mowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami wspodtpracu-
jacymi z systemem, o ktérych mowa w art. 15;

7) okreslenie lokalizacji centrow powiadamiania ra-
tunkowego i obszaréw przez nie obstugiwanych;

8) opis struktury systemu powiadamiania o stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego w celu dokona-
nia przez przedsiebiorcow telekomunikacyjnych
zestawienia koniecznych taczy telekomunikacyj-
nych, zapewniajacych mozliwo$¢é niezbednych
przekierowan potgczenh z centrum powiadamiania
ratunkowego do wtasciwych jednostek organiza-
cyjnych Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej i po-
gotowia ratunkowego.

3. Wojewoda, w uzgodnieniu z dyrektorem wtasci-
wego wojewoddzkiego oddziatu Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, umieszcza w planie:

1) odpowiednig do potrzeb liczbe szpitalnych oddzia-
tow ratunkowych i okresla ich rozmieszczenie, kie-
rujgc sie kryterium zapewnienia odpowiedniego
czasu dotarcia z miejsca zdarzenia do szpitalnego
oddziatu ratunkowego oraz liczbg zdarzen;

2) wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspe-
cjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa me-
dycznego.

4. Elementy planu dotyczace sposobu wspétpracy
jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1,
z jednostkami wspétpracujacymi z systemem, o kto-
rych mowa w art. 15 ust. 1, wojewoda uzgadnia z wta-
sciwym:

1) Szefem Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego;

2) Komendantem Wojskowego Obwodu Profilaktycz-
no-Leczniczego;

3) komendantem wojewddzkim Panstwowej Strazy
Pozarnej;

4) komendantem wojewoddzkim Policji;

5) komendantem oddziatu Strazy Granicznej, ktérego
zakres dziatania obejmuje strefe nadgraniczna.

5. Organy jednostek samorzadu terytorialnego i in-
ne podmioty sg obowigzane dostarczy¢, na pisemne
zadanie wojewody, wszelkich informacji niezbednych
do sporzadzenia planu.

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

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

1) moze zgtosié zastrzezenia do poszczegdlnych po-
stanowien projektu planu;

2) uzupetnia projekt planu o czesé dotyczacg lotni-
czych zespotéw ratownictwa medycznego.

8. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7 pkt 1, mi-
nister wtasciwy do spraw zdrowia odmawia zatwier-
dzenia projektu planu i zaleca wojewodzie dokonanie
zmian, okreslajgc termin wprowadzenia zmian nie
dtuzszy niz 7 dni.

9. Wojewoda zmienia projekt planu, zgodnie z za-
leceniami ministra wtasciwego do spraw zdrowia
i przesyta go ministrowi celem zatwierdzenia, chyba
ze w terminie 3 dni od dnia otrzymania tych zalecen
zgtosi do nich zastrzezenia.

10. W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzezeh
minister wtasciwy 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 ktérych mowa w ust. 10, wojewoda zmienia projekt
planu zgodnie z zaleceniami ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

12. Z chwilg zatwierdzenia projekt planu woje-
wodzkiego staje sie planem wojewdédzkim.

13. Plan zatwierdzony przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia wojewoda podaje do publicznej
wiadomosci, w szczegdlnosci poprzez zamieszczenie
w Biuletynie Informacji Publicznej.

14. Wojewoda, w razie potrzeby, dokonuje aktuali-
zacji planu w trybie i terminach okreslonych dla spo-
rzgdzania i zatwierdzania planu, z wytaczeniem termi-
nu, o ktérym mowa w ust. 6.

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

1) szczegotowy zakres danych objetych planem oraz
poziom ich szczegétowosci,

2) ramowy wzér planu

— majac na wzgledzie potrzebe zapewnienia spraw-
nego planowania i nadzoru nad systemem oraz
utrzymania przejrzystosci i jednolitej konstrukcji pla-
now tworzonych w poszczegdélnych wojewoddztwach,

3) kryteria kalkulacji kosztdw dziatalnosci zespotéw
ratownictwa medycznego, z uwzglednieniem kosz-
tow bezposrednich i posrednich, zwigzanych
z utrzymaniem zespotdéw.

Art. 22. Zatwierdzony plan jest podstawg do za-
wierania przez dyrektoréw oddziatéw wojewoddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia umow na wykonywa-
nie medycznych czynnosci ratunkowych, z zastrzeze-
niem art. 49 ust. 2.

Art. 23. 1. Wojewoda prowadzi w formie elektro-
nicznej lub pisemnej ewidencje jednostek systemu,
o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, z obszaru wojewddz-
twa.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zawar-
ciu umowy na wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych z dysponentem lotniczych zespotéw ra-
townictwa medycznego, przekazuje wojewodzie na-
stepujgce dane o tych zespotach:

1) liczbe zespotow na terenie wojewoddztwa, na kto-
rych medyczne czynnos$ci ratunkowe zawarto
umowe z dysponentem lotniczych zespotéw ra-
townictwa medycznego;

2) miejsce stacjonowania i obszar dziatania poszcze-
golnych lotniczych zespotow ratownictwa medycz-
nego na terenie wojewodztwa;

3) czas pozostawania w gotowosci.

3. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, po zawarciu umow na wykonywa-
nie medycznych czynnosci ratunkowych oraz umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z dysponen-
tami jednostek, przekazuje wojewodzie dane o jed-
nostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1,
w zakresie okreslonym w przepisach o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych.

4. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, sg przekazywa-
ne wojewodzie w terminie 30 dni od dnia zakonhczenia
postepowania w sprawie zawarcia umoéw lub dokona-
nia zmian tych umow.

Art. 24. 1. Wojewoda podejmuje dziatania organi-
zacyjne zmierzajgce do zapewnienia nastepujacych
parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla
zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia
zgtoszenia przez dyspozytora medycznego:

1) mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesia-
ca — jest nie wigksza niz 8 minut w miescie powy-
zej 10 tysiecy mieszkancoéw i 15 minut poza mia-
stem powyzej 10 tysiecy mieszkancéw;

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

3) maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy
niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy miesz-
kancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysie-
cy mieszkahcow.

2. Przyjmuje sig, ze 0,5 % przypadkéw o najdtuz-
szych czasach dotarcia w skali kazdego miesigca nie
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bierze sie pod uwage w naliczaniu parametrow okre-
slonych w ust. 1, z zastrzezeniem, ze przypadki te nie
podlegajg kumulacji pomiedzy miesigcami.

Art. 25. 1. W urzedzie wojewddzkim dziataja:

1) centra powiadamiania ratunkowego przyjmujace
zgtoszenia z numeru alarmowego 112 i przekiero-
wujgce zgtoszenia do wtasciwej jednostki Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej i pogotowia ratunko-
wego;

2) lekarz koordynator ratownictwa medycznego dzia-
tajacy w wojewodzkim centrum zarzgdzania kryzy-
sowego.

2. Dziatalnosé centréw powiadamiania ratunkowe-
go i lekarza koordynatora ratownictwa medycznego
jest finansowana z budzetu panstwa, z czesci, ktérej
dysponentem jest wojewoda.

3. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych,
W porozumieniu z ministrem wfasciwym do spraw
zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegoéto-
wa organizacje centrow powiadamiania ratunkowego,
ich liczbe oraz sposdb rozmieszczenia, majac na uwa-
dze realizacje zadan centréw, potrzeby systemu oraz
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego.

Art. 26. 1. Dysponent jednostki zatrudnia dyspozy-
tora medycznego albo zawiera z nim umowe cywilno-
prawna.

2. Dyspozytorem medycznym moze byé osoba,
ktora:

1) posiada petng zdolnos$é do czynnosci prawnych;

2) posiada wyksztatcenie wymagane dla lekarza sys-
temu, pielegniarki systemu lub ratownika medycz-
nego;

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

3. Dyspozytor medyczny ma prawo i obowigzek
doskonalenia zawodowego w réznych formach ksztat-
cenia.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, formy, sposéb i zakres do-
skonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych,
majac na celu zapewnienie profesjonalnego wykony-
wania zadan dyspozytora medycznego.

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

1) przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, usta-
lanie priorytetéow i niezwtoczne dysponowanie ze-
spotoéw ratownictwa medycznego na miejsce zda-
rzenia, zgodnie z przepisami wydanymi na podsta-
wie ust. 5;

2) przekazywanie niezbednych informacji osobom
udzielajagcym pierwszej pomocy;

3) przekazywanie osobie kierujgcej akcja prowadze-
nia medycznych czynnosci ratunkowych, zwanej
dalej ,kierujacym”, niezbednych informacji uta-
twiajgcych prowadzenie medycznych czynnosci
ratunkowych na miejscu zdarzenia;

4) zbieranie aktualnych informacji o dostepnych na
obszarze dziatania dysponenta jednostki jednost-
kach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1,
i ich gotowosci oraz przekazywanie tych informacji
lekarzowi koordynatorowi ratownictwa medyczne-

go;

5) zbieranie i archiwizowanie biezacych informaciji
o zdarzeniach i prowadzonych medycznych czyn-
nosciach ratunkowych;

6) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatéw
ratunkowych lub, jezeli wymaga tego sytuacja na
miejscu zdarzenia, jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratow-
nictwa medycznego;

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

2. W razie koniecznosci uzycia jednostek systemu,
o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, spoza obszaru dziata-
nia dysponenta jednostki, dyspozytor medyczny po-
wiadamia lekarza koordynatora ratownictwa medycz-
nego.

3. Lekarz koordynator ratownictwa medycznego
w celu sprawnego podjecia medycznych czynnosci ra-
tunkowych, ich przeprowadzenia i zapewnienia kiero-
wania tymi czynnosciami:

1) wyznacza dyspozytorow medycznych realizuja-
cych zadania okreslone w ust. 1 pkt 1—4, 6 i 7 dla
catego obszaru, ktérego dotyczy sytuacja okreslo-
na w ust. 2;

2) koordynuje dziatania dysponentdéw jednostek.

4. Dysponent jednostki ma obowigzek prowadzié
dokumentacje medycznych czynnosci ratunkowych,
zgodnie z przepisami o zaktadach opieki zdrowotne;j.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, ramowe procedury przyj-
mowania wezwan przez dyspozytora medycznego
i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego,
majac na wzgledzie potrzebe jak najszybszego ustale-
nia istotnych elementéw stanu faktycznego w trakcie
przyjmowania zgtoszenia, a takze zapewnienie wysta-
nia na miejsce zdarzenia najwtasciwszego w danym
przypadku zespotu ratownictwa medycznego.

Art. 28. Centrum powiadamiania ratunkowego
i dyspozytor medyczny majg prawo uzyskaé w czasie
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rzeczywistym od przedsiebiorcy telekomunikacyjnego
dane dotyczace:

1) numeru telefonu, nazwiska i adresu osoby doko-
nujacej zgtoszenia o zdarzeniu za pomoca telefo-
nu stacjonarnego lub dane abonenta, z ktérego
zakonczenia sieci operatora zostato zainicjowane
potaczenie alarmowe; uprawnienie to obejmuje
nastepujace dane osobowe abonenta: jego imie
i nazwisko lub nazwe oraz adres i numer telefo-
nu;

2) lokalizacji osoby dokonujacej zgtoszenia o zdarze-
niu za pomoca telefonu komérkowego.

Art. 29. 1. W wojewddzkim centrum zarzadzania
kryzysowego dziatajg lekarze koordynatorzy ratownic-
twa medycznego w liczbie niezbednej do zapewnienia
catodobowej realizacji zadan, o ktéorych mowa
w ust. 2.

2. Do zadan lekarza koordynatora ratownictwa me-
dycznego nalezy w szczegdélnosci:

1) nadzér merytoryczny nad pracg dyspozytoréow
medycznych;

2) koordynacja wspotpracy dyspozytorow medycz-
nych w przypadku zdarzeh wymagajacych uzycia
jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1,
spoza obszaru dziatania jednego dysponenta jed-
nostki;

3) udzielanie dyspozytorom medycznym niezbed-
nych informacji i merytorycznej pomocy;

4) udziat w pracach wojewddzkiego zespotu reago-
wania kryzysowego.

3. Z lekarzami koordynatorami ratownictwa me-
dycznego wojewoda nawigzuje stosunek pracy na
podstawie powotania.

4. Lekarzem koordynatorem ratownictwa medycz-
nego moze by¢ lekarz systemu, ktéry posiada co naj-
mniej b-letni staz pracy w szpitalnym oddziale ratun-
kowym lub w zespole ratownictwa medycznego.

Art. 30. 1. W przypadku wystgpienia katastrof na-
turalnych 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 koordynato-
ra ratownictwa medycznego skutki zdarzenia moga
spowodowac¢ stan nagtego zagrozenia zdrowotnego
znacznej liczby osob, lekarz ten informuje niezwtocz-
nie wojewode o potrzebie postawienia w stan pod-
wyzszonej gotowosci wszystkich lub niektdrych zakta-
dow opieki zdrowotnej, dziatajacych na obszarze da-
nego wojewodztwa.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, wojewo-
da moze natozyé, w drodze decyzji administracyjnej,
na zaktady opieki zdrowotnej okreslone w ust. 1 obo-
wigzek pozostawania w stanie podwyzszonej gotowo-

$ci w celu przyjecia osdb znajdujacych sie w stanie na-
gtego zagrozenia zdrowotnego.

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

4. Wojewoda moze upowaznic¢ lekarza koordynato-
ra ratownictwa medycznego do wydawania decyzji,
o ktérych mowa w ust. 2.

5. Jezeli swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
przez zaktady opieki zdrowotnej w ramach wykonania
obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2, nie sg finanso-
wane przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej,
przepisy art. 19 ust. 2—6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135, z pézn. zm.?) stosuje sie odpowiednio.

Art. 31. 1. W ramach nadzoru, o ktérym mowa
w art. 19 ust. 2, wojewoda jest uprawniony do prze-
prowadzania kontroli:

1) jednostek wspodtpracujacych z systemem, o kté-
rych mowa w art. 15 ust. 2, pod wzgledem spetnia-
nia przez nie wymaganh okreslonych w art. 17 ust. 2;

2) dysponentow jednostek dziatajgcych na obszarze
wojewodztwa w trybie i na zasadach okreslonych
w przepisach o zaktadach opieki zdrowotnej;

3) podmiotow prowadzacych kursy, pod wzgledem
spetniania przez nie wymagan okreslonych w art. 13
ust. 8 pkt 11i 2.

2. Do przeprowadzania kontroli, o ktérej mowa
w ust. 1 pkt 1 i 3, stosuje sie odpowiednio przepisy
art. 65 i 66 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakta-
dach opieki zdrowotnej.

Rozdziat 4

Jednostki systemu

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

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

— zwane dalej ,jednostkami systemu”, na ktérych
$wiadczenia z dysponentami jednostek zawarto umo-
wy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
umowy na wykonywanie medycznych czynnosci ra-
tunkowych.

8 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138,
poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169,
poz. 1411 Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 519,
Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030 i Nr 170,
poz. 1217.
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2. Z systemem wspotpracuja jednostki organiza-
cyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, ktore zostaty ujete w planie.

Art. 33. 1. Szpitalny oddziat ratunkowy oraz jed-
nostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w za-
kresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbed-
nych dla ratownictwa medycznego udzielajg $wiad-
czeh opieki zdrowotnej osobie w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego.

2. W razie koniecznosci szpital, w ktérym znajduje
sie szpitalny oddziat ratunkowy, lub jednostka organi-
zacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udziela-
nia swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratow-
nictwa medycznego zapewnia niezwtoczny transport
sanitarny osoby w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej
udzielajagcego $wiadczen opieki zdrowotnej w odpo-
wiednim zakresie.

Art. 34. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okre-
sli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegodtowe zadania szpitalnych oddziatéw ratun-
kowych,

2) szczegbétowe wymagania dotyczgce lokalizacji
szpitalnych oddziatéw ratunkowych w strukturze
szpitala oraz warunkéw technicznych,

3) minimalne wyposazenie, organizacje oraz mini-
malne zasoby kadrowe szpitalnych oddziatéw ra-
tunkowych

— uwzgledniajgc konieczno$¢ zapewnienia osobom
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego odpo-
wiednich swiadczen opieki zdrowotnej.

Art. 35. 1. Szpitalne oddziaty ratunkowe oraz jed-
nostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w za-
kresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbed-
nych dla ratownictwa medycznego majg obowigzek
uzyskaé potwierdzenie spetniania wymagan okreslo-
nych przepisami, wydane przez jednostke podlegta
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wtasciwg
w zakresie monitorowania jakosci $wiadczen zdrowot-
nych.

2. Brak potwierdzenia, o ktorym mowa w ust. 1,
powoduje nieuwzglednienie w planie na rok nastepny
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub jednostki orga-
nizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie
udzielania $wiadczeh zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego.

Art. 36. 1. Zespoty ratownictwa medycznego dzie-
la sie na:

1) zespoty specjalistyczne, w sktad ktorych wchodza
co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywa-
nia medycznych czynnosci ratunkowych, w tym le-
karz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratow-
nik medyczny;

2) zespoty podstawowe, w sktad ktérych wchodzg co
najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywa-
nia medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.

2. Zespot ratownictwa medycznego jest wyposa-
zony w specjalistyczny srodek transportu sanitarnego,
spetniajgcy cechy techniczne i jakosciowe okreslone
w Polskich Normach przenoszacych europejskie nor-
my zharmonizowane.

3. W sktad zespotow, o ktorych mowa w ust. 1,
wchodzi kierowca, w przypadku gdy zaden z cztonkéw
zespotoéw ratownictwa medycznego nie posiada pra-
wa jazdy kategorii B oraz nie spetnia warunkdw, o kto-
rych mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca
1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 .
Nr 108, poz. 908, z pézn. zm.?).

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

2. Lotniczy zespét ratownictwa medycznego jest
wyposazony w specjalistyczny $rodek transportu sani-
tarnego, spetniajacy cechy techniczne i jakosciowe
okreslone w Polskich Normach przenoszacych euro-
pejskie normy zharmonizowane oraz wymogi okreslo-
ne w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze
(Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696, z p6zn. zm.9).

Art. 38. 1. Oznaczenia systemu uzywajg jednostki
systemu, centrum powiadamiania ratunkowego i le-
karz koordynator ratownictwa medycznego.

2. Jednostka wspotpracujgca z systemem, o ktérej
mowa w art. 15 ust. 2, wpisana do rejestru moze uzy-
waé oznaczenia systemu.

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

1) wzér graficzny systemu, bedacy jego oznacze-
niem,

2) sposob oznakowania:

a) jednostek systemu i centréw powiadamiania ra-
tunkowego,

b) lekarza koordynatora ratownictwa medycznego,
kierujgcego, 0s6b wykonujgcych medyczne
czynnosci ratunkowe oraz ratownikoéw z jedno-
stek wspdtpracujacych z systemem, o ktérych
mowa w art. 15 ust. 2,

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 109, poz. 925, Nr 175,
poz. 1462, Nr 179, poz. 1486 i Nr 180, poz. 1494 i 1497
oraz z 2006 r. Nr 17, poz. 141, Nr 104, poz. 708 i 711
i Nr 190, poz. 1400.

100 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711,
Nr 141, poz. 1008 i Nr 170, poz. 1217.
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3) wymagania w zakresie umundurowania cztonkéw
zespotu ratownictwa medycznego

— uwzgledniajagc zapewnienie mozliwosci rozpozna-
nia rodzaju funkcji i zadan wykonywanych w syste-
mie przez oznaczone osoby i jednostki.

Art. 39. Z systemem wspotdziatajg uczelnie me-
dyczne, placowki ksztatcenia ustawicznego dorostych,
stowarzyszenia lekarskie o zasiegu ogdlnokrajowym
prowadzace dziatalno$¢ w zakresie medycyny ratun-
kowej — w zakresie edukacji i przygotowywania kadr
systemu, opracowywania zaleceh proceduralnych
funkcjonowania systemu, inicjowania i realizacji za-
dan naukowo-badawczych w zakresie medycyny ra-
tunkowej, oceny jakosci systemu oraz wytyczania kie-
runkow jego rozwoju.

Rozdziat 5

Akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych

Art. 40. 1. Akcja prowadzenia medycznych czynno-
$ci ratunkowych rozpoczyna sie w momencie przyby-
cia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zda-
rzenia.

2. Zespot ratownictwa medycznego po przybyciu
na miejsce zdarzenia niezwtocznie rozpoczyna me-
dyczne czynnosci ratunkowe.

Art. 41. 1. Akcja prowadzenia medycznych czynno-
$ci ratunkowych kieruje wyznaczony przez dyspozyto-
ra medycznego kierujacy.

2. Podczas prowadzenia medycznych czynnosci ra-
tunkowych kierujacy pozostaje w kontakcie z dyspozy-
torem medycznym.

3. Kierujgcy moze zasiegna¢ opinii lekarza wskaza-
nego przez dyspozytora medycznego.

Art. 42. 1. Podczas zdarzen, w ktorych prowadzone
sg takze dziatania w zakresie gaszenia pozardw, ratow-
nictwa chemicznego, ekologicznego lub technicznego,
kierowanie jest prowadzone przez kierujgcego dziata-
niem ratowniczym w rozumieniu przepisdw 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, kieruja-
cy koordynuje medyczne czynnosci ratunkowe i wspo-
maga kierujgcego dziataniem ratowniczym.

Art. 43. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz sto-
warzyszen bedacych, zgodnie z postanowieniami ich
statutéw, towarzystwami naukowo-lekarskimi albo to-

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 52, poz. 452, z 2004 .
Nr 96, poz. 959 oraz z 2005 r. Nr 100, poz. 835 i 836.

warzystwami naukowymi o zasiegu ogdlnokrajowym,
wpisanymi do Krajowego Rejestru Sgdowego, ogta-
sza, w drodze obwieszczenia, standardy postepowa-
nia zespotfu ratownictwa medycznego i kierujgcego,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng w zakresie me-
dycyny ratunkowe;.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia uwzglednia
w obwieszczeniu, o ktérym mowa w ust. 1, koniecz-
nos$¢ ustalenia kolejnosci udzielania pomocy poszcze-
golnym osobom w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego (segregacji medycznej), ich transportu
i udzielania wsparcia psychicznego tym osobom.

Art. 44. 1. Zespot ratownictwa medycznego trans-
portuje osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia,
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego lub leka-
rza koordynatora medycznego.

2. Odmowa przyjecia osoby w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego przez szpitalny oddziat ratun-
kowy lub szpital, o ktérych mowa w ust. 1, skutkuje za-
stosowaniem kary umownej okreslonej w umowie
o0 udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej lub nie-
zwtocznym rozwigzaniem tej umowy.

Art. 45. 1. W przypadku gdy u osoby w stanie na-
gtego zagrozenia zdrowotnego zostanie stwierdzony
stan, ktéry zgodnie ze standardami postepowania,
o ktérych mowa w art. 43, wymaga transportu bezpo-
srednio do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecja-
lizowanej w zakresie udzielania swiadczen zdrowot-
nych niezbednych dla ratownictwa medycznego lub,
gdy tak zadecyduje lekarz systemu obecny na miejscu
zdarzenia, osobe takg transportuje sie bezposrednio
do wskazanej jednostki. W przypadku transportu poza
rejon dziatania dysponenta jednostki transport koor-
dynuje lekarz koordynator ratownictwa medycznego.

2. W przypadku odmowy przyjecia 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 zespotow ratownictwa medycz-
nego, z wytaczeniem lotniczych zespotéw ratownic-
twa medycznego, s3 finansowane z budzetu panstwa
z czesci, ktorych dysponentami sg poszczegodlni woje-
wodowie.

2. Koszt medycznych czynnosci ratunkowych wy-
konywanych przez zespdt ratownictwa medycznego
uwzglednia koszty zwigzane z funkcjonowaniem dys-
pozytora medycznego.

3. Wojewodowie, do dnia 31 marca roku poprze-
dzajgcego rok budzetowy, przedstawiajg ministrowi
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wtasciwemu do spraw zdrowia zatozenia dotyczace fi-
nansowania zespotéw ratownictwa medycznego.

4. Na podstawie zatozen, o ktorych mowa w ust. 3,
minister wtasciwy do spraw zdrowia, do dnia 20 maja
roku poprzedzajacego rok budzetowy, przedstawia mi-
nistrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych
propozycje wysokosci $rodkéw na finansowanie,
o ktorym mowa w ust. 1, wraz z podziatem srodkéw
na wojewodztwa dokonanym zgodnie z algorytmem,
o ktéorym mowa w ust. 6.

5. W terminie okreslonym w art. 120 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, mini-
ster wtasciwy do spraw finanséw publicznych przeka-
zuje Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia infor-
macje o wysokosci srodkéw na finansowanie, o kto-
rym mowa w ust. 1, ktére bedg ujete w projekcie usta-
wy budzetowej.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, algorytm podziatu srodkow
na finansowanie zadan zespotéw ratownictwa me-
dycznego pomiedzy poszczegdlne wojewddztwa, ma-
jac na uwadze liczbe ludnosci, gestos¢ zaludnienia,
potrzebe nieprzekroczenia maksymalnego czasu do-
tarcia na miejsce zdarzenia, o ktérym mowa w art. 24,
oraz liczbe zdarzen powodujacych stan nagtego zagro-
zenia zdrowotnego na terenie poszczegdlnych woje-
wodztw.

Art. 47. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
przez szpitalne oddziaty ratunkowe oraz jednostki or-
ganizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej niezbednych
dla ratownictwa medycznego sg finansowane na zasa-
dach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych, w ramach srodkéw
okreslonych w planie finansowym Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Art. 48. 1. Dziatalnos$¢ lotniczych zespotéw ratow-
nictwa medycznego jest finansowana z budzetu pan-
stwa z czesci, ktérej dysponentem jest minister wtasci-
wy do spraw zdrowia.

2. Do zadan lotniczego zespotu ratownictwa me-
dycznego nalezy wykonywanie medycznych czynno-
$ci ratunkowych.

3. Warunkiem finansowania, o ktérym mowa
w ust. 1, jest zapewnienie ciggtej gotowosci lotnicze-
go zespotu ratownictwa medycznego do wykonywa-
nia medycznych czynnosci ratunkowych w zakresie
okreslonym w umowie, o ktérej mowa w ust. 5.

4. Kalkulacja kosztow dziatalnosci lotniczych ze-
spotow ratownictwa medycznego dokonywana jest
z uwzglednieniem kosztéw bezposrednich i posred-
nich, a w szczegoélnosci:

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

4) odpisu amortyzacyjnego z wytgczeniem amortyza-
cji dokonywanej od aktywoéw trwatych, na ktére
podmiot otrzymat dotacje budzetowa.

5. Finansowanie, o ktérym mowa w ust. 1, odbywa
sie na podstawie umowy zawartej miedzy ministrem
wtasciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotni-
czych zespotoéw ratownictwa medycznego.

6. W celu zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust. 5,
przeprowadza sie rokowania pomiedzy ministrem
wtasciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotni-
czych zespotéw ratownictwa medycznego.

7. Rokowania przeprowadza komisja powotywana
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

8. Rokowania dotyczg warunkéw wykonywania
i finansowania medycznych czynnosci ratunkowych.

9. Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego mo-
ga wykonywacé zadania poszukiwawcze w ramach lot-
niczego systemu poszukiwania i ratownictwa (ASAR).

10. Zadania, o ktérych mowa w ust. 9, sg finanso-
wane ze $srodkéw przeznaczonych na funkcjonowanie
systemu ASAR.

Art. 49. 1. Wojewoda powierza przeprowadzenie
postepowania o zawarcie umow z dysponentami ze-
spotow ratownictwa medycznego na wykonywanie
zadan zespotow ratownictwa medycznego, zawiera-
nie, rozliczanie i kontrole wykonania tych uméw dy-
rektorowi wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

2. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia zawiera umowy, o ktorych mowa
w ust. 1, na podstawie planu oraz w ramach srodkéw
przewidzianych w budzecie panstwa, w czesci, ktorej
dysponentem jest wojewoda, ujetych w planie finan-
sowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Srodki na finansowanie umow, o ktérych mowa
w ust. 1, wojewoda przekazuje Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia w formie dotacji celowej w trybie i na
zasadach okreslonych w przepisach o finansach pu-
blicznych w celu zapewnienia finansowania zadan ze-
spotéw ratownictwa medycznego na terenie wtasci-
wego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia.

4. Koszty medycznych czynnosci ratunkowych wy-
konanych w roku poprzednim mogg byé pokrywane
ze $rodkow finansowych przekazanych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, w formie dotacji celowej, w ro-
ku nastepnym.
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5. Do postepowania w sprawie zawarcia umow,
o ktérych mowa w ust. 1, ich zawierania, rozliczania
i kontroli stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

6. Dyrektor wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia informuje wojewode
o wszelkich nieprawidtowosciach zwigzanych z wyko-
nywaniem umow, o ktérych mowa w ust. 1, przez ze-
spoty ratownictwa medycznego.

7. Dyrektor wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, dziatajagc w porozu-
mieniu z wojewodg, moze rozwigza¢ umowe na wy-
konywanie medycznych czynnosci ratunkowych
w zwigzku z niewywigzywaniem sie lub nienalezy-
tym wywigzywaniem sie zespotdw ratownictwa me-
dycznego z obowigzkdw wynikajacych z zawartej
umowy.

Art. 50. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, in-
ni wtasciwi ministrowie, wojewodowie oraz jednostki
samorzadu terytorialnego moga finansowacé lub dofi-
nansowaé¢ naktady na inwestycje pozwalajgce na
utworzenie i modernizacje:

1) zespotéw ratownictwa medycznego — w liczbie
wtasciwej dla zapewnienia parametrow czasu
okreslonych w art. 24, w zakresie zakupéw i mo-
dernizacji specjalistycznych $rodkéw transportu
oraz ich niezbednego wyposazenia;

2) szpitalnych oddziatéw ratunkowych — w zakresie
zakupow i modernizacji wyposazenia w niezbedny
sprzet medyczny;

3) stanowisk pracy dyspozytoréw medycznych —
w zakresie zakupdéw i modernizacji sprzetu kompu-
terowego i srodkow tacznosci.

2. Finansowanie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1i 2,
dokonywane jest takze na podstawie programow wie-
loletnich ustanawianych przez Rade Ministréw na za-
sadach okreslonych w przepisach o finansach publicz-
nych, dotyczacych rozwoju ratownictwa medycznego,
w formie dotacji celowej z budzetu panstwa na rzecz
wtasciwego dysponenta jednostki.

Rozdziat 7
Zmiany w przepisach obowigzujacych

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 otrzy-
muje brzmienie:

.6) wspotprace z jednostkami systemu Panstwowe-
go Ratownictwa Medycznego oraz centrami po-

12) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 52, poz. 452, z 2004 .
Nr 96, poz. 959 oraz z 2005 r. Nr 100, poz. 835 i 836.

wiadamiania 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 za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408,
z p6zn. zm.13)) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) art. 28 otrzymuje brzmienie:

~Art. 28. 1. Pogotowie ratunkowe udziela swiad-
czeh zdrowotnych w razie wypadku,
urazu, porodu, nagtego zachorowania
lub nagtego pogorszenia stanu zdro-
wia, powodujgcych zagrozenie zycia.

2. Pogotowie ratunkowe moze udzielaé
swiadczen zdrowotnych, o ktérych mo-
wa w ust. 1, w ramach systemu Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego
jako zespdt ratownictwa medycznego
lub lotniczy zespd6t ratownictwa me-
dycznego na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410).”;

2) w art. 70a:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3. Srodki transportu sanitarnego, o ktérych
mowa w ust. 2, muszg spetnia¢ cechy tech-
niczne i jakosciowe okreslone w Polskich
Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane.”,

b) uchyla sie ust. 4;
3) po art. 70h dodaje sie art. 70i w brzmieniu:

L»Art. 70i. 1. Dziatalnos$é lotniczych zespotéw trans-
portu sanitarnego jest finansowana:

1) z budzetu panstwa z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wtasci-
wy do spraw zdrowia, w zakresie,
0 ktérym mowa w ust. 4;

13) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591,
z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110,
z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158,
poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756
i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84,
poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43,
poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120,
poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100,
poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126,
poz. 1382, 13831 1384 i Nr 128, poz. 1407,z 2002 r. Nr 113,
poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151
i 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223,
poz. 2215, z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703,
z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Nr 169, poz. 1420, Nr 239,
poz. 2020 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 75,
poz. 518 i Nr 143, poz. 1032.
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2) przez zaktad opieki zdrowotnej, na
zlecenie ktérego dokonuje sie
transportu, w zakresie, o ktoérym
mowa w ust. 5.

2. Do zadan lotniczego zespotu transpor-

tu sanitarnego nalezy wykonywanie
transportu sanitarnego, w tym trans-
portu, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1
pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $srodkéw pu-
blicznych.

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

. Kalkulacja kosztéw dziatalnosci lotni-
czych zespotéw transportu sanitarne-
go jest dokonywana, z zastrzezeniem
ust. 5, z uwzglednieniem kosztow bez-
posrednich i posrednich, a w szczeg6l-
nosci:

1) kosztéw osobowych;
2) kosztéw eksploatacyjnych;

3) kosztéw  administracyjno-gospo-
darczych;

4) odpisu amortyzacyjnego, z wyta-
czeniem amortyzacji dokonywanej
od aktywow trwatych, na ktére
podmiot otrzymat dotacje budzeto-
wa.

. Kosztéw bezposredniego uzycia lotni-
czego zespotfu transportu sanitarnego
zwigzanych z transportem sanitarnym
nie wlicza sie do kosztéw dziatalnosci
tego zespotu. Do kosztéw tych zalicza
sie:

1) koszt paliwa;

2) koszt optat trasowych i za lagdowa-
nie.

. Finansowanie, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 1, odbywa sie na podstawie umo-
wy zawartej miedzy ministrem wtasci-
wym do spraw zdrowia a zaktadem
opieki zdrowotnej posiadajgcym lotni-
cze zespoty transportu sanitarnego.

. W celu zawarcia umowy, o ktdérej mo-
wa w ust. 6, przeprowadza sie rokowa-
nia pomiedzy ministrem wtasciwym
do spraw zdrowia a dysponentem lot-
niczych zespotéw ratownictwa me-
dycznego.

8. Rokowania przeprowadza komisja po-
wotywana przez ministra witasciwego
do spraw zdrowia.

9. Rokowania dotyczg warunkéw wyko-
nywania i finansowania transportu sa-
nitarnego.”.

Art. 53. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach 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. — Pra-
wo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908,
z pézn. zm.'¥) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 65a w ust. 3 w pkt 3 lit. d otrzymuje brzmie-
nie:

»d) rodzaje, zakres i sposdb zabezpieczenia ra-
towniczego imprezy, w uzgodnieniu z wtasci-
wym komendantem powiatowym Panstwo-
wej Strazy Pozarnej oraz innymi stuzbami ra-
towniczymi, w tym z wtasciwym dysponen-
tem jednostki w rozumieniu przepisow usta-
wy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o PahAstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410),”;

2) w art. 105 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3. Szkolenie w zakresie udzielania pierwszej po-
mocy jest prowadzone przez osobe, ktéra spet-
nia warunki okre$lone w art. 8 ust. 2 ustawy
z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym.”.

Art. 55. W ustawie z dnia 18 kwietnia 2002 r. o sta-
nie 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 uczestniczyé: Pan-
stwowa Straz Pozarna i inne jednostki ochrony
przeciwpozarowej, Policja, jednostki systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, dys-
pozytorzy medyczni i centra powiadamiania ra-
tunkowego, o ktérych mowa w przepisach usta-
wy 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 Ra-
townictwa oraz inne wtasciwe w tych sprawach
panstwowe urzedy, agencje, inspekcje, straze
i stuzby.”.

Art. 56. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

14 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 109, poz. 925, Nr 175,
poz. 1462, Nr 179, poz. 1486 i Nr 180, poz. 1494 i 1497
oraz z 2006 r. Nr 17, poz. 141, Nr 104, poz. 708 i 711
i Nr 190, poz. 1400.
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srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pdzn.
zm."®)) wprowadza sie nastepujace 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 Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191, poz. 1410);";

2) w art. 12:

a) pkt 7 otrzymuje brzmienie:

. 1) przepisow ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;”,

b) uchyla sie pkt 8;
3) w art. 54 dodaje sie ust. 9 w brzmieniu:

»9. Przepisow ust. 1—8 nie stosuje sie do medycz-
nych czynnosci ratunkowych udzielanych
swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni
przez jednostki systemu, o ktéorych mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym, w warunkach pozaszpitalnych.”;

4) w art. 64 dodaje sie ust. 11 w brzmieniu:

»11. Przepisy ust. 1—10 stosuje sie odpowiednio
do przeprowadzania kontroli uméw na wyko-
nywanie medycznych czynnosci ratunko-
wych, o ktérych mowa w ustawie z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym.”;

5) w art. 97 w ust. 3 po pkt 3 dodaje sie pkt 3a
w brzmieniu:

»3a) finansowanie medycznych czynnosci ratun-
kowych $wiadczeniobiorcom;”;

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

»19) przeprowadzanie postepowan o zawarcie
umoéw z dysponentami zespofow ratownic-
twa medycznego na wykonywanie medycz-
nych czynnosci ratunkowych, zawieranie, roz-
liczanie i kontrola realizacji tych umodw, na
podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 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
srodkéw przekazywanych Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia z budzetu panstwa na pod-
stawie przepisdw ustawy z dnia 8 wrzes$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-

",

nym.”;

15) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138,
poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169,
poz. 1411i Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 519,
Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030 i Nr 170,
poz. 1217.

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

»10. W zakresie srodkow przekazywanych Narodo-
wemu Funduszowi Zdrowia z budzetu pan-
stwa na podstawie przepiséw ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym Prezes Narodowego Fundu-
szu Zdrowia moze dokonaé¢ zmiany planu fi-
nansowego 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, podlegaja
zatwierdzeniu przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wtasciwym do spraw finanséw publicz-
nych.”;

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

L~Art. 161a. Do postepowania o zawarcie umow na
wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych przez zespoty ratownic-
twa medycznego, o ktérych mowa
w przepisach ustawy z dnia 8 wrzes$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, ich zawarcia i rozliczania
stosuje sie odpowiednio przepisy ni-
niejszego rozdziatu.”.

Rozdziat 8

Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe

Art. 57. Do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem syste-
mu moze byé lekarz posiadajgcy specjalizacje lub tytut
specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej
terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogolnej, chi-
rurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ru-
chu, ortopedii i traumatologii, lub pediatrii.

Art. 58. 1. Osoby, ktore przed dniem:
1) wejscia w zycie ustawy uzyskaty tytut zawodowy:
a) ,ratownik medyczny”,

b) licencjata na kierunku (specjalnosci) ratownic-
two medyczne,

2) 1 pazdziernika 2008 r. rozpoczety studia wyzsze na
kierunku innym niz ratownictwo medyczne i uzy-
skaty tytut zawodowy licencjata w zakresie (spe-
cjalnosci) ratownictwa medycznego

— stajg sie z dniem wejscia w zycie ustawy ratowni-
kami medycznymi w rozumieniu niniejszej ustawy.
Przepisy art. 12 stosuje sie odpowiednio.

2. Z dniem wejscia w zycie ustawy ratownicy jed-
nostek wspodtpracujacych z systemem, o ktérych mo-
wa w art. 15, stajg sie ratownikami w rozumieniu ni-
niejszej ustawy.

3. Osoba zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy,
niespetniajgca wymagania okreslonego w art. 26
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ust. 2 pkt 2 moze petnié te funkcje po tym dniu. Oso-
ba ta ma obowigzek doskonalenia zawodowego w try-
bie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie
art. 26 ust. 4.

Art. 59. 1. Wojewddzkie plany zabezpieczenia me-
dycznych dziatan ratowniczych, sporzadzone na rok
2007 na podstawie ustawy z dnia 25 lipca 2001 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 113, poz. 1207, z pézn. zm.'®) stajg sie planami,
o ktérych mowa w art. 21.

2. Informacje, o ktéorych mowa w art. 21 ust. 5,
przekazywane w celu sporzadzenia planéw na:

1) lata 2008—2010 dotycza roku 2006;
2) lata 2009—2011 dotycza roku 2006 i 2007.

Art. 60. W 2007 r. zadania wojewody okreslone
w ustawie s finansowane z rezerwy celowej utworzo-
nej w budzecie panstwa na 2007 r.

Art. 61. Wojewoda moze powierzyé, w drodze po-
rozumienia, wykonywanie, do dnia 31 grudnia 2010 r.,
zadan centrow powiadamiania ratunkowego innym
podmiotom, w szczegdlnosci jednostkom organizacyj-
nym Panstwowej Strazy Pozarnej lub jednostkom sa-
morzadu terytorialnego.

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

2. Przepiséw art. 35 nie stosuje sie do dnia
31 grudnia 2011 r.

Art. 63. Dysponenci zespotdow ratownictwa me-
dycznego dostosujg sktad tych zespotéw do wyma-
gan, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1, do dnia 31 grud-
nia 2010 r.

Art. 64. 1. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawarte z dysponentami jednostek w za-
kresie objetym niniejszg ustawg na okres dtuzszy niz
do dnia 31 grudnia 2006 r. podlegaja rozwigzaniu
z mocy prawa z dniem 31 lipca 2007 r., chyba ze
w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie usta-
wy, dysponent jednostki, z ktérym Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zawart takg umowe, oswiadczy odpo-
wiednio:

1) wojewodzie, za posrednictwem Narodowego Fun-
duszu Zdrowia,

16) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2001 r. Nr 154, poz. 1801, z 2002 r. Nr 241, poz. 2073,
z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 124, poz. 1152, z 2004 .
Nr 210, poz. 2135 oraz z 2005 r. Nr 164, poz. 1365
i Nr 267, poz. 2256.

2) Narodowemu Funduszowi Zdrowia

— Ze pozostaje nig zwigzany.

2. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1, sktada
sie na piSmie pod rygorem niewaznosci.

3. Z dniem 1 stycznia 2007 r. strong umoéw, o kto-
rych mowa w ust. 1, zawartych z dysponentami zespo-
téow ratownictwa medycznego, staje sie wojewoda.

4. W terminie do dnia 31 sierpnia 2007 r. dyrektor
wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia przekaze wojewodzie wykaz umow
zawartych z dysponentami zespotéw ratownictwa me-
dycznego.

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. o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym,

2) art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 6 grudnia 2002 r.
o s$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)

— zachowujg moc do dnia wejscia w zycie przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 21
ust. 15 i art. 34 niniejszej ustawy, jednakze nie dfuzej
niz do dnia 1 stycznia 2008 r.

Art. 66. Tracg moc ustawy:

1) z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207 i Nr 154,
poz. 1801, z 2002 r. Nr 241, poz. 2073, z 2003 .
Nr 45, poz. 391 Nr 124, poz. 1152, 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 ra-
townictwa 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 stycz-
nia 2007 r., z wyjatkiem:

1) art. 64, ktéry wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia;

2) art. 18—22, 49i 60, ktére wchodzag w zycie po upty-
wie 14 dni od dnia ogtoszenia;

3) art. 8, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 wrzesnia
2009 r.;

4) art. 52 pkt 2, ktéry wchodzi w zycie z dniem 2 stycz-
nia 2008 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: L. Kaczyriski
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