Stan na dziaei: 20.06.2010 r.

USTAWA
z dnia 8 wrzénia 2006 .
o Paistwowym Ratownictwie Medycznym

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 1.

W celu realizacji zadapaistwa polegajcych na zapewnieniu pomocybej osobie
znajdupcej sk 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 udzielania pieryysamocy.
2. W ramach systemu dziaiaj

1) organy administracji tdowej wigciwe w zakresie wykonywania zadaystemu,
2) jednostki systemu, o ktorych mowa w art. 32 us
- zapewniajce utrzymanie gotowi ludzi, zasobow i jednostek organizacyjny

3. Z systemem wspotpragugdnostki, o ktérych mowa w art. 15.

Art. 3.

Uzyte w ustawie okrdenia oznaczaj

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

2) kwalifikowana pierwsza pomoc - czyriop podejmowane wobec osoby w stanie nagtego

zagraenia zdrowotnego przez ratownika, o ktérym mowatwla ust. 1;

3) lekarz systemu - lekarza posiagtago tytut specjalisty lub specjalizoggo s¢ w
dziedzinie medycyny ratunkowej, z zastreeiem art. 57,

4) medyczne czynriai ratunkowe $wiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepi
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimelkow publicznych, udzielane
przez jednostksystemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2, avwmkach
pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stangtetp zagreenia zdrowotnego;

5) miejsce zdarzenia - miejsce, w ktérym npsb zdarzenie powodage stan nagtego
zagraenia zdrowotnego, i obszar, na ktéry rageij sic jego skutki;

6) pielegniarka systemu - pigyniarke posiadajca tytut specjalisty lub specjalizaga si¢ w
dziedzinie piedgniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywapagki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii, a take piekgniarke posiadajca ukonczony kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie piedgniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywapgki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii oraz posiadga co najmniej 3-letni stapracy w oddziatach tych
specjalnéci, oddziatach pomocy daraej, izbach przyc lub pogotowiu ratunkowym;

7) pierwsza pomoc - zespoét czyrisopodejmowanych w celu ratowania osoby w stanie



nagtego zagreenia zdrowotnego wykonywanych przez asabajdujca sie w miejscu
zdarzenia, w tym réwniez wykorzystaniem udogbnionych do powszechnego obrotu
wyrobow medycznych oraz produktéw leczniczych;

8) stan nagtego zagrenia zdrowotnego - stan poleg@j na nagtym lub przewidywanym w
krotkim czasie pojawieniu sbbjawOw pogarszania zdrowia, ktérego bezednim
nastpstwem mae by powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzeraéaci
lub utratazycia, wymagajcy podgcia natychmiastowych medycznych czy#eio
ratunkowych i leczenia;

9) szpitalny oddziat ratunkowy - komdaylorganizacyja szpitala w rozumieniu przepiséw o
zaktadach opieki zdrowotnej, stanae4 jednostk systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust.
1 pkt 1, udzielajca swiadcze opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagma
zdrowotnego, spetniaga wymagania okrdone w ustawie;

10) zespo6t ratownictwa medycznego - jednestikstemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt
2, podejmujca medyczne czynrigi ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych,
spetniajca wymagania okrdone w ustawie.

Art. 4.

Kto zauway osolg lub osoby znajdage st w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego lub
jestswiadkiem zdarzenia powodigego taki stan, w miamposiadanych madiwosci i
umiegtnosci ma obowazek niezwtocznego pogljia dziatah zmierzagcych do skutecznego
powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw ustawoweganych do niesienia pomocy
osobom w stanie nagtego zaggaia zdrowotnego.

Art. 5.

1. Osoba udzielaga pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocaz podejmuica
medyczne czynrigi ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej wausé z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 55306zrp zm.) dla funkcjonariuszy
publicznych.

2. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, repawicci¢ 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 znajdigej sk w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego.

Art. 6.

1. Osobie, ktora poniosta szkpda mieniu powstatw nasgpstwie udzielania przezaqi
pierwszej pomocy, przystuguje roszczenie o napnaeitej szkody od Skarbu Fsetwa
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 napaiai szkody, o ktdrym mowa w ust. 1,
stosuje si przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kaglekwilny (Dz. U. Nr 16, poz.
93, z p&n. zm.).



Art. 7.

1. Dysponent jednostki ponosi odpowiedzidthpa szkody wyrzdzone przy:

1) wykonywaniu medycznych czyném ratunkowych przez wykonage te czynnéci zespoh
ratownictwa medycznego;

2) udzielaniuswiadcze opieki zdrowotnej przez szpitalne oddziaty ratunko

2. Dysponent jednostki ma oba&ek zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzigno
cywilnej za szkody, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Posiadanie umowy ubezpieczenia odpowiedzéalraywilnej, o ktérej mowa w ust. 2, jest
warunkiem niez&dnym do zawarcia umowy na wykonywanie medycznygmieasci
ratunkowych i umowy o udzielaniviadcze opieki zdrowotnej.

4. Minister wit&ciwy do spraw instytucji finansowych, w porozumigzi ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia, po zagnhieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej
Rady Pietgniarek i Potanych oraz Polskiej 1zby Ubezpiedzekréli, w drodze
rozporzdzenia, szczegotowy zakres ubezpieczenia adakwivego, 0 ktorym mowa w ust. 2,
termin powstania obowzku ubezpieczenia oraz minimalsung gwarancyja, biorac pod
uwag; zakres zadarealizowanych przez dysponenta jednostki.

Art. 8.

1. Podstawa programowa, o ktérej mowa w art. 222igkt 2 ustawy z dnia 7 wrida 1991
r. o systemie @wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, zp6zm.), uwzgidnia edukagj
w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

2. Zagcia edukacyjne w zakresie udzielania pierwszej poyna realizowane z udziatem:

1) lekarzy systemu,
2) pielegniarek systemu,

3) ratownikdéw medycznych

- ktorzy otrzymug wynagrodzenie wedtug stawki godzinowej na podstavmowy

cywilnoprawnej.
3. Wysokda¢ 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 ni wysoka¢ stawki godzinowej dla nauczyciela
posiadajcego stopig nauczyciela kontraktowego oraz tytut zawodowy retigiz
przygotowaniem pedagogicznym, realaggo tygodniowy obowzkowy wymiar godzin,
okreslony w art. 42 ust. 3 Ip. 3 ustawy z dnia 26 styaZk982 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 ministresadeiwym 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 za¢ 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.

Zawadd ratownika medycznego weowykonywa osoba, ktora:

1) posiada pekpzdolnag¢ do czynnéci prawnych;

2) posiada stan zdrowia pozwailey na wykonywanie tego zawodu;

3) wykazuje znajom& jezyka polskiego w stopniu wystarczeym do wykonywania tego
zawodu;

4) spetnia nagpujace wymagania:
a) ukonczyta studia wysze na kierunku (specjalim) ratownictwo medyczne lub

b) ukonczyta publicz szkok policealr lub niepublicza szkok policealn o
uprawnieniach szkoty publicznej i posiada dyplonwperdzapcy uzyskanie tytutu
zawodowego "ratownik medyczny", lub

c) posiada dyplom wydany w pstwie innym nk: paastwo cztonkowskie Unii
Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lubhgtao cztonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strona umawiguropejskim Obszarze
Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskieppanowany z dyplomem
uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwiejdegm tytut zawodowy
ratownika medycznego, lub

d) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratovenikedycznego nabyte w
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, KonfederaSgwajcarskiej lub pestwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnymmélla (EFTA) - stronie
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznaReetzypospolitej Polskiej
zgodnie z ustawz dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach uznawarbgtgeh w
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacjo wykonywania zawodow
regulowanych (Dz. U. Nr 87, poz. 954, zzpdézm.).

Art. 11.

1. Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega n

1) zabezpieczeniu 0séb znajaeych s¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu dziata
zapobiegajcych zwekszeniu liczby ofiar i degradagjiodowiska,;

2) dokonywaniu oceny stanu zdrowia 0s6b w stanie gagtagraenia zdrowotnego i
podejmowaniu medycznych czynfooratunkowych;

3) transportowaniu 0s6b w stanie nagtego zagma zdrowotnego;

4) komunikowaniu sj z 0sola w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego i udzielaniu jej
wsparcia psychicznego w sytuacji powaghgj stan nagtego zagrenia zdrowotnego;

5) organizowaniu i prowadzeniu zéjz zakresu pierwszej pomodywalifikowanej pierwsze
pomocy oraz medycznych czyriicoratunkowych.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodzerozporzdzenia szczegoétowy zakres
medycznych czynrigi ratunkowych, ktére magby¢ podejmowane przez ratownika




medycznego, w tym pod nadzorem lekarza systemuyjitesi zakresem wiedzy i
umiegtnosci nabytych w ramach ksztatcenia przeddyplomoweggadiyplomowego.

Art. 12.

1. Ratownik medyczny ma prawo i obaagk doskonalenia zawodowego wmgch formach
ksztatcenia.

2. Minister wiagciwy do spraw zdrowia okét, w drodze rozporazenia, formy, sposéb i
zakres doskonalenia zawodowego ratownikow medydgnywzgkdniajac aktualny stan
wiedzy i praktyki medycznej.

Art. 13.

1. Ratownikiem mge by osoba:
1) posiadajca petra zdolnag¢ do czynnéci prawnych;

2) zatrudniona lub petaca stibe w jednostkach wspétpracgych z systemem, o ktérych
mowa w art. 15, lubdalaca cztonkiem tych jednostek;

3) posiadagca wane zdawiadczenie o ukaczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierws
pomocy, zwanego dalej "kursem", i uzyskaniu tytatownika;

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

2. Podmiot prowadgy kurs, przed jego rozpogaem, jest obowizany uzyské

zatwierdzenie programu kursu.

3. Program kursu zatwierdza wojewoda ety ze wzgédu na siedzib podmiotu

prowadacego kurs.

4. Wojewoda zatwierdza program kursu po:

1) stwierdzeniu jego zgod&oi z ramowym programem, o ktorym mowa w przepisach
wydanych na podstawie ust. 8 pkt 1;

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

5. Wojewoda odmawia zatwierdzenia albo cofa zatiwienie programu kursu,zeli program

nie spetnia wymageaokreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust.t8 pib

podmiot prowadzcy kurs nie zapewnia kadry dydaktycznej o kwaliéjeech okrélonych w

przepisach wydanych na podstawie ust. 8 pkt 2.

6. Odmowa zatwierdzenia oraz caitie zatwierdzenia programu kursu r@sfje w drodze

decyzji administracyjnej.

7. Kazda zmiana programu kursu obejaug zakres merytoryczny powoduje obgrak

ponownego uzyskania zatwierdzenia programu.

8. Minister wiaciwy do spraw zdrowia okék, w drodzerozporadzenia

1) ramowy program kursu obejmygly zatazenia organizacyjno-programowe, plan nauczania
zawierajcy rozktad zaj¢, wykaz umiegtnosci wynikowych i tréci nauczania,
uwzgkdniajac w szczegolni zakres wiedzy i umiejnosci niezlzdnych do udzielania
kwalifikowanej pierwszej pomocy;

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

3) sposob przeprowadzania egzaminadacego kurs, sktad, tryb powotywania i
odwotywania komisji egzaminacyjnej, okresamasci oraz wzor zéwiadczenia o
ukonczeniu kursu i uzyskaniu tytutu ratownika, a@pa celu uwzgidnienie
obiektywnych kryteriow weryfikacji wiedzy i umigjnosci zdobytych podczas kursu.




Art. 14.

Zakres czynn&ci wykonywanych przez ratownika w ramach kwalifikawej pierwszej

pomocy obejmuje:

1) resuscytagj krazeniowo-oddechow bezprzyradows i przyrzadowa, z podaniem tlenu
oraz zastosowaniem wedtug wskazkefibrylatora zautomatyzowanego;

2) tamowanie krwotokow zewgtrznych i opatrywanie ran;

3) unieruchamianie ztanma podejrzé ztama kosci oraz zwichngc;

4) ochrore przed wychtodzeniem lub przegrzaniem,;

5) prowadzenie wgpnego posipowania przeciwwstegsowego poprzez wiaiwe utazenie
0s6b w stanie nagtego zagemia zdrowotnego, ochrenermiczry 0s6b w stanie nagtego
zagraenia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej;

7) ewakuaat z miejsca zdarzenia 0sOb w stanie nagtego zagra zdrowotnego;
8) wsparcie psychiczne oséb w stanie nagtego zagia zdrowotnego;

9) prowadzenie wgpnej segregacji medycznej w rozumieniu art. 432ist.

Art. 15.

1. Jednostkami wspoétpraagymi z systememasstuzby ustawowo powotane do niesienia
pomocy osobom w stanie nagtego zagroa zdrowotnego, w szczego#ao jednostki
organizacyjne Hsstwowej Stray Pazarnej, jednostki ochrony przeciwjarowej whczone do
krajowego systemu ratowniczogéczego, podmioty, o ktérych mowa w art. 55 ust21
ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizyg2Dz. U. z 2001 r. Nr 81, poz. 889, z
paézn. zm.), inne jednostki podlegte lub nadzorowareepministra wiéciwego do spraw
wewrgtrznych i Ministra Obrony Narodowej.

2. Jednostkami wspotpraaaymi z systemem maghy¢ spoteczne organizacje ratownicze,
ktére, w ramach swoich zaglastawowych lub statutowychys sbowiazane do niesienia
pomocy osobom w stanie nagtego zagroa zdrowotnego, jeli zostam wpisane do rejestru
jednostek wspétpracagych 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 zapewsiaj
przeszkolenie pracownikéw podlegtych lub nadzoroyearprzez nich stb, policjantow,
funkcjonariuszy, straakow orazzotnierzy w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomotcy
uzyskanie przez nich tytutu ratownika oraz aktusdjz 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 rozporgzenia,
Sposob i organizagprzeprowadzenia szkdlgo ktorych mowa w ust. 1, m@j na wzgtdzie
potrzeky przeszkolenia oséb wymienionych w tym przepisieakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy w liczbie nieztinej do sprawnego funkcjonowaniadyodlegtych lub
nadzorowanych przez tych ministrow.

Art. 17.



1. Wojewoda prowadzi rejestr jednostek wspotpramgh 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 gotow&s operacyja;

2) dysponuje ratownikami posiadaymi wazne z&wiadczenia o ukaczeniu kursu i
uzyskaniu tytutu ratownika w liczbie nieainej do zapewnienia gotoém, o ktérej mowa
w pkt 1;

3) dysponujesrodkami kcznasci niezlednymi do zapewnienia gotowd, o ktérej mowa w
pkt 1.

Rejestr obejmuje nagiujace dane:

1) nazwe, siedzile i adres jednostki wspotpraagpj z systemem;

2) obszar dziatania jednostki wspotpramgj z systemem;

3) liczbe ratownikow posiadagych wane zawiadczenia o ukaczeniu kursu i uzyskaniu
tytutu ratownika;

4) wykaz wyposaenia, jakim dysponuje jednostka wspétpracajz systemem;
5) maksymalny czas dotarcia ratownikow tej jednostkimiejsce zdarzenia;
6) numery telefonéw kontaktowych.

4. Jednostka wspoOtpraqop z systemem jest obawana niezwtocznie informowa
wojewod: o0 wszelkich zmianach dotygzych danych, o ktérych mowa w ust. 3.

5. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej, vegla z rejestru jednostk
wspotpracujca z systemem, ktOra przestata spetmgymagania okrdone w ust. 2.

6. Dane, o ktérych mowa w ust. 3 i 5, wojewoda kazeije, nie pgniej niz do dnia 10
kazdego miesica, do wojewoddzkiego centrum zadizania kryzysowego.

Rozdziat 3
Planowanie i organizacja systemu

Art. 18.

Organami administracji sllowej wi&gciwymi w zakresie wykonywania zatlaystemu &
1) minister wia&ciwy do spraw zdrowi:
2) wojewoda.

Art. 19.

1. Nadz6r nad systemem na terenie kraju sprawujéestar widciwy do spraw zdrowia.
2. Planowanie, organizowanie, koordynowanie systeram nadzor nad systemem na terenie
wojewOdztwa jest zadaniem wojewody.

Art. 20.

W ramach nadzoru, o ktdrym mowa w art. 19 ust. ihjster wigciwy do spraw zdrowia:
1) zatwierdza wojewddzki plan dziatania systemu i jagtualizacje;
2) moze zadat od wojewody wszelkich informacji dotygzych funkcjonowania systemu na



terenie wojewodztwa;

3) moze przeprowadzakontrok dysponentow jednostek na zasadach démgch w art. 65
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach og@towotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z
pézn. zm.).

Art. 21.

1. Wojewoda sporgdza wojewddzki plan dziatania systemu, zwany daliginem”, na okres

trzech lat, z maiwoscia corocznej aktualizacji.

2. Plan obejmuje w szczegOkui

1) charakterystyk potencjalnych zagéen dlazycia lub zdrowia mogeych wysapic¢ na
obszarze wojewodztwa, w tym analiz'zyka wysapienia katastrof naturalnych i awarii
technicznych w rozumieniu przepisow o stanigski zywiotowej;

2) liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewoddztwa jednasteiemu, o ktérych mowa w
art. 32 ust. 1;

3) sposob koordynowania dziatgednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 uyst. 1

4) kalkulacg kosztow dziatalngci zespotow ratownictwa medycznego;

5) sposob wspétpracy z organami administracji pubkgzpednostkami systemu, o ktérych
mowa w art. 32 ust. 1, z innych wojewddztw, zap&joy sprawne i skuteczne ratowanie
zycia i zdrowia, bez wzgtlu na przebieg granic wojewddztw;

6) sposdb wspbtpracy jednostek systemu, o ktérych mowe. 32 ust. 1, z jednostkami
wspOtpracuicymi z systemem, o ktérych mowa w art. 15;

7) okreslenie lokalizacji centréw powiadamiania ratunkoweg@iszarow przez nie
obstugiwanych;

8) opis struktury systemu powiadamiania o stanachegagtagreenia zdrowotnego w celu
dokonania przez przedbiorcow telekomunikacyjnych zestawienia konieczniadzy
telekomunikacyjnych, zapewnagjych maliwos¢ niezlzdnych przekierowapolaczen z
centrum powiadamiania ratunkowego dodgtavych jednostek organizacyjnych Policiji,
Paxstwowej Stray Pazarnej i pogotowia ratunkowego.

3. Wojewoda, w uzgodnieniu z dyrektorem $eiavego wojewoddzkiego oddziatu

Narodowego Funduszu Zdrowia, umieszcza w planie:

1) odpowiedna do potrzeb liczb szpitalnych oddziatow ratunkowych i okl&ich
rozmieszczenie, kiera sk kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu dotarcia
miejsca zdarzenia do szpitalnego oddziatu ratunigovegaz liczh zdarzé;

2) wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspeg@hanych w zakresie udzielania
swiadczé zdrowotnych niezédnych dla ratownictwa medycznego.

4. Elementy planu dotyaze sposobu wspotpracy jednostek systemu, o ktanmha w art.

32 ust. 1, z jednostkami wspétpragmymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1,

wojewoda uzgadnia z wdaiwym:

1) Szefem Wojewoddzkiego Sztabu Wojskowego;

2) Komendantem Wojskowego Obwodu Profilaktyczno-Leczego;
3) komendantem wojewddzkim Rstwowej Stray Pazarnej;

4) komendantem wojewoddzkim Policji;

5) komendantem oddziatu StsaGranicznej, ktérego zakres dziatania obejmujefstr
nadgranicza.



5. Organy jednostek samadu terytorialnego i inne podmioty ®bowhzane dostarczy na
pisemnezadanie wojewody, wszelkich informacji nieginych do sporgzenia planu.

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

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

1) moze zgtosé zastrzeenia do poszczegolnych postanotvpojektu planu;
2) uzupetnia projekt planu o ¢ dotyczca lotniczych zespotdéw ratownictwa medyczne

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

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

10. W terminie 3 dni od dnia otrzymania zasteteminister widciwy do spraw zdrowia
rozpatruje je, w razie uwzglnienia, zatwierdza projekt planu albo zaleca wopxie
wprowadzenie zmian w terminie nie déazxym ng 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 wojewodzkim.
13. Plan zatwierdzony przez ministra vdavego do spraw zdrowia wojewoda podaje do
publicznej wiadoméxi, w szczegoIngi poprzez zamieszczenie w Biuletynie Informaciji
Publicznej.

14. Wojewoda, w razie potrzeby, dokonuje aktualizaanu w trybie i terminach
okreslonych dla sporgdzania i zatwierdzania planu, z wgkeniem terminu, o ktorym mowa
w ust. 6.

15. Minister widciwy do spraw zdrowia okéé, w drodze rozporgdzenia:

1) szczegdbtowy zakres danych elych planem oraz poziom ich szczego6tdwio

2) ramowy wzO0r planu
- mapc na wzgtdzie potrzeb zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru nad
systemem oraz utrzymania przejrzysia jednolitej konstrukcji planéw tworzonych w
poszczegolnych wojewddztwach,

3) kryteria kalkulacji kosztéw dziataldoi zespotow ratownictwa medycznego, z
uwzgkdnieniem kosztow bezgrednich i pdrednich, zwazanych z utrzymaniem
zespotow.

Art. 22.

Zatwierdzony plan jest podstawlo zawierania przez dyrektorow oddziatow wojewaddzk
Narodowego Funduszu Zdrowia uméw na wykonywanieyoadych czynngci
ratunkowych, z zastrzeniem art. 49 ust. 2.

Art. 23.

1. Wojewoda prowadzi w formie elektronicznej lukgmnej ewidengjjednostek systemu, o
ktérych mowa w art. 32 ust. 1, z obszaru wojewodztw

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zawarciu umowy na wykoage medycznych
czynndaci ratunkowych z dysponentem lotniczych zespotdwwaictwa medycznego,
przekazuje wojewodzie napujace dane o tych zespotach:



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

2) miejsce stacjonowania i obszar dziatania poszcngghllotniczych zespotow ratownictwa
medycznego na terenie wojewodztwa,

3) czas pozostawania w gotoyen

3. Dyrektor oddziatu wojewoddzkiego Narodowego FusmluZdrowia, po zawarciu umow na
wykonywanie medycznych czyném ratunkowych oraz uméw o udzieladigiadcze opieki
zdrowotnej z dysponentami jednostek, przekazujewofzie dane o jednostkach systemu, o
ktorych mowa w art. 32 ust. 1, w zakresie dkarym w przepisach éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych Zeodkéw publicznych.

4. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, mzekazywane wojewodzie w terminie 30 dni od dnia
zakaczenia posjpowania w sprawie zawarcia umow lub dokonania zrtyah umow.

Art. 24.

1. Wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne zpaigce do zapewnienia napujacych
parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenizedlaotu ratownictwa medycznego od
chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego:

1) mediana czasu dotarcia - w skalz#ago miesica -jest nie wgksza nk 8 minut w migcie
powyzej 10 tys¢cy mieszkacow i 15 minut poza miastem poggj 10 tysecy
mieszkacow;

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

3) maksymalny czas dotarcia nie sedoy¢ diuzszy niz 15 minut w miécie powyzej 10
tysigcy mieszkacow i 20 minut poza miastem powgj 10 tysécy mieszkacow.

2. Przyjmuje i, ze 0,5 % przypadkow o najdiszych czasach dotarcia w skalizdago

mieskca nie bierze gipod uwag w naliczaniu parametréw olidlenych w ust. 1, z

zastrzeeniem,ze przypadki te nie podlegakumulacji pom¢dzy miesycami.

Art. 25.

1. W urzdzie wojewoddzkim dziataj

1) centra powiadamiania ratunkowego przyjatg zgtoszenia z numeru alarmowego 112 i
przekierowujce zgtoszenia do wdaiwej jednostki Policji, P@stwowej Stray Pazarnej i
pogotowia ratunkowego;

2) lekarz koordynator ratownictwa medycznego dzaghaw wojewodzkim centrum
zarzdzania kryzysowego.

2. Dziatalng¢ centréw powiadamiania ratunkowego i lekarza kooadgra ratownictwa

medycznego jest finansowana z beidl pastwa, z cegsci, ktorej dysponentem jest

wojewoda.

3. Minister wigciwy do spraw wewgtrznych, w porozumieniu z ministrem wéawym do

spraw zdrowia, okidi, w drodze rozporadzenia, szczegdtaworganizagi centrow

powiadamiania ratunkowego, ich liczbraz sposob rozmieszczenia, saecaja uwadze

realizacg zada centrow, potrzeby systemu oraz krajowego systeatawniczo-géniczego.

Art. 26.

1. Dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora meaggn albo zawiera z nim umew



cywilnoprawn.
2. Dyspozytorem medycznym by osoba, ktéra:

1) posiada pekpzdolnag¢ do czynnéci prawnych;

2) posiada wyksztatcenie wymagane dla lekarza systpiekigniarki systemu lub ratownika
medycznego;

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

3. Dyspozytor medyczny ma prawo i obgrnek doskonalenia zawodowego wmgch

formach ksztatcenia.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodzerozporzdzenia formy, sposoéb i

zakres doskonalenia zawodowego dyspozytorow meggbzimasac na celu zapewnienie

profesjonalnego wykonywania zaddyspozytora medycznego.

Art. 27.

1. Do zada dyspozytorow medycznych naiew szczegolngi:

1) przyjmowanie powiadomieo zdarzeniach, ustalanie priorytetow i niezwtoczne
dysponowanie zespotdéw ratownictwa medycznego ngogiedarzenia, zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie ust. 5;

2) przekazywanie nieziolnych informacji osobom udzielgym pierwszej pomocy;

3) przekazywanie osobie kienggej akcp prowadzenia medycznych czyrdeoratunkowych,
zwanej dalej "kiergjcym", niezlednych informacji utatwiajcych prowadzenie
medycznych czynrigi ratunkowych na miejscu zdarzenia,

4) zbieranie aktualnych informacji o dephych na obszarze dziatania dysponenta jednostki
jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 321ystich gotowssci oraz przekazywanie
tych informacji lekarzowi koordynatorowi ratownicwnedycznego;

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

6) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatdbwnbwych lub, jeeli wymaga tego
sytuacja na miejscu zdarzenia, jednostek organjzgcly szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielanigwiadcze zdrowotnych niezgdnych dla ratownictwa medycznego;

7) powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspotpraygh 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. 321sspoza

obszaru dziatania dysponenta jednostki, dyspozagemtyczny powiadamia lekarza

koordynatora ratownictwa medycznego.

3.Lekarz koordynator ratownictwa medycznego w sgitawnego poegia medycznych

czynndaci ratunkowych, ich przeprowadzenia i zapewniemggdwania tymi czynngciami:

1) wyznacza dyspozytorow medycznych realzych zadania okéone w ust. 1 pkt 1-4, 6 i
7 dla catego obszaru, ktorego dotyczy sytuacjastma w ust. 2;

2) koordynuje dziatania dysponentéw jednostek.

4. Dysponent jednostki ma obawek prowadzi dokumentag medycznych czynrigi
ratunkowych, zgodnie z przepisami o zaktadach oiéiowotne;.

5. Minister wit&ciwy 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 przyjmowagiaszenia, a tale zapewnienie
wystania na miejsce zdarzenia najeiavszego w danym przypadku zespotu ratownictwa
medycznego.

Art. 28.

Centrum powiadamiania ratunkowego i dyspozytor roedy maj prawo uzyskaw czasie

rzeczywistym od przedsbiorcy telekomunikacyjnego dane dotyce:

1) numeru telefonu, nazwiska i adresu osoby dokgmajizgtoszenia o zdarzeniu za pompoc
telefonu stacjonarnego lub dane abonenta, z ktGrakaiczenia sieci operatora zostato
zainicjowane paiczenie alarmowe; uprawnienie to obejmuje ¢@aghce dane osobowe
abonenta: jego imii nazwisko lub nazworaz adres i numer telefonu;

2) lokalizacji osoby dokongdgej zgtoszenia o zdarzeniu za pomtslefonu komdrkowego.

Art. 29.

1. W wojewoddzkim centrum zagdzania kryzysowego dziatalekarze koordynatorzy
ratownictwa medycznego w liczbie nierlmej do zapewnienia calodobowej realizacji Zada
o ktérych mowa w ust. 2.

2. Do zada lekarza koordynatora ratownictwa medycznegozyale szczegolngci:

1) nadz6r merytoryczny nad pradyspozytorow medycznych;

2) koordynacja wspotpracy dyspozytorow medycznych zypadku zdarzewymagajgcych
uzycia jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 321ysspoza obszaru dziatania
jednego dysponenta jednost

3) udzielanie dyspozytorom medycznym niedbych informacji i merytorycznej pomocy;
4) udziat w pracach wojewddzkiego zespotu reagowaryaysowego.

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.

Art. 30.

1. W przypadku wyapienia katastrof naturalnych i awarii technicznychozumieniu

ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanieski zywiotowej (Dz. U. Nr 62, poz. 558 i Nr 74,
poz. 676 oraz z 2006 r. Nr 50, poz. 360) lub gdyoenie lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego skutki zdarzenia macggpowodowa stan nagtego zagtenia zdrowotnego
znacznej liczby osob, lekarz ten informuje niezwlie wojewod o potrzebie postawienia w
stan podwyszonej gotowsxci wszystkich lub niektorych zaktadow opieki zdrdwe,
dziatapcych na obszarze danego wojewddztwa.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, wojewodazennatay¢, w drodze decyzji
administracyjnej, na zaktady opieki zdrowotnej dlore w ust. 1 obowizek pozostawania w
stanie podwyszonej gotowsci w celu przygcia 0os6b znajdggych st w stanie nagtego
zagraenia zdrowotnego.

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

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

5. Jeeli $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez zaktaieki 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 zé&rodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, Zpdzm.) stosuje si
odpowiednio.

Art. 31.

1. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w art. 19 usivdlewoda jest uprawniony do

przeprowadzania kontroli:

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

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

3) podmiotéw prowadacych kursy, pod wzgbem spetniania przez nie wymaga
okreslonych w art. 13 ust. 8 pkt 1 i 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®® zakiadach opieki zdrowotnej.

Rozdziat 4
Jednostki systemu

Art. 32.

1. Jednostkami systema: s
1) szpitalne oddziaty ratunkowe,

2) zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze mgspatownictwa medycznego
- zwane dalej "jednostkami systemu”, na ktér§efadczenia z dysponentami jednostek
zawarto umowy o udzielaniviadcze opieki zdrowotnej oraz umowy na wykonywanie
medycznych czynriai ratunkowych.

2. Z systemem wspotpragupdnostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowangakresie
udzielaniaswiadcze zdrowotnych niezédnych dla ratownictwa medycznego, ktére zostaty
ujete w planie.

Art. 33.

1. Szpitalny oddziat ratunkowy oraz jednostka org@acyjna szpitala wyspecjalizowana w
zakresie udzielani@wiadcze zdrowotnych niezédnych dla ratownictwa medycznego
udzielap swiadczeé opieki zdrowotnej osobie w stanie nagtego zagnia zdrowotnego.

2. W razie konieczniwi szpital, w ktérym znajduje sszpitalny oddziat ratunkowy, lub
jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowarrmakvesie udzielani@wiadczeé
zdrowotnych niezédnych dla ratownictwa medycznego zapewnia niezwiptmnsport
sanitarny osoby w stanie nagtego zagroa zdrowotnego do najbsizego zaktadu opieki
zdrowotnej udzielacegoswiadcze opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Art. 34.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia ok, w drodzerozporadzenia
1) szczegotowe zadania szpitalnych oddziatow ratunikdbyvy




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

3) minimalne wyposzenie, organizagjoraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych
oddziatéw ratunkowych
- uwzgkdniajac konieczné¢ zapewnienia osobom w stanie nagtego zagnm@
zdrowotnego odpowiednictwiadcze opieki zdrowotnej.

Art. 35.

1. Szpitalne oddziaty ratunkowe oraz jednostki argacyjne szpitali wyspecjalizowane w
zakresie udzielanigwiadcze zdrowotnych niezédnych dla ratownictwa medycznego maj
obowiazek uzyska potwierdzenie spetniania wymagakreslonych przepisami, wydane
przez jednostkpodlegh ministrowi wiagciwemu do spraw zdrowia, wieiwa w zakresie
monitorowania jak€ci swiadcze 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 dziskt na:

1) zespoty specjalistyczne, w skiad ktérych wchopda najmniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynéw ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny;

2) zespoty podstawowe, w sktad ktérych wchpda najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynéw ratunkowych, w tym piegniarka systemu lub
ratownik medyczny.

2. Zespo6t ratownictwa medycznego jest wyposy w specjalistycznyrodek transportu
sanitarnego, spetnigjy cechy techniczne i jakoiowe okrglone w Polskich Normach
przenoszcych europejskie normy zharmonizowane.

3. W skiad zespotéw, o ktorych mowa w ust. 1, wchdderowca, w przypadku gdsaden z
cztonkoéw zespotdéw ratownictwa medycznego nie pasj@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&;,.[808, z pén. zm.).

Art. 37.

1. Lotniczy zespot ratownictwa medycznego sktadasinajmniej z trzech osob, w tym co
najmniej z: jednego pilota zawodowego, lekarzaesyst oraz ratownika medycznego lub
pielegniarki systemu.

2. Lotniczy zespO6t ratownictwa medycznego jest vegony w specjalistycznyrodek
transportu sanitarnego, spetai@j cechy techniczne i jakoowe okrélone w Polskich
Normach przenogeych europejskie normy zharmonizowane oraz wymé&ggstone w
usttilwie z dnia 3 lipca 2002 r. - Prawo lotnicze.(Dzz 2006 r. Nr 100, poz. 696, z4md
zm.).

Art. 38.

1. Oznaczenia systemuywaja jednostki systemu, centrum powiadamiania ratunkymne



lekarz koordynator ratownictwa medycznego.
2. Jednostka wspotpraaop z systemem, o ktGrej mowa w art. 15 ust. 2, avado rejestru
moze wywac 0znaczenia systemu.
3. Minister wigciwy do spraw zdrowia okéé, w drodze rozporgdzenia:
1) wzor graficzny systemugbdacy jego oznaczeniem,
2) sposob oznakowania:
a) jednostek systemu i centrow powiadamiania ratunigmy

b) lekarza koordynatora ratownictwa medycznego, kiergo, osob wykonagych
medyczne czynrigi ratunkowe oraz ratownikow z jednostek wspotpjacych z
systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2,

3) wymagania w zakresie umundurowania cztonkow zesgaawnictwa medycznego
- uwzgkdniajac zapewnienie mdiwosci rozpoznania rodzaju funkcji i zatla
wykonywanych w systemie przez oznaczone osobynigstki.

Art. 39.

Z systemem wspotdziakgjczelnie medyczne, placowki ksztatcenia ustawigardorostych,
stowarzyszenia lekarskie o zggi ogolnokrajowym prowadee dziatalné¢ w zakresie
medycyny ratunkowej - w zakresie edukacji i przyyofwania kadr systemu,
opracowywania zaleéeproceduralnych funkcjonowania systemu, inicjowamealizacji
zada naukowo-badawczych w zakresie medycyny ratunkoeggny jakéci systemu oraz
wytyczania kierunkGw jego rozwoju.

Rozdziat 5
Akcja prowadzenia medycznych czynngci ratunkowych

Art. 40.

1. Akcja prowadzenia medycznych czydciaatunkowych rozpoczynagsiv momencie
przybycia zespotu ratownictwa medycznego na miejsiegzenia.

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

Art. 41.

1. Akcja prowadzenia medycznych czyrgbratunkowych kieruje wyznaczony przez
dyspozytora medycznego kiegay.

2. Podczas prowadzenia medycznych czyoin@atunkowych kierujcy pozostaje w kontakcie
z dyspozytorem medycznym.

3. Kierujpcy maze zastgna¢ opinii lekarza wskazanego przez dyspozytora matsga.

Art. 42.

1. Podczas zdaraew ktérych prowadzoneagakze dziatania w zakresie gaszeniag@ww,
ratownictwa chemicznego, ekologicznego lub techmegn, kierowanie jest prowadzone
przez kierujcego dziataniem ratowniczym w rozumieniu przepisstawy z dnia 24 sierpnia
1991 r. o ochronie przeciwparowej (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz 1229, Zzp&m.).

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, kiemyj koordynuje medyczne czynit
ratunkowe i wspomaga kiergego dziataniem ratowniczym.



Art. 43.

1. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zagicciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz stowarzyszebedacych, zgodnie z postanowieniami ich statutow, tawstwami
naukowo-lekarskimi albo towarzystwami naukowymiasizgu ogolnokrajowym, wpisanymi
do Krajowego Rejestruagfowego, ogtasza, w drodze obwieszczenia, stangerskypowania
zespotu ratownictwa medycznego i kiaeggo, zgodnie z aktualnwiedz medyczia w
zakresie medycyny ratunkowej.

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

Art. 44.

1. Zespodt 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.

1. W przypadku gdy u osoby w stanie nagtego zagga zdrowotnego zostanie stwierdzony
stan, ktory zgodnie ze standardami ppstvania, o ktérych mowa w art. 43, wymaga
transportu bezpoednio do jednostki organizacyjnej szpitala wyspkopwanej w zakresie
udzielaniaswiadcze zdrowotnych niezédnych dla ratownictwa medycznego lub, gdy tak
zadecyduje lekarz systemu obecny na miejscu zdarzesolg taky transportuje si
bezpdrednio do wskazanej jednostki. W przypadku transppoza rejon dziatania
dysponenta jednostki transport koordynuje lekaarétgnator ratownictwa medycznego.

2. W przypadku odmowy przygia osoby w stanie nagtego zaggaia zdrowotnego przez
jednostk, o ktérej mowa w ust. 1, przepis art. 44 ust.ad@gfe s¢ odpowiednio.

Rozdziat 6
Finansowanie jednostek systemu

Art. 46.

1. Zadania zespotdéw ratownictwa medycznego, zez@niem lotniczych zespotéw
ratownictwa medycznegog inansowane z bugtu pastwa z czsci, ktorych dysponentami
Sa poszczegOlni wojewodowie.

2. Koszt medycznych czyném ratunkowych wykonywanych przez zespot ratownactw
medycznego uwzgtinia koszty zwgzane z funkcjonowaniem dyspozytora medycznego.
3. Wojewodowie, do dnia 31 marca roku poprzegtzgjo rok budetowy, przedstawiaj
ministrowi wiaciwemu do spraw zdrowia zadenia dotyczce finansowania zespotow
ratownictwa medycznego.

4. Na podstawie zaden, o ktorych mowa w ust. 3, minister Wtawy do spraw zdrowia, do
dnia 20 maja roku poprzedaaggo rok budetowy, przedstawia ministrowi wdawemu do



spraw finanséw publicznych propozyayysokaci srodkéw na finansowanie, o ktérym
mowa w ust. 1, wraz z podziateilodkow na wojewddztwa dokonanym zgodnie z
algorytmem, o ktérym mowa w ust. 6.

5. W terminie okrlonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpii@£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;.

6. Minister wigciwy do spraw zdrowia okg@, w drodzerozporadzenia algorytm podziatu
srodkéw na finansowanie zalaespotow ratownictwa medycznego peday poszczegolne
wojewddztwa, maic na uwadze liczpludndsci, gestas¢ zaludnienia, potrzeb
nieprzekroczenia maksymalnego czasu dotarcia ngariedarzenia, o ktérym mowa w art.
24, oraz liczh zdarzé powodujcych stan nagtego zagmnia zdrowotnego na terenie
poszczegolnych wojewddztw.

Art. 47.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez shpitaddzialy ratunkowe oraz jednostki
organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresieielaniawiadcze opieki zdrowotnej
niezkednych dla ratownictwa medycznegpfsiansowane na zasadach i w trybie ékneych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 swaadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, w ramachodkow okrélonych w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Art. 48.

1. Dziatalna¢ lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego jaestrisowana z buédtu
panstwa z czsci, ktorej 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 szczegélsa:

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

4) odpisu amortyzacyjnego z wgzeniem amortyzacji dokonywanej od aktywow trwatych
na ktére podmiot otrzymat dotadpudzetows.

5. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, odbywanai podstawie umowy zawartejg¢dzy
ministrem widciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotniczyclpatsv ratownictwa
medycznego.

6. W celu zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust.rzgprowadza girokowania ponidzy
ministrem widciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotniczyclpaksv ratownictwa
medycznego.

7. Rokowania przeprowadza komisja powotywana pragustra wigciwego do spraw
zdrowia.

8. Rokowania dotycezwarunkéw wykonywania i finansowania medycznychnrryci
ratunkowych.



9. Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego magkonywa zadania poszukiwawcze w
ramach lotniczego systemu poszukiwania i ratowradfASAR).

10. Zadania, o ktérych mowa w ust. 8 fimansowane zé&odkéw przeznaczonych na
funkcjonowanie systemu ASAR.

Art. 49.

1. Wojewoda powierza przeprowadzenie ppstvania o zawarcie umoéw z dysponentami
zespotéw ratownictwa medycznego na wykonywanie izadapotéw ratownictwa
medycznego, zawieranie, rozliczanie i kongnelykonania tych umow dyrektorowi
wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Fundusdroia.

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 raday¢
pokrywane zérodkdw finansowych przekazanych Narodowemu FundusZdrowia, w
formie dotacji celowej, w roku nagnym.

5. Do postpowania w sprawie zawarcia uméw, 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 Fundusatowia 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 ha wykonywanie medycznych
czynnaci ratunkowych w zwgzku z niewywazywaniem st lub nienaleytym
wywiazywaniem s zespotow ratownictwa medycznego z obgakdw wynikapcych z
zawartej umowy.

Art. 50.

1. Minister wigciwy do spraw zdrowia, inni wégiwi ministrowie, wojewodowie oraz

jednostki samorgdu terytorialnego magfinansowa lub dofinansowanaktady na

inwestycje pozwalage na utworzenie i modernizacj

1) zespotow ratownictwa medycznego - w liczbie detevej dla zapewnienia parametrow
czasu okrdonych w art. 24, w zakresie zakupow i modernizapgcjalistycznych
srodkéw transportu oraz ich nieginego wyposzenia;

2) szpitalnych oddziatéw ratunkowych - w zakresie zaku i modernizacji wypos&nia w
niezkedny sprzt medyczny;

3) stanowisk pracy dyspozytoréw medycznych - w zakreakupdw i modernizacji spitz
komputerowego srodkéw hcznaci.

2. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1d@onywane jest tale na podstawie

programow wieloletnich ustanawianych przez &tinistrow 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 ochroniegrzpazarowej (Dz. U. z 2002 r. Nr 147,
poz. 1229, z ptn. zm.) w art. 14 w ust. 1 pkt 6 otrzymuje brzméeni

"6) wspotprae z jednostkami systemu fwowego Ratownictwa Medycznego oraz
centrami powiadamiania ratunkowego, o ktérych mamazepisach ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Rastwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, p&410).".

Art. 52.

W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladacBkogdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408,
z p&n. zm.) wprowadza sinastpujace zmiany:
1) art. 28 otrzymuje brzmienie:
"Art. 28.
1. Pogotowie ratunkowe udziedaiadczeé zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu,
nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia gdirmwia, powodujcych zagraenie
zycia.
2. Pogotowie ratunkowe me udzielé swiadczeér zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1,
w ramach systemu Rstwowego Ratownictwa Medycznego jako zespot ratotmra
medycznego lub lotniczy zespét ratownictwa medygonea zasadach oktenych w
ustawie z dnia 8 wrzaia 2006 r. o Rsstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr
191, poz. 1410).";
2)w art. 70a:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
"3. Srodki transportu sanitarnego, o ktérych mowa w 2ismusz spetni@ cechy
techniczne i jakéciowe okrélone w Polskich Normach przenasych europejskie
normy zharmonizowane.",

b) uchyla s¢ ust. 4;

po art. 70h dodajeart. 70i w brzmieniu:
"Art. 70i.
1. Dziatalng¢ lotniczych zespotéw transportu sanitarnego jestrfsowana:

1) z budretu pastwa z czsci, ktérej dysponentem jest minister wdavy do spraw zdrowia,
w zakresie, o ktorym mowa w ust. 4;

2) przez zaktad opieki zdrowotnej, na zlecenie ktorégkonuje si transportu, w zakresie, o
ktorym mowa w ust. 5.

2. Do zada lotniczego zespotu transportu sanitarnegoayaleykonywanie transportu
sanitarnego, w tym transportu, o ktérym mowa w4ttust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow publicznych.

3. Warunkiem finansowania, o ktérym mowa w ustkillp jest zapewnienie gitej

gotowdci lotniczego zespotu transportu sanitarnego doamykvania transportu sanitarnego
w zakresie okrdonym w umowie, o ktérej mowa w ust. 6.

4. Kalkulacja kosztéw dziataldoi lotniczych zespotdéw transportu sanitarnego jest



dokonywana, z zastrzeniem ust. 5, z uwzglinieniem kosztéw bezgrednich i pérednich,

a w szczegolni:

1) kosztow osobowych;

2) kosztéw eksploatacyjnych;

3) kosztéw administracyjno-gospodarczych;

4) odpisu amortyzacyjnego, z vagizeniem amortyzacji dokonywanej od aktywow trwatych
na ktore podmiot otrzymat dotadpudzetows.

5. Kosztéw bezp@edniego uycia lotniczego zespotu transportu sanitarnegazaviych z

transportem sanitarnym nie wlicza sio kosztow dziatalnii tego zespotu. Do kosztow tych

zalicza s¢:

1) koszt paliwa;

2) koszt optat trasowych i zadowanie

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

7. W celu zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust.r@eprowadza girokowania pomidzy
ministrem widciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotniczyclpaksv ratownictwa
medycznego.

8. Rokowania przeprowadza komisja powotywana praggstra wigciwego do spraw
zdrowia.

9. Rokowania dotyczwarunkéw wykonywania i finansowania transportuitsainego.".

Art. 53.

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekatekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr
226, poz. 1943 oraz z 2006 r. Nr 117, poz. 790)tws8 uchyla i ust. 16.

Art. 54.

W ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o rudriogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108,

poz. 908, z pin. zm.) wprowadza sinastpujace zmiany:

1) w art. 65a w ust. 3 w pkt 3 lit. d otrzymuje brzmies
"d) rodzaje, zakres i sposob zabezpieczenia rattaggd imprezy, w uzgodnieniu z
wiasciwym komendantem powiatowym fswowej Stray Pazarnej oraz innymi sttbami
ratowniczymi, w tym z wisciwym dysponentem jednostki w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 8 wrzaia 2006 r. o Rsstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr
191, poz. 1410),";

2) w art. 105 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
"3. Szkolenie w zakresie udzielania pierwszej poyrjest prowadzone przez osplktora
spetnia warunki okidone w art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 8 wiazia 2006 r. o Rastwowym
Ratownictwie Medycznym.".

Art. 55.

W ustawie z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanigski zywiotowej (Dz. U. Nr 62, poz. 558 i Nr
74, poz. 676 oraz z 2006 r. Nr 50, poz. 360) wiftust. 1 otrzymuje brzmienie:,

"1. W zapobieganiu skutkomdski zywiotowej lub ich usuwaniussobowizane
uczestniczy. Paastwowa Stra Pazarna i inne jednostki ochrony przecivaoowej, Policja,



jednostki systemu Ratwowego Ratownictwa Medycznego, dyspozytorzy megliyiccentra
powiadamiania ratunkowego, o ktérych mowa w przaegisustawy z dnia 8 wraaia 2006 r.
o Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 190, p@410), i jednostki ochrony

zdrowia, Stra Graniczna, Morska Shba Poszukiwania i Ratownictwa oraz inne dgtave w
tych sprawach pestwowe urzdy, agencje, inspekcje, stai stwzby.".

Art. 56.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 gvaadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, zZpdzm.) wprowadza sinastpujace
zmiany:
1) w art. 5 pkt 33 otrzymuje brzmienie:
"33) stan nagtly - stan, o ktérym mowa w art. 3®kistawy z dnia 8 wrzaia 2006 r. 0
Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, p&210);";

2)w art. 12:

a) pkt 7 otrzymuje brzmienie:
"7) przepisoéw ustawy z dnia 8 wirga 2006 r. o Rsstwowym Ratownictwie
Medycznym;",

b) uchyla s¢ pkt 8;

3) w art. 54 dodaje siust. 9 w brzmieniu:
"9. Przepisow ust. 1-8 nie stosuje db medycznych czynidoi ratunkowych udzielanych
swiadczeniobiorcom innym fiubezpieczeni przez jednostki systemu, o ktérycivana
art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 warzia 2006 r. o Rsstwowym Ratownictwie
Medycznym, w warunkach pozaszpitalnych.";

4) w art. 64 dodaje siust. 11 w brzmieniu:
"11. Przepisy ust. 1-10 stosuje sidpowiednio do przeprowadzania kontroli uméw na
wykonywanie medycznych czynéw ratunkowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Rasstwowym Ratownictwie Medycznym.";

5)w art. 97 w ust. 3 po pkt 3 dodaje pkt 3a w brzmieniu:
"3a) finansowanie medycznych czysdooratunkowychiwiadczeniobiorcom;™;

6) w art. 107 w ust. 5 dodajeggdkt 19 w brzmieniu:
"19) przeprowadzanie pa@powai 0 zawarcie umow z dysponentami zespotow
ratownictwa medycznego na wykonywanie medycznygimmaci ratunkowych,
zawieranie, rozliczanie i kontrola realizacji tygiméw, na podstawie ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Rasstwowym Ratownictwie Medycznym.";

7) w art. 118 dodaje siust. 6 w brzmieniu:
"6. Przepisow ust. 3 i 4 nie stosuje &i zakresigrodkow przekazywanych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia z buétu pastwa na podstawie przepiséw ustawy z dnia 8 $miae
2006 r. o Pastwowym Ratownictwie Medycznym.";

8) w art. 124 dodaje siust. 10 i 11 w brzmieniu:
"10. W zakresigrodkéw przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdranbhad-etu
panstwa na podstawie przepiséw ustawy z dnia 8 $miae2006 r. o Pastwowym
Ratownictwie Medycznym Prezes Narodowego Fundusizavfia mae dokoné zmiany
planu finansowego réwnien przypadkach innych awymienione w ust. 1. Przepisow
ust. 2 i 3 w takim przypadku nie stosuje. si
11. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 10, podlegeatwierdzeniu przez ministra wtawego
do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem $gtvym do spraw finansow
publicznych.";



9) po art. 161 dodajeesart. 161a w brzmieniu:
"Art. 161a. Do posfpowania o zawarcie umow na wykonywanie medycznyginmcci
ratunkowych przez zespoty ratownictwa medyczneddpoych mowa w przepisach
ustawy z dnia 8 wrzaia 2006 r. o Resstwowym Ratownictwie Medycznym, ich zawarc
rozliczania stosuje siodpowiednio przepisy niniejszego rozdziatu.".

Rozdziat 8
Przepisy przegciowe, dostosowujce i kaacowe

Art. 57.

Do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemuerto¢ lekarz posiadagy specjalizagj lub
tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii iensywnej terapii, chorob wewtnznych,
chirurgii ogolnej, chirurgii dziegcej, ortopedii i traumatologii nagdu ruchu, ortopedii i
traumatologii, lub pediatrii.

Art. 58.

1. Osoby, ktére przed dniem:
1) wejscia wzycie ustawy uzyskaty tytut zawodowy:
a) "ratownik medyczny",
b) licencjata na kierunku (specjaku) ratownictwo medyczn

2) 1 padziernika 2008 r. rozpoety studia wysze na kierunku innym mratownictwo
medyczne i uzyskaty tytut zawodowy licencjata wreske (specjalriei) ratownictwa
medycznego
- stap sie z dniem wejcia wzycie ustawy ratownikami medycznymi w rozumieniu
niniejszej ustawy. Przepisy art. 12 stosugecsipowiednio.

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 r@peiné te

funkcje po tym dniu. Osoba ta ma obezek doskonalenia zawodowego w trybie glaorym

w przepisach wydanych na podstawie art. 26 ust. 4.

Art. 59.

1. Wojewddzkie plany zabezpieczenia medycznychtaziatowniczych, sporzlzone na rok
2007 na podstawie ustawy z dnia 25 lipca 2001Rastwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 113, poz. 1207, z pd. zm.) stg sie planami, o ktéorych mowa w art. 21.

2. Informacje, o ktérych mowa w art. 21 ust. 5,gkazywane w celu spardzenia planow
na:

1) lata 2008-2010 dotyazroku 2006;

2) lata 20092011 dotycz roku 2006 i 200"

Art. 60.

W 2007 r. zadania wojewody okfene w ustawie gsfinansowane z rezerwy celowej
utworzonej w budecie pastwa na 2007 r.



Art. 61.

Wojewoda mae powierzy¢, w drodze porozumienia, wykonywanie, do dnia 3idgra 2010
r., zada centrow powiadamiania ratunkowego innym podmiotanszczegolnéri
jednostkom organizacyjnym Ratwowej Stray Pazarnej lub jednostkom samadu
terytorialnego.

Art. 62.

1. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérymajduje s¢ szpitalny oddziat ratunkowy,
dostosuje ten oddziat do wymagekreslonych w art. 34, do dnia 31 grudnia 2011 r., zgedn
z harmonogramem ustalonym w planie przezgwaego ze wzgidu na siedzibtego

zaktadu wojewoel

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

Art. 63.

Dysponenci zespotow ratownictwa medycznego dosiaddiad tych zespotdw do wymaga
o ktérych mowa w art. 36 ust. 1, do dnia 31 gruciiao r.

Art. 64.

1. Umowy o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnej zawarte z dysponentami jednostek
zakresie olgitym niniejsz ustawa na okres dizszy niz do dnia 31 grudnia 2006 r. podlegaj
rozwiazaniu z mocy prawa z dniem 31 lipca 2007 r., chigoav terminie 6 miesty od dnia
wejscia wzycie ustawy, dysponent jednostki, z ktorym Naroddwwydusz Zdrowia zawart
taka umowe, oswiadczy odpowiednio:

1) wojewodzie, za paednictwem Narodowego Funduszu Zdra,

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, 4 i 7 wsta dnia 25 lipca 2001 r. o Rstwowym
Ratownictwie Medycznym,

2) art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 6 grudnia 2002dw@dczeniu ustug ratownictwa medycznego
(Dz. U. Nr 241, poz. 2073, z 2003 r. Nr 99, poz0 @2az z 2004 r. Nr 210, poz. 2135) -
zachowug moc do dnia wégia wzycie przepiséw wykonawczych wydanych na
podstawie art. 21 ust. 15 i art. 34 niniejszej wgtgednake nie dhiej niz do dnia 1
stycznia 2008 r.

Art. 66.



Traca moc ustawy:

1) z dnia 25 lipca 2001 r. o Rstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz.
1207 i Nr 154, poz. 1801, z 2002 r. Nr 241, poZ.2& 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.gwiadczeniu ustug ratownictwa medycznego (Dz. U2AHlt,
poz. 2073, z 2003 r. Nr 99, poz. 920 oraz z 200N 210, poz. 2135).

Art. 67.

Ustawa wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2007 r., z wigiem:

1) art. 64, ktory wchodzi vizycie z dniem ogtoszenia;

2) art. 1822, 49i 60, ktore wchodawv zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszel
3) art. 8, ktéry wchodzi wycie z dniem 1 wrzaia 2009 r.;

4) art. 52 pkt 2, ktéry wchodzi vwycie z dniem 2 stycznia 2008 r.



