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USTAWA
z dnia 25 lipca 2001 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Rozdzial 1

Przepisy ogolne

Art. 1.

W celu zapewnienia sprawnej i efektywnej realizacji zadania panstwa, polegajacego na
podejmowaniu medycznych dzialan ratowniczych wobec kazdej osoby znajdujacej si¢ w stanie
naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, tworzy si¢ system Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Art. 2.

1. System Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwany dalej ,,systemem”, dzialajacy w ramach
systemu gotowos$ci cywilnej i cywilnego zarzadzania kryzysowego w czasie pokoju oraz
systemu ochrony zdrowia, obejmuje struktur¢ organizacyjna oraz zespodt przedsigwzigé
majacych na celu realizacjg¢ zadania okreslonego w art. 1.

2. System moze by¢ wykorzystywany w stanach nadzwyczajnych.

3. Ustawa okresla zasady organizacji i funkcjonowania systemu, a w szczego6lnos$ci:
1) organy administracji publicznej wlasciwe w zakresie wykonywania zadan systemu oraz

ich zadania w tym zakresie,
2) jednostki systemu oraz zasady ich wiaczania do systemu,

3) zasady finansowania systemu.

Art. 3.

Ilekro¢ w ustawie jest mowa o:
1) naglym zagrozeniu zycia lub zdrowia - nalezy przez to rozumie¢ stan wywotany czynnikiem

zewngtrznym lub przyczyna wewngtrzna prowadzacy do szybkiego pogarszania si¢ zdrowia,
ktorego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ zagrozenie zycia,

2) miejscu zdarzenia - nalezy przez to rozumie¢ miejsce, w ktorym nastapilo zdarzenie
powodujace stan naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, 1 obszar, na ktéry rozciagaja si¢

jego skutki,
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3) pierwszej pomocy - nalezy przez to rozumie¢ zespol czynnosci podejmowanych w celu
ratowania osoby znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia,
wykonywanych bez uzycia wyrobéw medycznych oraz produktow leczniczych przez osoby
nieposiadajace uprawnien do podejmowania medycznych dziatan ratowniczych,

4) medycznych dziataniach ratowniczych - nalezy przez to rozumie¢ dziatania medyczne, w tym
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, podejmowane przez jednostke systemu, stuzace
ratowaniu osoby w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia,

5) kierujacym medycznymi dziataniami ratowniczymi - nalezy przez to rozumie¢ osobg
oddziatujaca na podlegte jednostki systemu zgodnie z przyjetymi procedurami, o ktérych
mowa w ustawie, w celu wykonania medycznych dzialan ratowniczych,

6) lekarzu ratunkowym - nalezy przez to rozumie¢ lekarza posiadajacego tytut specjalisty lub
specjalizujacego si¢ w dziedzinie medycyny ratunkowej,

7) pielegniarce ratunkowej - nalezy przez to rozumie¢ pielegniarke posiadajaca tytut specjalisty
lub specjalizujacej si¢ w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego,

8) ratowniku medycznym - nalezy przez to rozumie¢ osobg posiadajaca kwalifikacje, o ktorych
mowa w ustawie,

9) ratowniku przedmedycznym - nalezy przez to rozumie¢ osobe posiadajaca kwalifikacje, o
ktérych mowa w ustawie,

10) jednostce systemu - nalezy przez to rozumie¢ jednostk¢ uprawniona do podejmowania
medycznych dziatan ratowniczych, o ktdrej mowa w ustawie,

11) szpitalnym oddziale ratunkowym - nalezy przez to rozumie¢ oddziat szpitalny, bedacy
komorka organizacyjna szpitala, w rozumieniu przepiséw o zaktadach opieki zdrowotnej,
stanowiacy jednostke¢ systemu, utworzony w celu podejmowania medycznych dziatan
ratowniczych w warunkach szpitalnych, spelniajacy kryteria, o ktorych mowa w ustawie,

12) zespole ratownictwa medycznego - nalezy przez to rozumie¢ jednostke systemu ($rodek
transportu wraz z personelem) utworzong w celu podejmowania medycznych dziatan
ratowniczych w warunkach przedszpitalnych, w sklad ktérej wchodza co najmniej trzy
osoby posiadajace kwalifikacje do podejmowania takich dziatan, w tym co najmniej jedna
osoba uprawniona do prowadzenia S$rodka transportu; jednostka ta jest wyposazona
w odpowiedni $rodek transportu, a takze w $rodki tacznosci, niezbgdne produkty lecznicze i
wyroby medyczne oraz spetnia inne kryteria, o ktorych mowa w ustawie,

13) dysponencie jednostki - nalezy przez to rozumie¢ samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci pogotowie ratunkowe, lub podmiot, ktory utworzyt jednostke i

zglasza ja do systemu,
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14) s$wiadczeniu zdrowotnym przedszpitalnym - nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie
zdrowotne w rozumieniu przepisOw o zaktadach opieki zdrowotnej udzielane w ramach
medycznych dziatan ratowniczych podejmowanych przez zespo6t ratownictwa medycznego,

15) dzialaniach ratowniczych - nalezy przez to rozumie¢ dzialania ratownicze w rozumieniu
przepisOw o ochronie przeciwpozarowej,

16) osrodku nauczajacym - nalezy przez to rozumie¢ szkoly wyzsze, osrodki doskonalenia
zawodowego 1 inne placowki ksztatcenia ustawicznego dorostych, jednostki badawczo-
rozwojowe 1 inne placowki naukowe, naukowo-badawcze, stowarzyszenia, fundacje oraz
inne podmioty uprawnione do organizowania o$§wiaty dorostych na podstawie odrgbnych

przepisow.

Art. 4.

W systemie wykonywane sa zadania polegajace w szczegolnosci na:
1) zapewnieniu mozliwosci natychmiastowego wezwania pomocy przy uzyciu Srodkow

tacznosci,
2) niezwlocznym przybyciu na miejsce zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego,
3) niezwlocznym podjgciu na miejscu zdarzenia wlasciwych medycznych dziatan ratowniczych,
4) zapewnieniu transportu stosownego do potrzeb,
5) zapewnieniu niezwlocznego przyjgcia do najblizszego szpitalnego oddzialu ratunkowego lub

oddziatu szpitalnego, stosownych do rodzaju naglego zagrozenia zycia lub zdrowia.

Art. 5.

Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujace si¢ w stanie nagltego zagrozenia zycia lub zdrowia,
obowiazany jest w miar¢ posiadanych mozliwosci:

1) do niezwlocznego udzielenia pierwszej pomocy,

2) do niezwlocznego zawiadomienia centrum powiadamiania ratunkowego.

Art. 6.

Kierujacy medycznymi dziataniami ratowniczymi, a takze osoba udzielajaca pierwszej pomocy
lub podejmujaca medyczne dzialania ratownicze, moze poswigci¢ dobra osobiste innej osoby,
inne niz zycie lub zdrowie, a takze dobra majatkowe w zakresie, w jakim jest to niezbg¢dne dla
ratowania zycia lub zdrowia osoby w stanie nagtego zagrozenia.

Art. 7.

1. Osobie, ktora poniosta szkod¢ na mieniu powstata w nastgpstwie podjgcia przez nia
medycznych dziatan ratowniczych lub udzielenia pierwszej pomocy, zwanej dalej
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,poszkodowanym”, przystuguje roszczenie o naprawienie tej szkody od Skarbu Panstwa, z
zastrzezeniem art. 12.

. Naprawienie szkody, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje wyrdwnanie szkody rzeczywistej.

. Naprawienie szkody nie przystuguje, jezeli strata majatkowa powstata wylacznie z winy
poszkodowanego lub osoby trzeciej, za ktora Skarb Panstwa nie ponosi odpowiedzialnosci.

. W zakresie nieuregulowanym niniejsza ustawa do naprawienia szkody, o ktorym mowa
w ust. 1, stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego, z wylaczeniem art. 418.

Art. 8.

. W sprawie o naprawienie szkody orzeka w drodze decyzji minister wtasciwy do spraw
zdrowia.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzj¢ w sprawie o naprawienie szkody
niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie trzech miesigcy od dnia wszczegcia
postgpowania.

. W przypadku wydania decyzji o wyptacie odszkodowania minister wiasciwy do spraw
zdrowia dokonuje wyptaty w terminie 30 dni od dnia, w ktorym decyzja stata si¢
ostateczna.

. Do postgpowania w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1-3, stosuje si¢ przepisy Kodeksu
postgpowania administracyjnego, o ile ustawa nie stanowi inaczej.

. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob ustalania
wysokosci odszkodowan, o ktérych mowa w ust. 3, uwzgledniajac w szczegdlnosci kryteria
oceny warto$ci szkody poniesionej w nastepstwie podjgcia medycznych dziatan
ratowniczych lub udzielenia pierwszej pomocy.

Art. 9.

. Poszkodowany niezadowolony z decyzji w sprawie o naprawienie szkody, w terminie 30
dni od dnia jej dorgczenia, moze wnie$¢ powddztwo do sadu powszechnego.

. Wniesienie powodztwa, o ktorym mowa w ust. 1, nie wstrzymuje wykonania decyzji.

Art. 10.

. Roszczenie o naprawienie szkody ulega przedawnieniu z uptywem roku od dnia, w ktérym
poszkodowany dowiedzial si¢ o stracie majatkowej. Jednakze w kazdym przypadku
roszczenie przedawnia si¢ z uplywem trzech lat od dnia podjgcia medycznych dziatan
ratowniczych lub udzielenia pierwszej pomocy.

. Roszczenie o naprawienie szkody przechodzi na nastgpcoéw prawnych poszkodowanego.

Art. 11.

. W przypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia badz $mierci:
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1) kierujacego medycznymi dzialaniami ratowniczymi - chyba ze odszkodowanie
przystuguje mu na podstawie przepisoOw szczeg6lnych lub umowy cywilnoprawnej -
w zwiazku z kierowaniem medycznymi dziataniami ratowniczymi, lub

2) osoby udzielajacej pierwszej pomocy - w zwiazku z jej udzieleniem
przystuguje roszczenie o odszkodowanie, o ktorym mowa w art. 444 lub 446 Kodeksu

cywilnego.

2. Odszkodowanie nie przystuguje od Skarbu Panstwa, jezeli uszkodzenie ciala lub rozstrgj
zdrowia badz $mier¢ osoby, o ktérej mowa w ust. 1, nastapily z winy tej osoby.

Art. 12.

1. Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez osoby uprawnione do podejmowania
medycznych dzialan ratowniczych przy wykonywaniu tych dzialan ponosi dysponent
jednostki.

2. Dysponent jednostki jest obowiazany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci
cywilnej za szkody, o ktorych mowa w ust. 1.

3. Brak waznej umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktorym mowa w ust. 2,
jest rownoznaczny z wypowiedzeniem umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w ramach systemu.

4. Minister wlasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii samorzadéow zawodow medycznych
oraz Polskiej Izby Ubezpieczen okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob spelnienia
obowiazku ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 2, w tym w szczegdlnosci termin
powstania obowiazku zawarcia umowy ubezpieczenia oraz minimalne sumy gwarancyjne.
Minister wlasciwy do spraw instytucji finansowych, wydajac rozporzadzenie, uwzglednia
konieczno$¢ zapewnienia gwarancji spetnienia obowiazku zawarcia umowy ubezpieczenia.

Art. 13.

Osoba podejmujaca medyczne dziatania ratownicze oraz osoba udzielajaca pierwszej pomocy
korzystaja z ochrony przewidzianej w Kodeksie karnym dla funkcjonariuszy publicznych.

Rozdzial 2

Organizacja administracji publicznej w zakresie wykonywania zadan systemu

Art. 14.

1. Organami administracji publicznej wlasciwymi w zakresie wykonywania zadan systemu sa:

1) minister wtasciwy do spraw zdrowia,

2) wojewoda,



3) starosta.

2. Organy, o ktorych mowa w ust. 1, organizuja system oraz zapewniaja jego nieprzerwana
gotowos¢, odpowiednio na obszarze kraju, wojewddztwa i powiatu.

Art. 15.

1. Do zadan ministra wiasciwego do spraw zdrowia w zakresie wykonywania zadan systemu
nalezy w szczegdlnosci:

1) sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem systemu,

2) uzgadnianie i1 zatwierdzanie wojewodzkich planow zabezpieczenia medycznych dziatan
ratowniczych oraz wojewddzkich programow w zakresie ratownictwa medycznego,

3) przygotowywanie 1 aktualizacja przynajmniej raz w roku krajowego planu
zabezpieczenia medycznych dziatah ratowniczych,

4) organizacja transportu medycznego z zagranicy obywateli polskich nieposiadajacych
uprawnien do leczenia poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, wymagajacych transportu
ze wzgledu na stan zagrozenia zycia, oraz finansowanie tego transportu wylacznie w
granicach Rzeczypospolitej Polskiej, o ile umowy migdzynarodowe nie stanowia inaczej,

5) finansowanie dziatalnosci lotniczych stuzb ratowniczych w zakresie medycznych dziatan
ratowniczych,

6) prowadzenie rejestru jednostek lotniczych stuzb ratowniczych 1 lotniczych grup
poszukiwawczo-ratowniczych, wiaczonych do systemu,

7) monitorowanie zagrozen dla zycia lub zdrowia na obszarze kraju,

8) inicjowanie programow badawczych i prac naukowych z zakresu medycyny ratunkowej 1
ratownictwa medycznego,

9) wspieranie inicjatyw spotecznych w zakresie poglebiania wiedzy o medycynie
ratunkowej 1 ratownictwie medycznym,

10) wspolpraca z organami wilasciwymi w zakresie ratownictwa medycznego innych
panstw oraz z organizacjami miedzynarodowymi,

11) udzial w finansowaniu kosztow inwestycyjnych zwigzanych z systemem.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia ma prawo zadania od wojewodow 1 starostow
niezbgdnych informacji i danych, dotyczacych organizacji i funkcjonowania systemu
odpowiednio na obszarze wojewodztwa lub powiatu.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowe
warunki organizacji i finansowania transportu obywateli polskich, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 4, uwzgledniajac w szczegolnosci wykorzystywane $rodki transportu.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia uzgadnia krajowy plan zabezpieczenia medycznych
dziatah ratowniczych w czgsci dotyczacej dzialania systemu na obszarze przygranicznym z
ministrem wlasciwym do spraw wewngtrznych.



Art. 16.

. Do zadan wojewody w zakresie wykonywania zadan systemu nalezy w szczegolnosci:
1) okreslanie liczby i rozmieszczenia centrow powiadamiania ratunkowego, szpitalnych

oddziatow ratunkowych oraz zespoldéw ratownictwa medycznego,

2) przeprowadzanie konkursu ofert na $wiadczenie ustug z zakresu $wiadczen zdrowotnych
przedszpitalnych,

3) zawieranie umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych przedszpitalnych z dysponentami
jednostek (zespotéw ratownictwa medycznego) i finansowanie dziatalnos$ci zespolow
ratownictwa medycznego, z zastrzezeniem art. 34 ust. 2 1 3,

4) sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem systemu na obszarze wojewodztwa,

5) prowadzenie rejestru jednostek systemu, z zastrzezeniem art. 24 ust. 11,

6) prowadzenie rejestru osrodkéw nauczajacych prowadzacych ksztalcenie dyspozytorow
medycznych, rejestru o$rodkow nauczajacych prowadzacych kursy doskonalenia
zawodowego, rejestru osrodkow nauczajacych prowadzacych szkolenia w celu uzyskania
kwalifikacji ratownika przedmedycznego, o ktorych mowa w ustawie,

7) uzgadnianie 1 zatwierdzanie rocznych powiatowych planow zabezpieczenia medycznych
dziatan ratowniczych,

8) przygotowywanie 1 aktualizacja przynajmniej raz w roku wojewodzkiego planu
zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych i wojewddzkiego programu w zakresie
ratownictwa medycznego oraz przedstawianie ich ministrowi wilasciwemu do spraw
zdrowia,

9) okreslenie szczegotowych zadan z zakresu wykonywania zadan systemu dla jednostek
systemu, ktorych obszar dziatania obejmuje obszar wojewodztwa,

10) przesylanie ministrowi witasciwemu do spraw zdrowia, na jego zadanie, informacji
i danych, dotyczacych organizacji i funkcjonowania systemu na obszarze wojewodztwa,

11) monitorowanie zagrozen dla zycia lub zdrowia na obszarze wojewodztwa,

12) wspieranie inicjatyw spotecznych w zakresie poglebiania wiedzy o ratownictwie
medycznym.

. Wojewoda ma prawo zadania od starostow niezbednych informacji i danych, dotyczacych
organizacji i funkcjonowania systemu na obszarze powiatu.

Art. 17.

. Do zadan starosty w zakresie wykonywania zadan systemu nalezy w szczegolnosci:
1) zarzadzanie systemem na obszarze powiatu,
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2) organizacja i finansowanie biezacej dziatalno$ci centrum powiadamiania ratunkowego,
3) przygotowywanie i aktualizacja przynajmniej raz w roku powiatowego planu
zabezpieczenia medycznych dzialan ratowniczych oraz przedstawianie go wojewodzie,

4) przygotowywanie planu dziatan ratowniczych,

5) wspoélidziatanie z organami gmin lezacych na obszarze powiatu i starostami powiatow
sasiadujacych w celu zawarcia porozumien i powierzania zadan w zakresie ratownictwa
medycznego,

6) przesylanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia lub wojewodzie, informacji
idanych, dotyczacych organizacji 1 funkcjonowania systemu na obszarze powiatu,
odpowiednio na zadanie ministra wtasciwego do spraw zdrowia lub wojewody,

7) rozpoznawanie i monitorowanie zagrozen dla zycia lub zdrowia na obszarze powiatu,

8) zapewnienie i1 finansowanie ksztalcenia dyspozytorow medycznych,

9) wspieranie inicjatyw spolecznych w zakresie poglebiania wiedzy o ratownictwie
medycznym.

2. Wykonywanie zadan i kompetencji z zakresu ratownictwa medycznego starosta moze
powierzy¢ powotywanemu i odwolywanemu przez siebie pelnomocnikowi do spraw
ratownictwa medycznego.

3. Starosta wykonuje zadania okreslone w ust. 1 jako zadania z zakresu administracji
rzadowe;j.

Art. 18.

W przypadku wystapienia naglego zagrozenia zycia lub zdrowia o skali przekraczajacej
mozliwos$ci organizacyjne starosty, wojewoda koordynuje funkcjonowanie systemu na obszarze
wojewodztwa. W szczego6lnosci, w celu podjgcia, przeprowadzenia i zapewnienia kierowania
medycznymi dziataniami ratowniczymi, wydaje polecenia starostom.

Art. 19.

1. Zadanie okre$lone w art. 17 ust. 1 pkt 1 starosta wykonuje przy pomocy centrum
powiadamiania ratunkowego.

2. Centrum powiadamiania ratunkowego jest zintegrowanym stanowiskiem dyspozytorskim
usytuowanym w strukturze powiatowej administracji zespolonej, dziatajacym w ramach
powiatowego centrum ratownictwa i reagowania kryzysowego, o ktorym mowa w ustawie z
dnia .....0 gotowosci cywilnej i cywilnym zarzadzaniu kryzysowym w czasie pokoju (Dz.U.
Nr ....., poz. .....).

3. Na podstawie porozumienia migdzy wlasciwymi powiatami centrum powiadamiania
ratunkowego moze obejmowaé zasiggiem dzialania obszar powiatu lub powiatow
sasiadujacych, z zastrzezeniem ust. 5. W powiecie, objgtym na podstawie porozumienia
zasiggiem dziatania centrum powiadamiania ratunkowego z innego powiatu, nie tworzy sig
centrum powiadamiania ratunkowego.
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4. Porozumienie, o ktorym mowa w ust. 3, wymaga dla swej wazno$ci zatwierdzenia przez
wojewodg.

5. Obszar dziatania centrum powiadamiania ratunkowego nie moze wykracza¢ poza granice
wojewodztwa, z zastrzezeniem art. 20 ust. 2.

Art. 20.

1. Do zadan centrum powiadamiania ratunkowego nalezy w szczegdlnosci:
1) przyjmowanie powiadomien o stanach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, ustalanie

priorytetoOw 1 niezwloczne dysponowanie jednostek systemu, z uwzglednieniem ust. 2,

2) przekazywanie niezbgdnych informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy,
w szczegdlnosci przed przybyciem zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia,
3) przekazywanie kierujacemu dzialaniami ratowniczymi niezbgdnych informacji
utatwiajacych podejmowanie rozstrzygni¢¢ na miejscu zdarzenia,

4) przekazywanie niezbednych informacji o stanach zagrozenia zycia lub zdrowia innym
jednostkom wykonujacym zadania w zakresie ratownictwa medycznego,

5) koordynacja medycznych dziatan ratowniczych podejmowanych przez poszczegodlne
jednostki systemu, a takze dziatan podejmowanych przez inne jednostki uczestniczace w
dzialaniach ratowniczych, w szczegdlnosci przez jednostki wspotdziatajace z systemem, o
ktorych mowa w art. 32 ust. 1, oraz inne jednostki wykonujace zadania w zakresie
ratownictwa medycznego,

6) monitorowanie i analiza dziatan ratowniczych.

2. W razie koniecznosci uzycia dodatkowych jednostek systemu, rozlokowanych poza
obszarem dziatania centrum powiadamiania ratunkowego, dyspozytor medyczny tego
centrum zwraca si¢ do dyspozytora medycznego centrum powiadamiania ratunkowego
dziatajacego na sasiednim obszarze o wydanie dyspozycji wyjazdu albo wylotu na miejsce
zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego lub o przyjgcie osoby znajdujacej si¢ w stanie
naglego zagrozenia zycia lub zdrowia do szpitalnego oddziatu ratunkowego.

3. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2, dyspozytor wydaje dyspozycje wyjazdu albo wylotu na
miejsce zdarzenia lub przyjecia osoby do szpitalnego oddziatu ratunkowego. Dyspozytor
moze odméwi¢ wydania dyspozycji, o ktore] mowa w ust. 2, wytacznie w sytuacji, gdy
jednostka systemu nie ma mozliwosci wykonania w danej chwili okreslonego zadania.

4. Wydanie dyspozycji wyjazdu albo wylotu zespotu ratownictwa medycznego w przypadku
okreslonym w ust. 2, nie rodzi roszczen finansowych.

Art. 21.

1. Centrum powiadamiania ratunkowego dziala z zachowaniem standardow, o ktérych mowa
w ust. 2.
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2. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw zdrowia oraz ministrem wilasciwym do spraw taczno$ci okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) standardy postgpowania centrum powiadamiania ratunkowego,

2) standardy techniczne pomieszczen centrum powiadamiania ratunkowego,

3) standardy w =zakresie wyposazenia centrow powiadamiania ratunkowego,
w szczegdlnosci w sprzet telekomunikacyjny, uwzgledniajac procedury przyjecia zgtoszenia
o zdarzeniu i priorytety zgloszen, procedury kierowania jednostek systemu i innych
jednostek, o ktorych mowa w art. 20 ust. 1 pkt 5, oraz koordynowania ich dziatan,
procedury postgpowania w sytuacjach kryzysowych 1 przekraczajacych mozliwos$ci
organizacyjne centrum, a takze system ewidencjonowania i monitorowania zgtoszen, system
baz danych dotyczacych potencjatu ratowniczego oraz potencjalnych zagrozen na obszarze
dziatania witasciwego centrum powiadamiania ratunkowego oraz wzgledy zabezpieczenia
odpowiednich warunkéw pracy.

3. W centrum powiadamiania ratunkowego staty dyzur pelni dyspozytor medyczny.

W gotowosci do pracy w zakresie koordynacji medycznych dziatan ratowniczych pozostaje
lekarz koordynator medyczny.

4. Dyspozytor medyczny i lekarz koordynator medyczny spelnia wymagania, o ktorych mowa
w ust. 5.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) wymagania w zakresie kwalifikacji zawodowych o0sob petniacych funkcje dyspozytora

medycznego i lekarza koordynatora medycznego, uwzgledniajac wyksztalcenie medyczne,
staz pracy w ratownictwie oraz wymagane kursy specjalistyczne,

2) tryb pehienia funkcji przez dyspozytora medycznego i1 lekarza koordynatora
medycznego oraz odplatnosci z tego tytulu, uwzgledniajac zatrudnienie na podstawie

umowy o pracg lub na podstawie umowy cywilnoprawne;.

Art. 22.

1. Wojewodzki program w zakresie ratownictwa medycznego stanowi dokument zawierajacy
zatozenia i wytyczne dotyczace rozwoju, organizacji i infrastruktury systemu.

2. Powiatowy, wojewodzki i1 krajowy plan zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych
stanowia dokumenty, ustalajace sposoby kierowania oraz zasady wspoéldzialania, a takze
procedury podejmowania dzialan zmierzajacych do ograniczenia czynnikdw wywolujacych
stany naglego zagrozenia zycia lub zdrowia oraz do ograniczenia nastgpstw tych stanow.

3. Plany, o ktéorych mowa w ust. 2, obejmuja w szczegdlnosci:

1) charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia wystepujacych na danym

obszarze,
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2) rozmieszczenie w terenie jednostek systemu oraz centrow powiadamiania ratunkowego,
z zastrzezeniem ust. 4,

3) przydziat zadan dla podmiotow wymienionych w pkt 2,

4) sposob koordynowania dziatan jednostek systemu i innych jednostek wykonujacych
zadania w zakresie ratownictwa medycznego lub pomocy doraznej, okreslonych w planie,

5) kalkulacj¢ kosztéw dziatalnosci zespotéw ratownictwa medycznego 1 centrow

powiadamiania ratunkowego.

. Rozmieszczenie w terenie szpitalnych oddzialéw ratunkowych w wojewoddzkim planie
zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych ustala wojewoda po uzyskaniu opinii
wiasciwej kasy chorych.

. W przypadku wspoéidziatania w celu utworzenia wspolnego centrum powiadamiania
ratunkowego na podstawie porozumienia, o ktorym mowa w art. 19 ust. 3, plan, o ktorym
mowa w art. 17 ust. 1 pkt 3, tworzy si¢ dla wszystkich powiatow objetych zasiggiem
dziatania wspolnego centrum powiadamiania ratunkowego.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw
wewngetrznych  okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb tworzenia powiatowych,
wojewodzkich oraz krajowych rocznych plandw zabezpieczenia medycznych dziatan
ratowniczych, uwzgledniajac struktur¢ i rodzaj zagrozen na danym obszarze, strukture
geograficzna danego obszaru oraz struktur¢ demograficzna populacji, jak rowniez rodzaj
1 strukture posiadanego potencjatu ratowniczego na danym obszarze i optymalny model
systemu dla danego obszaru.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
wewngtrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdélowe elementy planow dziatan
ratowniczych, uwzgledniajac sposdb wspodldziatania jednostek systemu z innymi
jednostkami i stuzbami uczestniczacymi w medycznej akcji ratowniczej, w szczegdlnosci z
jednostkami  krajowego systemu ratowniczo-gasniczego 1 Policji, oraz zasady
funkcjonowania systemu w przypadku zdarzen masowych.

Rozdzial 3

Zasady dzialania systemu

Art. 23.

. Jednostkami systemu sa:
1) szpitalne oddzialy ratunkowe,

2) zespoty ratownictwa medycznego,
wlaczone do systemu na podstawie art. 24,

. W szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz zespotach ratownictwa medycznego udziela si¢
$wiadczen zdrowotnych w ramach podejmowanych medycznych dziatan ratowniczych.

. Jednostki systemu stosuja odpowiednie do postawionych zadan medyczne procedury
ratownicze oraz posiadaja wyposazenie pozwalajace na realizacjg tych zadan.
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4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegdtowe zadania szpitalnych oddziatow ratunkowych,

2) szczegotowe zadania zespotoOw ratownictwa medycznego,
uwzgledniajac wiedzg i praktyke w zakresie zarzadzania i systemoéw informacyjnych w
ochronie zdrowia,
3) szczegblowe wymagania dotyczace lokalizacji w strukturze szpitala oraz warunkow
technicznych i budowlanych, jakim powinien odpowiada¢ szpitalny oddziat ratunkowy,

4) strukturg organizacyjna szpitalnego oddziatu ratunkowego,

uwzgledniajac wzgledy zabezpieczenia sprawnosci prowadzenia medycznych dziatan
ratowniczych,

5) standardy medycznych procedur ratowniczych, uwzgledniajac aktualny stan wiedzy
medycznej, obejmujacy w szczegdlnosci osiagnigcia w zakresie medycyny ratunkowej na
$wiecie, 1 dorobek innych panstw w zakresie okreslenia standardow medycznych procedur
ratowniczych,

6) rodzaje zespoldw ratownictwa medycznego oraz niezb¢dne wymagania w zakresie ich
sktadu osobowego 1 wyposazenia, uwzgledniajac niezbedne kwalifikacje 1liczbg o0sob
wchodzacych w sklad zespoldw ratownictwa medycznego oraz minimalne wymagania
techniczne 1 niezbedne wyposazenie $rodkow transportu zespoldw ratownictwa
medycznego,

7) dodatkowe wymagania w zakresie wyposazenia szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
uwzgledniajac wymagania dotyczace warunkow technicznych 1 budowlanych, jakim
powinien odpowiada¢ szpitalny oddzial ratunkowy, struktur¢ organizacyjna szpitalnego
oddziatu ratunkowego oraz minimalne wyposazenie szpitalnego oddziatu ratunkowego w

wyroby medyczne.

Art. 24.

1. Do systemu moga by¢ wlaczone szpitalne oddzialy ratunkowe i zespoty ratownictwa
medycznego, ktorych lokalizacja jest zgodna z wojewddzkim planem zabezpieczenia
medycznych dziatan ratowniczych, spetniajace wymagania, o ktérych mowa w art. 23 ust.
4, oraz zdolne do:

1) wykonywania medycznych dziatan ratowniczych w ramach systemu,

2) zachowania spojnosci i ciagtosci procedur ratowniczych,

3) zachowania podlegtosci w ramach systemu,

4) koordynacji medycznych dziatan ratowniczych, podejmowanych wspoélnie z innymi
jednostkami  systemu, poprzez zapewnienie odpowiedniego standardu procedur

ratowniczych i wyposazenia,



10
11

12

13.

_14 -

5) whasciwego dokumentowania przeprowadzonych medycznych dziatan ratowniczych,
6) przestrzegania zasady dyspozycyjnosci.

. Wlaczenie do systemu jednostki, o ktérej mowa w ust. 1, odmowa wlaczenia, wytaczenie
jednostki z systemu oraz odmowa wylaczenia nastgpuje w drodze decyzji wilasciwego
wojewody, z zastrzezeniem ust. 3 i 4. Wojewoda podejmuje decyzj¢ o wiaczeniu jednostki
do systemu na podstawie wojewddzkiego planu zabezpieczenia medycznych dziatan
ratowniczych w czg$ci okreslajacej liczbe i lokalizacjg jednostek systemu.

. Wilaczenie do systemu jednostek lotniczych shuzb ratowniczych, odmowa wiaczenia,
wylaczenie jednostki z systemu oraz odmowa wylaczenia nastgpuje w drodze decyzji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Wilaczenie do systemu jako zespoldw ratownictwa medycznego lotniczych grup
poszukiwawczo-ratowniczych podleglych Ministrowi Obrony Narodowej nastgpuje
w drodze porozumienia ministra witasciwego do spraw zdrowia z Ministrem Obrony
Narodowe;.

. Jednostki, o ktorych mowa w ust. 3 i 4, musza spelnia¢ wymagania okreslone dla zespotow
ratownictwa medycznego, o ktéorych mowa w ustawie.

. Wlaczenie jednostki do systemu nastgpuje na wniosek dysponenta jednostki ubiegajacej si¢
o wlaczenie do systemu, z tym ze wlaczenie zespotu ratownictwa medycznego do systemu
nastgpuje po przeprowadzeniu konkursu ofert. Konkursu nie przeprowadza si¢ w stosunku
do lotniczych grup poszukiwawczo-ratowniczych, o ktérych mowa w ust. 4.

. Konkurs przeprowadza organ uprawniony do wydania decyzji o wiaczeniu jednostki do
systemu.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb skladania ofert
przez zespoty ratownictwa medycznego, sposob przeprowadzania konkursu oraz zgtaszania
1 rozpatrywania skarg i1 protestOw zwiazanych z tymi czynno$ciami, uwzgledniajac
wymagania zabezpieczenia rownosci jednostek ubiegajacych si¢ o wiaczenie do systemu.

. Wylaczenie jednostki z systemu moze nastagpi¢ na wniosek dysponenta jednostki lub z
urz¢du. Wojewoda albo minister wiasciwy do spraw zdrowia podejmuje z urzedu decyzj¢ o
wylaczeniu jednostki z systemu, jezeli jednostka nie spelnia wymagan, o ktérych mowa w
art. 12 ust. 2, art. 23 ust. 4 lub art. 25, badz utracita zdolnosci okreslone w ust. 1.

. Rejestr jednostek systemu prowadzi wojewoda, z zastrzezeniem ust. 11.

. Rejestr wlaczonych do systemu jednostek lotniczych stuzb ratowniczych oraz lotniczych
grup poszukiwawczo-ratowniczych prowadzi minister wlasciwy do spraw zdrowia.

. Rejestry, o ktorych mowa w ust. 101 11, sa jawne i dostgpne do wgladu dla osob trzecich.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, dane objgte
rejestrami, o ktérych mowa w ust. 10 i 11, wzory rejestrow, tryb dokonywania wpiséw
1 zmian w rejestrze oraz wykreslen z rejestru, uwzgledniajac w szczegdlnosci kwalifikacje
personelu, standardy wyposazenia oraz dane dotyczace obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilne;.

Art. 25.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia 1 wlasciwy wojewoda podejmuja dziatania organizacyjne
zmierzajace do zapewnienia od dnia 1 stycznia 2004 r. nastgpujacych parametrow czasu
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przybycia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia
zgloszenia przez dyspozytora medycznego centrum powiadamiania ratunkowego:

1) mediana czasu dojazdu - w skali kazdego miesiaca - jest nie wigksza niz 8 minut
w aglomeracji miejskiej 1 15 minut poza aglomeracja miejska,

2) trzeci kwartyl czasu dojazdu - w skali kazdego miesiaca - jest nie wigkszy niz 12 minut
w aglomeracji miejskiej 1 20 minut poza aglomeracja miejska,

3) maksymalny czas dojazdu nie moze by¢ dtuzszy niz 20 minut w aglomeracji miejskiej i 30
minut poza aglomeracja miejska,

przy czym przyjmuje sig, ze 0,5% przypadkdéw o najdtuzszych czasach dojazdu w skali kazdego
miesigca nie bierze udzialu w naliczaniu parametréw okreslonych w pkt 1-3, z dodatkowym
zastrzezeniem, ze przypadki te nie podlegaja kumulacji pomigdzy miesigcami.

Art. 26.

1. Kierowanie medycznymi dziataniami ratowniczymi rozpoczyna si¢ z chwila zawiadomienia
centrum powiadamiania ratunkowego.

2. Medycznymi dziataniami ratowniczymi kieruje lekarz ratunkowy zespolu ratownictwa
medycznego, ktory przybyl pierwszy na miejsce zdarzenia.

3. Do czasu przybycia na miejsce zdarzenia lekarza ratunkowego, o ktorym mowa w ust. 2,
dyspozytor medyczny centrum powiadamiania ratunkowego moze wyznaczy¢ jako
kierujacego medycznymi dziataniami ratowniczymi innego lekarza ratunkowego, niz
okreslony w ust. 2, a w szczegolnie uzasadnionym przypadku innego lekarza, nie bedacego
lekarzem ratunkowym, w szczegélnosci lekarza, ktory przybyt pierwszy na miejsce
zdarzenia.

4. Do czasu przybycia na miejsce zdarzenia zespolu ratownictwa medycznego lub do czasu
wyznaczenia osoby, o ktéorej mowa w ust. 3, kierujacym medycznymi dziataniami
ratowniczymi jest dyspozytor medyczny centrum powiadamiania ratunkowego.

5. Podczas zdarzen, w ktorych prowadzone sa takze dziatania w zakresie gaszenia pozarow,
ratownictwa chemicznego, ekologicznego lub technicznego, kierowanie jest prowadzone
przez kierujacego dziataniem ratowniczym w rozumieniu przepisow o ochronie
przeciwpozarowej 1 krajowym systemie ratowniczo-gasniczym.

6. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 5, lekarz ratunkowy koordynuje medyczne dziatania
ratownicze 1 wspomaga kierujacego dziataniem ratowniczym.

Art. 27.

1. Jednostki systemu obowiazane sa prowadzi¢ dokumentacj¢ medycznych dzialan
ratowniczych, bedaca dokumentacja medyczna w rozumieniu art. 18 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, 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 1 Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, Nr 117, poz. 756 1 Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i poz. 256
1 Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84,
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poz. 948, Nr 114, poz. 1193 1 Nr 120, poz. 1268 oraz z 2001 r. Nr 5, poz. 45),
z zastrzezeniem ust. 2.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) dodatkowe dane, jakie powinny znalez¢ si¢ w dokumentacji medycznych dziatan

ratowniczych, uwzgledniajac dane 1 wymagania wynikajace ze szczegdlnych warunkow
organizacyjnych procesu podejmowania medycznych dzialan ratowniczych, a w
szczegoOlnosci okreslenie lokalizacji zdarzenia powodujacego stan naglego zagrozenia zycia
lub zdrowia, wskazanie centrum powiadamiania ratunkowego, ktore przyjeto zgloszenie,
wskazanie jednostek systemu podejmujacych medyczne dziatania ratownicze na wezwanie
centrum powiadamiania ratunkowego, okreslenie czasu przyjgcia zgloszenia przez centrum
powiadamiania ratunkowego, przybycia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia i przyjgcia pacjenta do szpitalnego oddziatu ratunkowego,

2) szczegblne wymagania w  zakresie sposobu prowadzenia, udostgpniania
1 przechowywania dokumentacji medycznych dzialan ratowniczych, uwzgledniajac sposéb
prowadzenia dokumentacji dzialan zespoléw ratownictwa medycznego, szpitalnych

oddziatéw ratunkowych i centréw powiadamiania ratunkowego.

Art. 28.

1. Do realizacji zadan systemu wykorzystuje si¢ w szczegdlnosci publiczng sie¢
telekomunikacyjna.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
wewngtrznych oraz ministrem wlasciwym do spraw facznosci okresli, w drodze
rozporzadzenia, organizacj¢ systemu tacznosci na potrzeby systemu, a w szczego6lnosci:

1) procedury taczno$ci pomigdzy miejscem zdarzenia a centrum powiadamiania
ratunkowego,

2) procedury taczno$ci wewnatrz systemu,

3) procedury taczno$ci pomigdzy systemem i $wiadczeniodawcami ustug medycznych,

4) organizacj¢ systemu kierowania potaczen inicjowanych za pomoca numerow

alarmowych do wlasciwych terytorialnie centrow powiadamiania ratunkowego,

uwzgledniajac zadania operatora systemu taczno$ci oraz system tacznos$ci przywolawczej
przewodowej i1 bezprzewodowej, facznosci wewnatrzsystemowej i tacznosci zewngtrznej
oraz standardy istniejace w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j.

Art. 29,

1. W przypadku powstania naglego zagrozenia zycia lub zdrowia w pomieszczeniach misji
dyplomatycznej, urzedu konsularnego lub instytucji migdzynarodowej, korzystajacej
z immunitetu dyplomatycznego lub konsularnego, prowadzenie medycznych dziatan
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ratowniczych przez jednostke systemu jest dopuszczalne po uprzednim uzyskaniu zgody
odpowiednio szefa misji dyplomatycznej, kierownika urzedu konsularnego lub kierownika
instytucji mi¢gdzynarodowe;j.

. W przypadku powstania nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia na terenach zamknigtych
w rozumieniu przepisow Prawa budowlanego, prowadzenie medycznych dziatan
ratowniczych przez jednostke systemu jest dopuszczalne po uprzednim uzyskaniu zgody
osoby upowaznione;j.

Art. 30.

. Medyczne dziatania ratownicze w jednostkach systemu podejmuja:

1) lekarz ratunkowy,
2) pielegniarka ratunkowa,

3) ratownik medyczny.

. Tryb nabywania kwalifikacji lekarza ratunkowego oraz pielggniarki ratunkowej okreslaja
przepisy o zawodzie lekarza oraz przepisy o zawodach pielggniarki i potozne;.

. Zawod ratownika medycznego moze wykonywac osoba, ktora:
1) posiada petna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz

2) uzyskata w kraju dyplom ukonczenia wyzszych studiow zawodowych w zakresie
ratownictwa medycznego, badz uzyskala za granica dyplom wuznany w kraju za
réwnorzedny, lub

3) uzyskata tytut ratownika medycznego na dotychczas obowiazujacych zasadach
w policealnych szkotach medycznych przed 30 wrzesnia 2006 .

- w zakresie, o ktorym mowa w ust. 7.

. Minister wtasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego w porozumieniu z ministrem
wilasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, minimalne wymagania
programowe wyzszych studidow zawodowych dla kierunkéw ksztalcacych ratownikow
medycznych oraz zakres wiedzy niezbednej dla przygotowania zawodowego ratownikow
medycznych.

. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sa obowiazane do statego aktualizowania swojej wiedzy
zawodowej nie rzadziej niz raz na cztery lata, w formie kurséw doskonalenia zawodowego,
potwierdzonych dyplomem lub $wiadectwem ukonczenia, organizowanych przez osrodki
nauczajace lub przez pracodawce we wspotpracy z osrodkami nauczajacymi.

. W przypadku gdy osoby, o ktorych mowa w ust. 1, sa pracownikami, zapewnienie
wykonywania obowiazku okreslonego w ust. 5, jest obowiazkiem pracodawcy.

. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres medycznych
dziatan ratunkowych, ktore moga by¢ podejmowane przez ratownika medycznego,
samodzielnie lub pod nadzorem Ilekarza ratunkowego, uwzgledniajac minimalne
wymagania programowe wyzszych studiow zawodowych dla ratownikéw medycznych,
oraz aktualny stan wiedzy w zakresie medycyny ratunkowe;j.
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Art. 31.

1. Jednostki systemu uzywaja oznaczenia systemu.

2. Oznaczenie systemu moze by¢ uzywane wytacznie do oznaczenia os6b wykonujacych
medyczne dziatania ratownicze oraz jednostek systemu 1 centrow powiadamiania
ratunkowego.

3. Wzor graficznego systemu identyfikacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego, bedacego
oznaczeniem systemu, stanowi zalacznik do ustawy.

4. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
oznakowania kierujacego medycznymi dzialaniami ratowniczymi, osob wykonujacych
medyczne dziatania ratownicze oraz jednostek systemu 1 centrow powiadamiania
ratunkowego, uwzgledniajac zapewnienie mozliwosci rozpoznania rodzaju funkcji i zadan
wykonywanych w systemie przez oznaczone osoby 1 jednostki.

Art. 32.

1. Jednostki systemu biorace udziat w medycznych dziataniach ratowniczych wspotdziataja z:
1) jednostkami krajowego systemu ratowniczo-ga$niczego i Policji - na zasadach

okreslonych w przepisach o ochronie przeciwpozarowej dotyczacych krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego oraz w przepisach o Policji,

2) z pododdziatami Sit Zbrojnych - na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach,

3) organizacjami spolecznymi 1 stowarzyszeniami, w szczegOlnosci z Gorskim
Ochotniczym Pogotowiem Ratunkowym, Tatrzanskim Ochotniczym Pogotowiem
Ratunkowym, Wodnym Ochotniczym Pogotowiem Ratunkowym, z Polskim Czerwonym
Krzyzem oraz z ochotniczymi strazami pozarnymi - na zasadach okreslonych w umowie
zawartej migdzy organem administracji publicznej, o ktorym mowa w art. 14 ust. 1, i
organizacja spoleczna lub stowarzyszeniem

- 7z zastrzezeniem ust. 2.

2. W ramach wspoéldziatania, o ktérym mowa w ust. 1, osoby uprawnione do podejmowania
medycznych dziatan ratowniczych w jednostkach systemu wspoipracuja z osobami,
begdacymi pracownikami albo funkcjonariuszami jednostek, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1
lub cztonkami organizacji spotecznych i stowarzyszen, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3,
ktore posiadaja kwalifikacje ratownika przedmedycznego, lub kwalifikacje osob
uprawnionych do podejmowania medycznych dziatan ratowniczych w rozumieniu ustawy.

3. Jednostki biorace udzial w dziataniach ratowniczych w transporcie morskim, lotniczym
oraz goérnictwie podlegaja odrgbnym przepisom.

Art. 33.

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, programy:
1) kurséw doskonalenia zawodowego, o ktorych mowa w art. 30 ust. 5,
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2) szkolenia w celu uzyskania kwalifikacji ratownika przedmedycznego,
3) kursu pierwszej pomocy,

uwzgledniajac aktualny stan wiedzy w zakresie medycyny ratunkowe;.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowy program
ksztalcenia dyspozytorow medycznych uwzgledniajac procedury dotyczace przyjecia
zgloszenia o zdarzeniu, priorytety zgtoszen, dysponowanie srodkami, koordynacje¢ dziatan
jednostek systemu i innych jednostek, o ktorych mowa w art. 20 ust. 1 pkt 5, postgpowanie
w sytuacjach kryzysowych 1 przekraczajacych mozliwosci organizacyjne centrum,
gromadzenie 1 ewidencjonowanie danych oraz prowadzenie dokumentacji centrum
powiadamiania ratunkowego, a takze znajomos$¢ topografii obszaru i znajomosci sprz¢tu.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, kryteria kwalifikacji
osrodkéw nauczajacych, prowadzacych:
1) kursy doskonalenia zawodowego, o ktorych mowa w art. 30 ust. 5,

2) ksztalcenie dyspozytorow medycznych,
3) szkolenia w celu uzyskania kwalifikacji ratownika przedmedycznego,

uwzgledniajac wymagania w zakresie zaplecza dydaktycznego i sprzgtowego.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje, jakie
powinna posiada¢ osoba przeprowadzajaca kurs pierwszej pomocy, uwzgledniajac
wyksztatcenie medyczne oraz ukonczone kursy lub szkolenia.

5. Minister wilasciwy do spraw zdrowia podaje do publicznej wiadomosci w drodze
obwieszczenia oglaszanego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski” liste osrodkdéw nauczajacych, o ktérych mowa w ust. 3.

Rozdzial 4

Zasady finansowania systemu

Art. 34.

1. Swiadczenia zdrowotne przedszpitalne sa finansowane z budzetu panstwa z czesci
pozostajacej] w dyspozycji wlasciwego wojewody, na podstawie umow zawieranych z
dysponentami jednostek (zespotow ratownictwa medycznego), z zastrzezeniem ust. 2 1 3.
Swiadczenia te sa finansowane w formie zryczattowanej stawki dobowe;.

2. Swiadczenia zdrowotne przedszpitalne udzielane przez jednostki lotniczych stuzb
ratowniczych sa finansowane z budzetu panstwa z czg$ci pozostajacej w dyspozycji
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, na podstawie umow zawieranych z dysponentami
jednostek.

3. Swiadczenia zdrowotne przedszpitalne udzielane przez lotnicze grupy poszukiwawczo-
ratownicze sa finansowane z budzetu panstwa z czgsci pozostajacej w dyspozycji Ministra
Obrony Narodowe;j.

4. Koszt udzielenia §wiadczenia zdrowotnego w ramach medycznych dziatan ratowniczych, z
wyjatkiem $wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom nieobjgtym powszechnym
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ubezpieczeniem zdrowotnym oraz kosztéw transportu 1 udzielania §wiadczen zdrowotnych
na miejscu zdarzenia i w srodku transportu, ponosi wtasciwa kasa chorych.

5. Podstawg do planowania $rodkéw w budzecie panstwa na $wiadczenia zdrowotne
przedszpitalne stanowia:

1) wojewddzkie plany zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych, w czg$ci
okreslajacej liczbe 1 lokalizacj¢ zespotow ratownictwa medycznego,

2) krajowy plan zabezpieczenia medycznych dziatah ratowniczych w stosunku do
swiadczen zdrowotnych przedszpitalnych udzielanych przez jednostki lotniczych stuzb

ratowniczych,

- z uwzglednieniem wielkosci §rodkow, ktore dysponenci jednostek (zespoldw ratownictwa
medycznego) uzyskuja z kas chorych na podstawie ust. 10.

6. Organy uprawnione do wydawania decyzji o wlaczeniu zespoldw ratownictwa medycznego
do systemu zawieraja umowy o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych przedszpitalnych z
dysponentami jednostek systemu (zespotow ratownictwa medycznego), ktore speiniaja
wymagania, o ktérych mowa w ustawie i w przepisach odrgbnych. Uméw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przedszpitalnych nie zawiera si¢ z lotniczymi grupami
poszukiwawczo-ratowniczymi.

7. Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych przedszpitalnych, o ktorych mowa w ust. 5,
powinny okresla¢ w szczegdlnosci:
1) rodzaj 1 zakres udzielanych swiadczen,

2) zasady rozliczen z dysponentami jednostek,

3) maksymalna kwotg zobowiazania budzetu panstwa wobec dysponenta jednostki,

4) zasady kontroli jakos$ci, zasadnosci i dostgpnosci §wiadczen oraz realizacji uméw,

5) zasady rozpatrywania kwestii spornych, zazalen, przeprowadzania i udokumentowania
postgpowania kontrolnego oraz wydawania wnioskow pokontrolnych,

6) sposob informowania odpowiednio wojewody albo ministra wlasciwego do spraw

zdrowia o wielkos$ci srodkéw uzyskiwanych z kas chorych na podstawie ust. 10.

8. Przy zawieraniu umow odpowiednio wojewoda albo minister wlasciwy do spraw zdrowia
uwzglednia wielko$¢ srodkow uzyskanych z kas chorych w roku ubieglym na postawie ust.
10.

9. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) gérny i1 dolny limit zryczattowanej stawki dobowej w zalezno$ci od rodzaju zespotu

ratownictwa medycznego, uwzgledniajac koszty eksploatacyjne $rodka transportu,
wynagrodzenie personelu, koszty amortyzacji srodka transportu i wyrobéw medycznych,

2) algorytm okreslenia zryczaltowanej stawki dobowej, uwzgledniajac gestos¢ zaludnienia
na obszarze dzialania zespotu ratownictwa medycznego, ilos¢ $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w ramach podejmowanych przez zespot ratownictwa medycznego medycznych

dziatan ratowniczych w poprzednim roku budzetowym oraz $rednia odlegto$¢ pokonywana
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przez zespot ratownictwa medycznego w ramach jednego wyjazdu albo lotu w poprzednim

roku budzetowym.

Jezeli przyczyna wezwania zespolu ratownictwa medycznego nie byt stan naglego
zagrozenia zycia lub zdrowia zakonczony hospitalizacja lub diagnostyka w szpitalu, a
pacjentowi udzielono jedynie $wiadczen zdrowotnych w miejscu zdarzenia, wtasciwa kasa
chorych ponosi na rzecz dysponenta jednostki koszt udzielania §wiadczen zdrowotnych i
przejazdu albo przelotu zespolu na miejsce zdarzenia.

Jezeli na miejscu zdarzenia lub w czasie transportu przez zespot ratownictwa medycznego
nastapit zgon pacjenta, koszt udzielonych $§wiadczen zdrowotnych ponosi budzet panstwa
w ramach zryczattowanej stawki dobowej, o ktdrej mowa w ust. 1.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw
finansow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob rozliczen migdzy dysponentem
jednostki 1 kasa chorych w przypadkach, o ktorych mowa w ust. 10, uwzgledniajac czas
trwania interwencji, rodzaj zespolu ratownictwa medycznego oraz zakres udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.

Swiadczenia zdrowotne udzielane w szpitalu i $wiadczenia zdrowotne poszpitalne dla 0sob
objetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, udzielane w ramach medycznych
dziatah ratowniczych i po wykonaniu medycznych dziatan ratowniczych, sa finansowane na
zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 1 Nr 75, poz. 468, z 1998 r. Nr 117, poz. 756, Nr 137,
poz. 887, Nr 144, poz. 929 i Nr 162, poz. 1116, z 1999 r. Nr 45, poz. 439, Nr 49, poz. 483,
Nr 63, poz. 700, Nr 70, poz. 777, Nr 72, poz. 802, Nr 109, poz. 1236 i Nr 110, poz. 1255 i
1256, z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 18, poz. 230, Nr 95, poz. 1041 i Nr 122, poz. 1311 i
1324 oraz z 2001 r. Nr 8, poz. 64 i Nr 52, poz. 539).

14. Leczenie szpitalne i $wiadczenia zdrowotne poszpitalne dla 0oséb nieobjgtych powszechnym

ubezpieczeniem zdrowotnym sa finansowane na zasadach okreslonych w odrgbnych
przepisach.

Art. 35.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, inni wtasciwi ministrowie oraz jednostki samorzadu

terytorialnego zapewniaja finansowanie nakladéw inwestycyjnych pozwalajacych na
utworzenie i modernizacje:

1) zespotow ratownictwa medycznego - w liczbie wlasciwej dla spetnienia wymagan,
okreslonych w art. 25, poprzez udzial w finansowaniu zakupéw i modernizacji srodkow
transportu oraz ich niezbednego wyposazenia,

2) szpitalnych oddzialow ratunkowych - w liczbie nie mniejszej niz jeden szpitalny oddziat
ratunkowy na 100-300 tys. mieszkancow, poprzez udziat w finansowaniu wyposazenia w
standardowe wyroby medyczne,

3) centrow powiadamiania ratunkowego w cze$ci pozwalajacej] na wykonywanie zadan
okreslonych w art. 20 ust. 1, poprzez udzial w finansowaniu wyposazenia w sprzet

komputerowy 1 §rodki tacznosci.
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2. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 1 2, dokonywane jest takze na podstawie
programéw wieloletnich ustanawianych przez Rade Ministrow na zasadach okre§lonych
w przepisach o finansach publicznych, dotyczacych rozwoju ratownictwa medycznego,
w formie dotacji celowej z budzetu panstwa na rzecz wlasciwego dysponenta jednostki.

Art. 36.

1. Zadania wojewody okreslone w art. 16 ust. 1 sa finansowane z cze$ci budzetu panstwa,
pozostajacej w dyspozycji wlasciwego wojewody.

2. Podstawg¢ do planowania $rodkdw na finansowanie dzialalnosci biezacej centrow
powiadamiania ratunkowego stanowia powiatowe i wojewoddzkie plany zabezpieczenia
medycznych dziatan ratowniczych.

Rozdzial 5

Zmiany w przepisach obowiazujacych, przepisy przejSciowe, dostosowujace i koncowe

Art. 37.

W ustawie z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnosci zawodowej fachowych pracownikow
stuzby zdrowia (Dz.U. Nr 36, poz. 332) w art. 1 w ust. 1 po wyrazie ,,poloznych” dodaje si¢
wyrazy ,, , ratownikow medycznych”.

Art. 38.

W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz.U. Nr 81, poz. 351,
z 1994 r. Nr 27, poz. 96 1 Nr 89, poz. 414, z 1996 r. Nr 106, poz. 496, z 1997 r. Nr 111, poz.
725 1 Nr 121, poz. 770, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 162, poz. 1126 oraz z 2000 r. Nr 120,
poz. 1268) w art. 14:

a) w ust. 1 w pkt 5 kropke zastgpuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:
,,0) wspotprace z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.”,

b) w ust. 2 w pkt 8 po wyrazie ,,organizacji” dodaje si¢ wyrazy ,,centrow powiadamiania
ratunkowego 1”.

Art. 39.

W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408, 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 1 Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, Nr 117, poz. 756 1 Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 1 poz. 256 1 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, Nr 120, poz. 1268 oraz z 2001 r. Nr 5, poz. 45) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) art. 28 otrzymuje brzmienie:

LArt. 28. 1. Swiadczenia zdrowotne w razie wypadku, urazu, porodu, naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia powodujacych
zagrozenia zycia sa udzielane w szczegdlnosci przez jednostki systemu
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Panstwowe Ratownictwo Medyczne na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia ............... o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr ..., poz.

).

2. Pogotowie ratunkowe moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w ust. 1, w szczegdlnosci w ramach systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.”,

2) art. 54 otrzymuje brzmienie:

»Art. 54. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze uzyskiwa¢ $rodki
finansowe:

1) z odptatnych §wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie umowy,
chyba ze przepisy odrebne stanowia inaczej,

2) na realizacje¢ programdéw zdrowotnych 1 programu Zintegrowane
Ratownictwo Medyczne, w tym na niezbedne do ich wykonania wydatki
inwestycyjne lub zakup specjalistycznych wyrobow medycznych, na
podstawie umowy 1 w zakresie w niej okreslonym,

3) z wydzielonej dziatalno$ci gospodarczej innej niz wymieniona w pkt 1 1
2, jezeli statut zaktadu przewiduje prowadzenie takiej dziatalnosci,

4) z darowizn, zapiséw, spadkéw oraz ofiarnosci publicznej, takze
pochodzenia zagranicznego, z zastrzezeniem z art. 42.

2. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 1 2, moga by¢ finansowane ze
srodkow publicznych pozostajacych w dyspozycji ministra wiasciwego do
spraw zdrowia, organu, ktory utworzyt zaklad oraz jednostki samorzadu
terytorialnego lub innych podmiotéw, uprawnionych na podstawie
odrebnych przepisoéw.

3. Wyboru realizatora programu zdrowotnego dokonuje si¢ w drodze konkursu
ofert, przeprowadzanego przez dysponenta srodkéw publicznych.

4. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktorym mowa w ust. 3, dysponent
srodkow publicznych oglasza w swojej siedzibie co najmniej na 30 dni przed
wyznaczonym uptywem terminu sktadania ofert.

5. W ogloszeniu, o ktérym mowa w ust. 4, okresla si¢ w szczegdlnosci:
1) przedmiot konkursu ofert,

2) wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu
zdrowotnego,

3) termin 1 miejsce sktadania ofert.

6. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu
ofert 1 zawarcia umoéw o realizacje programu zdrowotnego stosuje si¢
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu pisemnego.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegdtowe warunki przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom
opieki zdrowotnej $rodkoéw publicznych na realizacje zadan, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1 1 2, a takze sposéb rozliczania tych $rodkoéw oraz
sprawowania kontroli nad prawidtlowoscia ich wykorzystania - z
uwzglednieniem sporzadzania przez zaktad planu rzeczowo-finansowego
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zadania, rodzaju wydatkow, jakie moga by¢ finansowane oraz istotnych
elementéw umowy o realizacj¢ zadania.

8. Do warunkow 1 trybu przekazywania srodkow publicznych, o ktorych mowa
w ust. 2, przez dysponentow tych §rodkow, nie maja zastosowania przepisy
0 zamowieniach publicznych.”.

Art. 40.

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152 i Nr
88, poz. 554,z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 60, poz. 636 1 Nr 64,
poz. 729 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 60, poz. 698, Nr 94, poz. 1037 i Nr 120, poz. 1268)
w art. 50:

1) w ust. 3 po wyrazach ,,z zastrzezeniem” dodaje si¢ wyrazy ,,ust. 5d oraz”,

2) dodaje sig ust. 5d w brzmieniu:
,»Jd. Wykonywanie funkcji lekarza koordynatora medycznego, w rozumieniu ustawy z dnia

... 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr ..., poz. ...), na podstawie umowy
o pracg lub na podstawie umowy cywilnoprawnej nie jest réwnoznaczne z indywidualna

praktyka lekarska lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska.”.

Art. 41.

W ustawie z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz.U. z 1999 r. Nr 82,
poz. 928, z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 48, poz. 550, Nr 62, poz. 718, Nr 70,
poz. 816, Nr 73, poz. 852, Nr 109, poz. 1158, Nr 122, poz. 1314 1 1321 oraz z 2001 r. Nr 3, poz.
18, Nr 5, poz. 43 1 poz. 44 1 Nr 42, poz. 475) w art. 33 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. Dziat zdrowie obejmuje sprawy:
1) ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotne;j,
2) nadzoru nad produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi,
3) organizacji i nadzoru nad systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
4) zawodow medycznych,
5) warunkow sanitarnych oraz nadzoru sanitarnego,
6) lecznictwa uzdrowiskowego,

7) koordynacji systemOw zabezpieczenia spotecznego w zakresie rzeczowych
swiadczen leczniczych.”.

Art. 42.

Ilekro¢ w obowiazujacych przepisach jest mowa o kursie pierwszej pomocy, nalezy przez to
rozumie¢ szkolenie z zakresu podejmowania czynnosci, o ktorych mowa w art. 3 pkt 3.
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Art. 43.

1. Do dnia 31 grudnia 2009 r. osobami uprawnionymi do podejmowania medycznych dziatan
ratowniczych w jednostkach systemu sa:

1) lekarze ratunkowi, lekarze odbywajacy specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny ratunkowe;,
lekarze posiadajacy specjalizacj¢ I lub II stopnia w dziedzinie anestezjologii, chirurgii,
interny i pediatrii,

2) pielegniarki ratunkowe, pielegniarki odbywajace specjalizacj¢ w pielegniarstwie
ratunkowym, pielggniarki specjalistki z anestezjologii, chirurgii, interny, pediatrii, oraz
pielegniarki posiadajace co najmniej 3-letni staz pracy w tych specjalnosciach,

3) ratownicy medyczni, spelniajacy wymagania okreslone w art. 30.

2. Od dnia 1 stycznia 2004 r. nie przeprowadza si¢ naboru do policealnych szkét dla
ratownikéw medycznych.

Art. 44.

1. Szpitalne oddzialy ratunkowe oraz zespoty ratownictwa medycznego istniejace w dniu
wejscia w zycie ustawy 1 spetniajace wymagania w niej okreslone, po ztozeniu wniosku
przez dysponenta jednostki staja si¢ jednostkami systemu i uzyskuja wpis do rejestru tych
jednostek, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy lotniczych grup poszukiwawczo-ratowniczych.

3. Centra powiadamiania ratunkowego spetniajace wymagania okreslone w ustawie z dniem
wejScia w Zycie ustawy staja si¢ centrami powiadamiania ratunkowego w rozumieniu
ustawy.

Art. 45.

Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2002 r., z tym ze art. 34 ust. 5 w czg$ci dotyczacej
uwzglednienia wielkosci $rodkow, ktore dysponenci jednostek i1 zespoldw ratownictwa
medycznego uzyskuja z kas chorych, wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2003 r.



Zatacznik do ustawy
z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym

Wzor graficznego systemu identyfikacji
Panstwowego Ratownictwa Medycznego




