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STANOWISKO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCNY RATUNKOWEJ
W SPRAWIE PROJEKTU ,USTAWY O RATOWNICTWIE
MEDYCZNY M” (WERSJI Z 1 MARCA 2006)

Wprowadzenie

Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej awe@ ogromne nhadzieje z
przyspieszeniem prac legislacyjnych i organizacginypodgtych przez Pana Ministra
Zbigniewa Relig i Jego Zespdt - prowadeych do utworzenia w Polsce nowoczesnego
systemu ratownictwa medycznego. Oznacza to poyakrok w strog utworzenia
nowoczesnych struktur medycyny ratunkowej w systarshrony zdrowia naszego kraju.

Jako cztonkowigwiatowej Federacji Medycyny Ratunkowej, zgodnieamvpzechnie
przyjetymi poghdami uwaamy, ze stworzenie takich struktur - ukierunkowanych
jednoznacznie na ratowanie ludzkiego zdrowia Aybia w stanach nagtych zages - ma
fundamentalne znaczenie humanitarne, spoteczni@ygqeme. Jest to priorytetowy oboaviek
panstwa i podstawowe prawo jego obywateli.aBZRzeczpospolitej Polskiej powinierc s
tego obowizku wywiazaé réwniez wobec obywateli Unii Europejskiej, dla ktorych lsteny
si¢ juz rownoprawnym partnerem z szeroko otwartymi gramica

Wyhamowanie proceséw tworzenia nowoczesnego systeonganizacyjnego
medycyny ratunkowej, jakiego éwiadczalimy za radéw poprzedniej kadencji, przyniosto
wysokie i trudne do oszacowania szkody spoteczrigttu utrzymupcej sk w Polsce
nadumieralnéci z przyczyn nagtych oraz szkody finansowe systemsbrony zdrowia z
tytutu niedostatkéw legislacji i niedostatecznegadzoru jakéci funkcjonowania
ratownictwa medycznego oraz jego kosztow.

Dlatego te uwazamy, ze ministerialne prace z tego zakresu | zapowied
przyspieszenia realizacji programu ,ZintegrowandoRaictwo Medyczne” maj w chwili
obecnej znaczenie fundamentalne dla stanu ochmmoyvia naszych obywateli oraz poziomu
bezpieczastwa publicznego.

Spodziewamy sj ze podgte przez Ministra Zdrowia prace w tym zakresie rape
w szybkim czasie:

1. Dopetnienie ksztaltu organizacyjnego systemu przez:

- uzupetnienie sieci szpitalnych oddziatow ratunkowch (do co najmniej 1/150-200
tys. mieszkaicébw) - jako podstawowej sktadowej systemu ratowniota
medycznego,

- uzupetnienie i poprawe jakosci miedzyszpitalnej floty zespotéw ratownictwa
medycznego (ambulanséw kotowych i ambulansow z postiza),

- utworzenie sieci §czncéci ratunkowej, pod postach Centrow Powiadamiania
Ratunkowego.
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W tej grupie zada oczekiwana ustawa powinna zwk$zy¢ motywacg organow
zalazycielskich zaktadow opieki zdrowotnej, edacych dotychczas gtownymi
organizatorami sytemu.

Ustawa powinna uz@ai usankcjonowé& dotychczasowy dorobek organizatorow
systemu i jego obecnego ksztattu, ktéry zawclzamy organizatorom z poziomu
Ministra Zdrowia, Urzdéw Wojewodzkich, Urgdow Marszatkowskich, Prezydentow
Miast, Starostow oraz pracom legislatorow minisiiesch, parlamentarnych i
prezydenckich.

W zakresie tworzenia szpitalnej sieci ratunkowejeawykle wane znaczenie ma
zwigkszenie ild@ci referencyjnych szpitalnych oddziatow ratunkowyeh szpitalach
klinicznych akademii medycznych i wieloprofilowydzpitalach regionalnych. Jest
to rownie; bezwzgldnie wane dla potrzeb ksztatcenia kadr specjalistycznych w
zakresie medycyny ratunkowej.

2. Przyspieszenie ksztatcenia kadr specjalistycznychrigp pracownikéw ochrony
zdrowia do wykonywania zada zgodnie z potrzebami ratownictwa medycznego.
Oznacza to przygotowanie w uliovie najkrotszym czasie okoto 3 tysy lekarzy
specjalistow medycyny ratunkowej do pracy w:

- zespotach ratownictwa medycznego,

- sieci szpitalnych oddziatéw ratunkowych,

- stanowiskach dyspozytorskich ratownictwa medygone

- referencyjnych oddziatach i klinikach medycynturekowej,

- katedrach i zakladach medycyny ratunkowej w akadeh medycznych.

W chwili obecnej w Polsce mamy 444 lekarzy spesjalv medycyny ratunkowej, a
kolejnych 450 jest w trakcie tej specjalizacji. Remym problemem na drodze
szybkiego zwgkszenia liczby tych specjalistow jest trudny @pstio rozpoczcia
specjalizacji przez mtodych lekarzy — gtéwnie z polr skomplikowanej procedury
kwalifikacyjnej oraz szczupkei miejsc rezydenckich w oddziatach medycyny
ratunkowej. W zwizku z pilnymi potrzebami zwkszenia kadr lekarskich dla
systemu niezédne jest wznowienie tzw. krotkiégiezki specjalizacyjnej dla ok. 200
lekarzy specjalistow dyscyplin pokrewnych, zakwktifvanych do jej toku jeszcze w
roku 2003, a zablokowanej frdiejsz decyzj ministra zdrowia.

Powyzsze zadania wymagajrowniez poprawy bazy nauczgjej i jakaci bazy
klinicznej dla medycyny ratunkowej w akademiach gozeych.

Uczelnie medyczne do swoich zadadukacyjnych wykonywanych na rzecz
wszystkich grup specjalistow przewidzianych w staskch medycyny ratunkowej
(lekarzy, pieggniarek ratunkowych, licencjonowanych ratownikéw mgcznych) nie
otrzymaty dotychczas wystarcgaggo wsparcia do realizacji tych zatla
W odniesieniu do pieggniarek - oczekujemy ufatwienia i przyspieszenia
specjalizacji w pielgniarstwie ratunkowym dla rogecej liczby cletnych pietgniarek
i pielegniarzy, niezbhdnych do obsadzenia stanowisk we wszystkich je@taokt
systemu..

W odniesieniu do licencjonowanych ratownikdw medyazych - oczekujemy
podniesienia jakai ich ksztatcenia i ujednolicenia programéw nawméaaw
poszczegolnych akademiach medycznych. Jeddoiezeuwaamy za konieczne
umazliwienie podnoszenia kwalifikacji ratownikdbw medyogzh ksztalconych w
trybie klas policealnych tak, aby moglidgopuszczani (po spetnieniu warunkow) do
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egzaminu licencjackiego. Oznaéz powinno rownie szybkie wycofywanie 8iz
dawnego typu ksztatcenia ratownikéw medycznych koksch i klasach policealnych.

3. Systemowe wprowadzanie w naszym kraju nauczania pi@szej pomocy ha
poziomie szkolnictwa podstawowego dredniego. Oznacza to powinno nauczanie
pierwszej pomocy w zakresie podstawowwa poziomie szkot podstawowych i
srednich oramauczanie pierwszej pomocy ha poziomie rozszerzodiamwybranych
grup obywateli jak np.: policji, steg granicznej, stray miejskich, pracownikow
instytucji publicznych, kierowcow itp. zgodnie ztazeniami mgdzynarodowymi
opracowanymi w programach edukacyjnych przedstapion przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Ratunkowe;j.

4. Podjecie akredytowanego ksztatcenia w zakresiekwalifikowanej pierwszej
pomocy, ktére powinno mié charakter doskonalenia zawodowego dla wszystkich
stwzb wykonupcych zawodowo zadania ratownicze, jak: stpzarna, zaktadowe
zespotly ratownictwa specjalistycznego, grupy ratomen Polskiego Czerwonego
Krzyza oraz inne specjalistyczne organizacje ratowni¢zeztatcenie to powinno
spetni& programowe wymagania guzynarodowe i wynogico najmniej 140 godzin
dydaktycznych + 40 godzin praktyki szpitalnej (mamy te dla warunkéw polskich
okreslito Polskie Towarzystwo Medycy Ratunkowe)).

5. Stworzenie jednoznacznych, kompatybilnych z ustaw@vstwem krajowym i
miedzynarodowym - prawnych podstaw funkcjonowania sygmu ratownictwa
medycznego.

Oczekiwana ustawa powinna w tym zakresie:

- nad& nakrglonym powyej zadaniom p@stwa, maliwosci realizacyjne dla
poszczegodlnych szczebli organéw whladzygtevowej i samoradowej,

- zagwarantowaracjonalizagj tozonych na systerfrodkéw,

- zapewnt finansowanie tworzonego systemu dla wszystkiclo jggdnostek
organizacyjnych,

- zagwarantowa wysoky jakos¢ i stalty nadzor merytoryczny nad
funkcjonowaniem ratownictwa medycznego.

Ustawodawca powinien rownie dokona* jasnego podzialu zada pomiedzy
szpitalnymi oddziatami ratunkowymi i zespotami ratoictwa medycznego a
podstawow opieka zdrowotp, w tym szczegdblnie w zakresie zapewnienia opieki
catodobowej przez POZ.
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Uwagi do projektu ustawy

Aby oczekiwana ustawa spetnita pokiadane w nigjzigge, naley do tr&ci jej
projektu nani& szereg poprawek i uzupetnie
Uwazamy, ze w koniecznej korekcie projektu ustawy rgleiwzgkdnic przede wszystkim
takie elementy jak:

1. Ulozenie tréci ustawy zgodnie z zasadami tworzenia aktu praanawgzgkdniajc
rozwijanie poszczegolnych zapiséw zgodnie z lagik wagi prawnej, organizacyjnej
i wykonawczej. Oznacza to miedzy innymi, 4athronologe zapiséw, aby mogty one
w razie potrzeby odwotywasie do odnénikéw juz istniepcych w tekcie a nie do
tych, ktére pojawiaj sic dopiero w jego dalszych rozdziatach. Wychgmz tych
przestanek nafgy nie tylko uporadkowa kolejnas¢ poszczegoélnych zapisow tej
ustawy, ale znacznie je skréc uprascic — migdzy innymi przez oddelegowanie
niektorych niepotrzebnie rozbudowanychstigjak np. Rozdziatu 2 i Rozdziatu 5 do
rozporadzer wykonawczych.

2. Przywrécenie w zapisach Rozdziatu 1 rolhig@va jako gwaranta tworzenia struktur i
realizacji zada systemu.

3. Doprecyzowanie zapiséw oktajacych zasady i zadania organdéw wiadzy oraz ich
obowiazki wzglkdem tworzenia i widczania jednostek organizacyjnych do systemu
(Art. 3). Projekt nie precyzuje kompetencji i zageszczegolnych organow wtadzy w
tym zakresie - za wygjkiem planowania systemu. Projekt nie przewidujeméz
zasad wprowadzania jednostek do systemu. Proponowsarez projekt pomyst
rejestru wojewody dla ratownikow i lekarzy wspolpuacych z systemem (Art. 16 i
Art. 29) nie ma merytorycznego ani organizacyjnegmasadnienia. Pama
jednoczénie due koszty takiego przedsvziccia.

4. Uporzadkowanie zamieszania nomenklaturowego powodowarzegesami Art. 4 -
okreslajac 1 wprowadzajc niezlzdne definicje zgodnie z wrdzynarodow
terminologh przyjcta w medycynie ratunkowej i stosowanej przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Ratunkowej. Przykladowo, nie a muzasadnienia
merytorycznego ani  potrzeby definiowanie ,pomocy dywznej” lub
.poszkodowanego” (Art. 4, ust. 5, ust. 6). Brakum@omiast definicji ratownictwa
medycznego, co skutkuje w dalszych zapisach ustblyging interpretaci tego
pojecia i zapiséw z tego wynikgych (np. ... plan zabezpieczenia ratownictwa
medycznego na terenie wojewddztwa ... — Art. 201)st

Uwazamy réwnie , ze:

5. Projekt ustawy przeczy podstawowym pajciom struktur medycyny ratunkowej i
ratownictwa medycznego w systemie ochrony zdrowid@omija kluczowa pozycije
szpitalnych oddziatow ratunkowych, nie tylko jako $eci stacji docelowych dla
catego systemu, ale réwnie jako bazy specjalistycznej dla natychmiastowego
leczenia chorych w stanie nagtego zagtenia zdrowia lub zycia, podtrzymania
ich funkcji zyciowych i przygotowania do dalszych etapow leczemi
specjalistycznego w innych dziatach medycyny inter@ncyjnej. Nie uwzgkdnia
przy tym ogromnego wachlarza oddziatéw szpitalnychpowotanych w czsci
swoich zada do nagtych interwencji specjalistycznych z tytutuich mozliwosci i
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umiejetnosci  szczegolnych. Dotyczy to w zasadzie wszystkichysgyplin
klinicznych, poczynajac od intensywnej terapii. Medycyna ratunkowa i jejtrzon
— szpitalne oddziatly ratunkowe - powstaty wignie po to ponad 30 lat temu w
krajach bardziej rozwini ¢tych od naszego, aby daszang wszystkim pacjentom
w stanie krytycznym, na jak najszybsze dotarcie, ak najlepszym stanie, do jak
najwtasciwszej docelowej terapii specjalistycznej. Ustawgowinna zapewnt
wspotdziatanie z systemem ratownictwa medycznego mystkich dziatow
medycyny klinicznej przystosowanych w ogci swoich zada& do interwencji
natychmiastowych, a w tym szczegolnie: - oddziatbvintensywnej terapii, -
oddziatow ortopedyczno-urazowych, - oddziatow chirtgii ogoélinej, - oddziatow
chirurgii naczyniowej, - oddziatéw kardiochirurgii, - oddziatéw torakochirurgii, -
oddziatbw neurochirurgii, - oddziatbw chirurgii twarzowej, - oddziatow
oparzeniowych - oddziatdbw chirurgii dziecgcej, - oddziatdbw kardiologii, -
oddziatéw kardiologii interwencyjnej, - oddziatéw reurologii (w tym udarowych),
- oddziatéw toksykologii, - oddziatow laryngologii, - oddziatéw okulistyki, -
oddziatow ginekologiczno-pot@niczych, — oddziatow dzieagicych i - dziatow
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowe.

Wspotdziatanie to powinno oznaczav szczegOlndei natychmiastowe udzielanie
przez te oddziahswiadczet zdrowotnych osobom w stanie naglego zagrda
zdrowia lubzycia, kierowanych do nich przez system ratownictwadycznego.

6. Niedostatkiem merytorycznym ustawy jest brak wskéa oddziatow ratunkowych
jako jednostek monitoragych jak@é systemu ratownictwa medycznego w swoich
rejonach. Przypisywanie tej roli koordynatorom mexhym, o niezdefiniowanych
kwalifikacjach i niejasnych mocowaniach w systenoiehrony zdrowia, nie daje
gwarancji wysokiej jakéci systemu. Nabey rozway¢ okrelenie kategoryzacii
szpitalnych oddziatow ratunkowych w zah@sci od ich miejsca w szpitalach ozrtej
referencyjnéci oraz ich zada jakie wykonug na rzecz regionu.

7. Ustawodawca nie dostrzega wagi nadzoru lekarzyjapow medycyny ratunkowej
nad zespotami ratownictwa medycznego. Unigmaa to kontrok ich jakaci i
jednoczénie oddala perspektywy funkcjonowania tych zespob@m lekarza. Naky
jednoznacznie okg&¢, najlepiej drog rozporadzen wykonawczych - ksztaht
organizacyjny zespotéw ratownictwa medycznego, isklad osobowy oraz
zrGznicowanie zalene od zakresOw ich zaaladla ktérych w zespotach tych musicby
lekarz lub bezp@ednia jego obecroé nie jest konieczna.

Nalezy réwniez okreli¢ warunki techniczne gwaranfige nadzor w czasie
rzeczywistym nad zespotami wykonoymi swe zadania bez obednoD lekarza.
Nieporozumieniem jest - proponowane w zapisachwst- eliminowanie lekarzy
medycyny ratunkowej i piegniarek ratunkowych z zespotéw ratownictwa
medycznego. Przeczy to konieczoiozagwarantowania wysokiej jak@ systemu
stawianego do sprostania potrzebom pacjentow wggokiryzyka. Propozycja
zawarta w Art. 29 dotyara wojewddzkiej listy lekarzy wspétpraqaych z
systemem jest nieporozumieniem. Zaczegianija prawdopodobnie z warunkow
wojennych lub sytuacji krajow stale zagomych konfliktem zbrojnym kiedy to
mozna uzasadni potrzele mobilizacji lekarzy do wykonania oboazku obronnego
panstwa.

8. Nieporozumieniem merytorycznym jest propozycja @szczenia ministra zdrowia o
procedurach pogbowania ratunkowego. Umignosci postpowania specjalistow
funkcjonupcych w jednostkach systemu wynékanap z ich studiow, dobrego
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przygotowania zawodowego i specjalistycznego omaejgtnosci pracy zespotowej
(bedacej charakterystycancech medycyny ratunkowej) a nie z postugiwania si
instrukcjami. W tym zakresie ustawodawca powinigiredi¢ zasadyscislejszej
wspotpracy zespotdbw ratownictwa medycznego ze alpyini  oddziatami
ratunkowymi.

9. Proponowane  powotywanie Centrow Koordynacji Ratotwa Medycznego
wojewoOdztwa (Art. 22, ust. 1) przeczy koniecgriozintegrowania ratownictwa
medycznego ze stbami ratowniczymi oraz stwarza konieczéopowotywania
kolejnego  bytu administracyjno-organizacyjnego, l@zionego gwarancji
jakosciowych i specjalistycznych w zakresie medycynyum&bwej. Spowoduje
rowniez niepotrzebny wzrost kosztow funkcjonowania systemlalery zwrécic
uwag; ha istniejce juz na poziomie wojewody Wojewddzkie Stanowiska Kieaova
PSP, powotane railzy innymi do koordynacji dziataratowniczych.

10.Nie ma uzasadnienia bardzo szerokie rozwijaniewsstgch zapiséw dotyezrych
ratownika medycznego, przy jednoczesnym pogainiinnych zawodéw medycznych
pracupcych w systemie jak: lekarz medycyny ratunkowejealggniarka ratunkowa,
bedacymi réwnie podstawowymi grupami zawodowymi pracymi w systemie.
Szczegolnie nie ma uzasadnienia dla szerokich @apig ,Ustawie o ratownictwie
medycznym” kwestii dotycicych osobyratownika, czyli przedstawiciela zawodu nie
medycznego funkcjonagego w innym systemi&walifikowana pierwsza pomojest
dla niego form doskonalenia zawodowego, aby umiat i mogt - jalkokEjonariusz
systemu bezpiecastwa publicznego — wspOtpracofva systemem ratownictwa
medycznego.

11.Nie ma uzasadnienia merytorycznego ani organizaggn- tak szerokie jak
proponowane w projekcie ustawy - opisanie nauczameavsze] pomocy, w tym
miedzy innymi, wprowadzanie instytudgontrolera nauczania pierwszej pomocy
poziomie wojewody. Ustawodawca wydaje sie dostrzegawilasciwego wymiaru
takiego ksztalcenia ani istnienia systemu szkohagbodstawowego w naszym Kraju,
ani koniecznéci certyfikowania instruktorbw nauczania pierwszgpmocy, ani
istnienia konsultanta krajowego i konsultantow wajezkich do spraw medycyny
ratunkowe;j.

Propozycje ustawodawcy pagaja przy okazji wysokie koszty proponowanego
ksztalcenia opisane W&ptywie regulacji na sektor finanséw publicznych
12.Niejasne § zapisy ustawy dotygze sporzdzania plandéw zabezpieczenia
medycznego przez wojewedSamo okréenie takiego planu zawarte w Art. 20.1.,
jako planu zabezpieczenia ratownictwa medyczneyp terenie wojewodztwa jest
nieporozumieniem — bowiem nie ratownictwo medycom& by zabezpieczone, a
osoby w nagtym zaggeniu zdrowia lubzycia w przypadkach indywidualnych lub
masowych. W proponowanych zapisach nie przewidigeez szpitalnych planéw
zabezpieczenia katastrofy ich rejonie. Takie wkmie plany, zgodnie z europejskimi
standardami, powinny okila¢ szczegdlowe zadania szpitali w sytuacji
nadzwyczajnej. W swych zapisach, powinny one @d&éeszczegbétowo: zadania
poszczegdlnych shb szpitala, szpitalnych oddziatéw ratunkowych, vetkigh
oddziatéw znajdujcych s¢ w strukturach szpitala oraz zawiéiianienne listy lekarzy
zatrudnionych w szpitalu — przygotowywanych speésf@tznie i logistycznie do
funkcjonowania rowniz w warunkach przedszpitalnych - dla zabezpieczenia
medycznego w sytuacji kryzysowej. Plany te, zgodazie migdzynarodowymi



Polskie Towarzystwo Medycyny Ratumkowej
Polish Society for Emergency Medicine

standardami, winny liyweryfikowane co 2 lata ¢éwiczone corocznie. Finansowanie
tych zada gwarantowane jest przez et wojewody.

13.Zapisy Rozdzialu 6 - traktagego o finansowaniu systemu badrepokoj z powodu
nie dostrzegania konieczsw specjalnego finansowania statej gotgaicszpitalnych
oddziatbw ratunkowych. Podnoszone wielokrotnie @tésko Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ratunkowej o koniecztiomieszanego finansowania tych
oddziatow: za ich gotows z bucdietu wojewody oraz za wykonywane w nich
procedury z puli ubezpieczycieldawiadczé zdrowotnych - jest powszechnie
przyjetym modelem finansowani&mergency Departments w innych krajach. Przy
odpowiednio racjonalnym doszacowaniu stanowi ono argwcg dobrego
funkcjonowania tych oddziatéw oraz motywadjo statego podnoszenia ich jako
Oczekiwania spoteczne w odniesieniu do szpitalrgadiziatow ratunkowych roanw
naszym kraju systematycznie, co przejawi@ meicdzy innymi szybkim wzrostem
liczby wizyt w tych oddziatach oraz - coraz wiméej artykutowanymi - postawami
roszczeniowymi wobec jakoi ich funkcjonowania.
Podobne zjawiska towarzyszyly powstawaniu takickizomtOw w krajach bardziej
rozwinigtych. Przytaczane liczby ze Standéw Zjednoczonychgelkiéj Brytanii,
Irlandii, Australii mOwa o $redniej ilgici wizyt w oddziatach ratunkowych w tych
krajach na poziomie ponad 50 sy pacjentéw rocznie. W Stanach Zjednoczonych
globalry liczbe wizyt w oddziatach ratunkowych, przyktadowo w rok2004,
odnotowano na poziomie bliskim 120 milionéw. Szacsg tam rownie, ze kady
pacjent zjawiajcy sk w Emergency Department — z tytutu wczesnego
zdiagnozowania i wczesnego pedp leczenia — istotnie obta koszty catego
systemu ochrony zdrowia. 48t tez, miedzy innymi, tak ogroma role przyktadag
menaderowie ochrony zdrowia do jaka funkcjonowania szpitalnych oddziatow
ratunkowych.

Przedstawiapc powyzsze uwagi do projektu ,Ustawy o ratownictwie
medycznym” pragniemy z naciskiem podkréli¢, ze powodowane g one troska o
przyszty ksztalt i obawg o funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego waszym
kraju i jego stuzebnej roli wobec oséb w nagltym i niespodziewanym geozeniu zdrowia
lub zycia. Osoby te, cgstokroé¢ w stanie krytycznym, zdane g na jakos¢ systemu, w tym
szczegOlnie na jego powszechrdosipnosé i sprawnosé poszczegolnych jego ogniw w
Jancuchu przezycia”.

Podnosimy rownig powyzisze uwagi w nadziei,ze kompetentne srodowisko
polskiej medycyny ratunkowej, reprezentowane przezolskie Towarzystwo Medycyny
Ratunkowej, zostanie zaproszone i wktzone do prac legislacyjnych nad ustaagv
Zdajemy sobie sprav¢ z wagi i pilnosci tych prac i po raz kolejny wyrazamy gotowaé
wobec Ministra Zdrowia do wzigcia w nich udziatu.
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Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej z naciskienpodkresla wage i konieczna¢
jak najszybszego wprowadzenia wkycie ustawy poradkujacej ksztalt organizacyjny i
funkcjonowanie struktur medycyny ratunkowej w systemie ochrony zdrowia naszego
kraju.

Biorac pod uwag@ wyrazone niepokoje, wynikapce z projektu ustawy,
proponujemy ponizej niezbedne korekty jej tresci, ktére naszym zdaniem pozwel
zachowa dotychczas wypracowany ksztatt polskiej medycynyatunkowej i ratownictwa
medycznego oraz umdiwi g ich rozwdéj w przyszicci.

Proponowane poprawki i uzupetnienia do zapisOw ustay

Proponuje si uporadkowanie tréci ustawy wedtug rozdziatéw:

Rozdziat 1 — Przepisy ogdlne

Rozdziat 2 - Organizacja administracji rzadowej wiasciwej w zakresie wykonywania
zadan systemu

Rozdziat 3 — Organizacja i zasady dziatania systemu

Rozdziat 4 — Zasady finansowania systemu

Rozdziat 5 — Zmiany w przepisach obowazujacych

Rozdziat 6 — Przepisy przejciowe, dostosowujce i karcowe

Ustawa

o ratownictwie medycznym

Rozdziat 1
Przepisy ogolne
Art. 1. W celu zapewnienia sprawnej i efektywnej—pemocydyeane] realizacji zada

panstwa polegajcych na podejmowaniu medycznych czyfeioatunkowych wobedkazdej
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osoly znajdujcej st w stanie nagtego zagrenia zycia lub zdrowia, tworzy si system

ratownictwa medycznego, zwany dalej ,systemem”.

Art. 2.

Art. 3.

Art. 4.

System dziata w ramach systemu ochrony zdrowia.

Ustawa okréa zasady organizacji i funkcjonowania systemu, szezegoIngci:

1) zadania orgary administracji rzdowe] wigciwe w zakresie ratownictwa
medycznegmraz ich zadania w tym zakresie

2) jednostki organizacyjne systemu;

3) zasady finansowania systemu.

Uzyte w ustawie okrdenia oznaczaj
1) ratownictwo medyczne — system organizacyjny @gajey na zwartej i
skoordynowanej gotowei ludzi, zasobdéw i jednostek organizacyjnych

uruchamianych w trybie pilnym celem opanowania eggtzagreenia zdrowia lub

nagte zagrgenie zdrowia lubzycia — stan polegacy na nagtym pojawieniu si

objawodw cierpienia i pogarszania zdrowia, ktoregadmrednim nasfpstwem mae
by¢ powane uszkodzenie funkcji organizmu lub trwate uszlemik ciata lub utrata
zycia, wymagajcy podgcia natychmiastowych medycznych czyéeiaatunkowych i
leczenia.

3) 2) medyczne czynrigi ratunkowe - —ogél—ezynidei—podejmowanych—przez

O\AR aalaYValV N a - a A ey =i falVVisTallbs ala aYalalV.Vis ego

swiadczenie zdrowotne podejmowane przez jedrossiystemu w warunkach
pozaszpitalnych, skace ratowaniu osoby w stanie nagtego zagnia zdrowia lub

zycig;

4) pierwsza pomoc -—egGtespot czynnaci podejmowanych w celu ratowania
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wyrobowmedycznychshicych—temu—celowiosoby w stanie nagtego zagemia

zdrowia lubzycia wykonywanych przez oselznajdugca sic w miejscu zdarzenia bez

uzycia specjalistycznych wyrobow medycznych oraz pkidw leczniczych;

5) pierwsza pomoc rozszerzona - zespot czginpodejmowanych w celu ratowania
osoby w stanie nagtego zagemia zdrowia lubzycia wykonywanych przez
przedstawiciela wybranych grup obywateli, upamianego do #ycia okrelonych
wyrobow medycznych oraz produktéw leczniczych.

6) B kwalifikowana pierwsza pomoc

do—chwili—podpeia—medyeznych—ezynidel—ratunrkewyeh czynndci ratownicze

podejmowane przez ratownika, o ktbrym mowa w usgawi

7) ratownik — osoba posiadap uprawnienia zawodowe w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy;

8) ratownik medyczny — osoba posiada kwalifikacje o ktérych mowa w ustawie;
9) piekgniarka ratunkowa - pigjniarka posiadaga tytut specjalisty lub
specjalizugca st w dziedzinie pielgniarstwa ratunkowego;

10) lekarz medycyny ratunkowej — lekarz posiadgj tytut specjalisty lub
specjalizugcy sk w dziedzinie medycyny ratunkowej;

11) dyscyplina pokrewna medycynie ratunkowej -eséezjologia i intensywna
terapia, chirurgia, choroby wewtnzne, pediatria, chirurgia dzieca,

12) jednostka systemu - jednostka uprawniona doejpumvani medycznych
czynnaci ratunkowych w warunkach przedszpitalnych lub ayfwania procedur
medycyny ratunkowej w warunkach szpitalnych;

13) zespot ratownictwa medycznego — jednostka azgagjna systemu utworzona w
celu podejmowania medycznych czydcio ratunkowych w  warunkach
przedszpitalnych;

14) szpitalny oddziat ratunkowy — komodrka organygaa szpitala w rozumieniu
przepisow o zaktadach opieki zdrowotnej, stamowijednostk systemu, utworzony
w celu podejmowania procedur medycyny ratunkowepsdb w stanie nagtego
zagraenia zdrowia lukxycia, spetniajcy kryteria, o ktéorych mowa w ustawie.

15) 3) miejsce zdarzenia - miejsce, w ktorym npBb zdarzenie powodage stan

nagtego zagreeniazycia lub zdrowia, i obszar, na ktory rozgaj sic jego skutki;

10
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Art. 5. Kazdy, bxdac s$wiadkiem zdarzenia powodigego stan nagtego zagemiazycia lub
zdrowia, niezalenie od obowizku udzielenia pierwszej pomocy, ma obgeek
niezwtocznego powiadomienia o tym centrum powiademai ratunkowego, w szczegoéeo

poprzez uycie telefonicznego numeru alarmowego.

Art. 6. 1. Osoba udzielafa pemecy—medyczagpierwsze] pomocy, pierwszej pomocy
rozszerzonej, kwalifikowanej pierwszej pomocy lubykenujpca medyczne czynko

ratunkowe, lub podejmaga procedury medycyny ratunkowekorzysta z ochrony
przewidzianej w Kodeksie karnym dla funkcjonariugzyplicznych.

2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, aeopaGwieci¢ dobra osobiste innej osoby, inne nycie
lub zdrowie, a take dobra majtkowe w zakresie, w jakim jest to niezime dla ratowania

zycia lub zdrowia poszkodowanego.

Art. 7. 1. Osobie, ktora poniosta szkedcha mieniu powstat w nastpstwie udzielania
pierwszej pomocy przystuguje roszczenie o napraeits) szkody od Skarbu Rstwa.

2. Naprawienie szkody, o ktorym mowa w ust. 1, obégmszkod rzeczywisi.

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

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

stosuje si przepisy Kodeksu cywilnego.
Art. 8. 1. Zaklad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzigih@a szkody wyradzone przy

wykonywaniu medycznych czyné@ ratunkowych przez osoby wykomgg te czynn&ci w
jednostkach systemugtiacych jednostkami organizacyjnymi tych zaktaddw.
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2. Zaktad opieki zdrowotnej, ktorego jednagtkrganizacyja jest jednostka systemu, ma
obowiazek zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzignoywilnej za szkody, o ktérych
mowa w ust. 1.

3. Brak wanej umowy ubezpieczenia odpowiedziaciocywilnej, o ktdrej mowa w ust. 2.
jest rownoznaczny z wypowiedzeniem umowy 0 udziel&@wiadcze z zakresu ratownictwa

medycznego.

Art. 9. 1. Edukacja w zakresie udzielania pierwszej pomocst jezscia podstawy
programowej, o ktérej mowa w art. 3 pkt 13 ustawgirza 7 wrzénia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, zpbzm?).

2. Zajecia z edukacji w zakresie pierwszej pomogyesalizowane przez:

1) lekarzy;

2) ratownikdw medycznych;

3) piekgniarki;

posiadajcych odpowiednie uprawnienia instruktorskie.

3. Srodki niezlzdne na realizagj edukacji w zakresie pierwszej pomocy, w tym na
wynagrodzenia 0os6b wymienionych w ust. 2 pszekazywane przez ministra i¢awvego do
spraw @wiaty i wychowania w ramach subwencfvaatowej organom prowadezym szkoty.

Art. 10. 1. Umiejetnos¢ udzielania pierwszej pomocy rozszerzonej wchodzizakres

obowiazkbw wybranych grup obywateli sprawoych piecz nad osobami, a w
szczegOlnéci: policji, strazy miejskiej, pracownikéw ochrony, kierowcoéw wszyistk

kategorii, nauczycieli i wychowawcow, pracownikénarisportu.

2. Minister wigciwy dla spraw zdrowia w porozumieniu z instytucjamymienionymi w

Art. 44 okréli droga rozporadzenia tryb nadawania i odnawiania urgiepsci okreslonych

w ust. 1.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. Nr z 2003 r. Nr
137, poz. 1304, z 2004 r. Nr 69, poz. 624, Nr T, 1161, Nr 273, poz. 2703, Nr 281, poz.
2781 oraz z 2005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 94, po8, N 122, poz. 1020, Nr 131, poz. 1091 i
Nr 167, poz. 1400.
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3. Koszty kursu w zakresie pierwszej pomocy rozszegg@onosi uczestnik tego kursu,
chyba ze umowa pomidzy uczestnikiem kursu a podmiotem go prowagim stanowi

inaczej.

Rozdziat 2

Organizacja administracji rzadowej wiasciwej w zakresie wykonywania

zadan systemu

Tresé tego rozdziatu oparta jest o zapisy Artykutéw didio 29

Art. 11. (18) Organami administracji #glowej, ktére wykonuj zadania w zakresie
ratownictwa medycznega:s
1) minister wtaciwy do spraw zdrowia;

2) wojewoda.

Art. 12. (19) Planowanie i nadzér nad systemem ratownictwa nmewgo na terenie

wojewddztwa jest zadaniem wojewody.

Art. 13. (20) 1.Wojewoda sporriza:

1) corocznie —plan—zabezpieczenia—ratownictwa—medyaznegplan ratunkowego
zabezpieczenia medycznena terenie wojewodztwa, zwany dalej ,planem”, keee
nastpnych trzech lat

2) plan zabezpieczenia medycznego zdarzenia masowbd@lastrofyco trzy lata.

3) plan o ktérym mowa w ust. 2 zawiera w szczegétnezpitalne plany zabezpieczenia
zdarzenia masowego lub katastrofy w ich rejonach.

2. Plan obejmuje w szczegoku:

1) charakterystyk potencjalnych zagéen dla zycia lub zdrowia, wysipujacych na
obszarze wojewddztwa;

2) liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewoOdztwa jednostgtemu, centrow

powiadamiania ratunkowego —ecentrow—koordynacj-ovatictwa—medyczrgo

koordynatoréw medycznych w wojewddzkich stanowiskikierowania PSP.

13
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3) przydziat zada dla podmiotow wymienionych w pkt 2;
4) sposb6b koordynowania dziatagednostek systemu i innych jednostek wykaoygch

zadania-w-zakresie-ratownictwa-medyeznegaozecz systemu

5) kalkulacg kosztow dziatalngci zespotow ratownictwa medycznego, centrow
powiadamiania ratunkowego —eentrow—koordynacj-ovatictwa—medycznego
koordynatorow medycznych w wojewddzkich stanowiskkierowania PSP

6) sposéb wspotpracy z organami administracji i jetkersi systemu z innych
wojewodztw, zapewniagy sprawne i skuteczne ratowanigcia i zdrowia, bez
wzgledu na przebieg granic wojewodztw;

7) spos6b wspoéipracy jednostek systemu z jednostkafst®Wowej Stray Pazarnej,
Policji, oddziatami i pododdziatami Sit Zbrojnyclz&czypospolitej Polskiej, Polskim
Czerwonym Krzyem, specjalistycznymi organizacjami ratowniczymi, ktdrych
mowa w art. 55 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 18 stycA€i86 r. o kulturze fizycznej (Dz.
U. z 2001 r. Nr 81, poz. 889, z f10 zm.*). erazzratownikami—o-kidryeh-mowa w
art—16.

3. Wojewoda umieszcza w planie odpowieddp potrzeb liczb szpitalnych oddziatéw
ratunkowych i okréa ich rozmieszczenie, kietgj sk kryterium zapewnienia odpowiedniego
czasu dojazdu z miejsca zdarzenia do szpitalnedmiald ratunkowego oraz liczlzdarza,

w uzgodnieniu z dyrektorem wdeiwego wojewddzkiego oddzialu Narodowego Funduszu

Zdrowia.

4. Wojewoda umieszcza w planie jednostki organipecyszpitali wspotpracujce z

5. Organy jednostek samadu terytorialnegosobowirzane dostarczy na pisemneadanie
wojewody, wszelkich informacji niezldnych do sporgzenia planu.

6. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego FwsmuZdrowia, w terminie do dnia 10
marca roku poprzedzajego rok, ktérego dotyczy plan, przekazuje wojeviddmstpujace

informacje niezhdne do sporgzenia planu:

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstajtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr
102, poz. 1115, z 2002r. Nr 4, poz. 31 , Nr 25, 288, Nr 74, poz. 676, Nr
93, poz. 820, Nr 25, poz. 253, Nr 130, poz. 1120V, poz. 1752, z 2004 Nr 203, poz.
1966, Nr 96, poz. 959, Nr 173, poz. 1808 oraz 520085, poz. 726 i Nr 155, poz. 1298.

14



Polskie Towarzystwo Medycyny Ratumkowej
Polish Society for Emergency Medicine

1) informacje o liczbie rodzajuinterwencjizespotdéw ratownictwa medycznegeedyeznyeh
zespolow—ratunkewycma obszarze wojewddztwa wagu poprzedzagych trzech lat, w
podziale na poszczegolne lata;
2) informacje agwiadczeniach opieki zdrowotnej udzielonych na obszavojewddztwa
przezszpitalneoddziaty ratunkowei jednostki, o ktorych mowa w ust. 3 i 4, vagu
poprzedzajcych trzech lat, w podziale na poszczegodlne lata.
7. Wojewoda przekazuje projekt planu, w termintecthia 31 marca roku poprzedzaggo
rok, ktorego dotyczy ten plan, ministrowi Wavemu do spraw zdrowia, celem
zatwierdzenia.
8. Minister wiaciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od otrzymaaprojektu planu:

1) maze zgtost zastrzeenia do poszczegdllnych postanotvojektu planu;

2) uzupetnia projekt planu o € dotyczca lotniczych zespotéw ratownictwa

medycznego.
9. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 8 pkt 1, mieisviagciwy do spraw zdrowia przesyta
niezwtocznie wojewodzie projekt planu celem dokoaamian, a wojewoda zmienia projekt
planu w terminie 14 dni od dnia otrzymania zmiapanownie przesytla go ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia celem zatwierdzenia.
10. Z chwih zatwierdzenia projekt planu wojewddzkiego staggpganem wojewodzkim.
11. Plan zatwierdzony przez ministra vdiavego do spraw zdrowia podlega ogtoszeniu
w wojewddzkim dzienniku uedowym.
12. Plan jest podstawdo zawierania umow nawiadczenia z zakresu ratownictwa
medycznego przez dyrektorow oddziatdw wojewddzRitdrodowego Funduszu Zdrowia, z
zastrzeeniem-art—49 art. 51 ust. 2.
13. W terminie 30 dni od dnia zakzenia posjpowania w sprawie zawarcia umow o0
udzielanieswiadcze z zakresu ratownictwa medycznego, dyrektor oddamadjewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia przekazuje wojewodzigkaw uméw zawartych z
jednostkami systemu, uwzglniajacy:

1) nazwe jednostki i jej adres;

2) rodzaj, zakres i liczbswiadcze, na ktére zawarto umayy

3) okres, na ktory zawarto umew

4) kwot zobowhzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec jednostki.
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14. Minister wigciwy do spraw zdrowia okék, w drodze rozporazenia, zakres danych
objetych planem, poziom ich szczegétadeg sposob sponrizania, a take ramowy wzor
planu, majc na wzgédzie potrzeb zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru nad
systemem oraz utrzymania przejrzysioi jednolitej konstrukcji plandéw tworzonych w

poszczegolnych wojewddztwach.

Art. 14. (21) 1. Wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne rnajgce do zapewnienia
nastpujacych parametrow czasu przybycia na miejsce zdaazdla zespotu ratownictwa
medycznego od chwili przggia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego:
1) mediana czasu dojazdu - w skali#k@go miesica - jest nie wiksza nk 8 minut w
miescie powyej 10 tysécy mieszkacow i 15 minut poza miastem powgj 10
tysiccy mieszkacow;
2) trzeci kwartyl czasu dojazdu - w skalizkego miesijca - jest nie wikszy niz 12
minut w migcie powyej 10 tys¢cy mieszkacow i 20 minut poza miastem poxej
10 tyskcy mieszkacow;
3) maksymalny czas dojazdu nie iedoy¢ diuzszy niz 15 minut w miécie powyej
10 tyskcy mieszkacow i 20 minut poza miastem powgj 10 tys¢cy mieszkacow.
2. Przyjmuje s, ze 0,5% przypadkéw o najdiszych czasach dojazdu w skaliz8ago
mieshca nie bierze gi pod uwag w naliczaniu parametréw olkidenych w ust. 1, z

dodatkowym zastrzeniem,ze przypadki te nie podlegakumulacji pom¢dzy miesiacami.

Art. 15. (22) 1. Przy wojewodzie dziala;

1) entrum— powiadamiania—raty

va koordynator medyczny w
wojewodzkim stanowisku kierowania PSBwary dalej ,centrum koordynacji”, dmlacym
wojewodzkim @&rodkiem nadzoru—meryteryeznegoad prag centrow powiadamiania
ratunkowego oraz koordyragym wspotprae tych centréw w przypadku konieczmd uzycia
jednostek systemu spoza obszaru dziatania jedresgoum.

2. SzczegoOtow organizag} i zadaniacentrum powiadamiania ratunkowego oraz ,centrum

koordynacji” okrgli minister wita&ciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
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wiasciwym do sprawwewretrznych i administracji w drodze rozpadzenia-regulamin
I awbdzkiedo
3. Centra, o ktérych mowa w ust. 1, mogzywac oznaczenia systemu, o ktéorym mowa

w art. 31.

Art. 16. (23) 1. Centra powiadamiania ratunkowego dziatay liczbie niezlgdnej do
prawidtiowego zabezpieczenia ratownictwa medyczmegobszarze wojewodztwa, z tyra

w liczbie nie wgkszej ng jedno na 250 tyscy o0sOb zamieszkalych na obszarze
wojewodztwa.

2. W centrum powiadamiania ratunkowego zatrudnig dsispozytorow medycznych, z
ktorymi zawiera s umow 0 prag lub umowe cywilnoprawra.

3. Liczke, siedziby i obszar dziatania centréow powiadamiaatenkowego okrgda plan.

Art. 17.(24) 1. Dyspozytorem medycznym aeby¢ osoba, ktora:
1) posiada petnzdolng¢ do czynnéci prawnych;
2) ukaczyta 18 lat;
3) posiada co najmnie} 3 - letnie ddwiadczenie-zakresie-ratownictwredyczhrego
w pracy w jednostkach systemu
4) posiada —wi i
dyspozytora—medyeznegowyksztatcenie medyczne w zakresie gigliarstwa

ratunkowego lub uprawnienia ratownika medycznego.

5) ustawicznie doskonaligszawodowo.

Art. 18. (25) 1. Do zada dyspozytorow medycznych w centrum powiadamianianieowego

nalezy w szczegolngci:
1) przyjmowanie powiadomieo zdarzeniach, ustalanie priorytetéw i niezwitoczne
dysponowanie zespotami ratownictwa medycznego;

2) przekazywanie niezldnych informacji osobom udzielaym pierwszej pomocy;
17
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3) przekazywanie osobie kiegapj akcy udzielania pomocy medycznej, zwanej dalej
~Kierujacym”, niezlgdnych informacji utatwiajcych udzielanie pomocy medycznej na

miejscu zdarzenia;

5) powiadamianie o zdarzeniu i jego miejscu, za @@mMwiadomdaci tekstowej

wystanej na numery, o ktérych mowa w art—16-ugk23;
6) zbieranie aktualnych informacji o dgshych jednostkach systemu na obszarze

dziatania centrum powiadamiania ratunkowego i icogasci oraz przekazywanie
tych informacji do centrum koordynaciji;

7) zbieranie i archiwizowanie informacji o zdarzesh i prowadzonych medycznych
czynndciach ratunkowych;

8) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddzialéatunkowych, jednostek

organizacyjnych szpitalvykonupacych zadania na rzecz systewmyspecijatizowanyeh

- o a a a A a B OH-O\A O N allfaw/ yalalV N a O\A/R 'A'

jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia.

2. W razie konieczrimi uzycia jednostek systemu spoza obszaru dziataniaruent
powiadamiania ratunkowego, dyspozytor medyczny pdamia, centrum koordynaciji

3. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2, centrum kbaracji w celu sprawnego paeadja
medycznych czynrigi ratunkowych, ich przeprowadzenia i zapewnienierdwania tymi
czynnaciami, koordynuje dziatania centrow powiadamiaratunkowego, w tym wyznacza
centrum powiadamiania ratunkowego realizejzadania okéone w ust. 1 pkt 1-51i 8.

4. Dyspozytor medyczny stosuje procedury przyjmawamwezwa i dysponowania
jednostkami systemu, ustalone przez wojeyvogbdnie z przepisami wydanymi na podstawie
ust. 6.

5. Do zbierania i archiwizowania informacji, o ktéh mowa w ust. 1 pkt 7, stosuje; si
odpowiednio przepisy dotygze dokumentacji medycznej wydane na podstawiel8rtist. 6
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach emdkowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z

pézn. zm.Y).

) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121,.f&1,
Z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, pdf),1z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 788 158, poz.
1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. ifBH6 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 2556 25r 84,
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5. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké®, w drodze rozporgdzenia, ramowe procedury
przyjmowania wezwa przez dyspozytora medycznego i dysponowania zaspot
ratownictwa medycznego, majna wzgtdzie potrzeb jak najszybszego ustalenia istotnych
elementow stanu faktycznego w trakcie przyjmowanghoszenia, a tae zapewnienie
wystania na miejsce zdarzenia najydiavszego w danym przypadku zespotu ratownictwa

medycznego.

Art. 19. (26) 1. Do zada centrum koordynacji naty w szczegOIngi:
1) nadzor merytoryczny nad peacentréw powiadamiania ratunkowego;
2) koordynacja wspoOtpracy centrow powiadamianiaunmkbwego w przypadku
zdarzés wymagajcych wycia jednostek systemu spoza obszaru dziataniaegexn
centrum;
3) przeprowadzanie systematycznych analiz potrzepulpcji wojewddztwa w
zakresie ratownictwa medycznego;
4) przedstawianie wojewodzie, na podstawie anadizktorych mowa w pkt 3,
propozycji corocznych aktualizacji planu.
2. W centrum koordynacji zatrudniagsiekarzy koordynatoréw medycznych w liczbie
niezkzdnej do realizacji zadaia o ktérych mowa w ust. 1 i 3.
3. Lekarz koordynator medyczny udziela dyspozytoroatdycznym nieziinych wyjdnien,
informacji i merytorycznej pomocy.
4. Z lekarzami koordynatorami medycznymi zawiera Smowe 0 prag. ha—podstawie
powelania.
5. Lekarzem koordynatorem medycznym z@oby¢ osoba, ktora posiada wiedzlapca
rekojmie prawidtowego wykonywania obowdkéw lekarza koordynatora medycznego oraz
posiada:
1) tytut specjalisty w dziedzinie:

a) medycyny ratunkowej lub

poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 18643, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz.3L1LBIr 120,
poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz., 91100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, d@07, Nr
126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 140Z0@2 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz.,391124,
poz. 1151 i 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, pd@812i Nr 223, poz. 2215, z 2004 r. Nr 210, poz.218Ir
273, poz. 2703 oraz z 2005 r. Nr 164, poz. 136516@;, poz. 1420 i Nr 249, poz. 2104.
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b) anestezjologii-i-intensywnejterapispecjalisty dyscypliny pokrewnej dla
medycyny ratunkowej
lub
1) co najmniej 10 — letni stgpracy w szpitalnym oddziale ratunkowym lub w zdspo

ratownictwa medycznego.

Art. 20. (27) 1. W przypadku, gdy w ocenie lekarza koordynatoradycznego skutki
zdarzenia zagraja zyciu lub zdrowiu znacznej liczbie—peszkedewanyatoh lekarz ten

|nformu1e niezwtocznie WOJeWQﬂO potrzebm—pezestawama—va—get@&ep&ez—wsz—ysﬂ@ub

wodztwauchomienia planu

medycznego zabezpieczenia zdarzenia masowego tabticdy, przewidzianego dla danego

rejonu.

2. W przypadku o] ktorym mowa w ust. 1, WOjewoda%eqmane}yHN—dmd-ze—deeyzp

pr2yjecia—poszkedowanychuruchamiaplan, o ktérym mowa w Art. 13 ust. 3 stosownie do
rejonu zdarzenia.

3. Decyzji, o ktorej mowa w ust. 2 nadaje sigor natychmiastowej wykonal#éa.

4. Wojewoda upowania lekarza koordynatora medycznego do wydawarigaje o ktérych
mowa w ust. 2.

5. Jeeli swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez skpitaramach wykonania
obowiazku, o ktérym mowa w ust. 2, nig inansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na podstawie umowy o udzielarieiadczeé opieki zdrowotnej, przepisy art. 19 ust. 2 — 6
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, zpdézm®) stosuje si odpowiednio, przy
czym wojewoda jest podmiotem zobamanym do finansowaniaswiadczé opieki
zdrowotnej z&rodkow publicznych.

6. W razie poniesienia szkody przez szpital w wynikykonywania obowsizku okrelonego

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

® Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dzz 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132,
poz. 1110, Nr 138, poz. 1154, Nr 157, poz. 131416, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr
179, poz. 1485.
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Art. 21. (28) 1. Powiadomienia o zdarzeniach dokonywane zgciem telefonicznych
numerow alarmowych shb ustawowo powotanych do niesienia pomocy, w szunegci z
uzyciem numeru 112 asodbierane w centrum powiadamiania ratunkowego.
2. Centrum powiadamiania ratunkowego ma prawo w\ysk czasie rzeczywistym od
przedsgbiorcy telekomunikacyjnego dane dotyce:
1) numeru telefonu, nazwiska i adresu osoby dokmeyjzgtoszenia o zdarzeniu za
pomog telefonu stacjonarnego;

2) lokalizacji osoby dokonugej zgloszenia o zdarzeniu za pomotelefonu

komodrkowego.

Rozdziat 3

Organizacja i zasady dziatania systemu

Tresé tego rozdziatu oparta jest o zapisy:
- Artykutow od 11 do 17
- Artykutow od 30 do 47
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Art. 22. (30). Jednostkami systemdy:s

1) szpitalne oddziaty ratunkowe;

2) zespoty ratownictwa medycznegaym lotnicze

- na ktérychswiadczenia zawarto umowy o0 udzielariwiadczé z zakresu ratownictwa
medycznego.

Art. 23. Z jednostkami systemu wspotpragygdnostki organizacyjne szpitali wykorag
zadania na rzecz systemu w zakresie udziel&wiadczér zdrowotnych niezédnych dla
ratowania ludzkiego zdrowia lubycia w stanach nagtych zages, w tym szczegélnie: -
oddziaty intensywnej terapii, - oddziaty ortopedyozurazowe, - oddziaty chirurgii ogoélnej, -
oddziaty chirurgii naczyniowej, - oddzialty kardiaairgii, - oddziaty torakochirurgii, -
oddziaty neurochirurgii, - oddziaty chirurgii twanwej, - oddzialy oparzeniowe - oddziaty
chirurgii dziectcej, - oddziaty kardiologii, - oddziaty kardiologmterwencyjnej, - oddziaty
neurologii (w tym udarowe), - oddzialy toksykolqg# oddziaty laryngologii, - oddziaty
okulistyki, - oddziaty ginekologiczno-pataicze, — oddziaty dzieete i - dziaty diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowe.

Art. 24. (31.) 1. Szpitalny oddziat ratunkowy oraz jednostka argacyjna szpitala

wyszczegolniona w Art. 2@//specjalizowana-w-zakresie-udzielafidadcza-zdrowotny

udarowudzielaj swiadczeé opieki zdrowotne] w szczegolbm peszkedoewanemuosobie w

stanie nagtego zagtenia zdrowia lulxycia., kierowanej do nich przez jednostki systemu.

2. W razie konieczriwi zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym znajdujec shddziat lub
jednostka, o ktorych mowa w ust. 1, zapewnia niezwhy transport sanitarny
poszkodowanego do najidizego zakladu opieki zdrowotnego udzigtapo swiadczeé

opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Art. 25. (32.) Minister wiagciwy do spraw zdrowia oké®, w drodze rozporgzenia,
minimalne wyposzenie, organiza¢j eraz minimalne zasoby kadrowe or&ategoryzacg

szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
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Art. 26. 1. Procedury medycyny ratunkowej oraz medyczne czégincatunkowe w

jednostkach systemu podejmuj
1) lekarz medycyny ratunkoweyj;
2) lekarz dyscypliny pokrewnej w okresie dostosowawaezy
3) pielegniarka ratunkowa ;
4) pielegniarka dyscypliny pokrewnej w okresie dostosowawmtz
5) ratownik medyczny.
2. Tryb nabywania kwalifikacji lekarza medycynyuakowej oraz pielgniarki ratunkowej

okreslaja przepisy o zawodzie lekarza oraz przepisy o zaalo@aekgniarki i potaznej

Art. 27. (11.) Ratewnikiem—medyeznyrmoze by-oeseba; Zawod ratownika medycznego

moze wykonywa osoba ktora:
1) posiada pelpzdolnag¢ do czynnéci prawnych;
2) ukonczyta 18 lat;

3) spetnia nagpujace wymagania:
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a) ukaczyta studia wysze na kierunku ratownictwo medyczne lub

b) ukonczyta publiczm szkok policealm lub niepublicza szkok policeals o
uprawnieniach szkoty publicznej i posiada dyplontwperdzapcy uzyskanie
tytutu zawodowego “ratownik medyczny” lub

c) posiada dyplom wydany w pstwie innym nk paistwo cztonkowskie Unii
Europejskiej uznany w Rzeczypospolitej Polskief@anowany z dyplomem
uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwiefjdzgm tytut zawodowy
ratownika medycznego lub

d) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratovenikedycznego nabyte
w paistwie cztonkowskim Unii Europejskiej innym miRzeczypospolita
Polska uznane w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnieisiava z dnia 26
kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania nabytychtgtpeach cztonkowskich
Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawéd regulowanych ( Dz.
U. Nr 87, poz. 954, z 2002 r. Nr 71, poz. 655, @26 Nr 190, poz. 1864 oraz
z 2004 r. nr 96, poz. 959).

Art. 28. (12.) 1. Ratownik medyczny ma prawo i obaeek doskonalenia zawodowego, w
szczegOlnéci w réznych formach ksztatcenia.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia okég, w drodze rozporgdzenia, sposéb dopetnienia
obowiazku, o ktérym mowa w ust. 1, uwzgiagc aktualny stan wiedzy z zakresu
medycyny ratunkowej—i

medyezhego.

Art. 29. (34.) 1. Zespot ratownictwa medycznego skladazsco najmniej z trzech osob, w
tym co najmniej z—dwoéeh—ratownikéw—medyezay@dnego ratownika medycznego lub
pielegniarki ratunkowej

2. Zespot ratownictwa medycznego jest wyposy w specjalistycznyrodek transportu
sanitarnego.

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia ok, w drodze rozporzdzenia,sktad osobowy,
kategoryzag zespotow ratownictwa medycznegowarunki jakie musi speinia

specjalistycznyrodek transportu sanitarnego i jego wyp@&sae medyczne, mg na uwadze
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zapewnienie szybkiego peaedja i sprawnego wykonywania medycznych czy§mno
ratunkowych.

Art. 30. (35.) 1. Lotniczy zespot ratownictwa medycznego skilaace najmniej z trzech
os6b, w tym co najmniej z jednego pilota zawodowegoednego lekarzaraz jednego
ratownika medycznego lub peginiarki.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia okg®, w drodze rozporzzenia, minimalne
wyposaenie medyczne lotniczych zespotow ratownictwa medggo, mac na uwadze
zapewnienie szybkiego paedja i sprawnego wykonywania medycznych czy§mno

ratunkowych.

Art. 31. (36.) 1. Jednostki systemuywaja 0znaczenia systemu.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia okéé, w drodze rozporgdzenia:
1) wzér graficzny systemugllacego jego oznaczeniem;
2) spos6b oznakowania kiegaggo, oséb wykonagych medyczne czynsoi
ratunkowe eraz—ratownibw, a take jednostek systemu i centréw powiadamiania
ratunkowego;
3) wymagania w zakresie umundurowania cztonkéw a@espratownictwa
medycznego

- uwzgkdniajac zapewnienie mdiwosci rozpoznania rodzaju funkcji i zatlarykonywanych

w systemie przez oznaczone osoby i jednostki.

Art. 32. 1. Jednostki systemu bigre udziat w medycznych czyndwmach ratunkowych
wspotdziatag z:
1) jednostkami  krajowego systemu ratowniczérjezego i Policji na zasadach
okreslonych w przepisach o ochronie przeciwpmwej i Policji;
2) z pododdziatami Sit Zbrojnych — na zasadach direych w odebnych przepisach;
3) organizacjami spotecznymi i stowarzyszeniami (w zsp®Ilndci z Gorskim
Ochotniczym Pogotowiem Ratunkowym, Tatighim Ochotniczym Pogotowiem
Ratunkowym, Wodnym Ochotniczym Pogotowiem Ratunkowolski Czerwonym

Krzyzem oraz z ochotniczymi strami paarnymi — na zasadach oklenych w
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umowie zawarte poradlzy organem administracji publicznej a organizagpotecza
lub stowarzyszeniem.
2. W ramach wspotdziatania o ktdrym mowa w ustodoby uprawnione do podejmowania
czynnagci w jednostkach systemu wspoOtpraclg osobami kdacymi pracownikami lub
funkcjonariuszami jednostek lub czionkami organjzapotecznych lub stowarzyszeo

ktérych mowa w ust. 1. pkt 1, 2), 3), ktére posjadavalifikacje ratownika.

Art. 33. (13.) Ratownikiem mee by osoba, ktéra:
1) posiada pekpzdolnagé¢ do czynnéci prawnych;
2) ukonczyta 18 lat;
3) jest funkcjonariuszem jednostek, o ktérych mowa i B2. ust. 1 pkt. 1) i 2ub

cztonkiem organizacji spotecznych lub stowarzyisae ktérych mowa w Art. 32.

ust. 1. pkt. 3)

4) posiada wane zdwiadczenie o uk@czeniu-kursudoskonalenia zawodowegs
zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.
Art. 34. (Art. 14. 11.) Minister wigciwy do spraw zdrowia okg&, w drodze rozporzdzenia:

1) ramowy program—kursiksztatcenia doskongiego ratownikaw zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy, uwazglniagc w szczegoélni zakres
wiedzy i umiegtnosci praktycznych niezfinych do udzielania kwalifikowanej
pierwszej pomocy;

2) szczeg6lowe standardy, jakie masgpetnid podmioty prowadae kursy
ksztatcenie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy orazosfb
przeprowadzania i odbywania kursow, atajna wzgtdzie zapewnienie
wiasciwego poziomu ksztatcenia;

3) sposobb sktadania egzaminukowego oraz wzor Zaiadczenia o ukaczeniu
kursuksztatceniaw zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, z
uwzgkdnieniem obiektywnych kryteriow weryfikacji wiedzyimiejetnosci

zdobytych podczas kursu.

Art. 35. 1. (Art. 14. 9.) Wojewoda wihaciwy ze wzgédu na siedzi® podmiotu prowadgego
kursksztatceniew zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy spraavoadzér nad

prowadzeniem-kursévego ksztatcenisv zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.
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2. Wojewoda upowania do nadzoru, o ktérym mowa w ust. 1. Konsultaltgewodzkiego

w dziedzinie Medycyny Ratunkowej, zwanego dalejnkolujacym”.

2. 3. (Art. 15. 2.) Kontrolujacy podlega wydczeniu od udziatu w kontroli, zeli:

1) pozostaje z podmiotem prowadygm kursy w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy w takim stosunku prawnym lub faktycznype, wynik kontroli mae mie
wptyw na jego prawa lub obowaki;

2) kontrola dotyczy jego madnka lub krewnych i powinowatych do drugiego stapni

3) kontrola dotyczy osoby zwdanej z nim z tytutu przysposobienia, opieki lulvdiali.

Art. 36. (Art. 14. 4.) Koszty-kursiksztatceniaw zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

ponosi uczestnik tego szkolenia, chyleaumowa ponedzy uczestnikiem kursu a podmiotem

go prowadzcym stanowi inaczej.
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Art. 37. (37) Akcja prowadzenia medycznych czyr$go ratunkowychudzielaniapemeey

medyeznejrozpoczyna g W momencie—pgdcia—pierwsze—czynngmapce—na—celu
ratowaniezycia-tub-zdrowiaposzkedowanegazybycia zespotu ratownictwa medycznego na

miejsce zdarzenia.

Art. 38. (38) 1. Kierowanie akcp udzielania—poemoey—redyeznpjowadzenianedycznych

czynnaci ratunkowych rozpoczyna ¢siz chwilh zawiadomienia centrum powiadamiania
ratunkowego

2. Akcja prowadzeniamedycznych czynrimi ratunkowych kieruje wyznaczony przez
dyspozytora medycznego kiegoy, a do tego czasu osoba o najggych kwalifikacjach
sparod obecnych w miejscu zdarzenia, przy pgelj nas¢pujacej hierarchii:

1) lekarzmedycyny ratunkowej
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2) ratownik medyczny;

3) piekgniarkaratunkowa

4) ratownik;

5) osoba, o ktorej mowa art. 41 ust. 1.
2. Wéréd oséb o rownych kwalifikacjach akcpdzielania—pomoegcmedyeznejprowadzenia
medycznych czynrigi ratunkowychkieruje osoba, ktGra najwcagej przybyta na miejsce
zdarzenia, chybze dyspozytor medyczny wyznaczyt innego kigcego.
3. Do czasu przybycia na miejsce zdarzenia osdkiprych mowa w ust. 1, udzielaniem
pierwszej pomocy kieruje dyspozytor medyczny, chyleanie mae nawazat z osoly
udzielapca pierwszej pomocy kontaktu przy pomocyrodkow bezpéredniego

porozumiewania gina odlegtéc.

Art. 39. (39) Zespdt ratownictwa medycznego po przybyciu na soej zdarzenia

niezwtocznie rozpoczyna medyczne czy§toatunkowe.

Art. 40. (40) Podczas prowadzenia medycznych czygonoatunkowych kierujcy pozostaje

w kontakcie z dyspozytorem medycznym.

Art. 41. (41) 1. W przypadku, o ktérym mowa Wrt. 20 ust. 1 w akcji prowadzenia

medycznych czynrigi ratunkowych mog uczestniczy udzielania—pemecy—medyeznej
medyezne—czynrei—ratunkowe—wykonwj, za zgod Kierujacego, osoby niespetnigje

wymagania okrdonego wart. 27 pkt 3 bedace ratownikami medycznymi zgodnie z prawem
paistwa ich pochodzenia lub zespoty tych osob.
2. Kierujpcy maze udzielt zgody, o ktérej mowa w ust. 1, pod warunkiem:
1) przedstawienia uwierzytelnionego ttumaczenia dokude stwierdzajcych,
ze osoba lub zespdt osdh satownikami medycznymi zgodnie z prawem
panstwa ich pochodzenia;
2) zapewnienia na miejscu zdarzenia osoby zapewogipftumaczenie polege
kierujacego.
3. Kierujacy cofa niezwtocznie zgaed o ktérej mowa w ust. 1, w przypadku gdy osoba lub
zespot os6b wymienionych w tym przepisie nie wy@nego polece.
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Art. 42. System mge uczestniczy w prowadzeniu medycznych czyr$eo ratunkowych w

akcjach mgdzynarodowych, ze szczegdlnym uwedglieniem euroregionéw.

Art. 43. (42) 1. Podczas zdaragew ktorych prowadzoneastakze dziatania w zakresie
gaszenia pmrow, ratownictwa chemicznego, ekologicznego luthmécznego, kierowanie
jest prowadzone przez kiegopgo dziataniem ratowniczym w rozumieniu przepis@tawy

z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przecisgyowej (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz 1229, z
pézn. zm9).

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, kiaay koordynuje medyczne czynim

ratunkowe i wspomaga kiergego dziataniem ratowniczym.

Art. 44, Z systemem wspoOtpracyj uczelnie medyczne, inne placoéwki ksztalcenia
ustawicznego dorostych, towarzystwa naukowo-lekargkasciwe dla medycyny ratunkowej
0 zastgu ogoélnokrajowym, wpisane do Krajowego Rejestddsvego, w zakresie edukaciji,
inicjowania i realizacji zadanaukowo-badawczych, oceny jagkbsystemu oraz wytyczania

kierunkow jego rozwoju.

Art. 45. (43) 1. Minister wigciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszezen
proceduryzasadypostpowania zespotu ratownictwa medycznego i kigrego, zgodnie z
aktualm wiedzz medyczia w zakresie medycyny ratunkowej.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia uwzglinia w obwieszczeniu, o ktérym mowa w ust.
1, konieczné¢ ustalenia kolejnii udzielania pomocy poszczegélnym poszkodowanym w
zaleznosci od ich stanu (segregacji medycznej), ich trarnspd udzielania pomocy
psychologicznej poszkodowanym.

3. Minister wiaciwy do spraw zdrowia przed wydaniem obwieszczeni&atorym mowa w
ust. 1, zasiga opinii stowarzysze bedacych, zgodnie z postanowieniami ich statutéw,

towarzystwami naukowo-lekarskimi o zegi ogoélnokrajowym, wpisanymi do Krajowego

®) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstmtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr
113, poz. 984, z 2003 r. Nr 52, poz. 452 i Nr 52.52, z 2004 r. Nr 96, poz. 959 oraz z
2005 r. Nr 100, poz. 835 i Nr 100, poz. 836.
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Rejestru gdowego.

Art. 46. (46.) 1. Zespot ratownictwa medycznego transportuje kadawanego do
najblizszego,wtasciwego dla rodzaju nagtego zagemia zdrowia lubzycia, ped-wzgkdem

czasu—dojazdu,szpitalnego oddzialu ratunkowego Ilub do szpitalakazanego przez
dyspozytora medycznego lublekakaordynatora medycznego.

2. Odmowa przyjcia poszkodowanego przez szpitalny oddziat ratunkdwb szpital, o
ktérych mowa w ust. 1, skutkuje zastosowaniem kamownej okrélonej w umowie 0

udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej lub niezwtocznym rozyganiem tej umowy.

Art. 47. (47.) 1. W przypadku, gdy u poszkodowanego zostanieestiony stan, ktory
zgodnie z —preceduramrasadamipostpowania, o ktéorych mowa w art. 43, wymaga
transportu bezpmoednio do jednostki organizacyjnej szpitaleymienionej w Art. 23

zadecyduje tak lekar

na miejscu zdarzenia lub nadzamy zespdt ratownictwa medycznegpeszkedowanego
osolz w stanie nagtego zagrenia zdrowia lubzycia transportuje si bezpdrednio do

najblizszej jednostki pod wzgtlem czasu dojazdu.

2. W przypadku odmowy przgia peszkedewanegosoby w stanie nagtego zagemia

zdrowia lubzycia do jednostki, o ktérej mowa w ust. 1, przepi$. 47 ust. 2stosuje si

odpowiednio.
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Rozdzial 4

Zasady finansowania systemu

Tresé tego rozdziatu oparta jest o zapisy Artykutow 4fido 51

Art. 48. (48.) 1. Jednostki systemu, z wagkeniem lotniczych zespotéw ratownictwa

medycznego fali

w zakresie gotowdei z budzetu pastwa z czsci, ktdrych dysponentamiasposzczegolni

wojewodowie.

2. Procedury diagnostyczne i lecznicze realizowangzpitalnym oddziale ratunkowym s
finansowane zérodkow Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. W trybie i na zasadach okienych w przepisach o finansach publicznych dla
przygotowania projektu ustawy higtowej wojewodowie do dnia 31 marca roku
poprzedzajcego rok budetowy, przedstawiajministrowi wiaciwemu do spraw finansow
publicznych i ministrowi witéciwemu do spraw zdrowia zaenia dotyczce finansowania
jednostek systemu.

4. Na podstawie zaden, o ktorych mowa w ust. 2, minister awy do spraw zdrowia do
dnia 30 kwietnia roku poprzedzaggo rok budetowy przedstawia ministrowi wdeiwemu

do spraw finanséw publicznych propozyejysokaci srodkéw na finansowanie, o ktérym
mowa w ust. 1.

5 Propozycja, o ktorej mowa w ust. 3, jest spdeona z uwzgldnieniem wskanika wzrostu
przychodow Narodowego Funduszu Zdrowia zakladamegoognozie przychoddw, o ktorej
mowa w art. 120 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 gwe@adczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zé&rodkéw publicznych.

6. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporadzenia, algorytm podziatu
srodkéw na finansowanie jednostek systemu oy poszczegoélne wojewodztwa, a@pa
uwadze liczh ludnaici, gestas¢ zaludnienia, potrzedbnie przekroczenia maksymalnego czasu
dojazdu na miejsce zdarzenia, o ktdrym mowartv 14 oraz liczlg zdarzé powodujcych

stan nagtego zagteniazycia lub zdrowia na terenie poszczegoélnych wojevixddz
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Art. 49. (50) 1. Medyczne czynikoi ratunkowe wykonywane przez lotnicze zespoty
ratownictwa medycznegdxdace jednostkami systemsy finansowane z bugtu pastwa z
czes$ci pozostajcej w dyspozycji ministra wkgiwego do spraw zdrowia, z wagkiem ustug
transportu sanitarnego.

2. Warunkiem finansowania, o ktébrym mowa w ustjekt zapewnienie gijtej gotowdaci
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego do wykanja medycznych czynsa
ratunkowych w zakresie olkilenym w umowie, o ktérej mowa w ust. 3.

3. Finansowanie, o ktérym mowa w ust. 1, odbyweansi podstawie umowy zawartejgdzy
ministrem wi&ciwym do spraw zdrowia a zakladem opieki zdrowopugiadajcym lotnicze

zespoty ratownictwa medycznego.

Art. 50. (51). 1. Wojewoda powierza przeprowadzenie gust/ania 0 zawarcie umow na
wykonywanie medycznych czyném ratunkowych, zawieranie, rozliczanie i kontrol
wykonania tych umow przezednostki systemuzespely—ratownictwa—medyeznrego
dyrektorowi wid@ciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszdrowia,
przekazujc mu, w formie dotacji celowejrodki finansowe na realizacjych zada.

2. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Fusmlu Zdrowia zawiera umowy, O

ktérych mowa w ust. 1, zgodnie z planem oraz w @mprzyznanych przez wojewgd

srodkow.
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4. Dyrektor widciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Fundusdroia informuje

wojewodt o wszelkich nieprawidtow&iach zwazanych z wykonywaniem umow, o ktorych
mowa W ust. 1—przezespoly-ratownictwa-medyecznrego.

5. Dyrektor widciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Fundusdrowia, dziatajc

W porozumieniu z wojewaed maze rozwhzaé umowe na wykonywanie medycznych
czynndgci ratunkowych w zwizku z niewywiazywaniem st lub nienaleytym
wywiazywaniem s jednostek systemaespeotowratownictwa—medyeznegoobownzkow

wynikajacych z zawartej umowy.

Korekte prawng dalszych rozdziatow: Rozdziat 5 - ,Zmiany w przepsach
obowiazujacych” i Rozdziat 6 - ,Przepisy przegciowe, dostosowujce |
koncowe”, uwzgkdniajaca proponowane poprawki - pozostawiono w gestii
zespotu prawnego Ministra Zdrowia

Rozdziat 5
Zmiany w przepisach obowjzujacych

Art. 52. W ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o BplfDz. U. z 2002 r. Nr 7, poz. 58, z p
zm.”) wprowadza i nastpujace zmiany:
1) w art. 7 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Komendant wojewddzki Policji okéa wiasciwos¢ terytorialra komisariatow
Policji na terenie swojego dziatania, a Zakdeleguje policjanta do petnienia Ay w
centrum powiadamiania ratunkowego, o ktorym mowartv 22 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
..... o ratownictwie medycznym (Dz. U. Nr ..., poz. ,.).

2) po art. 36 dodajegart. 36a w brzmieniu:

N Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 19, poz. 185, Nr 74, poz. 676, Nr 81,

poz. 731, Nr 113, poz. 984, Nr 115, poz. 996, Nr 176, poz. 1457 i Nr 200, poz. 1688, z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 113, poz.
1070, Nr 130, poz. 118811190, Nr 137, poz. 1302, Nr 166, poz. 1609, Nr 192, poz. 1873 i Nr 210, poz. 2036, z 2004 r. Nr 171,
poz. 1800, Nr 179, poz. 1842, Nr 210, poz. 2135, Nr 273, poz. 2703 i Nr 277, poz. 2742 oraz z 2005 r. Nr 10, poz. 70, Nr 164,
poz. 1365 i Nr 169, poz. 1411.
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»Art. 36a. Policjantowi delegowanemu do petniesiazby w centrum powiadamiania
ratunkowego, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 pktstawy z dnia ..... 0 ratownictwie
medycznym, upog&nie i inneswiadczenia pierizne okrglone w ustawie wyptaca jednostka

organizacyjna Policji, w ktorej policjant petnilugbe przed oddelegowaniem.”.

Art. 53. W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. oroale przeciwpgarowej w art. 14:

1) w ust. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) wspolprag z jednostkami systemu ratownictwa medycznego areatrami
powiadamiania ratunkowego, o ktorych mowa w przsgisustawy z dnia ....... 2006 r. 0
ratownictwie medycznym (Dz. U. Nr ..., poz...).”;

2) w ust. 2 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,8) Sposbéb dziatania stanowisk kierowania w aemtr powiadamiania
ratunkowego, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 pkrdepisach ustawy z dnia ....... 2006 r. 0

ratownictwie medycznym.”.

Art. 54. W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. asdaowe] Stray Pazarnej (Dz. U. z 2002 r.

Nr 147, poz. 1230, z 6. zm®) wprowadza s nastpujace zmiany:

1) wart. 12 w ust. 5:

a) pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) dysponowanie oraz kierowanie sitamiirodkami krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego na obszarze wojewoddztwa poprzez swoje wiako kierowania, a w
szczegolnéci dowodzenie dziataniami ratowniczymi, ktérych moary lub zasig
przekracza mozliwosci sit ratowniczych dziatagych na obszarze dziatania centrum
powiadamiania ratunkowego, o ktorym mowa w art.u82 1 pkt 1 ustawy z dnia

....... 2006 r. o ratownictwie medycznym (Dz. U. Nr ..., pog”,

b) po pkt 4 dodaje sipkt 4a w brzmieniu:

® Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 153, poz. 1271,
2003 r. Nr 59, poz. 516 i Nr 166, poz. 1609, z 2004 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703 oraz @20 Nr
100, poz. 836 i Nr 164, poz. 1365.
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»4a) delegowanie straka do petnienia shbby na stanowisku kierowania w centrum
powiadamiania ratunkowego, o ktéorym mowa w art.u82 1 pkt 1 ustawy z dnia

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

2) w art. 13 w ust. 6 uchylaespkt 4;

3) po art. 13a dodajecsart. 13b w brzmieniu:
JArt. 13b. Do zada strazaka na stanowisku kierowania w centrum powiadaraiani
ratunkowego, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 pktstawy z dnia ......... 2006 r. o
ratownictwie medycznym natg w szczegolnéci:
1) dysponowanie oraz kierowanie sitamirodkami krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego na obszarze dziatania centrum powiadamratu@akowego,
2) przekazywanie komendantowi wojewodzkiemu infagjina zdarzeniach, ktorych
rozmiary lub zasig przekraczaj mozliwosci sit i srodkow krajowego systemu
ratowniczo-géniczego znajdugcych s¢ na obszarze dziatania centrum powiadamiania
ratunkowego,
3) zbieranie aktualnych informacji o dgshych sitach srodkach krajowego systemu
ratowniczo-gé&niczego na obszarze dziatania centrum powiadamiatiakowego i

przekazywanie ich komendantowi wojewodzkiemu.”;

4) po art. 37d dodajecsart. 37e w brzmieniu:

JArt. 37e. 1. Komendant wojewddzki Rstwowej Stray Pazarnej deleguje stiaka
do petnienia stby w centrum powiadamiania ratunkowego, o ktérymuvaav art. 22 ust 1
pkt 1 ustawy z dnia ..... 2006 r. o ratownictwie meatym.

2. Delegowanemu strakowi uposaenie i inneswiadczenia pierizne okrélone w
ustawie wyptaca jednostka organizacyjnaddaowej Stray Pazarnej, w ktorej strzak petnit
stuzbe przed oddelegowaniem.”.

Art. 55. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. otadlich opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408, z pin. zm?):

° Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121,. /&1,
Z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, pdf),1z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 788 158, poz.
1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. ifBH6 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 2556 25r 84,
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1) art. 28 otrzymuje brzmienie:

LArt. 28. 1. Pogotowie ratunkowe udziedwiadczeér zdrowotnych w razie wypadku,

urazu, porodu, nagtego zachorowania lub nagtegoonsagnia stanu zdrowia,

powodupcych zagraeniezycia.

2. Pogotowie ratunkowe me udziela swiadczeé zdrowotnych, o ktérych mowa w

ust. 1, w ramach systemu ratownictwa medycznegm jakspoét ratownictwa

medycznego lub lotniczy zespdt ratownictwa medygonea zasadach okienych w

ustawie z dnia ... 2006 r. o ratownictwie medycznym.(U. Nr ..., poz. ...).”;
2) w art. 70 a po ust. 8 dodaje sist. 9 w brzmieniu:

,9. Przepis6w ust. 1-8 nie stosujec silo specjalistycznychirodkdédw transportu
sanitarnego, o ktérych mowa w art. 34 ust. 2, ildmiczych zespotow ratownictwa
medycznego, o ktorych mowa w art. 35 ustawy z dni@006 r. o ratownictwie medycznym
(Dz. U. Nr ..., poz. ...).".

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

Art. 57. W ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. - Rrawuchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr
108, poz. 908, Nr 109, poz. 925 i Nr 175, poz. }4@@rowadza s hastpujace zmiany:
1) art. 65a w ust. 2 w pkt 3 lit. d otrzymuje biemie:

,d)  rodzaje, zakres i sposOb zabezpieczenia rataggo imprezy, w
uzgodnieniu z wkciwym komendantem powiatowym fswowej Stray Pazarnej oraz
innymi stuzbami ratowniczymi, w tym z wkgiwym dyspozytorem medycznym w centrum
powiadamiania ratunkowego w rozumieniu przepisowawg z dnia ... 2006 r. o
ratownictwie medycznym (Dz. U. Nr ..., poz. ...),”;

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

poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 18643, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz.3L1LB8Ir 120,
poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz., 91100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, d@207, Nr
126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 140Z0@2 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz.,391124,
poz. 1151 i 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, pd@812i Nr 223, poz. 2215, z 2004 r. Nr 210, poz.218Ir
273, poz. 2703 oraz z 2005 r. Nr 164, poz. 136516®;, poz. 1420 i Nr 249, poz. 2104.
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»3. Szkolenie w zakresie udzielania pomocy przedligkiej jest prowadzone przez
osole, ktéra spetnia co najmniej warunki okl@ne w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia ...

2006 r. o ratownictwie medycznym.”

Art. 58. W ustawie z dnia 18 kwietnia 2002 r. ongakleski zywiotowej (Dz. U. Nr 62, poz.
558 i1 Nr 74, poz. 676) w art. 17 ust. 1 otrzymujenbienie:

»L. W zapobieganiu skutkom ddki zywiotowej lub ich usuwaniu g obowhzane
uczestniczy. Paistwowa Stra Pazarna i inne jednostki ochrony przeciwaoowej, Policja,
jednostki systemu ratownictwa medycznego oraz aeptwiadamiania ratunkowego, o
ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia ... 2006 matownictwie medycznym (Dz. U. Nr
..., poz. ...), i jednostki ochrony zdrowia, Str&raniczna, Morska Shba Poszukiwania i
Ratownictwa oraz inne wdaiwe w tych sprawach patwowe urzdy, agencje, inspekcje,

straze i stwby.”.

Art. 59. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zé&rodkow publicznych wprowadzagsnastpujace zmiany:
1) wart. 5 pkt 33 otrzymuje brzmienie:
»33) stan nagtego zagreniazycia lub zdrowia - stan, o ktdrym mowa w art. 4 pkt
7 ustawy z dnia ..... 2006 r. o ratownictwie meahyen (Dz. U. Nr ..., poz. ...);”;

2) wart. 12:
a) pkt 7 otrzymuje brzmienie:
.7)  przepisow ustawy z dnia ... 2006 r. o ratovimvie medycznym
(Dz. U. Nr ..., poz. ...);,
b) pkt 8 uchyla si

3) wart. 19:
a) ust. 1i2 otrzymuj brzmienie:
»L. W stanach nagtego zagemiazycia lub zdrowiaswiadczenia opieki
zdrowotnej § udzielangwiadczeniobiorcy niezwiocznie.
2. W przypadku gdyswiadczenia opieki zdrowotnej w stanie nagtego

zagraeniazycia lub zdrowia g udzielane przezwiadczeniodawg Kktory
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nie zawart umowy o0 udzielanieswiadczé opieki zdrowotnej,
swiadczeniobiorca ma prawo do ty§hiadczeé w niezlzdnym zakresie.”;

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umowy o udziedaiviadcze
opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzeniasmaadczenie opieki
zdrowotnej udzielonéwiadczeniobiorcy w stanie nagtego zaggniazycia
lub zdrowia. Wynagrodzenie uwzghhia wyhkcznie uzasadnione koszty

udzielenia niezédnychswiadcze opieki zdrowotnej.”;

4) art. 35 otrzymuje brzmienie:

JArt. 35. Swiadczeniobiorcy przytemu do szpitala lub innego zakiadu opieki
zdrowotnej przeznaczonego dla o0soOb potrzgilygh catodobowych Iub
catodziennychswiadczeé opieki zdrowotnej, oraz przy wykonywaniu zabiegow
leczniczych 1 pigjgnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych qzz
podmioty uprawnione do udzielaniaiadczé, a take przy udzielaniu przez te
podmioty pomocy w stanach nagtego zagroazycia lub zdrowia, zapewniacsi

bezptatnie leki i wyroby medyczne, zgli sa one konieczne do wykonania

swiadczenia.”;

5) art. 60 otrzymuje brzmienie:

JArt. 60. W stanach nagtego zagemia zycia lub zdrowiaswiadczenia

zdrowotne g udzielane bez wymaganego skierowania.”;

6) wart. 97 w ust. 3:

a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3)  finansowaniewiadcze opieki zdrowotnej oraz medycznych czy&cio
ratunkowych wykonywanych przez zespoly ratownictwaedycznego
swiadczeniobiorcom innym fi ubezpieczeni speln@gym kryterium
dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnianb2ca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej, co do ktérych nie stwierdzono okoliégzinoo ktérej mowa w art.
12 tej ustawy;”,
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b) dodaje st pkt 10 w brzmieniu:

»,10) finansowanieswiadcze opieki zdrowotnej udzielanych przez szpitalne
oddzialy ratunkowe oraz jednostki organizacyjneta@dik opieki zdrowotnej
wyspecjalizowane w zakresie udzieladigiadczé zdrowotnych niezédnych
dla ratownictwa medycznego w zakresie urazow, kéwdii inwazyjnej i
udarow, dziatagjicych w ramach systemu ratownictwa medycznego, dgan

przepisami ustawy z dnia ... 2006 r. o ratownictwigdycznym.”;

7) w art. 107 w ust. 5 dodajeggpkt 19 w brzmieniu:

»19) przeprowadzanie pagtowar 0 zawarcie umow na wykonywanie
medycznych czynrigi ratunkowych, zawieranie, rozliczanie i kontrola
realizacji tych umow, na podstawie upangnia udzielonego przez
wiasciwego wojewod, zgodnie z przepisami ustawy z dnia ...... 2006 r. o

ratownictwie medycznym.”;

8) po art. 161 dodajegart. 161a w brzmieniu:

LArt. 161a. Do umow na wykonywanie medycznych cayanratunkowych, o
ktorych mowa w przepisach ustawy z dnia ... 2006 rratownictwie
medycznym, oraz pagiowania w sprawie ich zawarcia, stosujeg Si
odpowiednio przepisy niniejszego rozdzialu dotgez postpowania w
sprawie zawarcia umow, zawierania, rozliczaniantkai realizacji uméw o

udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej.”.

Art. 60. W ustawie z dnia 30 czerwca 2005 fimmnsach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz.
2104 oraz M. P. z 2005 r. Nr 69, poz. 962) w & Wist. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Nie wygasaj z uptywem roku buzktowego wydatki bugetu pastwa:

1) ktérych planowanymrédiem finansowaniaagprzychody z kredytow zagranicznych;

2) przeznaczone na finansowanie Zagaogramow i projektow realizowanych g@dkow,

o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2i 3;

3) ktoérychzrodtem finansowaniaasdochody wiasne gatwowych jednostek budtowych;

4) zgromadzone na rachunkach funduszy motywackjnyc
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5) przeznaczone na finansowanie ratownictwa medgzn przez wojewad za
paosrednictwem Narodowego Funduszu Zdrowia w grudnikurobudzetowego

poprzedzajcego kolejny rok bugktowy.”.

Rozdzial 6

Przepisy przegciowe, dostosowujce | kaicowe

Art. 61. llekrat w przepisach obowtujacych jest mowa o:
1) ustawie z dnia 25 lipca 2001 r. olBawowym Ratownictwie Medycznym albo w
przepisach o Rastwowym Ratownictwie Medycznym ( Dz. U. Nr 113, pd207
z p&n. zm!9),
2) ustawie z dnia 6 grudnia 2002 r.$wiadczeniu ustug ratownictwa medycznego
albo przepisach éwiadczeniu ustug ratownictwa medycznego (Dz. U.2M4d,
poz. 2073, z 2003 r. Nr 99, poz. 920 oraz z 200 210, poz. 2135)
— rozumie s} przez to niniejszustave albo niniejsz ustave i przepisy wydane na jej

podstawie.

Art. 62. 1. Osoby, ktore przed dniem w@@ wzycie ustawy uzyskaty:
1) tytut zawodowy ,ratownik medyczny”;
2) tytut zawodowy licencjata na kierunku ratownictweayczne
- stap si¢ ratownikami medycznymi w rozumieniu niniejszej awsy. Przepisy art. 12
ustawy stosuje siodpowiednio.
2. Z dniem wejcia w zycie ustawy ratownicy Polskiego Czerwonego kezyoraz
specjalistycznych organizacji ratowniczych, o koirymowa w przepisach o kulturze

fizycznej, staj si¢ ratownikami w rozumieniu niniejszej ustawy.

19 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.z 2001 r. Nr154, poz. 1801, z
2002 r. Nr 241, poz. 2073, z 2003 r. Nr 45, pozlL BS8Ir 124, poz. 1152, z 2004 r. Nr 210,
poz. 2135 oraz z 2005 r. Nr 164, poz. 1365i Nr 28z, 2256.
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Art. 63. 1. Wojewoddzkie plany zabezpieczenia medych dziata ratowniczych,
sporadzone na rok 2007 na podstawie ustawy z dnia 28alipO01 r. o Resstwowym

Ratownictwie Medycznym stapie planami, o ktorych mowa w art. 20 ust. 1.

2. Informacje, o ktérych mowa w art. 20 ust 6, peaywane w celu spagdzenia planéw na:
1) lata 2008 — 2010 dotygzoku 2006;

2) lata 2009 — 2011 dotygzoku 2006 i 2007.

Art. 64. 1. Wojewoda w terminie do dnia 1 stycza@d0 r.:
1) maze powierz¢, w drodze porozumienia, wykonywanie zadaentrow
powiadamiania ratunkowego innym podmiotom, w széhemci jednostkom
organizacyjnym Pstwowej Stray Pazarnej Ilub jednostkom samadu
terytorialnego;
2) dostosuje centra powiadamiania ratunkowego wwee przed dniem wgjia w

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

Art. 65. 1. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej,kiorym znajduje si
1) szpitalny oddziat ratunkowy;
2) jednostka organizacyjna wyspecjalizowana w udamia swiadczéh w zakresie
urazéw, kardiologii inwazyjnej i udarow
dostosuje odpowiednio ten oddziat lupjeédnostic do wymaga okreslonych w art. 32 w
terminie do dnia 31 grudnia 2011 r. zgodnie z harogmamem ustalonym w planie przez
wiasciwego ze wzgldu na siedziptego zaktadu wojewead
2. Nie dostosowanie ¢ido wymaga w trybie okrélonym w ust. 1 powoduje
nieuwzgkdnienie w planie na rok naginy szpitalnego oddziatu ratunkowego lub jednostki
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowane] w zal@esdzielaniaswiadczeéx zdrowotnych
niezkgdnych dla ratownictwa medycznego w zakresie urazkardiologii inwazyjnej i

udarow.

Art. 66. Zespoty ratownictwa medycznego dzigdaj przed dniem wggia w zycie ustawy

dostosy sie do wymagania ok&onego w art. 34 ust. 1 ustawy do dnia 31 grudfiRoZ.
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Art. 67. 1. Umowy o udzielaniéwiadczeé z zakresu ratownictwa medycznego zawarte na
okres diiszy niz do dnia 31 grudnia 2006 r. podlegapzwiazaniu z mocy prawa z dniem 31
grudnia 2006 r., chybze w terminie 6 miesty od dnia wejcia w zycie ustawy, jednostka
sytemu, z ktéy Narodowy Fundusz Zdrowia zawart gakkmowe, oswiadczy Narodowemu
Funduszowi Zdrowiaze pozostaje mi zwigzana. Gwiadczenie sklada sina pémie pod
rygorem niewanosci.

2. W terminie do dnia 31 lipca 2007 r. dyrektor $glavego oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia przeg&avojewodzie wykaz uméw zawartych z jednostkami

systemu. Przepis art. 20 ust. 13 stosuj@dpowiednio.

Art. 68. Akty wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 22 ust. 6, art. 23 ust. 4 pkt 1 - 4i 7 i d4.ust. 13 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o
Paistwowym Ratownictwie Medycznym;

2) art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 6 grudnia 2002 4w@dczeniu ustug ratownictwa
medycznego

- zachowup moc do czasu w&ia w zycie przepisobw wykonawczych wydanych na

podstawie art. 20 ust. 4, art. 32 i art. 43 ustisawy, jednake nie dhiej niz do dnia

1 stycznia 2008 r.

Art. 69. Trag moc ustawy:
1) z dnia 25 lipca 2001 r. o gtwowym Ratownictwie Medycznym;

2) z dnia 6 grudnia 2002 r.swiadczeniu ustug ratownictwa medycznego.

Art. 70. Ustawa wchodzi viycie z dniem 1 stycznia 2007 r., z wiem:
1) art. 18, 19, 20 ust. 6, art. 21 — 24, 26 i 29 ktgchodz w zycie po uptywie 14 dni od
dnia ogtoszenia ustawy;
2) art. 9, ktéry wchodzi wycie z dniem 1 wrzaia 2009 r.;
3) art. 33, ktory wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2012 r.
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