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USTAWA
z dnia 8 wrzénia 2006 r.
o Paistwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. z dnia 20 paiziernika 2006 r.)

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 1. W celu realizacji zadapaistwa polegajcych na zapewnieniu pomocyxkkej osobie
znajdupcej skt w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego tworzyesystem Pastwowe
Ratownictwo Medyczne, zwany dalej "systemem®.

Art. 2. 1. Ustawa okrda zasady organizacji, funkcjonowania i finansovaasystemu oraz
zasady zapewnienia edukacji w zakresie udzielaeiavpzej pomocy.
2. W ramach systemu dziadaj
1) organy administracji gdowej wigciwe w zakresie wykonywania zadaystemu,
2) jednostki systemu, o ktorych mowa w artu3g 1
- zapewniajce utrzymanie gotowéai ludzi, zasobow i jednostek organizacyjnych.
3. Z systemem wspotpragugednostki, o ktérych mowa w art. 15.

Art. 3. Uzyte w ustawie okrdenia oznaczaj

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

2) kwalifikowana pierwsza pomoc - czysnbpodejmowane wobec osoby w stanie
nagtego zagreenia zdrowotnego przez ratownika, o ktérym mowatwls8 ust. 1;

3) lekarz systemu - lekarza posiadapo tytut specjalisty lub specjaliaugpgo st w
dziedzinie medycyny ratunkowej, z zastreiem art. 57;

4) medyczne czynsoi ratunkowe $wiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu
przepisow Ggwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow publicznych,
udzielane przez jednostkystemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2, avwmkach
pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stangdaym zagreenia zdrowotnego;

5) miejsce zdarzenia - miejsce, w ktorym #@ikh zdarzenie powodage stan nagtego
zagraenia zdrowotnego, i obszar, na ktory rageia sic jego skutki;



6) pietgniarka systemu - pigniarke posiadajca tytut specjalisty lub specjalizaga sic w
dziedzinie piedgniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywapggki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii, a take piekgniarke posiadajca ukonczony kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie piedgniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywapggki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii oraz posiadgg co najmniej 3-letni stapracy w oddziatach tych
specjalnéci, oddziatach pomocy daiaej, izbach przyic lub pogotowiu ratunkowym;

7) pierwsza pomoc - zespot czydcigpodejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
nagtego zagreenia zdrowotnego wykonywanych przez osabajdujca sie w miejscu
zdarzenia, w tym réwniez wykorzystaniem udogdnionych do powszechnego obrotu
wyrobéw medycznych oraz produktow leczniczych;

8) stan nagtego zagmnia zdrowotnego - stan poleg@y na nagtym lub przewidywanym
w krétkim czasie pojawieniu gbbjawdw pogarszania zdrowia, ktdrego bereanim
nastpstwem mae by powane uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzeraéadub
utratazycia, wymagajcy podgcia natychmiastowych medycznych czyséciodatunkowych i
leczenia;

9) szpitalny oddziat ratunkowy - kom@r&rganizacyja szpitala w rozumieniu przepisow
o zaktadach opieki zdrowotnej, stanged jednostk systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1
pkt 1, udzielagca swiadcze opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagma
zdrowotnego, spetniata wymagania okrdone w ustawie;

10) zespot ratownictwa medycznego - jedn@stkstemu, o ktdrej mowa w art. 32 ust. 1 pkt
2, podejmuca medyczne czynrigi ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych, spednigj
wymagania okrdone w ustawie;

11) @D centrum urazowe - wydzielariunkcjonalnie cz$¢ szpitala, w rozumieniu przepiséw
o zaktadach opieki zdrowotnej, w ktorym dziata saiply oddziat ratunkowy, w ktorej to
czesci specjalistyczne oddziahy powiazane ze saborganizacyjnie oraz zakresem zada
Sposob pozwalagy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjentaawago, spetniaca
wymagania okrdone w ustawie;

12) @ pacjent urazowy - oselw stanie nagtego zagrenia zdrowotnego spowodowanego
dziataniem czynnika zewtrznego, ktérego nagistwem g cigzkie, mnogie lub
wielonaradowe obraenia ciata.

Art. 4. Kto zauway osolz lub osoby znajdyre s¢ w stanie nagtego zagienia

zdrowotnego lub jestwiadkiem zdarzenia powodigego taki stan, w miamposiadanych
mozliwosci | umiegtnosci ma obowazek niezwitocznego pogjia dziaté zmierzagcych do
skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiatstawowo powotanych do niesienia
pomocy osobom w stanie nagtego zagroa zdrowotnego.

Art. 5. 1. Osoba udzielaga pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej poyocaz
podejmujca medyczne czynho ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej wause z
dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Ny @&. 553, z pfn. zm?) dla
funkcjonariuszy publicznych.

2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, reqpawieci¢ dobra osobiste innej osoby, inne aycie
lub zdrowie, a take dobra majtkowe w zakresie, w jakim jest to niezime dla ratowania
zycia lub zdrowia osoby znajdigie] st w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego.

Art. 6. 1. Osobie, ktéra poniosta szkoda mieniu powstatw nast¢pstwie udzielania przez
Nia pierwszej pomocy, przystuguje roszczenie o napraiwitej szkody od Skarbu fwa
reprezentowanego przez wojewoghasciwego ze wzgidu na miejsce powstania szkody.
2. Naprawienie szkody, o ktérym mowa w ust. 1, ohge szkod rzeczywisi.



3. Naprawienie szkody, o ktérym mowa w ust. 1,prigystuguje, jeeli szkoda powstata
wytacznie z winy osoby, o ktérej mowa w ust. 1, lublmstrzeciej, za ktér Skarb Pastwa
nie ponosi odpowiedzialidoi.

4. W zakresie nieuregulowanym w ust. 1-3 do napeaiai szkody, o ktdrym mowa w ust. 1,
stosuje si prze?isy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kaglelwilny (Dz. U. Nr 16, poz.
93, z pén. zm).

Art. 7. @ (uchylony).

Art. 8. 1. Podstawa programowa, o ktorej mowa w art. 222ugkt 2 ustawy z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemigwiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, zp6zm®¥),
uwzgkdnia edukag w zakresie udzielania pierwszej pomocy.
2. Zagcia edukacyjne w zakresie udzielania pierwszej pons realizowane z udziatem:

1) lekarzy systemu,

2) pietgniarek systemu,

3) ratownikéw medycznych
- ktorzy otrzymug wynagrodzenie wedtug stawki godzinowej na podstaymowy
cywilnoprawnej.
3. Wysokd¢ stawki godzinowej dla lekarzy systemu, pigliarek systemu oraz ratownikéw
medycznych, bigicych udziat w zajciach edukacyjnych w zakresie udzielania pierwsze;j
pomocy ustala dyrektor szkoty w ramach posiadadyotikow finansowych, z tyme
wysokai¢ tej stawki nie mée by nizsza nk wysoka¢ stawki godzinowej dla nauczyciela
posiadajcego stopig nhauczyciela kontraktowego oraz tytut zawodowy retigiz
przygotowaniem pedagogicznym, realsaggo tygodniowy obowizkowy wymiar godzin,
okreslony w art. 42 ust. 3 Ip. 3 ustawy z dnia 26 styaz982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U.
z 2006 r. Nr 97, poz. 674 i Nr 170, poz. 1218) lostej na podstawie przepiséw, o ktorych
mowa w art. 30 ust. 5 ustawy z dnia 26 stycznia2198 Karta Nauczyciela.
4. Zagcia edukacyjne w zakresie udzielania pierwszej ppmmoog by¢ realizowane przez
nauczycieli posiadagych odpowiednie przygotowanie.
5. Minister wigciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministresad®iwym do spraw
oswiaty i wychowania, okrdi, w drodze rozporadzenia, zakres wiedzy i umgnosci
niezlednych do prowadzenia zgjedukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomoc
tryb ich nabywania oraz wz6r @iadczenia potwierdzagego posiadanie przygotowania do
prowadzenia zaf w zakresie udzielania pierwszej pomocy, 40aja celu zapewnienie
wiasciwej ich realizaciji.

Art. 9. Ustanawia si dzien 13 padziernika Dniem Ratownictwa Medycznego.
Rozdziat 2
Ratownicy medyczni i ratownicy
Art. 10. Zawdd ratownika medycznego mowykonywa osoba, ktora:
1) posiada pefnzdolngé do czynnéci prawnych;
2) posiada stan zdrowia pozwataj na wykonywanie tego zawodu;

3) wykazuje znajon$d jezyka polskiego w stopniu wystarczeym do wykonywania tego
zawodu;



a)
b)

c)

d)

4) spelnia nagbujace wymagania:
ukaczyta studia wysze na kierunku (specjaléw) ratownictwo medyczne lub
ukaczyta publicz szkok policealr lub niepublicza szkok policealm o uprawnieniach
szkoly publicznej i posiada dyplom potwierdgaj uzyskanie tytutu zawodowego "ratownik
medyczny", lub
posiada dyplom wydany w figtwie innym ni: paastwo cztonkowskie Unii Europejskiej,
Konfederacja Szwajcarska lubfiswo cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) - strona umowy o Europejskiras2arze Gospodarczym, uznany w
Rzeczypospolitej Polskiej za rownoivey z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej
Polskiej, potwierdzacym tytut zawodowy ratownika medycznego, lub
posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu vattka medycznego nabyte wiswie
cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajskiej lub pastwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTAjrenie umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym, uznane w RzeczypospoligiBjpzgodnie z ustayvz dnia 26
kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania nabytychnstpach cztonkowskich Unii
Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodowgtdowanych (Dz. U. Nr 87, poz. 954,
z p&n. zm?).

Art. 11. 1. Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega

1) zabezpieczeniu 0sOb znajgyich s& w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu dZiata
zapobiegajcych zwkkszeniu liczby ofiar i degradagjiodowiska;

2) dokonywaniu oceny stanu zdrowia 0oséb w staaigtego zageienia zdrowotnego i
podejmowaniu medycznych czyriopratunkowych;

3) transportowaniu 0s6b w stanie nagtego zasgia zdrowotnego;

4) komunikowaniu giz osola w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego i udzielaniu jej
wsparcia psychicznego w sytuacji powaghgj stan nagtego zagrenia zdrowotnego;

5) organizowaniu i prowadzeniu gag zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej
pierwszej pomocy oraz medycznych czyfsigatunkowych.
2. Minister wigciwy do spraw zdrowia okéé, w drodze rozporadzenia, szczegotowy zakres
medycznych czynrigi ratunkowych, ktére magby¢ podejmowane przez ratownika
medycznego, w tym pod nadzorem lekarza systemuujktesi zakresem wiedzy i
umiegtnosci nabytych w ramach ksztatcenia przeddyplomoweggudyplomowego.

Art. 12. 1. Ratownik medyczny ma prawo i obauek doskonalenia zawodowego wmgch
formach ksztatcenia.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia okéé, w drodze rozporadzenia, formy, sposob i
zakres doskonalenia zawodowego ratownikow medydgnywzgkdniajac aktualny stan
wiedzy i praktyki medycznej.

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

1) posiadajca peta zdolnag¢ do czynnéci prawnych;

2) zatrudniona lub pelta stizbe w jednostkach wspotpraagych z systemem, o ktérych
mowa w art. 15, lubdalaca cztonkiem tych jednostek;

3) posiadaca wane zdwiadczenie o ukaczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy, zwanego dalej "kursem"”, i uzyskaytutu ratownika;

4) ktérej stan zdrowia pozwala na udzielani@lfikowanej pierwszej pomocy.



2. Podmiot prowadgy kurs, przed jego rozpogzem, jest obowizany uzyskéa
zatwierdzenie programu kursu.

3. Program kursu zatwierdza wojewodasetery ze wzgédu na siedzib podmiotu
prowadacego kurs.

4. Wojewoda zatwierdza program kursu po:

1) stwierdzeniu jego zgodswm z ramowym programem, o ktérym mowa w przepisach
wydanych na podstawie ust. 8 pkt 1,

2) przeprowadzeniu weryfikacji kwalifikacji keddydaktycznej w zakresie ich zgodoo
z przepisami wydanymi na podstawie ust. 8 pkt 2.

5. Wojewoda odmawia zatwierdzenia albo cofa zatizienie programu kursu,zeli program
nie spetnia wymagaokreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust.t8 pib
podmiot prowadzcy kurs nie zapewnia kadry dydaktycznej o kwali€jeech okrélonych w
przepisach wydanych na podstawie ust. 8 pkt 2.

6. Odmowa zatwierdzenia oraz caftie zatwierdzenia programu kursu rasije w drodze
decyzji administracyjnej.

7. Kazda zmiana programu kursu obejaug zakres merytoryczny powoduje obgaek
ponownego uzyskania zatwierdzenia programu.

8. Minister wigciwy do spraw zdrowia okéé, w drodze rozporgdzenia:

1) ramowy program kursu obejmay zat@enia organizacyjno-programowe, plan
nauczania zawierggy rozktad zaj¢, wykaz umiegtnosci wynikowych i tréci nauczania,
uwzgkdniajac w szczegOlnéei zakres wiedzy i umiejnosci niezlednych do udzielania
kwalifikowanej pierwszej pomocy;

2) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowagej kurs, majc na celu zapewnienie
odpowiedniego jej poziomu;

3) sposbb przeprowadzania egzamintckgcego kurs, skiad, tryb powotywania i
odwotywania komisji egzaminacyjnej, okresamasci oraz wzoér zéwiadczenia o ukaczeniu
kursu i uzyskaniu tytutu ratownika, nagjna celu uwzglnienie obiektywnych kryteriow
weryfikacji wiedzy i umiegtnosci zdobytych podczas kursu.

Art. 14. Zakres czynn&ei wykonywanych przez ratownika w ramach kwalifikawe)
pierwszej pomocy obejmuje:

1) resuscytagjkrazeniowo-oddechow bezprzyradows i przyrzadows, z podaniem tlenu
oraz zastosowaniem wedtug wskazkefibrylatora zautomatyzowanego;

2) tamowanie krwotokow zewtmznych i opatrywanie ran;

3) unieruchamianie ztamapodejrzé ztama kosci oraz zwichngé;

4) ochror przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

5) prowadzenie wgbnego posipowania przeciwwstesowego poprzez wiaiwe utazenie
0s6b w stanie nagtego zagemia zdrowotnego, ochremermiczra 0s6b w stanie nagtego
zagraenia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej;

7) ewakuagjz miejsca zdarzenia osOb w stanie nagtego zagra zdrowotnego;

8) wsparcie psychiczne osob w stanie nagtegoozenia zdrowotnego;

9) prowadzenie wgbnej segregacji medycznej w rozumieniu art. 43 21st.

Art. 15. 1. Jednostkami wspotpragaymi z systememasstuzby ustawowo powotane do
niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagia zdrowotnego, w szczegéheo

jednostki organizacyjne Rstwowej Stray Pazarnej, jednostki ochrony przeciwjarowej
wiaczone do krajowego systemu ratowniczérgezego, podmioty, o ktérych mowa w art. 55
ust. 1i 2 ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. ok fizycznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 81, poz.



889, z pén. zm?), inne jednostki podlegte lub nadzorowane przezistia wtdciwego do
spraw wewgtrznych i Ministra Obrony Narodowej.

2. Jednostkami wspotpraaoymi z systemem magpy¢ spoteczne organizacje ratownicze,
ktére, w ramach swoich zaglastawowych lub statutowychs sbowiazane do niesienia
pomocy osobom w stanie nagtego zagroa zdrowotnego, jeli zostal wpisane do rejestru
jednostek wspotpracagych z systemem.

3. Jednostki wspotpracige z systemem udziefgkwalifikowanej pierwszej pomocy osobom
znajdupcym sk w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego.

Art. 16. 1. Minister wigciwy do spraw wewgtrznych oraz Minister Obrony Narodowej
zapewniag przeszkolenie pracownikow podlegtych lub nadzonmoyea przez nich shb,
policjantow, funkcjonariuszy, sttakdéw orazzotnierzy w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy, i uzyskanie przez nich tytutu ratownikazoa#ttualizag wiedzy w tym zakresie.

2. Minister wigciwy do spraw wewgtrznych oraz Minister Obrony Narodowej, w
porozumieniu z ministrem wdaiwym do spraw zdrowia, okél, w drodze rozporglzenia,
sposOb i organizagprzeprowadzenia szkdlgo ktorych mowa w ust. 1, m@j na wzgtdzie
potrzele przeszkolenia os6b wymienionych w tym przepisieakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy w liczbie nieztinej do sprawnego funkcjonowaniazyodlegtych lub
nadzorowanych przez tych ministrow.

Art. 17. 1. Wojewoda prowadzi rejestr jednostek wspoOtpramgh z systemem, zwany dalej
"rejestrem”.

2. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej, sypé do rejestru jednostk
wspotpracujca z systemem, o ktérej mowa w art. 15 ust. 2, najepsek, pod warunkiem,
ze jednostka ta:

1) zapewnia gotowé operacyjma;

2) dysponuje ratownikami posiagiaymi wazne zdwiadczenia o uk@czeniu kursu i
uzyskaniu tytutu ratownika w liczbie nieainej do zapewnienia gotowm, o ktérej mowa w
pkt 1,

3) dysponujérodkami hcznasci niezlednymi do zapewnienia gotovd, o ktérej mowa w
pkt 1.

3. Rejestr obejmuje naglujace dane:

1) nazw, siedzile i adres jednostki wspoétpraegpej z systemem;

2) obszar dziatania jednostki wspotpracej z systemem,;

3) liczlg ratownikdéw posiadagych wane zdwiadczenia o ukeczeniu kursu i uzyskaniu
tytutu ratownika;

4) wykaz wyposgenia, jakim dysponuje jednostka wspoétpracajz systemem;

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

6) numery telefonéw kontaktowych.

4. Jednostka wspotpraqop z systemem jest obawana niezwtocznie informowa
wojewod; o wszelkich zmianach dotygzych danych, o ktérych mowa w ust. 3.

5. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej, vegla z rejestru jednostk
wspotpracuica z systemem, ktGra przestata spetniggmagania okrdone w ust. 2.

6. Dane, o ktérych mowa w ust. 3 i 5, wojewoda kazeije, nie péniej niz do dnia 10
kazdego miesica, do wojewddzkiego centrum zaaizania kryzysowego.

Rozdziat 3



Planowanie i organizacja systemu

Art. 18. Organami administracji slowej wigciwymi w zakresie wykonywania zala
systemu &

1) minister wiéciwy do spraw zdrowia;

2) wojewoda.

Art. 19. 1. Nadzér nad systemem na terenie kraju sprawinjister wiaciwy do spraw
zdrowia.

2. Planowanie, organizowanie, koordynowanie systeram nadzor nad systemem na terenie
wojewoOdztwa jest zadaniem wojewody.

Art. 20. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w art. 19 ustihjster wigciwy do spraw
zdrowia:

1) zatwierdza wojewddzki plan dziatania systenago aktualizacje;

2) mae zadat od wojewody wszelkich informacji dotygzych funkcjonowania systemu na
terenie wojewddztwa;

3) mae przeprowadzakontrok dysponentéw jednostek na zasadachdéngch w art. 65
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach o@towotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z
pézn. zm?”).

Art. 21. 1. Wojewoda sporriza wojewddzki plan dziatania systemu, zwany dalej
"planem”, na okres trzech lat, z aiaoscia corocznej aktualizaciji.
2. Plan obejmuje w szczegOkui

1) charakterystykpotencjalnych zageen dlazycia lub zdrowia mogrych wystpi¢ na
obszarze wojewodztwa, w tym analizzzyka wysipienia katastrof naturalnych i awarii
technicznych w rozumieniu przepisow o stanigski zywiotowej;

2) liczkz i rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa jednaststemu, o ktérych mowa w
art. 32 ust. 1;

3) sposob koordynowania dziaf@dnostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 yst. 1

4) kalkulacg kosztow dziatalnéci zespotdw ratownictwa medycznego;

5) sposob wspétpracy z organami administradjlioznej i jednostkami systemu, o
ktérych mowa w art. 32 ust. 1, z innych wojewodzrapewniajcy sprawne i skuteczne
ratowaniezycia i zdrowia, bez wzgtlu na przebieg granic wojewodztw;

6) sposob wspotpracy jednostek systemu, o &tdngowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami
wspotpracujcymi z systemem, o ktérych mowa w art. 15;

7) @informacje o lokalizacji wojewddzkich centréw pasiamiania ratunkowego i
centrow powiadamiania ratunkowego w rozumieniuwgta dnia 24 sierpnia 1991 r. o
ochronie przeciwpgarowej (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1229, zpd&m.) i terenach przez
nie obstugiwanych;

8) opis struktury systemu powiadamiania o sthrmeagtego zagenia zdrowotnego w
celu dokonania przez przeesiorcow telekomunikacyjnych zestawienia konieczniadzy
telekomunikacyjnych, zapewnigych maliwosé niezlezdnych przekierowapofaczer z
centrum powiadamiania ratunkowego dodstavych jednostek organizacyjnych Policiji,
Parstwowej Stray Pazarnej i pogotowia ratunkowego.

3. Wojewoda, w uzgodnieniu z dyrektorem $§aiavego wojewddzkiego oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia, umieszcza w planie:



1) odpowiedni do potrzeb liczb szpitalnych oddziatéw ratunkowych i okle ich
rozmieszczenie, kieraf sk kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu dotarcraejsca
zdarzenia do szpitalnego oddziatu ratunkowego licalza zdarzé,;

2) wykaz jednostek organizacyjnych szpitali pggjalizowanych w zakresie udzielania
swiadczeé zdrowotnych niezéxnych dla ratownictwa medycznego;

3) ® centrum urazowe wraz z informagj zakresigwiadcze: opieki zdrowotnej,
niezkednych do realizacji jego zaflgezeli centrum urazowe znajdujes$1a obszarze danego
wojewodztwa.

4. Elementy planu dotyaze sposobu wspoétpracy jednostek systemu, o ktédnmhia w art.
32 ust. 1, z jednostkami wspotpragymi z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1,
wojewoda uzgadnia z wdaiwym:

1) Szefem Wojewodzkiego Sztabu Wojskowego;

2) Komendantem Wojskowego Obwodu Profilaktyckeazniczego;

3) komendantem wojewoddzkimmawowej Stray Pazarnej;

4) komendantem wojewodzkim Policji;

5) komendantem oddziatu StyaGranicznej, ktdrego zakres dziatania obejmujefstr
nadgranicza.

5. Organy jednostek samadu terytorialnego i inne podmioty bowhzane dostarczy na
pisemnezadanie wojewody, wszelkich informacji niegdnych do sporglzenia planu.

6. Wojewoda przekazuje projekt planu, w terminieddéa 31 marca roku poprzedzeggo
pierwszy rok, ktérego dotyczy ten plan, ministrawasciwemu do spraw zdrowia, celem
zatwierdzenia.

7. Minister wigciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dniezgtnania projektu planu:

1) mae zgtost zastrzeenia do poszczegolnych postanofvrojektu planu;

2) uzupetnia projekt planu ogZ dotyczca lotniczych zespotdw ratownictwa
medycznego.

8. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7 pkt 1, mtieisviagciwy do spraw zdrowia
odmawia zatwierdzenia projektu planu i zaleca woxie dokonanie zmian, oktajac
termin wprowadzenia zmian nie dkry niz 7 dni.

9. Wojewoda zmienia projekt planu, zgodnie z zalerai ministra wtaciwego do spraw
zdrowia i przesyta go ministrowi celem zatwierdzgmhybaze w terminie 3 dni od dnia
otrzymania tych zalegéezgtosi do nich zastrzenia.

10. W terminie 3 dni od dnia otrzymania zasteteminister wigciwy do spraw zdrowia
rozpatruje je, w razie uwzglnienia, zatwierdza projekt planu albo zaleca wopxie
wprowadzenie zmian w terminie nie déazym n¢ 3 dni.

11. W przypadku zalecenia wprowadzenia zmian, oyktbmowa w ust. 10, wojewoda
zmienia projekt planu zgodnie z zaleceniami miaisttaciwego do spraw zdrowia.

12. Z chwih zatwierdzenia projekt planu wojewodzkiego staggpganem wojewoddzkim.
13. Plan zatwierdzony przez ministra $diavego do spraw zdrowia wojewoda podaje do
publicznej wiadoméci, w szczegdlngi poprzez zamieszczenie w Biuletynie Informacii
Publiczne.

14. Wojewoda, w razie potrzeby, dokonuje aktuajizalanu w trybie i terminach
okreslonych dla sporadzania i zatwierdzania planu, z wggeniem terminu, o ktérym mowa
w ust. 6.

15. Minister widciwy do spraw zdrowia okée, w drodze rozporadzenia:

1) szczegotowy zakres danychaigh planem oraz poziom ich szczegotdwip

2) ramowy wzOr planu
- majc na wzgtdzie potrzeb zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru naersgsn
oraz utrzymania przejrzysta i jednolitej konstrukcji planéw tworzonych w pazegdélnych
wojewddztwach,



3) kryteria kalkulacji kosztow dziatalém zespotow ratownictwa medycznego, z
uwzgkdnieniem kosztow bezpaednich i pérednich, zwiazanych z utrzymaniem zespotow.

Art. 22. Zatwierdzony plan jest podstawlo zawierania przez dyrektorow oddziatow
wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia uméw n&amywanie medycznych
czynndaci ratunkowych, z zastrzeniem art. 49 ust. 2.

Art. 23. 1. Wojewoda prowadzi w formie elektronicznej lubgmnej ewidengjjednostek
systemu, o ktdrych mowa w art. 32 ust. 1, z obsmajewodztwa.
2. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zawarciu umowy na wykoage medycznych
czynndci ratunkowych z dysponentem lotniczych zespotGwwaictwa medycznego,
przekazuje wojewodzie napujace dane o tych zespotach:

1) liczly zespotow na terenie wojewddztwa, na ktorych medgazynnéci ratunkowe
zawarto umow z dysponentem lotniczych zespotow ratownictwa needggo;

2) miejsce stacjonowania i obszar dziataniazposgolnych lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa;

3) czas pozostawania w gotGen
3. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego FusmluZdrowia, po zawarciu umow na
wykonywanie medycznych czyném ratunkowych oraz uméw o udzieladigiadcze opieki
zdrowotnej z dysponentami jednostek, przekazujewogzie dane o jednostkach systemu, o
ktérych mowa w art. 32 ust. 1, w zakresie glarym w przepisach éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkdéw publicznych.
4. Dane, o ktorych mowa w ust. 2,[mzekazywane wojewodzie w terminie 30 dni od dnia
zakaczenia posipowania w sprawie zawarcia umow lub dokonania zrtyah uméw.

Art. 24. 1. Wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne znaijgce do zapewnienia
nastpujacych parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzémizespotu ratownictwa
medycznego od chwili przggia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego:

1) mediana czasu dotarcia - w skalidego miesica - jest nie wiksza nk 8 minut w
miescie powyej 10 tysécy mieszkacow i 15 minut poza miastem powgj 10 tysecy
mieszkacow;

2) trzeci kwartyl czasu dotarcia - w skalztego miesica - jest nie wikszy niz 12 minut
w miescie powyej 10 tysecy mieszkacow i 20 minut poza miastem poej 10 tysecy
mieszkacow;

3) maksymalny czas dotarcia niezad\¢ dtuzszy niz 15 minut w miécie powyej 10
tysigcy mieszkacow i 20 minut poza miastem powgj 10 tys¢cy mieszkacow.

2. Przyjmuje si, ze 0,5 % przypadkow o najdiszych czasach dotarcia w skalizéago
mieskca nie bierze gipod uwag w naliczaniu parametrow olilenych w ust. 1, z
zastrzeeniem,ze przypadki te nie podlegakumulacji pom¢dzy miesacami.

Art. 25. © (uchylony).

Art. 26. 1. ) Dysponent jednostki wiaiwy dla miejsca lokalizacji centrum
powiadamiania ratunkowego, w rozumieniu ustawyia @4 sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpaarowej, zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiéim umow

cywilnoprawn.



1a. ® (uchylony).
2. Dyspozytorem medycznym by osoba, ktéra:

1) posiada petnzdolngé¢ do czynnéci prawnych;

2) posiada wyksztatcenie wymagane dla lekaygtemu, piedgniarki systemu lub
ratownika medycznego;

3) przez okres co najmniej 5 lat byta zatrudaiprzy udzielanigwiadcze zdrowotnych
w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratuwlm, oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii lub w izbie prayj szpitala.

3. Dyspozytor medyczny ma prawo i obgrnék doskonalenia zawodowego wmgch
formach ksztatcenia.

4. Minister witaciwy do spraw zdrowia okgd, w drodze rozporgzenia, formy, sposéb i
zakres doskonalenia zawodowego dyspozytorow meggbzimasac na celu zapewnienie
profesjonalnego wykonywania zaddyspozytora medycznego.

Art. 27. 1. Do zada dyspozytorow medycznych nalew szczegolngci:

1) przyjmowanie powiadomieo zdarzeniach, ustalanie priorytetow i niezwloczne
dysponowanie zespotdéw ratownictwa medycznego ngo@edarzenia, zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie ust. 5;

2) przekazywanie niegbnych informacji osobom udzietgym pierwszej pomocy;

3) przekazywanie osobie kiegxogj akcih prowadzenia medycznych czyriod
ratunkowych, zwanej dalej "kieragym", niezlgdnych informacji utatwiajcych prowadzenie
medycznych czynrigi ratunkowych na miejscu zdarzenia,

4) zbieranie aktualnych informacji o dgstych na obszarze dziatania dysponenta
jednostki jednostkach systemu, o ktérych mowa wa&ust. 1, i ich gotowéai oraz
przekazywanie tych informacji lekarzowi koordynawer ratownictwa medycznego;

5) zbieranie i archiwizowanie ligeych informacji o zdarzeniach i prowadzonych
medycznych czynrigiach ratunkowych;

6) © powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatétwniowych lub, jeeli wymaga
tego sytuacja na miejscu zdarzenia, centréw urazbwyb jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielam@adczeé zdrowotnych niezidnych dla
ratownictwa medycznego;

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

2. W razie konieczrimi uzycia jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 321)sspoza
obszaru dziatania dysponenta jednostki, dyspozgemtyczny powiadamia lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego.

3. Lekarz koordynator ratownictwa medycznego w sgliawnego podgia medycznych
czynndaci ratunkowych, ich przeprowadzenia i zapewniemggdwania tymi czynngciami:

1) wyznacza dyspozytorow medycznych readieygh zadania okéone w ust. 1 pkt 1-4, 6
i 7 dla catego obszaru, ktérego dotyczy sytuacjastdna w ust. 2;

2) koordynuje dziatania dysponentéw jednostek.

4. Dysponent jednostki ma oba&ek prowadz dokumentag medycznych czynrioi
ratunkowych, zgodnie z przepisami o zaktadach ogiétiowotne;.

5. Minister witaciwy do spraw zdrowia okék, w drodze rozporgdzenia, ramowe procedury
przyjmowania wezwaprzez dyspozytora medycznego; dysponowania zaspota
ratownictwa medycznego, nagjna wzgtdzie potrzeb jak najszybszego ustalenia istotnych
elementow stanu faktycznego w trakcie przyjmowaglaszenia, a tale zapewnienie



wystania na miejsce zdarzenia najeiavszego w danym przypadku zespotu ratownictwa
medycznego.

Art. 28. 9 (uchylony).

Art. 29. 1. *Y W wojewddzkim centrum powiadamiania ratunkowegiaidg lekarze
koordynatorzy ratownictwa medycznego w liczbie higinej do zapewnienia catodobowej
realizacji zada, o ktérych mowa w ust. 2.
1a. *? Dziatalna¢ lekarza koordynatora ratownictwa medycznego jesnsowana z
budzetu pastwa, z czsci, ktorej dysponentem jest wojewoda.

2. Do zada lekarza koordynatora ratownictwa medycznegozyale szczegoInéci:

1) nadzor merytoryczny nad pgatyspozytorow medycznych;

2) koordynacja wspotpracy dyspozytorow medychny przypadku zdarae
wymagajcych wycia jednostek systemu, o ktdrych mowa w art. 321)sspoza obszaru
dziatania jednego dysponenta jednostki;

3) udzielanie dyspozytorom medycznym nigittych informacji i merytorycznej pomocy;

4) udziat w pracach wojewddzkiego zespotu resgoa kryzysowego;

5) @ petnienie catodobowego gyru.

3. Z lekarzami koordynatorami ratownictwa medycanegjewoda nawizuje stosunek
pracy na podstawie powotania.

4. Lekarzem koordynatorem ratownictwa medyczneggeny¢ lekarz systemu, ktory
posiada co najmniej 5-letni gtaracy w szpitalnym oddziale ratunkowym lub w zdspo
ratownictwa medycznego.

5. @ Minister wiaciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministresassiwym do
spraw wewatrznych, kierujc sk konieczndcia zapewnienia realizacji zaflao ktérych
mowa w ustawie, okél, w drodze rozporadzenia, szczegotowy zakres uprawnie
obowiazkow lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

Art. 30. 1. W przypadku wysgpienia katastrof naturalnych i awarii technicznych
rozumieniu ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stdheski zywiotowej (Dz. U. Nr 62, poz.
558 i1 Nr 74, poz. 676 oraz z 2006 r. Nr 50, po£))36b gdy w ocenie lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego skutki zdarzenia msgowodowa stan nagtego zagrenia
zdrowotnego znacznej liczby osoéb, lekarz ten infgemiezwtocznie wojewago potrzebie
postawienia w stan podwszonej gotowsci wszystkich lub niektérych zaktaddw opieki
zdrowotnej, dziataicych na obszarze danego wojewodztwa.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, wojewodazennatay¢, w drodze decyzji
administracyjnej, na zaktady opieki zdrowotnej dloee w ust. 1 obowizek pozostawania w
stanie podwygszonej gotowsci w celu przygcia 0s6b znajdggych st w stanie nagtego
zagraenia zdrowotnego.

3. Decyzji, o ktérej mowa w ust. 2, nadaje igor natychmiastowej wykonaléa.

4. Wojewoda mge upowanic¢ lekarza koordynatora ratownictwa medycznego doawhia
decyzji, o ktébrych mowa w ust. 2.

5. Jeeli $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez zaklaieki zdrowotnej w ramach
wykonania obowizku, o ktorym mowa w ust. 2, nie Bhansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na podstawie umowy o udzielawiadcze opieki zdrowotnej, przepisy
art. 19 ust. 2-6 ustawy z dnia 27 sierpnia 20@%wiadczeniach opieki zdrowotnej



finansowanych zérodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, zpézm?) stosuje si
odpowiednio.

Art. 31. 1. W ramach nadzoru, o ktorym mowa w art. 19 2isivojewoda jest uprawniony do
przeprowadzania kontroli:

1) jednostek wspotpraagych z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ustod, p
wzgledem spetniania przez nie wymagakreslonych w art. 17 ust. 2;

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

3) podmiotéw prowadzych kursy, pod wzgblem spetniania przez nie wymaga
okreslonych w art. 13 ust. 8 pkt 11 2.
2. Do przeprowadzania kontroli, o ktorej mowa w. tspkt 1 i 3, stosuje sbdpowiednio
przepisy art. 65 i 66 ustawy z dnia 30 sierpniall®® zakitadach opieki zdrowotne;j.

Rozdziat 4

Jednostki systemu

Art. 32. 1. Jednostkami systemar s

1) szpitalne oddziaty ratunkowe,

2) zespoty ratownictwa medycznego, w tym lateizespoty ratownictwa medycznego
- zwane dalej "jednostkami systemu", na ktér§efadczenia z dysponentami jednostek
zawarto umowy o udzielanisviadcze opieki zdrowotnej oraz umowy na wykonywanie
medycznych czynrigi ratunkowych.

2. 19 7 systemem wspoétpracugentra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpita
wyspecjalizowane w zakresie udzielafwaadczeé zdrowotnych niezignych dla
ratownictwa medycznego, ktore zostatgtajw planie.

Art. 33. 191 Szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowezgednostka
organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakradmelaniaswiadczeé zdrowotnych
niezlednych dla ratownictwa medycznego niezwtocznie Udgaiezlzdnychswiadcze
opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu albo osabigtanie nagtego zagrenia
zdrowotnego.

2. W razie konieczniwi szpital, w ktérym znajduje sszpitalny oddziat ratunkowy, centrum
urazowe lub jednostka organizacyjna szpitala wyjgfizowana w zakresie udzielania
swiadczeé zdrowotnych niezgdnych dla ratownictwa medycznego zapewnia niezwipcz
transport sanitarny pacjenta urazowego albo osobtanie nagtego zagrenia zdrowotnego
do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzietagoswiadczé opieki zdrowotnej w
odpowiednim zakresie.

Art. 34. Minister wiaciwy do spraw zdrowia ok&g, w drodze rozporadzenia:

1) szczego6towe zadania szpitalnych oddziatdunieowych,

2) szczegotowe wymagania dotyce lokalizacji szpitalnych oddziatow ratunkowych w
strukturze szpitala oraz warunkéw technicznych,

3) minimalne wyposanie, organizagjoraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych
oddziatow ratunkowych
- uwzgkdniajac konieczné¢ zapewnienia osobom w stanie nagtego zaga zdrowotnego
odpowiednichiwiadcze opieki zdrowotnej.



a)
b)

Art. 35. 1. Szpitalne oddziaty ratunkowe oraz jednostkeoigacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielafwaadczeé zdrowotnych niezidnych dla
ratownictwa medycznego mapbowikzek uzyské potwierdzenie spetniania wymaga
okreslonych przepisami, wydane przez jednegtkdlegh ministrowi wigciwemu do spraw
zdrowia, widciwa w zakresie monitorowania jaka swiadczeé zdrowotnych.

2. Brak potwierdzenia, o ktérym mowa w ust. 1, pduje nieuwzgidnienie w planie na rok
nastpny szpitalnego oddziatu ratunkowego lub jednostganizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzieladgadcze zdrowotnych niezinych dla
ratownictwa medycznego.

Art. 36. 1. Zespoty ratownictwa medycznego dzisk na:

1) zespoty specjalistyczne, w sktad ktérych ed#y co najmniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czyném ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz gggliarka
systemu lub ratownik medyczny;

2) zespoty podstawowe, w sktad ktorych wchoekz najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czyném ratunkowych, w tym piegniarka systemu lub ratownik
medyczny.

2. Zespot ratownictwa medycznego jest wyposy w specjalistycznyrodek transportu
sanitarnego, spetnigy cechy techniczne i jakoilowe okrélone w Polskich Normach
przenoszcych europejskie normy zharmonizowane.

3. W skiad zespotéw, o ktérych mowa w ust. 1, wchdderowca, w przypadku gdyaden z
cztonkow zespotdéw ratownictwa medycznego nie p@s@adwa jazdy kategorii B oraz nie
spetnia warunkéw, o ktérych mowa w art. 95a uststhwy z dnia 20 czerwca 1997 r. -
Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 10&.[08, z pén. zm?).

Art. 37. 1. Lotniczy zespot ratownictwa medycznego skiadas najmniej z trzech osob, w
tym co najmniej z: jednego pilota zawodowego, leasystemu oraz ratownika medycznego
lub piekgniarki systemu.

2. Lotniczy zespo6t ratownictwa medycznego jest vegony w specjalistycznyrodek
transportu sanitarnego, spetai@j cechy techniczne i jakoiowe okrélone w Polskich
Normach przenogeych europejskie normy zharmonizowane oraz wymé&ggstone w

UStii.(\)/;/)ie z dnia 3 lipca 2002 r. - Prawo lotnicze.(Dzz 2006 r. Nr 100, poz. 696, z4md

zm.

Art. 38. 1. 7 Oznaczenia systemuywaja jednostki systemu, centrum powiadamiania
ratunkowego, wojewddzkiego centrum powiadamianianieowego i lekarz koordynator
ratownictwa medycznego.

2. Jednostka wspotpraaop z systemem, o ktdrej mowa w art. 15 ust. 2, avasdo rejestru
moze wywaé 0znaczenia systemu.
3. Minister wigciwy do spraw zdrowia okéé, w drodze rozporgdzenia:

1) wzor graficzny systemugdiacy jego oznaczeniem,

2) sposob oznakowania:
8 jednostek systemu,
lekarza koordynatora ratownictwa medycznegerugcego, oséb wykonagych medyczne
czynndci ratunkowe oraz ratownikow z jednostek wspoétpjacych z systemem, o ktérych
mowa w art. 15 ust. 2,

3) wymagania w zakresie umundurowania cztonkéspotu ratownictwa medycznego



- uwzgkdniajac zapewnienie mdiwosci rozpoznania rodzaju funkcji i zatlavykonywanych
w systemie przez oznaczone osoby i jednostki.

Art. 39. Z systemem wspotdziatapczelnie medyczne, placowki ksztalcenia ustawigane
dorostych, stowarzyszenia lekarskie o ggsiogolnokrajowym prowadze dziatalné¢ w
zakresie medycyny ratunkowej - w zakresie edukamoygotowywania kadr systemu,
opracowywania zaleéeproceduralnych funkcjonowania systemu, inicjowamnealizaciji
zada naukowo-badawczych w zakresie medycyny ratunkowgginy jakéci systemu oraz
wytyczania kierunkdw jego rozwoju.

Rozdziat 4a *®

Centra urazowe

Art. 39a. W centrum urazowynwiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w art. 39¢ ust
1, 9 udzielane pacjentowi urazowemu przez zespo6t lgkaosiadajcych tytut specjalisty,
zwany dalej "zespotem urazowym".

Art. 39b. Centrum urazowe:

1) zabezpiecza, w zakre$igiadcze zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 39c ust. 1,
populacg nie mniejsz niz 1 min mieszkacow, zamieszkuaga obszar pozwalagy na
dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowegagu 1,5 godziny;

2) wspotpracuje z publicaruczelna, o ktérej mowa w art. 94 ust. 3 pkt 6 ustawy zadar
lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wgzym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z4m0 zm.);

3) zapewnia dziatanie w swojej strukturze spietycznych oddziatdow zabiegowych i
pracowni diagnostycznych:

a) oddziatu anestezjologii i intensywnej terapéipewniagcego gotow&t co najmniej dwoch
stanowisk intensywnej terapii do udzieladwaadczeé zdrowotnych pacjentowi urazowemu,
b) bloku operacyjnego, zapewnieggo stat gotowa¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do
udzielaniaswiadczeé zdrowotnych pacjentowi urazowemu,
c) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegoweynnej cat dokx,
d) oddziatéw, w szczegolkaoi:
— chirurgii ogolnej lub obreen wielonaradowych,
— ortopedii i traumatologii nagdu ruchu,
— neurochirurgii lub chirurgii ogdélnej z profileneurotraumatologii,
— chirurgii naczy lub chirurgii ogélnej z profilem chirurgii naciy

4) zapewnia dogb do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazgvegynnej ca¢ dokx;

5) zapewnia dogbnas¢ doswiadcze zdrowotnych udzielanych przez lekarza
posiadajcego tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgib torakochirurgii w czasie nie
dtuzszym n# 30 minut od chwili stwierdzenia okoliczém uzasadniagcych udzielanie takich
Swiadcze;

6) dysponujeadowiskiem lub lotniskiem dlémigtowca ratunkowego, zlokalizowanym w
takiej odlegtdci, aby maliwe byto przygcie pacjenta urazowego, bezspainictwa
specjalistycznyckrodkow transportu sanitarnego.



Art. 39c. 1. Centrum urazowe przyjmuje, kompleksowo diagi®zu
wielospecjalistycznie leczy pacjenta urazowegodngmz aktuala wiedz medyczia w
zakresie leczeniagikich, mnogich lub wielonaszlowych obraen ciata.

2. Centrum urazowe, po zailazeniu udzielaniawiadcze zdrowotnych, o ktérych mowa w
ust. 1, kieruje pacjenta urazowego do innego odldsipitala, w ktorym znajdujeescentrum
urazowe lub innego zaktadu opieki zdrowotnej w dedatynuowania leczenia lub
rehabilitaciji.

3. Zespot urazowy zaleca wskazania co do dalszsgpehia lub rehabilitacji pacjenta
urazowego w oddziale szpitala lub zaktadzie opgekowotnej, o ktérych mowa w ust. 2,
wiasciwych ze wzgldu na jego stan zdrowia.

Art. 39d. Minister wiaciwy do spraw zdrowia okék, w drodze rozporgdzenia:

1) szczegotowe wymagania organizacyjne centrcamowego, w zakresie minimalnego
wyposaenia diagnostycznego oraz technicznego,

2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego,

3) kryteria kwalifikacji osoby w stanie nagtegagraenia zdrowotnego do leczenia w
centrum urazowym,

4) sposoOb pogbowania z pacjentem urazowym
- uwzgkdniajac konieczné¢ zapewnienia pacjentowi urazowemu odpowiedlgtadczea
opieki zdrowotnej

Rozdziat 5

Akcja prowadzenia medycznych czynngci ratunkowych

Art. 40. 1. Akcja prowadzenia medycznych czysticatunkowych rozpoczynagsw
momencie przybycia zespotu ratownictwa medycznegmigjsce zdarzenia.

2. Zespot ratownictwa medycznego po przybyciu ngjsoe zdarzenia niezwiocznie
rozpoczyna medyczne czyneoratunkowe.

Art. 41. 1. Akcja prowadzenia medycznych czyrooratunkowych kieruje wyznaczony
przez dyspozytora medycznego kiany.

2. Podczas prowadzenia medycznych czyan@tunkowych kieruyjcy pozostaje w kontakcie
z dyspozytorem medycznym.

3. Kieruppcy maze zastgna¢ opinii lekarza wskazanego przez dyspozytora mawga.

Art. 42. 1. Podczas zdaraew ktérych prowadzoneadakze dziatania w zakresie gaszenia

pozaréw, ratownictwa chemicznego, ekologicznego labmécznego, kierowanie jest

prowadzone przez kiemgego dziataniem ratowniczym w rozumieniu przepisstawy z

dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przecisgrowej (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz 1229, z
Zr 11

pézn. zm).

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, kiexyj koordynuje medyczne czynim

ratunkowe i wspomaga kiergego dziataniem ratowniczym.

Art. 43. 1. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz stowarzysadcdacych, zgodnie z postanowieniami ich statutow,
towarzystwami naukowo-lekarskimi albo towarzystwaraukowymi o zasgu



ogolnokrajowym, wpisanymi do Krajowego Rejestad@wvego, ogtasza, w drodze
obwieszczenia, standardy pgstwania zespotu ratownictwa medycznego i kigrego,
zgodnie z aktualwiedz medyczrm w zakresie medycyny ratunkowej.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia uwzeinia w obwieszczeniu, o ktérym mowa w ust.
1, konieczné¢ ustalenia kolejnéei udzielania pomocy poszczegd6lnym osobom w stanie
nagtego zagreenia zdrowotnego (segregacji medycznej), ich trartgp udzielania wsparcia
psychicznego tym osobom.

Art. 44. 1. Zespo6t ratownictwa medycznego transportuje @sobtanie nagtego zagrenia
zdrowotnego do najliszego, pod wzgtlem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspaz medycznego lub lekarza
koordynatora medycznego.

2. Odmowa przyjcia osoby w stanie nagtego zaggaia zdrowotnego przez szpitalny oddziat
ratunkowy lub szpital, o ktérych mowa w ust. 1, tkkije zastosowaniem kary umownej
okreslonej w umowie o udzielani@viadcze opieki zdrowotnej lub niezwtocznym
rozwigzaniem tej umowy.

Art. 45. @9 1. W przypadku gdy u osoby w stanie nagtego zamgria zdrowotnego
zostanie stwierdzony stan, ktéry zgodnie ze statahar postpowania, o ktérych mowa w
art. 43, wymaga transportu z miejsca zdarzeniadsezgnio do szpitala, w ktérym znajduje
si¢ centrum urazowe albo do jednostki organizacyjmpijtala wyspecjalizowanej w zakresie
udzielaniaswiadcze zdrowotnych niezixnych dla ratownictwa medycznego lub, gdy tak
zadecyduje lekarz systemu obecny na miejscu zdarzesole taka transportuje si
bezpdrednio do wskazanego szpitala, w ktéorym znajdujesntrum urazowe albo
wskazanej jednostki organizacyjnej szpitala wysgeamwanej w zakresie udzielania
swiadczeé zdrowotnych niezéxnych dla ratownictwa medycznego. W przypadku {rartsi
poza rejon dziatania dysponenta jednostki, traridgmrdynuje lekarz koordynator
ratownictwa medycznego.

2. W przypadku odmowy przygia pacjenta urazowego przez szpital, o ktorym mewvesst.
1, albo osoby w stanie nagtego zagnuia zdrowotnego przez jednastk ktdrej mowa w ust.
1, przepis art. 44 ust. 2 stosuje sdpowiednio.

Rozdzial 6

Finansowanie jednostek systemu

Art. 46. ¥V 1. zadania zespotdéw ratownictwa medycznego, aergniem lotniczych
zespotdéw ratownictwa medycznega fimansowane z bugtu pastwa z czsci, ktérych
dysponentamigposzczegolni wojewodowie.

2. ©@W przypadku gdy dysponent jednostki zatrudnia dggtora medycznego albo zawiera
Z nim umowe cywilnoprawra, koszt medycznych czyngm ratunkowych wykonywanych
przez zespot ratownictwa medycznego uwdgla koszty zwjzane z funkcjonowaniem tego
dyspozytora medycznego.

3. Wojewodowie, do dnia 31 marca roku poprzegzgjo rok budetowy, przedstawiaj
ministrowi wiaciwemu do spraw zdrowia zadenia dotyczce finansowania zespotow
ratownictwa medycznego.

4. Na podstawie zaten, o ktérych mowa w ust. 3, minister Wawy do spraw zdrowia, do
dnia 20 maja roku poprzedaaeggo rok budetowy, przedstawia ministrowi wdawemu do



b)

spraw finanséw publicznych propozyayysokaci srodkéw na finansowanie, o ktérym
mowa w ust. 1, wraz z podziatem tyiiodkdéw midzy poszczegolne wojewodztwa.
5. W celu ustalenia propozycji wysakd srodkow na finansowanie zespotdéw ratownictwa
medycznego z uwzglinieniem podziatu mdzy poszczegoblne wojewddztwa natéolejno
obliczy¢:

1) dla kadego wojewodztwa - sugn
iloczynu liczby zespotéw podstawowych w tym awepdztwie i wskanika kosztow
catodobowego utrzymania zespotu podstawowego stanego 0,75 kosztéw catodobowego
utrzymania zespotu specjalistycznego oraz
liczby zespotdw specjalistycznych
- zwary dalej "unormowas liczba zespotéw";

2) sumg unormowanej liczby zespotowdznie dla wszystkich wojewddztw;

3) dla kadego wojewddztwa - udziat procentowy unormowarwgty zespotéw w sumie,
o ktérej mowa w pkt 2.
6. Liczby zespotdw, o ktérych mowa w ust. 5 pkudtala si na podstawie planéw,
uwzgkdniajac wspotczynniki stanowtce stosunek okresu funkcjonowania zespotu
ratownictwa medycznego w danym roku do catego roku.
7. W terminie okrdonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpi@i@£r. oswiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zedkow publicznych, minister wdaiwy do spraw
finansow publicznych przekazuje Prezesowi Narod@nagnduszu Zdrowia informagcp
wysokasci srodkdéw na finansowanie, o ktdrym mowa w ust. 1rétdda ujete w projekcie
ustawy budetowe;j.
8. Wysokda¢ srodkéw na finansowanie zespotow ratownictwa medggondla danego
wojewodztwa stanowi iloczysrodkow ustalonych w ustawie bigtowej z przeznaczeniem
na finansowanie zadaespotow ratownictwa medycznego i udziatu prooeeto, 0 ktérym
mowa w ust. 5 pkt 3.

Art. 47. ®¥ 1 Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez shpitaddziaty
ratunkowe oraz jednostki organizacyjne szpitalipggalizowane w zakresie udzielania
swiadcze zdrowotnych niezédnych dla ratownictwa medycznegpfsiansowane na
zasadach i w trybie okilenych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 éweadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych Zeodkéw publicznych, w ramachodkow okrglonych w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Finansowaniéwiadcze opieki zdrowotnej udzielanych pacjentowi urazowerdbywa
si¢ oddzielnie dla kadego zakresu tyciwiadczé, na zasadach i w trybie oklenych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 gwaadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, w ramachmodkow okrglonych w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Art. 48. 1. Dziatalndg¢ lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego jasrisowana z
budzetu pastwa z czsci, ktérej dysponentem jest minister wdavy do spraw zdrowia.

2. Do zada lotniczego zespotu ratownictwa medycznego haleykonywanie medycznych
czynndci ratunkowych.

3. Warunkiem finansowania, o ktérym mowa w usiest zapewnienie gijtej gotowaci
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego do wykaarnjia medycznych czynsa
ratunkowych w zakresie oldlenym w umowie, o ktérej mowa w ust. 5.

4. Kalkulacja kosztéw dziataldoi lotniczych zespotow ratownictwa medycznego
dokonywana jest z uwzglnieniem kosztow bezprednich i pérednich, a w szczegdla:



1) kosztow osobowych;

2) kosztow eksploatacyjnych;

3) kosztéw administracyjno-gospodarczych;

4) odpisu amortyzacyjnego z wgkeniem amortyzacji dokonywanej od aktywow
trwatych, na ktére podmiot otrzymat dotatjudzetows.
5. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, odbywanai podstawie umowy zawartejgdzy
ministrem widciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotniczyclpatsv ratownictwa
medycznego.
6. W celu zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust.rzeprowadza girokowania ponidzy
ministrem widciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotniczyclpaksv ratownictwa
medycznego.
7. Rokowania przeprowadza komisja powotywana pragustra widgciwego do spraw
zdrowia.
8. Rokowania dotycgwarunkéw wykonywania i finansowania medycznychrneryci
ratunkowych.
9. Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego magkonywa zadania poszukiwawcze w
ramach lotniczego systemu poszukiwania i ratowradfdSAR).
10. Zadania, o ktorych mowa w ust. 8 fimansowane z&odkow przeznaczonych na
funkcjonowanie systemu ASAR.

Art. 49. 1. Wojewoda powierza przeprowadzenie gostvania o zawarcie umow z
dysponentami zespotéw ratownictwa medycznego nawykanie zadazespotow
ratownictwa medycznego, zawieranie, rozliczanieritkok wykonania tych umow
dyrektorowi wigciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Fundusirowia.

2. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego FusmluZdrowia zawiera umowy, 0
ktérych mowa w ust. 1, na podstawie planu orazmaehsrodkow przewidzianych w
budzecie pastwa, w czsci, ktorej dysponentem jest wojewodagtych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Srodki na finansowanie uméw, o ktérych mowa w ustvajewoda przekazuje
Narodowemu Funduszowi Zdrowia w formie dotacji eepw trybie i na zasadach
okreslonych w przepisach o finansach publicznych w @@pewnienia finansowania zada
zespotdéw ratownictwa medycznego na terenigeieego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Koszty medycznych czynéa ratunkowych wykonanych w roku poprzednim radayc
pokrywane zérodkéw finansowych przekazanych Narodowemu FundusZdrowia, w
formie dotacji celowej, w roku nagnym.

5. Do postpowania w sprawie zawarcia umoéw, o ktérych mowast 1, ich zawierania,
rozliczania i kontroli stosuje sbdpowiednio przepisy ustawy z dnia 27 sierpniad20®
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow publicznych.

6. Dyrektor widciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Fundusaowia informuje
wojewod; o wszelkich nieprawidiowdziach zwazanych z wykonywaniem uméw, o ktérych
mowa W ust. 1, przez zespoty ratownictwa medycznego

7. Dyrektor wigciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Fundusitowia, dziataic
W porozumieniu z wojewad maze rozwhzat umowe nha wykonywanie medycznych
czynnaci ratunkowych w zwgzku z niewywazywaniem st lub nienaleytym
wywiagzywaniem s zespotow ratownictwa medycznego z obgakdw wynikapcych z
zawartej umowy.



§ 50.1. “¥ Minister wiaciwy do spraw zdrowia, inni wégiwi ministrowie, podmiot, ktéry
utworzyt zaktad opieki zdrowotnej, wojewodowie ofadnostki samowdu terytorialnego
mog finansowa lub dofinansowéanaktady na inwestycje zaaane z dziatalnicia:

1) zespotow ratownictwa medycznego - w licaliasciwej dla zapewnienia parametréw
czasu okrdonych w art. 24;

2) szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz céwturazowych;

3) stanowisk pracy dyspozytorow medycznych.
2. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1d@onywane jest tale na podstawie
programéw wieloletnich ustanawianych przez &Blinistrow na zasadach oktenych w
przepisach o finansach publicznych, dotyyzh rozwoju ratownictwa medycznego, w
formie dotacji celowej z bugbtu pastwa na rzecz wkaiwego dysponenta jednostki.

Rozdziat 7
Zmiany w przepisach obowjzujacych

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

"6) wspotprae z jednostkami systemu Bwowego Ratownictwa Medycznego oraz centrami
powiadamiania ratunkowego, o ktérych mowa w przsgisustawy z dnia 8 wraaia 2006 r.
o Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, p@410).".

Art. 52. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadgubko zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408, z pin. zm*®) wprowadza si nastpujace zmiany:
1) art. 28 otrzymuje brzmienie:

"Art. 28. 1. Pogotowie ratunkowe udziglaiadczé zdrowotnych w razie wypadku, urazu,
porodu, nagtego zachorowania lub nagtego pogorazatanu zdrowia,
powodujcych zagraeniezycia.

2. Pogotowie ratunkowe me udziel& swiadczé zdrowotnych, o ktérych mowa
w ust. 1, w ramach systemuravowego Ratownictwa Medycznego jako
zespot ratownictwa medycznego lub lotniczy zesptdwnictwa
medycznego na zasadach gkvaych w ustawie z dnia 8 wragia 2006 r. 0
Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, p&410).";

2) wart. 70a:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

"3. Srodki transportu sanitarnego, o ktérych mowa w 2stmusz spetnig cechy
techniczne i jakéciowe okrglone w Polskich Normach przenasgch
europejskie normy zharmonizowane.",

b) uchyla s ust. 4;
3) po art. 70h dodajegsart. 70i w brzmieniu:
"Art. 70i. 1. Dziatalné¢ lotniczych zespotéw transportu sanitarnego jestrfsowana:

1) z budetu pastwa z czsci, ktorej dysponentem jest minister wdavy do
spraw zdrowia, w zakresie, o ktdrym mowa w ust. 4;

2) przez zaktad opieki zdrowotnej, na zlecend@édgo dokonuje sitransportu, w
zakresie, o ktorym mowa w ust. 5.

2. Do zadalotniczego zespotu transportu sanitarnegozyaleykonywanie
transportu sanitarnego, w tym transportu, o ktébngawa w art. 41 ust. 1 pkt
1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 évagadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zé&rodkéw publicznych.



3. Warunkiem finansowania, o ktorym mowa w ugbkiL1, jest zapewnienie
ciagtej gotowdci lotniczego zespotu transportu sanitarnego doamykvania
transportu sanitarnego w zakresie dkoeym w umowie, o ktérej mowa w
ust. 6.

4. Kalkulacja kosztéw dziataldo lotniczych zespotéw transportu sanitarnego giedtonywana,
z zastrzeeniem ust. 5, z uwzglinieniem kosztow bezpaednich i p&rednich, a w
szczegolnéci:

1) kosztow osobowych;

2) kosztéw eksploatacyjnych;

3) kosztéw administracyjno-gospodarczych;

4) odpisu amortyzacyjnego, z wgzeniem amortyzacji dokonywanej od aktywow trwatyich
ktére podmiot otrzymat dotacpudzetowns.

5. Kosztéw bezpwedniego uycia lotniczego zespotu transportu sanitarnegazaviych z
transportem sanitarnym nie wlicza sio kosztow dziatalnwi tego zespotu. Do kosztéw tych
zalicza s¢:

1) koszt paliwa;

2) koszt optat trasowych i zadowanie.

6. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt hyeda s¢ na podstawie umowy zawartej
migdzy ministrem wiéciwym do spraw zdrowia a zaktadem opieki zdrowopuegiadajcym
lotnicze zespoty transportu sanitarnego.

7. W celu zawarcia umowy, o ktérej mowa w usiprzeprowadza sirokowania pomidzy
ministrem widciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotniczyclpaksv ratownictwa
medycznego.

8. Rokowania przeprowadza komisja powotywanazpmmistra wiaciwego do spraw zdrowia.

9. Rokowania dotyegzwarunkow wykonywania i finansowania transportuitsainego.".

Art. 53. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodachriekalekarza dentysty (Dz. U. z
2005 r. Nr 226, poz. 1943 oraz z 2006 r. Nr 11z, ®0) w art. 50 uchylagsust. 16.

Art. 54. W ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo ouuiogowym (Dz. U. z 2005 r.
Nr 108, poz. 908, z gh. zm**) wprowadza i nastpujace zmiany:
1) w art. 65a w ust. 3 w pkt 3 lit. d otrzymiyemienie:
"d) rodzaje, zakres i sposOb zabezpieczenia rataego imprezy, w uzgodnieniu z W&wym
komendantem powiatowym Retwowej Stray Pazarnej oraz innymi sttbami ratowniczymi,
w tym z wiaciwym dysponentem jednostki w rozumieniu przepis®tawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Rastwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, p&410),";
2) w art. 105 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
"3. Szkolenie w zakresie udzielania pierwszej poyrjest prowadzone przez ospltora spetnia
warunki okrélone w art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 8 wizia 2006 r. o Restwowym
Ratownictwie Medycznym.".

Art. 55. W ustawie z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanigski zywiotowej (Dz. U. Nr 62, poz.
558 i1 Nr 74, poz. 676 oraz z 2006 r. Nr 50, po£2)38 art. 17 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1. W zapobieganiu skutkomdski zywiotowej lub ich usuwaniuagobowirzane uczestniczy
Paistwowa Stra Pazarna i inne jednostki ochrony przeciwjaoowej, Policja, jednostki
systemu Pastwowego Ratownictwa Medycznego, dyspozytorzy medliyiccentra
powiadamiania ratunkowego, o ktérych mowa w przgisustawy z dnia 8 wraeia 2006 r.
o Pastwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 190, p@410), i jednostki ochrony
zdrowia, Stra Graniczna, Morska Shbha Poszukiwania i Ratownictwa oraz inne §etave w
tych sprawach pstwowe urzdy, agencje, inspekcje, stai stwby.".



Art. 56. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 gvdadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych zérodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, zpdzm?™®)
wprowadza i hastpujace zmiany:
1) w art. 5 pkt 33 otrzymuje brzmienie:
"33) stan nagly - stan, o ktérym mowa w art. 3®kistawy z dnia 8 wrzaia 2006

r. o Pastwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, p@410);";
2) wart. 12:

a) pkt 7 otrzymuje brzmienie:

"7) przepisow ustawy z dnia 8 wirega 2006 r. o Risstwowym Ratownictwie

Medycznym;",
b) uchyla st pkt 8;
3) w art. 54 dodajeesust. 9 w brzmieniu:

"9. Przepiséw ust. 1-8 nie stosuje 80 medycznych czynioi ratunkowych
udzielanychwiadczeniobiorcom innym niubezpieczeni przez jednostki
systemu, o ktdérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2wgta dnia 8 wrzénia 2006
r. o Pastwowym Ratownictwie Medycznym, w warunkach poz#shmpych.";

4) w art. 64 dodajesust. 11 w brzmieniu:

"11. Przepisy ust. 1-10 stosuje sidpowiednio do przeprowadzania kontroli umow
na wykonywanie medycznych czyriworatunkowych, o ktorych mowa w
ustawie z dnia 8 wrzaia 2006 r. o Restwowym Ratownictwie Medycznym.";

5) wart. 97 w ust. 3 po pkt 3 dodaje gkt 3a w brzmieniu:
"3a) finansowanie medycznych czydooratunkowychswiadczeniobiorcom;";
6) w art. 107 w ust. 5 dodaje gkt 19 w brzmieniu:

"19) przeprowadzanie p@piowair 0 zawarcie umow z dysponentami zespotow
ratownictwa medycznego na wykonywanie medycznygimmaci
ratunkowych, zawieranie, rozliczanie i kontrolalizsji tych uméw, na
podstawie ustawy z dnia 8 wirga 2006 r. o Rastwowym Ratownictwie
Medycznym.";

7) w art. 118 dodajeesust. 6 w brzmieniu:

"6. Przepisow ust. 3 i 4 nie stosuje wi zakresigrodkdéw przekazywanych
Narodowemu Funduszowi Zdrowia z ket pastwa na podstawie przepisow
ustawy z dnia 8 wrzaia 2006 r. o Rsstwowym Ratownictwie Medycznym.";

8) w art. 124 dodajeesust. 10 i 11 w brzmieniu:

"10. W zakresiérodkéw przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrawia
budzetu pastwa na podstawie przepisow ustawy z dnia 8 émizae2006 r. o
Paistwowym Ratownictwie Medycznym Prezes Narodowegadeszu
Zdrowia mae dokona zmiany planu finansowego rowuiiev przypadkach
innych niz wymienione w ust. 1. Przepisow ust. 2 i 3 w takiraypadku nie
stosuje si.

11. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 10, podlegagtwierdzeniu przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrgtasciwym do
spraw finansoéw publicznych.";

9) po art. 161 dodajegsart. 161a w brzmieniu:
"Art. 161a. Do posgpowania o zawarcie uméw na wykonywanie medycznysmmaci
ratunkowych przez zespoty ratownictwa medycznedapoych mowa w
przepisach ustawy z dnia 8 wénea 2006 r. o Rsstwowym Ratownictwie

Medycznym, ich zawarcia i rozliczania stosuge@ipowiednio przepisy
niniejszego rozdziatu.".



b)

a)
b)

Rozdziat 8

Przepisy przegciowe, dostosowujce | kaicowe

Art. 56a. ®® 1. W 2009 r. na podstawie za#a, o ktérych mowa w art. 46 ust. 3,
minister wigciwy do spraw zdrowia, do dnia 15 stycznia 200pnzedstawia ministrowi
wiasciwemu do spraw finansow publicznych wysékérodkow na finansowanie zatleo
ktérych mowa w art. 46 ust. 1, wraz z podziateniht§rodkéw pomé¢dzy poszczegdélne
wojewodztwa.

2. W celu ustalenia wysokoi srodkéw na finansowanie zespotow ratownictwa medggan
pomiedzy poszczegolne wojewodztwa najéolejno obliczy:

1) dla kadego wojewddztwa - sugn
iloczynu liczby zespotow podstawowych w tym ewepdztwie i wskanika kosztow
catodobowego utrzymania zespotu podstawowego stanego 0,75 kosztéw catodobowego
utrzymania zespotu specjalistycznego oraz
liczby zespotdéw specjalistycznych
- zwary dalej "unormowaum liczba zespotow”;

2) sumg unormowanej liczby zespotowdznie dla wszystkich wojewddztw;

3) dla kadego wojewddztwa - udziat procentowy unormowaregty zespotow w sumie,
o ktérej mowa w pkt 2.
3. Wysoka¢ srodkéw na finansowanie zespotow ratownictwa medggondla danego
wojewodztwa stanowi iloczyérodkéw ustalonych w ustawie bietowej z przeznaczeniem
na finansowanie zadaespotéw ratownictwa medycznego i udziatu prooesti, o ktérym
mowa w ust. 2 pkt 3.
4. Na rok 2009 liczby zespotow, o ktérych mowa w @kt 1, ustala sina podstawie
planow, o ktorych mowa w art. 21, uwzdhiajac wspoétczynniki stanowice stosunek okresu
funkcjonowania zespotu ratownictwa medycznego wydaroku do catego roku.

Art. 57. Do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemuerin¢ lekarz posiadagy
specjalizagj lub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjolagiitensywnej terapii, chordb
wewrgtrznych, chirurgii ogolnej, chirurgii dziegiej, ortopedii i traumatologii nagdu ruchu,
ortopedii i traumatologii, lub pediatrii.

Art. 58. 1. Osoby, ktore przed dniem:

1) wejcia wzycie ustawy uzyskaty tytut zawodowy:
"ratownik medyczny",
licencjata na kierunku (specjafeg ratownictwo medyczne,

2) 1 padziernika 2008 r. rozpoely studia wysze na kierunku innym aratownictwo
medyczne i uzyskaty tytut zawodowy licencjata wreske (specjalriei) ratownictwa
medycznego
- stap si¢ z dniem wejcia wzycie ustawy ratownikami medycznymi w rozumieniuiejszej
ustawy. Przepisy art. 12 stosuje sdpowiednio.

2. Z dniem wejcia wzycie ustawy ratownicy jednostek wspotpramyich z systemem, o
ktérych mowa w art. 15, stagie ratownikami w rozumieniu niniejszej ustawy.

3. Osoba zatrudniona na stanowisku dyspozytora czedgo w dniu wégia wzycie
niniejszej ustawy, niespetnigja wymagania ok&onego w art. 26 ust. 2 pkt 2 rpeiné te
funkcje po tym dniu. Osoba ta ma obezek doskonalenia zawodowego w trybie glorym
w przepisach wydanych na podstawie art. 26 ust. 4.



Art. 59. 1. Wojewaddzkie plany zabezpieczenia medycznychtazratowniczych,
sporadzone na rok 2007 na podstawie ustawy z dnia 22 8901 r. o Rstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 120p@&n. zm'®) staj sic planami, o
ktérych mowa w art. 21.
2. Informacje, o ktérych mowa w art. 21 ust. 5,gkazywane w celu spardzenia planéw
na:

1) lata 2008-2010 dotygzoku 2006;

2) lata 2009-2011 dotygzoku 2006 i 2007.

Art. 60. W 2007 r. zadania wojewody oklene w ustawie gfinansowane z rezerwy celowej
utworzonej w budecie pastwa na 2007 r.

Art. 61. ©® (uchylony).

Art. 62. 1. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérymaduje s¢ szpitalny oddziat
ratunkowy, dostosuje ten oddziat do wymagéreslonych w art. 34, do dnia 31 grudnia 2011
r., zgodnie z harmonogramem ustalonym w planiezwaesciwego ze wzgidu na siedzie
tego zaktadu wojewad

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

Art. 63. Dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego dogiatad tych zespotow do
wymaga, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1, do dnia 31 gra@®910 r.

Art. 64. 1. Umowy o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnej zawarte z dysponentami
jednostek w zakresie aftym niniejsz ustawg na okres dizszy niz do dnia 31 grudnia 2006
r. podlegag rozwiazaniu z mocy prawa z dniem 31 lipca 2007 r., chyba terminie 6
mieskcy od dnia wejcia wzycie ustawy, dysponent jednostki, z ktérym Naroddwydusz
Zdrowia zawart tak umowg, oswiadczy odpowiednio:

1) wojewodzie, za goednictwem Narodowego Funduszu Zdrowia,

2) Narodowemu Funduszowi Zdrowia
- ze pozostaje nizwiazany.
2. Gwiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1, skladarg pémie pod rygorem niewaosci.
3. Z dniem 1 stycznia 2007 r. steppmow, o ktorych mowa w ust. 1, zawartych z
dysponentami zespotdéw ratownictwa medycznego, siajgojewoda.
4. W terminie do dnia 31 sierpnia 2007 r. dyrekttasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia prze&avojewodzie wykaz umow zawartych z
dysponentami zespotdéw ratownictwa medycznego.

Art. 65. Akty wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 22 ust. 6, art. 23 ust. 4 pkt 1, 3,74ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. onBavowym
Ratownictwie Medycznym,

2) art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 6 grudnia 2002swiadczeniu ustug ratownictwa
medycznego (Dz. U. Nr 241, poz. 2073, z 2003 ONrpoz. 920 oraz z 2004 r. Nr 210, poz.
2135)

- zachowug moc do dnia wéfia wzycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie
art. 21 ust. 15 i art. 34 niniejszej ustawy, jedmakie diiej niz do dnia 1 stycznia 2008 r.

Art. 66. Trac moc ustawy:



1) z dnia 25 lipca 2001 r. o wowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz.
1207 i Nr 154, poz. 1801, z 2002 r. Nr 241, poZ.3& 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 124,
poz. 1152, z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 oraz z 2006 164, poz. 1365 i Nr 267, poz. 2256);

2) z dnia 6 grudnia 2002 r$wiadczeniu ustug ratownictwa medycznego (Dz. U2Ait,
poz. 2073, z 2003 r. Nr 99, poz. 920 oraz z 200 210, poz. 2135).

Art. 67. Ustawa wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2007 r., z wigiem:
1) art. 64, ktory wchodzi wycie z dniem ogtoszenia;
2) art. 18-22, 49 60, ktore wchada zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia,
3) art. 8, ktdry wchodzi wycie z dniem 1 wrzania 2009 r.;
4) art. 52 pkt 2, ktéry wchodzi #ycie z dniem 2 stycznia 2008 r.



