Art.
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o ratownictwie medycznyml)

Rozdzial 1

Przepisy ogdlne

1. W celu zapewnienia sprawnej i efektywnej pomocy medycznej kazdej osobie

znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, tworzy si¢ system ratownictwa

medycznego, zwany dalej ,,systemem”.

Art. 2. System dziata w ramach systemu ochrony zdrowia.

Art. 3. Ustawa okre$la zasady organizacji i funkcjonowania systemu, a w szczegolnosci:

1) zadania organéw administracji rzadowej wiasciwych w zakresie ratownictwa
medycznego;

2) zasady finansowania systemu.

Art. 4. Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczaja:

1) kwalifikowana pierwsza pomoc - pierwsza pomoc wykonywang przez ratownika do
chwili podjgcia medycznych czynnos$ci ratunkowych;

2) medyczne czynnos$ci ratunkowe - 0got czynnosci podejmowanych przez ratownika
medycznego, pielggniarke lub lekarza w celu ratowania poszkodowanego;

3) miejsce zdarzenia - miejsce, w ktoérym nastapito zdarzenie powodujace stan
naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, i obszar, na ktory rozciagaja sig jego skutki,

4) pierwsza pomoc - o0got czynnosci podejmowanych w celu ratowania
poszkodowanego przed podjeciem medycznych czynno$ci ratunkowych; w

szczegdlnosci za pierwsza pomoc uwaza si¢ dziatania podejmowane w celu ratowania

D Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawg z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, ustawe z dnia 24 sierpnia
1991 r. o ochronie przeciwpozarowej, ustawe z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej, ustawg z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, ustawg z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym, ustawe z dnia 18 kwietnia 2002
r. o stanie kleski zywiotowej, ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych i ustawg z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych.



zycia 1 zdrowia z wykorzystaniem udostgpnionych do publicznego korzystania
wyrobow medycznych stuzacych temu celowi;

5) pomoc medyczna — 0gdt czynnosci medycznych podejmowanych w celu ratowania
zycia lub zdrowia poszkodowanego;

6) poszkodowany — osob¢ znajdujaca si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia;

7) stan naglego zagrozenia zycia lub zdrowia - stan polegajacy na szybkim
pogarszaniu si¢ zdrowia, ktorego spodziewanym bezposrednim nastgpstwem jest

utrata zycia lub trwale uszkodzenie ciala lub trwata utrata zdrowia.

Art. 5. Kazdy, bedac $wiadkiem zdarzenia powodujacego stan nagtego zagrozenia zycia lub
zdrowia, niezaleznie od obowiazku udzielenia pierwszej pomocy, ma obowiazek
niezwtocznego powiadomienia o tym centrum powiadamiania ratunkowego, w szczego6lnosci

poprzez uzycie telefonicznego numeru alarmowego.

Art. 6. 1. Osoba udzielajaca pomocy medycznej korzysta z ochrony przewidzianej] w
Kodeksie karnym dla funkcjonariuszy publicznych.

2. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, moze poswigci¢ dobra osobiste innej osoby, inne niz zycie
lub zdrowie, a takze dobra majatkowe w zakresie, w jakim jest to niezb¢dne dla ratowania

zycia lub zdrowia poszkodowanego.

Art. 7. 1. Osobie, ktéra poniosta szkod¢ na mieniu powstala w nastgpstwie udzielania
pierwszej pomocy przystuguje roszczenie o naprawienie tej szkody od Skarbu Panstwa.

2. Naprawienie szkody, o ktéorym mowa w ust. 1, obejmuje szkodg rzeczywista.

3. Naprawienie szkody, o ktorym mowa w ust. 1, nie przysluguje, jezeli szkoda powstala
wylacznie z winy osoby, o ktérej mowa w ust. 1, lub osoby trzeciej, za ktora Skarb Panstwa
nie ponosi odpowiedzialnosci.

4. W zakresie nieuregulowanym w ust. 1-3 do naprawienia szkody, o ktorym mowa w ust. 1,

stosuje sig przepisy Kodeksu cywilnego.

Art. 8. 1. Zaktad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy
wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych przez osoby wykonujace te czynnosci w

jednostkach systemu, bedacych jednostkami organizacyjnymi tych zaktadow.



2. Zaktad opieki zdrowotnej, ktorego jednostka organizacyjna jest jednostka systemu, ma
obowiazek zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody, o ktoérych
mowa w ust. 1.

3. Brak waznej umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktorej mowa w ust. 2.
jest rownoznaczny z wypowiedzeniem umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu ratownictwa

medycznego.

Art. 9. 1. Edukacja w zakresie udzielania pierwszej pomocy jest czescia podstawy
programowej, o ktorej mowa w art. 3 pkt 13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pozn. zm.”).
2. Zajecia z edukacji w zakresie pierwszej pomocy sa realizowane przez:

1) lekarzy;

2) ratownikéw medycznych;

3) pielegniarki;

4) ratownikow.
3. Srodki niezbedne na realizacje edukacji w zakresie pierwszej pomocy, w tym na
wynagrodzenia os6b wymienionych w ust. 2, sa przekazywane przez ministra wtasciwego do

spraw oswiaty i wychowania w ramach subwencji oswiatowej organom prowadzacym szkoty.

Art. 10. Ustanawia si¢ dzien 13 pazdziernika Dniem Ratownictwa Medycznego.

Rozdzial 2

Ratownicy medyczni i ratownicy

Art. 11. Ratownikiem medycznym moze by¢ osoba, ktora:
1) posiada pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
2) ukonczyta 18 lat;
3) spehnia nastgpujace wymagania:

a) ukonczyta studia wyzsze na kierunku ratownictwo medyczne lub

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. Nr z 2003 r. Nr 137, poz. 1304, z
2004 r. Nr 69, poz. 624, Nr 109, poz. 1161, Nr 273, poz. 2703, Nr 281, poz. 2781 oraz z 2005 r. Nr 17, poz. 141,
Nr 94, poz. 788, Nr 122, poz. 1020, Nr 131, poz. 1091 i Nr 167, poz. 1400.



b) ukonczyta publiczna szkote policealna lub niepubliczna szkol¢ policealna o
uprawnieniach szkoty publicznej 1 posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie
tytulu zawodowego “ratownik medyczny” lub

c) posiada dyplom wydany w panstwie innym niz panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny z dyplomem
uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajacym tytul zawodowy
ratownika medycznego lub

d) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte
w panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej innym niz Rzeczypospolita
Polska uznane w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawa z dnia 26
kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodoéw regulowanych ( Dz.
U. Nr 87, poz. 954, z 2002 r. Nr 71, poz. 655, z 2003 r. Nr 190, poz. 1864 oraz
z 2004 r. Nr 96, poz. 959).

Art. 12. 1. Ratownik medyczny ma prawo i obowiazek doskonalenia zawodowego, w
szczeg6lnosci w roznych formach ksztatcenia.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob dopetnienia
obowiazku, o ktorym mowa w ust. 1, uwzgledniajac aktualny stan wiedzy z zakresu
medycyny ratunkowej i migdzynarodowe standardy ksztalcenia w zakresie ratownictwa

medycznego.

Art. 13. Ratownikiem moze by¢ osoba, ktora:
1) posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
2) ukonczyta 18 lat;
3) posiada wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej

pierwszej pomocy.

Art. 14. 1. Kursy w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy prowadza podmioty, ktore
spetniaja tacznie nastgpujace warunki:
1) zatrudniaja personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje, zgodnie z
szczegdtowymi standardami ksztatcenia okreSlonymi w przepisach wydanych na

podstawie ust. 11;



2) dysponuja pomieszczeniami i urzadzeniami niezb¢dnymi do prawidtowego
prowadzenia kursu, zgodnie z szczegétowymi standardami ksztatcenia okreslonymi w
przepisach wydanych na podstawie ust. 11;
3) realizuja ramowy program kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.
2. Zgody na prowadzenie kursow w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy udziela
wojewoda na wniosek podmiotu, o ktorym mowa w ust. 1.
3. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, dolacza sig:
1) informacjg o liczbie personelu i jego kwalifikacjach;
2) wykaz pomieszczen i urzadzen;
3) program szkolenia spelniajacy wymagania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3 1
przepisach wydanych na podstawie ust. 11.
4. Koszty kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy ponosi uczestnik tego
szkolenia, chyba ze umowa pomigdzy uczestnikiem kursu a podmiotem go prowadzacym
stanowi inaczej.
5. Wojewoda cofa zgodg, jezeli podmiot, ktéry ja uzyskat:
1) przestal spetnia¢ warunki wymagane do uzyskania zgody lub
2) uniemozliwia przeprowadzenie kontroli niezbgdnej do stwierdzenia, czy spetnia
warunki wymagane do uzyskania zgody.
6. Wydanie zgody, odmowa wydania zgody oraz cofnigcie zgody nastepuje w drodze decyzji
administracyjne;j.
7. W sprawach nieuregulowanych w ust. 1-6 stosuje si¢ przepisy Kodeksu postgpowania
administracyjnego.
8. Podmiot prowadzacy kurs w zakresie kwalifikowanej pierwsze] pomocy potwierdza
odbycie tego kursu zaswiadczeniem o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy i uzyskaniu tytutu ratownika, wydanym na okres nie dtuzszy niz 4 lata, w zaleznosci
od programu kursu.
9. Wojewoda wlasciwy ze wzgledu na siedzib¢ podmiotu prowadzacego kurs w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy sprawuje nadzér nad prowadzeniem kursow w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy.
10. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w ust. 9, wojewoda moze:
1) zada¢ od podmiotéw prowadzacych kursy w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy udostgpniania dokumentacji zwiazanej z tymi kursami oraz

wszelkich informacji i pomocy niezbednych w zwiazku z prowadzona kontrola;



2) przeprowadza¢ kontrole podmiotow prowadzacych kursy w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy;
3) skierowa¢ do podmiotu prowadzacego kursy w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy wystapienia pokontrolne zawierajace oceng kontrolowanego
podmiotu wynikajaca z ustalen zawartych w protokole kontroli oraz wydawac
zalecenia pokontrolne majace na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci i
dostosowanie dziatalnos$ci kontrolowanego podmiotu do przepisow prawa.

11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) ramowy program kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy,
uwzgledniajac w szczegdlnosci zakres wiedzy 1 umiejgtnosci niezbednych do
udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy;
2) szczegdtowe standardy, jakie musza spelnia¢ podmioty prowadzace kursy w
zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz sposob przeprowadzania i odbywania
kursow, majac na wzgledzie zapewnienie wiasciwego poziomu ksztatcenia;
3) sposoOb sktadania egzaminu koncowego oraz wzor zaswiadczenia o ukonczeniu
kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, z uwzglednieniem obiektywnych

kryteriow weryfikacji wiedzy i umiejgtnosci zdobytych podczas kursu.

Art. 15. 1. Wojewoda w upowaznieniu do przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowa w art. 14
ust. 10, okre$la przedmiot i =zakres kontroli oraz wskazuje pracownika urzedu
wojewodzkiego, uprawnionego do przeprowadzenia kontroli, zwanego dalej "kontrolujacym".
2. Kontrolujacy podlega wytaczeniu od udzialu w kontroli, jezeli:
1) pozostaje z podmiotem prowadzacym kursy w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze wynik kontroli
moze mie¢ wptyw na jego prawa lub obowiazki;
2) kontrola dotyczy jego matzonka lub krewnych i powinowatych do drugiego
stopnia;
3) kontrola dotyczy osoby zwiazanej z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub
kurateli.
3. Przyczyny wylaczenia, o ktérych mowa w ust. 2, trwaja takze po ustaniu uzasadniajacego
je matzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.
4. Niezaleznie od przyczyn wymienionych w ust. 2 wojewoda wylacza kontrolujacego na

jego zadanie lub na wniosek podmiotu prowadzacego kursy w zakresie kwalifikowanej



pierwszej pomocy, jezeli migdzy nim a kontrolowanym podmiotem zachodzi stosunek
osobisty tego rodzaju, ze moglby wywota¢ watpliwosci co do bezstronnos$ci kontrolujacego.
5. Wytaczony kontrolujacy powinien podejmowac tylko czynnosci niecierpiace zwloki ze

wzgledu na interes spoteczny lub wazny interes kontrolowanego podmiotu.

Art. 16. 1. Wojewoda wpisuje do prowadzonego przez siebie rejestru ratownika jako osobe
wspoOlpracujaca z jednostkami systemu, na jego wniosek, po przedstawieniu waznego
zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
o$wiadczenia o spetnianiu wymagan okreslonych w art. 13 pkt 11 2.
2. Rejestr obejmuje nastgpujace dane ratownikow:

1) imig i nazwisko;

2) numer PESEL;

3) numer telefonu kontaktowego;

4) datg waznoS$ci zaswiadczenia,
3. Dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1 1 3, wojewoda przekazuje co miesiac do centrow
powiadamiania ratunkowego dzialajacych na terenie wojewodztwa.
4. Ratownik udzielajac kwalifikowanej pierwszej pomocy moze uzywaé oznaczenia systemu,

o ktorym mowa w art. 36.

Art. 17. 1. Pafstwowa Straz Pozarna, Policja, Straz Graniczna i Zandarmeria Wojskowa
zapewniaja przeszkolenie swoich funkcjonariuszy w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy i uzyskanie przez nich tytutu ratownika oraz aktualizacj¢ wiedzy w tym zakresie.

2. Specjalistyczne organizacje ratownicze, o ktorych mowa w przepisach o kulturze fizycznej,
zapewniaja swoim cztonkom, czynnie zajmujacym si¢ ratownictwem medycznym, nabycie
kwalifikacji, o ktorych mowa w ust. 1 oraz ich aktualizacjg.

3. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych i Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu
z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia, okresla, w drodze rozporzadzenia, sposob i
organizacj¢ przeprowadzenia szkolen, o ktorych mowa w ust. 1, w Panstwowej Strazy
Pozarnej, Policji i Zandarmerii Wojskowej, oraz w organizacjach, o ktérych mowa w ust. 2,
majac na wzgledzie potrzebe stopniowego wyszkolenia wszystkich funkcjonariuszy tych

instytucji oraz cztonkdw tych organizacji w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.



Rozdzial 3

Organizacja administracji rzadowej wlasciwej w zakresie wykonywania zadan systemu

Art. 18. Organami administracji rzadowej, ktore wykonuja zadania w zakresie ratownictwa
medycznego sa:
1) minister wtasciwy do spraw zdrowia;

2) wojewoda.

Art. 19. Planowanie 1 nadzor nad systemem ratownictwa medycznego na terenie

wojewddztwa jest zadaniem wojewody.

Art. 20. 1. Wojewoda sporzadza corocznie plan zabezpieczenia ratownictwa medycznego na
terenie wojewodztwa, zwany dalej ,,planem”, na okres nast¢pnych trzech lat.
2. Plan obejmuje w szczegolnosci:
1) charakterystyk¢ potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia, wystepujacych na
obszarze wojewodztwa;
2) liczbg 1 rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa jednostek systemu, centrow
powiadamiania ratunkowego i centréw koordynacji ratownictwa medycznego;
3) przydziat zadan dla podmiotéw wymienionych w pkt 2;
4) sposob koordynowania dziatan jednostek systemu i innych jednostek wykonujacych
zadania w zakresie ratownictwa medycznego;
5) kalkulacje kosztow dziatalno$ci zespotéw ratownictwa medycznego, centrow
powiadamiania ratunkowego i centréw koordynacji ratownictwa medycznego;
6) sposob wspotpracy z organami administracji 1 jednostkami systemu z innych
wojewddztw, zapewniajacy sprawne 1 skuteczne ratowanie zycia 1 zdrowia, bez
wzgledu na przebieg granic wojewodztw;
7) sposéb wspotpracy jednostek systemu z jednostkami Panstwowej Strazy Pozarnej,
Policji, oddziatami i pododdziatami Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, Polskim
Czerwonym Krzyzem, specjalistycznymi organizacjami ratowniczymi, o ktérych

mowa w art. 55 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej (Dz.



U. z 2001 r. Nr 81, poz. 889, z pdzn. zm. *') oraz z ratownikami, o ktérych mowa w
art. 16.
3. Wojewoda umieszcza w planie odpowiednia do potrzeb liczbg szpitalnych oddziatow
ratunkowych 1 okre§la ich rozmieszczenie, kierujac si¢ kryterium zapewnienia
odpowiedniego czasu dojazdu z miejsca zdarzenia do szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz
liczba zdarzen, w wuzgodnieniu z dyrektorem wlasciwego wojewddzkiego oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia.
4. Wojewoda umieszcza w planie jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego w
zakresie urazdw, kardiologii inwazyjnej 1 udarow.
5. Organy jednostek samorzadu terytorialnego sa obowiazane dostarczy¢, na pisemne zadanie
wojewody, wszelkich informacji niezbgednych do sporzadzenia planu.
6. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie do dnia 10
marca roku poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy plan, przekazuje wojewodzie nastgpujace
informacje niezbg¢dne do sporzadzenia planu:
1) informacje o liczbie interwencji medycznych zespolow ratunkowych na obszarze
wojewodztwa w ciagu poprzedzajacych trzech lat, w podziale na poszczegdlne lata;
2) informacje o $wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielonych na obszarze wojewddztwa
przez oddzialy i jednostki, o ktorych mowa w ust. 3 1 4, w ciagu poprzedzajacych trzech lat,
w podziale na poszczegolne lata.
7. Wojewoda przekazuje projekt planu, w terminie do dnia 31 marca roku poprzedzajacego
rok, ktérego dotyczy ten plan, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, celem
zatwierdzenia.
8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od otrzymania projektu planu:
1) moze zglosi¢ zastrzezenia do poszczeg6dlnych postanowien projektu planu;
2) uzupetnia projekt planu o czg§¢ dotyczaca lotniczych zespotdéw ratownictwa
medycznego.
9. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 8 pkt 1, minister wlasciwy do spraw zdrowia przesyta

niezwtocznie wojewodzie projekt planu celem dokonania zmian, a wojewoda zmienia projekt

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



planu w terminie 14 dni od dnia otrzymania zmian i ponownie przesyla go ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia celem zatwierdzenia.
10. Z chwila zatwierdzenia projekt planu wojewddzkiego staje si¢ planem wojewodzkim.
11. Plan zatwierdzony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia podlega ogloszeniu
w wojewodzkim dzienniku urzegdowym.
12. Plan jest podstawa do zawierania umow na $wiadczenia z zakresu ratownictwa
medycznego przez dyrektoréw oddziatdéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, z
zastrzezeniem art. 49 i art. 51 ust. 2.
13. W terminie 30 dni od dnia zakonczenia postgpowania w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego, dyrektor witasciwego oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia przekazuje wojewodzie wykaz umow
zawartych z jednostkami systemu, uwzgledniajacy:

1) nazwe jednostki i jej adres;

2) rodzaj, zakres i liczbg §wiadczen, na ktére zawarto umowg;

3) okres, na ktéry zawarto umowg;

4) kwotg zobowiazania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec jednostki.
14. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres danych
objetych planem, poziom ich szczegdlowosci, sposdb sporzadzania, a takze ramowy wzor
planu, majac na wzgledzie potrzebg zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru nad
systemem oraz utrzymania przejrzysto$ci i jednolitej konstrukcji plandw tworzonych w

poszczegolnych wojewddztwach.

Art. 21. 1. Wojewoda podejmuje dzialania organizacyjne zmierzajace do zapewnienia
nastepujacych parametrow czasu przybycia na miejsce zdarzenia dla zespolu ratownictwa
medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego:
1) mediana czasu dojazdu - w skali kazdego miesiaca - jest nie wigksza niz 8 minut w
miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancoOw 1 15 minut poza miastem powyzej 10
tysiecy mieszkancow;
2) trzeci kwartyl czasu dojazdu - w skali kazdego miesiaca - jest nie wigkszy niz 12
minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej
10 tysigcy mieszkancows;
3) maksymalny czas dojazdu nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej

10 tysigcy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow.
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2. Przyjmuje sig, ze 0,5% przypadkéw o najdluzszych czasach dojazdu w skali kazdego
miesiagca nie bierze si¢ pod uwage w naliczaniu parametrow okreslonych w ust. 1, z

dodatkowym zastrzezeniem, ze przypadki te nie podlegaja kumulacji pomigdzy miesiagcami.

Art. 22. 1. Przy wojewodzie dzialaja:
1) centrum powiadamiania ratunkowego bedace zintegrowanym stanowiskiem
dyspozytorskim systemu, Panstwowej Strazy Pozarnej 1 Policji, przyjmujacym
zgloszenia o zdarzeniach;
2) centrum koordynacji ratownictwa medycznego wojewddztwa, zwane dalej
,centrum koordynacji”, bedace wojewodzkim osrodkiem nadzoru merytorycznego
nad praca centrow powiadamiania ratunkowego oraz koordynujace wspodtprace tych
centrow w przypadku koniecznos$ci uzycia jednostek systemu spoza obszaru dziatania
jednego centrum.

2. Szczegblowa organizacje centrum powiadamiania ratunkowego oraz centrum koordynacji

okresla regulamin urzedu wojewodzkiego.

3. Centra, o ktorych mowa w ust. 1, moga uzywaé oznaczenia systemu, o ktérym mowa

w art. 36.

Art. 23. 1. Centra powiadamiania ratunkowego dzialaja w liczbie niezbgdnej do
prawidlowego zabezpieczenia ratownictwa medycznego na obszarze wojewodztwa, z tym ze
w liczbie nie wigkszej niz jedno na 250 tysiecy osob zamieszkatych na obszarze
wojewodztwa.

2. W centrum powiadamiania ratunkowego zatrudnia si¢ dyspozytorow medycznych, z
ktorymi zawiera sig¢ umowg o prace lub umowg cywilnoprawna.

3. Liczbg, siedziby i obszar dziatania centréw powiadamiania ratunkowego okresla plan.

Art. 24.1. Dyspozytorem medycznym moze by¢ osoba, ktora:
1) posiada pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
2) ukonczyta 18 lat;
3) posiada co najmniej 3 - letnie doswiadczenie w zakresie ratownictwa medycznego;
4) posiada wiedze dajaca re¢kojmig¢ prawidlowego wykonywania obowiazkow
dyspozytora medycznego.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowe

wymagania dotyczace doswiadczenia 1 wiedzy w zakresie ratownictwa medycznego oséb
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peliacych funkcje dyspozytora medycznego, uwzgledniajac staz pracy w ratownictwie
medycznym 1 wymagane kursy oraz majac na celu zapewnienie profesjonalnego

wykonywania zadan dyspozytora medycznego.

Art. 25. 1. Do zadan dyspozytoréw medycznych w centrum powiadamiania ratunkowego
nalezy w szczegolnosci:
1) przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetow i niezwloczne
dysponowanie zespotami ratownictwa medycznego;
2) przekazywanie niezb¢dnych informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy;
3) przekazywanie osobie kierujacej akcja udzielania pomocy medycznej, zwanej dalej
,Kierujacym”, niezbgdnych informacji utatwiajacych udzielanie pomocy medycznej
na miejscu zdarzenia,
4) koordynacja medycznych czynno$ci ratunkowych i kwalifikowanej pierwszej
pomocy;
5) powiadamianie o zdarzeniu i jego miejscu, za pomoca wiadomosci tekstowej
wystanej na numery, o ktorych mowa w art. 16 ust. 2 pkt 3;
6) zbieranie aktualnych informacji o dostgpnych jednostkach systemu na obszarze
dziatania centrum powiadamiania ratunkowego i ich gotowosci oraz przekazywanie
tych informacji do centrum koordynacji;
7) zbieranie i archiwizowanie informacji o zdarzeniach i prowadzonych medycznych
czynno$ciach ratunkowych;
8) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddzialéw ratunkowych, jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego w zakresie urazow,
kardiologii inwazyjnej i udarow lub innych szpitali, jezeli wymaga tego sytuacja na
miejscu zdarzenia.
2. W razie konieczno$ci uzycia jednostek systemu spoza obszaru dziatania centrum
powiadamiania ratunkowego, dyspozytor medyczny powiadamia centrum koordynacji.
3. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2, centrum koordynacji w celu sprawnego podjgcia
medycznych czynno$ci ratunkowych, ich przeprowadzenia i zapewnienia kierowania tymi
czynnosciami, koordynuje dziatania centréw powiadamiania ratunkowego, w tym wyznacza

centrum powiadamiania ratunkowego realizujace zadania okreslone w ust. 1 pkt 1-51 8.
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4. Dyspozytor medyczny stosuje procedury przyjmowania wezwan i dysponowania
jednostkami systemu, ustalone przez wojewode zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie ust. 6.

5. Do zbierania i archiwizowania informacji, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 7, stosuje si¢
odpowiednio przepisy dotyczace dokumentacji medycznej wydane na podstawie art. 18 ust. 6
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z
pozn. zm. ).

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

medycznego.

Art. 26. 1. Do zadan centrum koordynacji nalezy w szczegolnosci:
1) nadzo6r merytoryczny nad praca centrow powiadamiania ratunkowego;
2) koordynacja wspolpracy centrow powiadamiania ratunkowego w przypadku
zdarzen wymagajacych uzycia jednostek systemu spoza obszaru dziatania jednego
centrum;
3) przeprowadzanie systematycznych analiz potrzeb populacji wojewodztwa w
zakresie ratownictwa medycznego;
4) przedstawianie wojewodzie, na podstawie analiz, o ktorych mowa w pkt 3,
propozycji corocznych aktualizacji planu.
2. W centrum koordynacji zatrudnia si¢ lekarzy koordynatorow medycznych w liczbie
niezbgdnej do realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 11 3.
3. Lekarz koordynator medyczny udziela dyspozytorom medycznym niezbgdnych wyjasnien,

informacji i merytorycznej pomocy.

Y Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone 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. 2551256 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, 1383 1 1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391,
Nr 124, poz. 11511 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 oraz z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Nr 169, poz. 1420 i Nr 249, poz. 2104.
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4. Z lekarzami koordynatorami medycznymi zawiera si¢ umoweg o pracg na podstawie
powolania.
5. Lekarzem koordynatorem medycznym moze by¢ osoba, ktora posiada wiedz¢ dajaca
rekojmi¢ prawidlowego wykonywania obowiazkéw lekarza koordynatora medycznego oraz
posiada:
1) tytut specjalisty w dziedzinie:
a) medycyny ratunkowej lub
b) anestezjologii i intensywne;j terapii
lub
2) co najmniej 10 — letni staz pracy w szpitalnym oddziale ratunkowym lub w

zespole ratownictwa medycznego.

Art. 27. 1. W przypadku, gdy w ocenie lekarza koordynatora medycznego skutki zdarzenia
zagrazaja zyciu lub zdrowiu znacznej liczbie poszkodowanych, lekarz ten informuje
niezwlocznie wojewodg o potrzebie pozostawania w gotowosci przez wszystkie lub niektére
szpitale dziatajace na obszarze danego wojewodztwa.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, wojewoda moze natozy¢, w drodze decyzji
administracyjnej, na szpitale okreslone w ust. 1 obowiazek pozostawania w gotowosci w celu
przyjecia poszkodowanych.

3. Decyzji, o ktorej mowa w ust. 2, nadaje sig¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

4. Wojewoda upowaznia lekarza koordynatora medycznego do wydawania decyzji, o ktorych
mowa w ust. 2.

5. Jezeli $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpital w ramach wykonania
obowiazku, o ktérym mowa w ust. 2, nie sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przepisy art. 19 ust. 2 — 6
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pozn. zm.”) stosuje sie odpowiednio, przy
czym wojewoda jest podmiotem zobowiazanym do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkoéw publicznych.

6. W razie poniesienia szkody przez szpital w wyniku wykonywania obowiazku okreslonego

w ust. 2, wojewoda jest obowiazany do jej naprawienia.

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone 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 i Nr 179, poz. 1485.
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Art. 28. 1. Powiadomienia o zdarzeniach dokonywane z uzyciem telefonicznych numerow
alarmowych stuzb ustawowo powotanych do niesienia pomocy, w szczegolnosci z uzyciem
numeru 112, sa odbierane w centrum powiadamiania ratunkowego.
2. Centrum powiadamiania ratunkowego ma prawo uzyska¢ w czasie rzeczywistym od
przedsigbiorcy telekomunikacyjnego dane dotyczace:
1) numeru telefonu, nazwiska i adresu osoby dokonujacej zgloszenia o zdarzeniu za
pomoca telefonu stacjonarnego;
2) lokalizacji osoby dokonujacej zgloszenia o zdarzeniu za pomoca telefonu

komorkowego.

Art. 29. 1. Wojewoda prowadzi listg lekarzy wspotpracujacych z jednostkami systemu, ktorzy
moga zosta¢ wezwani przez dyspozytora medycznego na miejsce zdarzenia.
2. Wpis na liste odbywa si¢ na wniosek lekarza.
3. Wojewoda dokonuje wpisu na list¢ niezwlocznie po zlozeniu wniosku, o ktorym mowa w
ust. 2.
4. Wniosek o wpis na list¢ zawiera:

1) imi¢ i nazwisko lekarza;

2) numer prawa wykonywania zawodu;

3) informacje o kwalifikacjach lekarza;

4) adres do korespondencji;

5) numer telefonu kontaktowego.
4. Liste, o ktorej mowa w ust. 2, wojewoda przekazuje co miesiac do centrow powiadamiania
ratunkowego dzialajacych na obszarze wojewoddztwa.
5. Warunki pozostawania w gotowosci lekarza wpisanego na list¢ oraz odptatno$¢ z tego

tytulu okresla umowa zawarta pomig¢dzy wojewoda a lekarzem.

Rozdzial 4
Jednostki systemu
Art. 30. Jednostkami systemu sa:
1) szpitalne oddzialy ratunkowe;
2) zespoly ratownictwa medycznego;

3) lotnicze zespoty ratownictwa medycznego;
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4) jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania S$wiadczen
zdrowotnych niezb¢dnych dla ratownictwa medycznego w zakresie urazéw,
kardiologii inwazyjnej i udaréw

- na ktérych $wiadczenia zawarto umowy o udzielanie §wiadczen z zakresu ratownictwa

medycznego.

Art. 31. 1. Szpitalny oddzial ratunkowy oraz jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego w zakresie urazow, kardiologii inwazyjnej i udaréw udzielaja
$wiadczen opieki zdrowotnej w szczegolnosci poszkodowanemu.

2. W razie koniecznos$ci zaklad opieki zdrowotnej, w ktorym znajduje si¢ oddziat lub
jednostka, o ktorych mowa w wust. 1, zapewnia niezwloczny transport sanitarny
poszkodowanego do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnego udzielajacego $wiadczen

opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Art. 32. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, minimalne
wyposazenie, organizacj¢ oraz minimalne zasoby kadrowe:

1) szpitalnych oddziatéw ratunkowych;

2) jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego w zakresie
urazow, kardiologii inwazyjnej i udarow

- uwzgledniajac  zapewnienie poszkodowanym odpowiednich $wiadczen opieki

zdrowotnej.

Art. 33. 1. Sgzpitalne oddzialy ratunkowe oraz jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego w zakresie urazow, kardiologii inwazyjnej 1 udarow maja
obowiazek uzyska¢ akredytacje udzielona przez jednostke podlegta ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia, wtasciwa w zakresie monitorowania jakosci $wiadczen zdrowotnych.

2. Brak akredytacji, o ktorej mowa w ust. 1, powoduje nieuwzglednienie w planie na rok
nastepny szpitalnego oddziatu ratunkowego lub jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla

ratownictwa medycznego w zakresie urazéw, kardiologii inwazyjnej i udarow.
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Art. 34. 1. Zesp6t ratownictwa medycznego sktada si¢ co najmniej z trzech 0s6b, w tym co
najmniej z dwdch ratownikow medycznych.

2. Zespot ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny $rodek transportu
sanitarnego.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki, jakie
musi spetnia¢ specjalistyczny srodek transportu sanitarnego i jego wyposazenie medyczne,
majac na uwadze zapewnienie szybkiego podjecia 1 sprawnego wykonywania medycznych

czynno$ci ratunkowych.

Art. 35. 1. Lotniczy zespoét ratownictwa medycznego sktada si¢ co najmniej z trzech osob, w
tym co najmniej z jednego pilota zawodowego oraz jednego ratownika medycznego lub
pielggniarki.

2. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia, minimalne
wyposazenie medyczne lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego, majac na uwadze
zapewnienie szybkiego podjecia 1 sprawnego wykonywania medycznych czynnoS$ci

ratunkowych.

Art. 36. 1. Jednostki systemu uzywaja oznaczenia systemu.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) wzor graficzny systemu, bedacego jego oznaczeniem;
2) sposob oznakowania kierujacego, osob wykonujacych medyczne czynnoS$ci
ratunkowe oraz ratownikéw, a takze jednostek systemu i centrow powiadamiania
ratunkowego;
3) wymagania w zakresie umundurowania czlonkéw zespotu ratownictwa
medycznego

- uwzgledniajac zapewnienie mozliwosci rozpoznania rodzaju funkcji i zadan wykonywanych

W systemie przez oznaczone osoby i jednostki.

Rozdzial 5

Akcja udzielania pomocy medycznej

Art. 37. Akcja udzielania pomocy medycznej rozpoczyna si¢ w momencie podjgcia pierwszej

czynno$ci majacej na celu ratowanie zycia lub zdrowia poszkodowanego.
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Art. 38. 1. Akcja udzielania pomocy medycznej kieruje wyznaczony przez dyspozytora
medycznego kierujacy, a do tego czasu osoba o najwyzszych kwalifikacjach sposréd
obecnych w miejscu zdarzenia, przy przyjgciu nastepujacej hierarchii:

1) lekarz;

2) ratownik medyczny;

3) pielegniarka;

4)  ratownik;

5) osoba, o ktorej mowa w art. 41 ust. 1.
2. Wsrod oséb o rownych kwalifikacjach akcja udzielania pomocy medycznej kieruje osoba,
ktora najwczesniej przybyta na miejsce zdarzenia, chyba ze dyspozytor medyczny wyznaczyt
innego kierujacego.
3. Do czasu przybycia na miejsce zdarzenia oséb, o ktéorych mowa w ust. 1, udzielaniem
pierwszej pomocy kieruje dyspozytor medyczny, chyba ze nie moze nawiaza¢ z osoba
udzielajaca pierwsze] pomocy kontaktu przy pomocy S$rodkdw  bezposredniego

porozumiewania si¢ na odlegtos¢.

Art. 39. Zesp6t ratownictwa medycznego po przybyciu na miejsce zdarzenia niezwlocznie

rozpoczyna medyczne czynnosci ratunkowe.

Art. 40. Podczas prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych kierujacy pozostaje w

kontakcie z dyspozytorem medycznym.

Art. 41. 1. W przypadku, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1, w akcji udzielania pomocy
medycznej] medyczne czynno$ci ratunkowe wykonuja, za zgoda kierujacego, osoby
niespelniajace wymagania okre§lonego w art. 11 pkt 3, bedace ratownikami medycznymi
zgodnie z prawem panstwa ich pochodzenia lub zespoty tych 0sob.

2. Kierujacy moze udzieli¢ zgody, o ktérej mowa w ust. 1, pod warunkiem:

1) przedstawienia uwierzytelnionego ttumaczenia dokumentoéw stwierdzajacych,
ze osoba lub zespol osob sa ratownikami medycznymi zgodnie z prawem
panstwa ich pochodzenia;

2) zapewnienia na miejscu zdarzenia osoby zapewniajacej ttumaczenie polecen
kierujacego.

3. Kierujacy cofa niezwtocznie zgodg, o ktorej mowa w ust. 1, w przypadku gdy osoba lub

zespOt 0s6b wymienionych w tym przepisie nie wypetniaja jego polecen.
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Art. 42. 1. Podczas zdarzen, w ktorych prowadzone sa takze dziatania w zakresie gaszenia
pozaréw, ratownictwa chemicznego, ekologicznego lub technicznego, kierowanie jest
prowadzone przez kierujacego dziataniem ratowniczym w rozumieniu przepisOw ustawy z
dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz 1229, z
pozn. zm.?).

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, kierujacy koordynuje medyczne czynnosci

ratunkowe 1 wspomaga kierujacego dziataniem ratowniczym.

Art. 43. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza, w drodze obwieszczenia, procedury
postgpowania zespotu ratownictwa medycznego i1 kierujacego, zgodnie z aktualna wiedza
medyczna w zakresie medycyny ratunkowe;.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia uwzglednia w obwieszczeniu, o ktorym mowa w ust.
1, koniecznos$¢ ustalenia kolejnosci udzielania pomocy poszczegdlnym poszkodowanym w
zaleznosci od ich stanu (segregacji medycznej), ich transportu i1 udzielania pomocy
psychologicznej poszkodowanym.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przed wydaniem obwieszczenia, o ktorym mowa w
ust. 1, zasigga opinii stowarzyszen begdacych, zgodnie z postanowieniami ich statutow,
towarzystwami naukowo-lekarskimi o zasiggu ogdlnokrajowym, wpisanymi do Krajowego
Rejestru Sadowego oraz osob posiadajacych wiedzg 1 doswiadczenie w dziedzinie medycyny

ratunkowe;j.

Art. 44. W przypadku, gdy zespot ratownictwa medycznego stosuje procedury, o ktorych
mowa w art. 43, domniemywa sig¢, ze zespdt swoje czynnosci wykonuje w sposob

prawidlowy.

Art. 45. W przypadku, gdy wynika to z procedur postgpowania, o ktérych mowa w art. 43,

lub bedacy na miejscu zdarzenia lekarz, ratownik medyczny lub pielegniarka albo dyspozytor

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z
2003 r. Nr 52, poz. 452 i Nr 52, poz. 452, z 2004 r. Nr 96, poz. 959 oraz z 2005 r. Nr 100, poz. 835 i Nr 100,
poz. 836.
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medyczny uznaja to za niezbedne, dyspozytor medyczny wzywa na miejsce zdarzenia lekarza

z listy, o ktérej mowa w art. 29.

Art. 46. 1. Zespot ratownictwa medycznego transportuje poszkodowanego do najblizszego,
pod wzgledem czasu dojazdu, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego
przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora medycznego.

2. Odmowa przyjecia poszkodowanego przez szpitalny oddziat ratunkowy lub szpital, o
ktorych mowa w ust. 1, skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslonej w umowie o

udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej lub niezwlocznym rozwiazaniem tej umowy.

Art. 47. 1. W przypadku, gdy u poszkodowanego zostanie stwierdzony stan, ktory zgodnie z
procedurami postgpowania, o ktérych mowa w art. 43, wymaga transportu bezposrednio do
jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego w zakresie urazéw, kardiologii
inwazyjnej 1 udaréow lub gdy zadecyduje tak lekarz wezwany na miejsce zdarzenia przez
dyspozytora medycznego, poszkodowanego transportuje si¢ bezposrednio do najblizszej
jednostki pod wzgledem czasu dojazdu.

2. W przypadku odmowy przyjecia poszkodowanego przez jednostke, o ktorej mowa w ust. 1,

przepis art. 46 ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

Rozdzial 6

Finansowanie jednostek systemu ratownictwa medycznego

Art. 48. 1. Jednostki systemu, z wytaczeniem lotniczych zespotow ratownictwa medycznego
oraz szpitalnych oddziatéw ratunkowych 1 jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego w zakresie urazow, kardiologii inwazyjnej 1 udaréw, sa
finansowane z budzetu panstwa z czeSci, ktérych dysponentami sa poszczegdlni
wojewodowie.

2. W trybie i na zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych dla
przygotowania projektu ustawy budzetowe] wojewodowie do dnia 31 marca roku
poprzedzajacego rok budzetowy, przedstawiaja ministrowi wiasciwemu do spraw finansoéw
publicznych 1 ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia zatozenia dotyczace finansowania

jednostek systemu.
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3. Na podstawie zatozen, o ktorych mowa w ust. 2, minister wlasciwy do spraw zdrowia do
dnia 30 kwietnia roku poprzedzajacego rok budzetowy przedstawia ministrowi wlasciwemu
do spraw finans6w publicznych propozycje wysokosci srodkéw na finansowanie, o ktorym
mowa w ust. 1.

4. Propozycja, o ktorej mowa w ust. 3, jest sporzadzona z uwzglednieniem wskaznika
wzrostu przychodoéw Narodowego Funduszu Zdrowia zaktadanego w prognozie przychodow,
o ktorej mowa w art. 120 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, algorytm podziatu
srodkow na finansowanie jednostek systemu pomig¢dzy poszczegdlne wojewddztwa, majac na
uwadze liczbg ludnosci, ggstos$¢ zaludnienia, potrzebg nie przekroczenia maksymalnego czasu
dojazdu na miejsce zdarzenia, o ktorym mowa w art. 21, oraz liczbg zdarzen powodujacych

stan naglego zagrozenia zycia lub zdrowia na terenie poszczego6lnych wojewddztw.

Art. 49. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddziaty ratunkowe oraz
jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego w zakresie urazow, kardiologii
inwazyjnej i udaréw sa finansowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
1 w trybie okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow publicznych, zgodnie z planem w ramach $rodkow

okreslonych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 50. 1. Medyczne czynno$ci ratunkowe wykonywane przez lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego sa finansowane z budzetu panstwa z czgsci pozostajacej w dyspozycji ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, z wyjatkiem uslug transportu sanitarnego.

2. Warunkiem finansowania, o ktérym mowa w ust. 1, jest zapewnienie ciagtej gotowosci
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego do wykonywania medycznych czynnos$ci
ratunkowych w zakresie okreslonym w umowie, o ktorej mowa w ust. 3.

3. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej migdzy
ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a zaktadem opieki zdrowotnej posiadajacym lotnicze
zespoty ratownictwa medycznego.

4. Do umowy, o ktorej mowa w ust. 3, nie stosuje si¢ przepisOw o zamowieniach

publicznych.

21



Art. 51. 1. Wojewoda powierza przeprowadzenie postgpowania o zawarcie umoOw na
wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych, zawieranie, rozliczanie i kontrole
wykonania tych umoéw przez zespoty ratownictwa medycznego dyrektorowi wiasciwego
oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, przekazujac mu, w formie dotacji
celowej, $rodki finansowe na realizacj¢ tych zadan.

2. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera umowy, o
ktérych mowa w ust. 1, zgodnie z planem oraz w ramach przyznanych przez wojewode
srodkow.

3. Do umoéw, o ktérych mowa w ust. 1, oraz postgpowania w sprawie ich zawarcia stosuje si¢
odpowiednio przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych dotyczace umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

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

5. Dyrektor wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, dziatajac
w porozumieniu z wojewoda, moze rozwigza¢é umowg¢ na wykonywanie medycznych
czynno$ci ratunkowych w zwiazku 2z niewywiazywaniem si¢ lub nienalezytym
wywiazywaniem si¢ zespotow ratownictwa medycznego z obowiazkéw wynikajacych z

zawartej umowy.

Rozdzial 7

Zmiany w przepisach obowiazujacych

Art. 52. W ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2002 r. Nr 7, poz. 58, z pdzn.
zm.”) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) w art. 7 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Komendant wojewodzki Policji okresla wiasciwos¢ terytorialng
komisariatow Policji na terenie swojego dzialania, a takze deleguje policjanta do
petnienia shuzby w centrum powiadamiania ratunkowego, o ktérym mowa w art. 22

2,

ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia ..... o ratownictwie medycznym (Dz. U. Nr ..., poz. ...).”;

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 19, poz. 185, Nr 74, poz. 676, Nr 81, poz. 731,
Nr 113, poz. 984, Nr 115, poz. 996, Nr 176, poz. 1457 i Nr 200, poz. 1688, z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 113, poz. 1070, Nr 130, poz. 1188 i
1190, Nr 137, poz. 1302, Nr 166, poz. 1609, Nr 192, poz. 1873 i Nr 210, poz. 2036, z 2004 r. Nr 171, poz. 1800, Nr 179, poz. 1842, Nr 210,
poz. 2135, Nr 273, poz. 2703 i Nr 277, poz. 2742 oraz z 2005 r. Nr 10, poz. 70, Nr 164, poz. 1365 i Nr 169, poz. 1411.
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2) po art. 36 dodaje si¢ art. 36a w brzmieniu:

»Art. 36a. Policjantowi delegowanemu do pehlienia sluzby w centrum
powiadamiania ratunkowego, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia .....
o ratownictwie medycznym, uposazenie i1 inne §wiadczenia pieni¢zne okreslone w
ustawie wyptaca jednostka organizacyjna Policji, w ktorej policjant petit stuzbe

przed oddelegowaniem.”.

Art. 53. W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej w art. 14:

1) w ust. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) wspélprace z jednostkami systemu ratownictwa medycznego oraz centrami
powiadamiania ratunkowego, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia ....... 2006
r. o ratownictwie medycznym (Dz. U. Nr ..., poz...).”;

2) w ust. 2 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,,8) sposob dziatania stanowisk kierowania w centrum powiadamiania ratunkowego, o
ktorym mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1 przepisach ustawy z dnia ....... 2006 1. o

ratownictwie medycznym.”.

Art. 54. W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. z 2002 r.
Nr 147, poz. 1230, z p6zn. zm.”) wprowadza sie nastgpujace zmiany:
1) wart. 12 w ust. 5:
a) pkt 4 otrzymuje brzmienie:
,»4) dysponowanie oraz kierowanie sitami i $srodkami krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego na obszarze wojewddztwa poprzez swoje stanowisko kierowania, a w
szczegllno$ci dowodzenie dziataniami ratowniczymi, ktérych rozmiary lub zasigg
przekraczaja mozliwosci sit ratowniczych dziatajacych na obszarze dziatania centrum
powiadamiania ratunkowego, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
....... 2006 r. o ratownictwie medycznym (Dz. U. Nr ..., poz...),”,

b) po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a w brzmieniu:

¥ Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z
2003 r. Nr 59, poz. 516 1 Nr 166, poz. 1609, z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703 oraz z 2005 r. Nr
100, poz. 836 1 Nr 164, poz. 1365.
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,4a) delegowanie strazaka do petnienia stuzby na stanowisku kierowania w centrum
powiadamiania ratunkowego, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia

....... 2006 r. o ratownictwie medycznym,”;

2) w art. 13 w ust. 6 uchyla si¢ pkt 4;

3) po art. 13a dodaje sig art. 13b w brzmieniu:

»Art. 13b. Do zadan strazaka na stanowisku kierowania w centrum powiadamiania
ratunkowego, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia ......... 2006 r. o
ratownictwie medycznym nalezy w szczego6lnosci:

1) dysponowanie oraz kierowanie sitami i srodkami krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego na obszarze dziatania centrum powiadamiania ratunkowego,

2) przekazywanie komendantowi wojewddzkiemu informacji o zdarzeniach, ktérych
rozmiary lub zasigg przekraczaja mozliwosci sit i $rodkow krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego znajdujacych si¢ na obszarze dzialania centrum
powiadamiania ratunkowego,

3) zbieranie aktualnych informacji o dostgpnych sitach i srodkach krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego na obszarze dzialania centrum powiadamiania ratunkowego i

przekazywanie ich komendantowi wojewodzkiemu.”;

4) po art. 37d dodaje si¢ art. 37¢ w brzmieniu:

,Art. 37e. 1. Komendant wojewddzki Panstwowej Strazy Pozarnej deleguje strazaka
do pehienia sluzby w centrum powiadamiania ratunkowego, o ktorym mowa w art.
22 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia ..... 2006 r. o ratownictwie medycznym.

2. Delegowanemu strazakowi uposazenie i inne $§wiadczenia pieni¢zne okre§lone w
ustawie wyptaca jednostka organizacyjna Panstwowej Strazy Pozarnej, w ktorej

strazak petnil stuzbg przed oddelegowaniem.”.

Art. 55. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,

poz. 408, z pdzn. zm.9)):

% Zmiany wymienionej ustawy zostaly 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. 2551256 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.
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1) art. 28 otrzymuje brzmienie:
,»Art. 28. 1. Pogotowie ratunkowe udziela §wiadczen zdrowotnych w razie wypadku,
urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia,
powodujacych zagrozenie zycia.
2. Pogotowie ratunkowe moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w
ust. 1, w ramach systemu ratownictwa medycznego jako zespdt ratownictwa
medycznego lub lotniczy zespo6t ratownictwa medycznego na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia ... 2006 r. o ratownictwie medycznym (Dz. U. Nr ..., poz. ...).”;
2) w art. 70 a po ust. 8 dodaje si¢ ust. 9 w brzmieniu:

,,9. Przepisow ust. 1-8 nie stosuje si¢ do specjalistycznych srodkéw transportu
sanitarnego, o ktérych mowa w art. 34 ust. 2, i do lotniczych zespotow ratownictwa

medycznego, o ktérych mowa w art. 35 ustawy z dnia ... 2006 r. o ratownictwie

medycznym (Dz. U. Nr ..., poz. ...).”.

Art. 56. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2005 r. Nr 226, poz. 1943) w art. 50 uchyla sig ust. 16.

Art. 57. W ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr
108, poz. 908, Nr 109, poz. 925 1 Nr 175, poz. 1462) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) art. 65a w ust. 2 w pkt 3 lit. d otrzymuje brzmienie:

»d)  rodzaje, zakres i sposob zabezpieczenia ratowniczego imprezy, w
uzgodnieniu z wilasciwym komendantem powiatowym Panstwowej Strazy Pozarnej oraz
innymi stuzbami ratowniczymi, w tym z wlasciwym dyspozytorem medycznym w centrum
powiadamiania ratunkowego w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia ... 2006 r. o

.

ratownictwie medycznym (Dz. U. Nr ..., poz. ...),”;

2) w art. 105 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Szkolenie w zakresie udzielania pomocy przedlekarskiej jest prowadzone przez
osobg, ktora spelnia co najmniej warunki okre$lone w art. 11 ust. 2 ustawy z dnia ...

2006 r. o ratownictwie medycznym.”

1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 1 1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391,
Nr 124, poz. 11511 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 oraz z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Nr 169, poz. 1420 i Nr 249, poz. 2104.
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Art. 58. W ustawie z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie klgski zywiotowej (Dz. U. Nr 62, poz.
558 1 Nr 74, poz. 676) w art. 17 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. W zapobieganiu skutkom klgski zywiolowej lub ich usuwaniu sa obowigzane
uczestniczy¢: Panstwowa Straz Pozarna i inne jednostki ochrony przeciwpozarowej, Policja,
jednostki systemu ratownictwa medycznego oraz centra powiadamiania ratunkowego, o
ktorych mowa w przepisach ustawy z dnia ... 2006 r. o ratownictwie medycznym (Dz. U. Nr
..., pOZ. ...), 1 jednostki ochrony zdrowia, Straz Graniczna, Morska Stuzba Poszukiwania i
Ratownictwa oraz inne wtasciwe w tych sprawach panstwowe urzedy, agencje, inspekcje,

straze i stuzby.”.

Art. 59. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) w art. 5 pkt 33 otrzymuje brzmienie:
,»33) stan naglego zagrozenia zycia lub zdrowia - stan, o ktorym mowa w art. 4 pkt 7
ustawy z dnia ..... 2006 1. o ratownictwie medycznym (Dz. U. Nr ..., poz. ...);”;
2) w art. 12:
a) pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»7)  przepiséw ustawy z dnia ... 2006 r. o ratownictwie medycznym (Dz. U.

Nr...,poz. ...);",
b) pkt 8 uchyla sig;
3) w art. 19:
a) ust. 1 1 2 otrzymuja brzmienie:

,1. W stanach nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia $wiadczenia opieki zdrowotnej sa
udzielane $wiadczeniobiorcy niezwlocznie.

2. W przypadku gdy $wiadczenia opieki zdrowotnej w stanie nagltego zagrozenia zycia
lub zdrowia sa udzielane przez $wiadczeniodawce, ktory nie zawart umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca ma prawo do tych
$wiadczen w niezbednym zakresie.”;

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za §wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone
$wiadczeniobiorcy w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia. Wynagrodzenie
uwzglednia wytacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbgdnych $wiadczen opieki

zdrowotnej.”;
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4) art. 35 otrzymuje brzmienie:

LArt. 35. Swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala lub innego zaktadu opieki
zdrowotnej przeznaczonego dla o0séb  potrzebujacych catodobowych lub
catodziennych $wiadczen opieki zdrowotnej, oraz przy wykonywaniu zabiegow
leczniczych 1 pielegnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty
uprawnione do udzielania $wiadczen, a takze przy udzielaniu przez te podmioty
pomocy w stanach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, zapewnia si¢ bezptatnie leki

i wyroby medyczne, jezeli sa one konieczne do wykonania $wiadczenia.”;

5) art. 60 otrzymuje brzmienie:
,»Art. 60. W stanach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia $wiadczenia zdrowotne sa

udzielane bez wymaganego skierowania.”;

6) w art. 97 w ust. 3:

a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3)  finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz medycznych czynnosSci
ratunkowych ~ wykonywanych  przez  zespoly  ratownictwa  medycznego
$wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni spetniajacym kryterium dochodowe, o
ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, co do

ktérych nie stwierdzono okolicznos$ci, o ktdrej mowa w art. 12 tej ustawy;”,

b) dodaje si¢ pkt 10 w brzmieniu:

,10) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez szpitalne oddziaty
ratunkowe oraz jednostki organizacyjne zaktadu opieki zdrowotnej wyspecjalizowane
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa
medycznego w zakresie urazoéw, kardiologii inwazyjnej 1 udardéw, dzialajacych w
ramach systemu ratownictwa medycznego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia ...

2006 r. o ratownictwie medycznym.”;
7) w art. 107 w ust. 5 dodaje si¢ pkt 19 w brzmieniu:

,»19) przeprowadzanie postgpowan o zawarcie umow na wykonywanie medycznych

czynno$ci ratunkowych, zawieranie, rozliczanie i kontrola realizacji tych umoéw, na
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podstawie upowaznienia udzielonego przez wlasciwego wojewodg, zgodnie z

przepisami ustawy z dnia ...... 2006 r. o ratownictwie medycznym.”;

8) po art. 161 dodaje si¢ art. 161a w brzmieniu:

SArt. 16la. Do uméw na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych, o
ktorych mowa w przepisach ustawy z dnia ... 2006 r. o ratownictwie medycznym,
oraz postgpowania w sprawie ich zawarcia, stosuje si¢ odpowiednio przepisy
niniejszego rozdziatu dotyczace postgpowania w sprawie zawarcia umow, zawierania,

rozliczania i kontroli realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.”.

Art. 60. W ustawie z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz.
2104 oraz M. P. z 2005 r. Nr 69, poz. 962) w art. 157 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,,2. Nie wygasaja z uptywem roku budzetowego wydatki budzetu panstwa:
1) ktorych planowanym zrodtem finansowania sa przychody z kredytow zagranicznych;
2) przeznaczone na finansowanie zadan, programow 1 projektow realizowanych ze srodkow,
o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 21 3;
3) ktorych zrodtem finansowania sa dochody wtasne panstwowych jednostek budzetowych;
4) zgromadzone na rachunkach funduszy motywacyjnych;
5) przeznaczone na finansowanie ratownictwa medycznego przez wojewode za
posrednictwem Narodowego Funduszu Zdrowia w grudniu roku budzetowego

poprzedzajacego kolejny rok budzetowy.”.

Rozdzial 8

Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe

Art. 61. Ilekro¢ w przepisach obowiazujacych jest mowa o:
1) ustawie z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym albo w
przepisach o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( Dz. U. Nr 113, poz. 1207

‘s 10
z pozn. zm.'?),

19 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr154, poz. 1801, z 2002 r. Nr 241, poz.
2073, z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 124, poz. 1152, z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 oraz z 2005 r. Nr 164, poz.
13651 Nr 267, poz. 2256.
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2) ustawie z dnia 6 grudnia 2002 r. o §wiadczeniu ushug ratownictwa medycznego
albo przepisach o §wiadczeniu ustug ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 241,
poz. 2073, z 2003 r. Nr 99, poz. 920 oraz z 2004 r. Nr 210, poz. 2135)
— rozumie si¢ przez to niniejsza ustawe albo niniejsza ustawe 1 przepisy wydane na jej

podstawie.

Art. 62. 1. Osoby, ktore przed dniem wej$cia w zycie ustawy uzyskaly:
1) tytul zawodowy ,,ratownik medyczny”;
2) tytul zawodowy licencjata na kierunku ratownictwo medyczne
- staja si¢ ratownikami medycznymi w rozumieniu niniejszej ustawy. Przepisy art. 12
ustawy stosuje si¢ odpowiednio.
2. Z dniem wejScia w zycie ustawy ratownicy Polskiego Czerwonego Krzyza oraz
specjalistycznych organizacji ratowniczych, o ktorych mowa w przepisach o kulturze

fizycznej, stajq si¢ ratownikami w rozumieniu niniejszej ustawy.

Art. 63. 1. Wojewodzkie plany zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych,
sporzadzone na rok 2007 na podstawie ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym staja si¢ planami, o ktérych mowa w art. 20 ust. 1.

2. Informacje, o ktorych mowa w art. 20 ust 6, przekazywane w celu sporzadzenia planow na:
1) lata 2008 — 2010 dotycza roku 2006;

2) lata 2009 — 2011 dotycza roku 2006 1 2007.

Art. 64. 1. Wojewoda w terminie do dnia 1 stycznia 2010 r.:
1) moze powierzy¢, w drodze porozumienia, wykonywanie zadan centrow
powiadamiania ratunkowego innym podmiotom, w szczegdlnosci jednostkom
organizacyjnym Panstwowej Strazy Pozarnej lub jednostkom samorzadu
terytorialnego;
2) dostosuje centra powiadamiania ratunkowego utworzone przed dniem wejsScia w

zycie ustawy do wymagan okreslonych w art. 22. ust. 1 pkt 1 i art. 23 ust. 1.

Art. 65. 1. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym znajduje sig:
1) szpitalny oddziat ratunkowy;
2) jednostka organizacyjna wyspecjalizowana w udzielaniu $wiadczen w zakresie

urazow, kardiologii inwazyjnej i udarow
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dostosuje odpowiednio ten oddzial lub t¢ jednostke do wymagan okreslonych w art. 32 w
terminie do dnia 31 grudnia 2011 r. zgodnie z harmonogramem ustalonym w planie przez
wlasciwego ze wzgledu na siedzibe tego zaktadu wojewodg.

2. Nie dostosowanie si¢ do wymagan w trybie okre§lonym w ust. 1 powoduje
nieuwzglednienie w planie na rok nastgpny szpitalnego oddziatu ratunkowego lub jednostki
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego w zakresie urazoéw, kardiologii inwazyjnej i

udardéw.

Art. 66. Zespoty ratownictwa medycznego dziatajace przed dniem wejScia w Zycie ustawy

dostosuja si¢ do wymagania okre§lonego w art. 34 ust. 1 ustawy do dnia 31 grudnia 2009 r.

Art. 67. 1. Umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego zawarte na
okres dhuzszy niz do dnia 31 grudnia 2006 r. podlegaja rozwiazaniu z mocy prawa z dniem 31
grudnia 2006 1., chyba ze w terminie 6 miesigcy od dnia wejScia w zycie ustawy, jednostka
sytemu, z ktéra Narodowy Fundusz Zdrowia zawart taka umowe, o$wiadczy Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, Ze pozostaje nia zwigzana. O$wiadczenie sktada si¢ na piSmie pod
rygorem niewaznosci.

2. W terminie do dnia 31 lipca 2007 r. dyrektor witasciwego oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia przekaze wojewodzie wykaz umow zawartych z jednostkami

systemu. Przepis art. 20 ust. 13 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 68. Akty wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 22 ust. 6, art. 23 ust. 4 pkt 1 - 417 i art. 24 ust. 13 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

2) art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 6 grudnia 2002 r. o $wiadczeniu ustug ratownictwa
medycznego

- zachowuja moc do czasu wejscia w zycie przepisOw wykonawczych wydanych na

podstawie art. 20 ust. 4, art. 32 i art. 43 ust. 1 ustawy, jednakze nie dtuzej niz do dnia

1 stycznia 2008 r.

Art. 69. Traca moc ustawy:

1) z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

2) z dnia 6 grudnia 2002 r. o $wiadczeniu ustug ratownictwa medycznego.
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Art. 70. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r., z wyjatkiem:
1) art. 18, 19, 20 ust. 6, art. 21 — 24, 26 1 29 ktére wchodza w zycie po uptywie 14 dni

od dnia ogloszenia ustawy;

2) art. 9, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 wrzes$nia 2009 r.;

3) art. 33, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r.
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