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Rozdzia∏ 1

Przepisy ogólne

Art. 1. W celu zapewnienia sprawnej i efektywnej
realizacji zadania paƒstwa, polegajàcego na podejmo-
waniu medycznych dzia∏aƒ ratowniczych wobec ka˝dej

osoby znajdujàcej si´ w stanie nag∏ego zagro˝enia ˝y-
cia lub zdrowia, tworzy si´ system Paƒstwowe Ratow-
nictwo Medyczne.

Art. 2. 1. System Paƒstwowe Ratownictwo Medycz-
ne, zwany dalej „systemem”, dzia∏ajàcy w ramach sys-
temu gotowoÊci cywilnej i cywilnego zarzàdzania kry-
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zysowego w czasie pokoju oraz systemu ochrony zdro-
wia, obejmuje struktur´ organizacyjnà oraz zespó∏
przedsi´wzi´ç majàcych na celu realizacj´ zadania
okreÊlonego w art. 1.

2. System mo˝e byç wykorzystywany w stanach
nadzwyczajnych.

3. Ustawa okreÊla zasady organizacji i funkcjono-
wania systemu, a w szczególnoÊci:

1) organy administracji publicznej w∏aÊciwe w zakre-
sie wykonywania zadaƒ systemu oraz ich zadania
w tym zakresie,

2) jednostki systemu oraz zasady ich w∏àczania do
systemu,

3) zasady finansowania systemu.

Art. 3. Ilekroç w ustawie jest mowa o:

1) nag∏ym zagro˝eniu ˝ycia lub zdrowia — nale˝y
przez to rozumieç stan wywo∏any czynnikiem ze-
wn´trznym lub przyczynà wewn´trznà prowadzàcy
do szybkiego pogarszania si´ zdrowia, którego
bezpoÊrednim nast´pstwem mo˝e byç zagro˝enie
˝ycia,

2) miejscu zdarzenia — nale˝y przez to rozumieç miej-
sce, w którym nastàpi∏o zdarzenie powodujàce
stan nag∏ego zagro˝enia ˝ycia lub zdrowia, i ob-
szar, na który rozciàgajà si´ jego skutki,

3) pierwszej pomocy — nale˝y przez to rozumieç ze-
spó∏ czynnoÊci podejmowanych w celu ratowania
osoby znajdujàcej si´ w stanie nag∏ego zagro˝enia
˝ycia lub zdrowia, wykonywanych bez u˝ycia wyro-
bów medycznych oraz produktów leczniczych
przez osoby nieposiadajàce uprawnieƒ do podej-
mowania medycznych dzia∏aƒ ratowniczych, 

4) medycznych dzia∏aniach ratowniczych — nale˝y
przez to rozumieç dzia∏ania medyczne, w tym
udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych, podejmowane
przez jednostk´ systemu, s∏u˝àce ratowaniu osoby
w stanie nag∏ego zagro˝enia ˝ycia lub zdrowia,

5) kierujàcym medycznymi dzia∏aniami ratowniczymi
— nale˝y przez to rozumieç osob´ oddzia∏ujàcà na
podleg∏e jednostki systemu zgodnie z przyj´tymi
procedurami, o których mowa w ustawie, w celu
wykonania medycznych dzia∏aƒ ratowniczych, 

6) lekarzu ratunkowym — nale˝y przez to rozumieç le-
karza posiadajàcego tytu∏ specjalisty lub specjali-
zujàcego si´ w dziedzinie medycyny ratunkowej,

7) piel´gniarce ratunkowej — nale˝y przez to rozu-
mieç piel´gniark´ posiadajàcà tytu∏ specjalisty lub
specjalizujàcà si´ w dziedzinie piel´gniarstwa ra-
tunkowego,

8) ratowniku medycznym — nale˝y przez to rozumieç
osob´ posiadajàcà kwalifikacje, o których mowa
w ustawie,

9) ratowniku przedmedycznym — nale˝y przez to ro-
zumieç osob´ posiadajàcà kwalifikacje, o których
mowa w ustawie,

10) jednostce systemu — nale˝y przez to rozumieç jed-
nostk´ uprawnionà do podejmowania medycz-
nych dzia∏aƒ ratowniczych, o której mowa w usta-
wie,

11) szpitalnym oddziale ratunkowym — nale˝y przez to
rozumieç oddzia∏ szpitalny, b´dàcy komórkà orga-
nizacyjnà szpitala, w rozumieniu przepisów o za-
k∏adach opieki zdrowotnej, stanowiàcy jednostk´
systemu, utworzony w celu podejmowania me-
dycznych dzia∏aƒ ratowniczych w warunkach szpi-
talnych, spe∏niajàcy kryteria, o których mowa
w ustawie,

12) zespole ratownictwa medycznego — nale˝y przez
to rozumieç jednostk´ systemu (Êrodek transportu
wraz z personelem) utworzonà w celu podejmowa-
nia medycznych dzia∏aƒ ratowniczych w warun-
kach przedszpitalnych, w sk∏ad której wchodzà co
najmniej trzy osoby posiadajàce kwalifikacje do
podejmowania takich dzia∏aƒ, w tym co najmniej
jedna osoba uprawniona do prowadzenia Êrodka
transportu; jednostka ta jest wyposa˝ona w odpo-
wiedni Êrodek transportu, a tak˝e w Êrodki ∏àczno-
Êci, niezb´dne produkty lecznicze i wyroby me-
dyczne oraz spe∏nia inne kryteria, o których mowa
w ustawie,

13) dysponencie jednostki — nale˝y przez to rozumieç
samodzielny publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej,
w szczególnoÊci pogotowie ratunkowe, lub pod-
miot, który utworzy∏ jednostk´ i zg∏asza jà do sys-
temu,

14) Êwiadczeniu zdrowotnym przedszpitalnym — nale-
˝y przez to rozumieç Êwiadczenie zdrowotne w ro-
zumieniu przepisów o zak∏adach opieki zdrowotnej
udzielane w ramach medycznych dzia∏aƒ ratowni-
czych podejmowanych przez zespó∏ ratownictwa
medycznego,

15) dzia∏aniach ratowniczych — nale˝y przez to rozu-
mieç dzia∏ania ratownicze w rozumieniu przepisów
o ochronie przeciwpo˝arowej,

16) oÊrodku nauczajàcym — nale˝y przez to rozumieç
szko∏y wy˝sze, oÊrodki doskonalenia zawodowego
i inne placówki kszta∏cenia ustawicznego doro-
s∏ych, jednostki badawczo-rozwojowe i inne pla-
cówki naukowe, naukowo-badawcze, stowarzysze-
nia, fundacje oraz inne podmioty uprawnione do
organizowania oÊwiaty doros∏ych na podstawie
odr´bnych przepisów.

Art. 4. W systemie wykonywane sà zadania polega-
jàce w szczególnoÊci na:

1) zapewnieniu mo˝liwoÊci natychmiastowego we-
zwania pomocy przy u˝yciu Êrodków ∏àcznoÊci,

2) niezw∏ocznym przybyciu na miejsce zdarzenia ze-
spo∏u ratownictwa medycznego, 

3) niezw∏ocznym podj´ciu na miejscu zdarzenia w∏a-
Êciwych medycznych dzia∏aƒ ratowniczych,

4) zapewnieniu transportu stosownego do potrzeb,
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5) zapewnieniu niezw∏ocznego przyj´cia do najbli˝-
szego szpitalnego oddzia∏u ratunkowego lub od-
dzia∏u szpitalnego, stosownych do rodzaju nag∏e-
go zagro˝enia ˝ycia lub zdrowia.

Art. 5. Kto zauwa˝y osob´ lub osoby znajdujàce si´
w stanie nag∏ego zagro˝enia ˝ycia lub zdrowia, obo-
wiàzany jest w miar´ posiadanych mo˝liwoÊci:

1) do niezw∏ocznego udzielenia pierwszej pomocy, 

2) do niezw∏ocznego zawiadomienia centrum powia-
damiania ratunkowego.

Art. 6. Kierujàcy medycznymi dzia∏aniami ratowni-
czymi, a tak˝e osoba udzielajàca pierwszej pomocy lub
podejmujàca medyczne dzia∏ania ratownicze, mo˝e
poÊwi´ciç dobra osobiste innej osoby, inne ni˝ ˝ycie
lub zdrowie, a tak˝e dobra majàtkowe w zakresie, w ja-
kim jest to niezb´dne dla ratowania ˝ycia lub zdrowia
osoby w stanie nag∏ego zagro˝enia.

Art. 7. 1. Osobie, która ponios∏a szkod´ na mieniu
powsta∏à w nast´pstwie podj´cia przez nià medycz-
nych dzia∏aƒ ratowniczych lub udzielenia pierwszej po-
mocy, zwanej dalej „poszkodowanym”, przys∏uguje
roszczenie o naprawienie tej szkody od Skarbu Paƒ-
stwa, z zastrze˝eniem art. 12.

2. Naprawienie szkody, o którym mowa w ust. 1,
obejmuje wyrównanie szkody rzeczywistej.

3. Naprawienie szkody nie przys∏uguje, je˝eli strata
majàtkowa powsta∏a wy∏àcznie z winy poszkodowane-
go lub osoby trzeciej, za którà Skarb Paƒstwa nie pono-
si odpowiedzialnoÊci.

4. W zakresie nieuregulowanym niniejszà ustawà do
naprawienia szkody, o którym mowa w ust. 1, stosuje
si´ przepisy Kodeksu cywilnego, z wy∏àczeniem art. 418.

Art. 8. 1. W sprawie o naprawienie szkody orzeka
w drodze decyzji minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia wydaje de-
cyzj´ w sprawie o naprawienie szkody niezw∏ocznie,
nie póêniej jednak ni˝ w terminie trzech miesi´cy od
dnia wszcz´cia post´powania.

3. W przypadku wydania decyzji o wyp∏acie odszko-
dowania minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia dokonu-
je wyp∏aty w terminie 30 dni od dnia, w którym decy-
zja sta∏a si´ ostateczna.

4. Do post´powania w sprawach, o których mowa
w ust. 1—3, stosuje si´ przepisy Kodeksu post´powa-
nia administracyjnego, o ile ustawa nie stanowi ina-
czej.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, sposób ustalania wysokoÊci
odszkodowaƒ, o których mowa w ust. 3, uwzgl´dniajàc
w szczególnoÊci kryteria oceny wartoÊci szkody ponie-
sionej w nast´pstwie podj´cia medycznych dzia∏aƒ ra-
towniczych lub udzielenia pierwszej pomocy.

Art. 9. 1. Poszkodowany niezadowolony z decyzji
w sprawie o naprawienie szkody, w terminie 30 dni od
dnia jej dor´czenia, mo˝e wnieÊç powództwo do sàdu
powszechnego.

2. Wniesienie powództwa, o którym mowa w ust. 1,
nie wstrzymuje wykonania decyzji.

Art. 10. 1. Roszczenie o naprawienie szkody ulega
przedawnieniu z up∏ywem roku od dnia, w którym
poszkodowany dowiedzia∏ si´ o stracie majàtkowej.
Jednak˝e w ka˝dym przypadku roszczenie przedaw-
nia si´ z up∏ywem trzech lat od dnia podj´cia medycz-
nych dzia∏aƒ ratowniczych lub udzielenia pierwszej
pomocy.

2. Roszczenie o naprawienie szkody przechodzi na
nast´pców prawnych poszkodowanego. 

Art. 11. 1. W przypadku uszkodzenia cia∏a lub roz-
stroju zdrowia bàdê Êmierci:

1) kierujàcego medycznymi dzia∏aniami ratowniczymi
— chyba ˝e odszkodowanie przys∏uguje mu na
podstawie przepisów szczególnych lub umowy cy-
wilnoprawnej — w zwiàzku z kierowaniem medycz-
nymi dzia∏aniami ratowniczymi, lub

2) osoby udzielajàcej pierwszej pomocy — w zwiàzku
z jej udzieleniem 

przys∏uguje roszczenie o odszkodowanie, o którym
mowa w art. 444 lub 446 Kodeksu cywilnego.

2. Odszkodowanie nie przys∏uguje od Skarbu Paƒ-
stwa, je˝eli uszkodzenie cia∏a lub rozstrój zdrowia bàdê
Êmierç osoby, o której mowa w ust. 1, nastàpi∏y z winy
tej osoby.

Art. 12. 1. OdpowiedzialnoÊç za szkody wyrzàdzo-
ne przez osoby uprawnione do podejmowania me-
dycznych dzia∏aƒ ratowniczych przy wykonywaniu
tych dzia∏aƒ ponosi dysponent jednostki.

2. Dysponent jednostki jest obowiàzany do zawar-
cia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoÊci cywilnej
za szkody, o których mowa w ust. 1.

3. Brak wa˝nej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialnoÊci cywilnej, o której mowa w ust. 2, jest równo-
znaczny z wypowiedzeniem umowy o udzielanie
Êwiadczeƒ zdrowotnych w ramach systemu.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw instytucji finanso-
wych w porozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do
spraw zdrowia, po zasi´gni´ciu opinii samorzàdów za-
wodów medycznych oraz Polskiej Izby Ubezpieczeƒ,
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, sposób spe∏nienia
obowiàzku ubezpieczenia, o którym mowa w ust. 2,
w tym w szczególnoÊci termin powstania obowiàzku
zawarcia umowy ubezpieczenia oraz minimalne sumy
gwarancyjne. Minister w∏aÊciwy do spraw instytucji fi-
nansowych, wydajàc rozporzàdzenie, uwzgl´dnia ko-
niecznoÊç zapewnienia gwarancji spe∏nienia obowiàz-
ku zawarcia umowy ubezpieczenia.
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Art. 13. Osoba podejmujàca medyczne dzia∏ania ra-
townicze oraz osoba udzielajàca pierwszej pomocy ko-
rzystajà z ochrony przewidzianej w Kodeksie karnym
dla funkcjonariuszy publicznych.

Rozdzia∏ 2

Organizacja administracji publicznej 
w zakresie wykonywania zadaƒ systemu

Art. 14. 1. Organami administracji publicznej w∏a-
Êciwymi w zakresie wykonywania zadaƒ systemu sà:

1) minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia,

2) wojewoda,

3) starosta.

2. Organy, o których mowa w ust. 1, organizujà sys-
tem oraz zapewniajà jego nieprzerwanà gotowoÊç, od-
powiednio na obszarze kraju, województwa i powiatu.

Art. 15. 1. Do zadaƒ ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia w zakresie wykonywania zadaƒ systemu nale-
˝y w szczególnoÊci:

1) sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem sys-
temu, 

2) uzgadnianie i zatwierdzanie wojewódzkich planów
zabezpieczenia medycznych dzia∏aƒ ratowniczych
oraz wojewódzkich programów w zakresie ratow-
nictwa medycznego,

3) przygotowywanie i aktualizacja przynajmniej raz
w roku krajowego planu zabezpieczenia medycz-
nych dzia∏aƒ ratowniczych,

4) organizacja transportu medycznego z zagranicy
obywateli polskich nieposiadajàcych uprawnieƒ
do leczenia poza granicami Rzeczypospolitej Pol-
skiej, wymagajàcych transportu ze wzgl´du na
stan zagro˝enia ˝ycia, oraz finansowanie tego
transportu wy∏àcznie w granicach Rzeczypospolitej
Polskiej, o ile umowy mi´dzynarodowe nie stano-
wià inaczej,

5) finansowanie dzia∏alnoÊci lotniczych s∏u˝b ratowni-
czych w zakresie medycznych dzia∏aƒ ratowni-
czych,

6) prowadzenie rejestru jednostek lotniczych s∏u˝b ra-
towniczych i lotniczych grup poszukiwawczo-ra-
towniczych, w∏àczonych do systemu,

7) monitorowanie zagro˝eƒ dla ˝ycia lub zdrowia na
obszarze kraju,

8) inicjowanie programów badawczych i prac nauko-
wych z zakresu medycyny ratunkowej i ratownic-
twa medycznego,

9) wspieranie inicjatyw spo∏ecznych w zakresie pog∏´-
biania wiedzy o medycynie ratunkowej i ratownic-
twie medycznym,

10) wspó∏praca z organami w∏aÊciwymi w zakresie ra-
townictwa medycznego innych paƒstw oraz z orga-
nizacjami mi´dzynarodowymi,

11) udzia∏ w finansowaniu kosztów inwestycyjnych
zwiàzanych z systemem.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia ma prawo
˝àdania od wojewodów i starostów niezb´dnych infor-
macji i danych, dotyczàcych organizacji i funkcjonowa-
nia systemu odpowiednio na obszarze województwa
lub powiatu.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, szczegó∏owe warunki orga-
nizacji i finansowania transportu obywateli polskich,
o których mowa w ust. 1 pkt 4, uwzgl´dniajàc w szcze-
gólnoÊci wykorzystywane Êrodki transportu. 

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia uzgadnia
krajowy plan zabezpieczenia medycznych dzia∏aƒ ra-
towniczych w cz´Êci dotyczàcej dzia∏ania systemu na
obszarze przygranicznym z ministrem w∏aÊciwym do
spraw wewn´trznych.

Art. 16. 1. Do zadaƒ wojewody w zakresie wykony-
wania zadaƒ systemu nale˝y w szczególnoÊci:

1) okreÊlanie liczby i rozmieszczenia centrów powia-
damiania ratunkowego, szpitalnych oddzia∏ów ra-
tunkowych oraz zespo∏ów ratownictwa medyczne-
go,

2) przeprowadzanie konkursu ofert na Êwiadczenie
us∏ug z zakresu Êwiadczeƒ zdrowotnych przedszpi-
talnych,

3) zawieranie umów o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowot-
nych przedszpitalnych z dysponentami jednostek
(zespo∏ów ratownictwa medycznego) i finansowa-
nie dzia∏alnoÊci zespo∏ów ratownictwa medyczne-
go, z zastrze˝eniem art. 34 ust. 2 i 3,

4) sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem sys-
temu na obszarze województwa,

5) prowadzenie rejestru jednostek systemu, z zastrze-
˝eniem art. 24 ust. 11,

6) prowadzenie rejestru oÊrodków nauczajàcych pro-
wadzàcych kszta∏cenie dyspozytorów medycz-
nych, rejestru oÊrodków nauczajàcych prowadzà-
cych kursy doskonalenia zawodowego, rejestru
oÊrodków nauczajàcych prowadzàcych szkolenia
w celu uzyskania kwalifikacji ratownika przedme-
dycznego, o których mowa w ustawie,

7) uzgadnianie i zatwierdzanie rocznych powiatowych
planów zabezpieczenia medycznych dzia∏aƒ ratow-
niczych,

8) przygotowywanie i aktualizacja przynajmniej raz
w roku wojewódzkiego planu zabezpieczenia me-
dycznych dzia∏aƒ ratowniczych i wojewódzkiego
programu w zakresie ratownictwa medycznego
oraz przedstawianie ich ministrowi w∏aÊciwemu
do spraw zdrowia,
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9) okreÊlenie szczegó∏owych zadaƒ z zakresu wykony-
wania zadaƒ systemu dla jednostek systemu, któ-
rych obszar dzia∏ania obejmuje obszar wojewódz-
twa,

10) przesy∏anie ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdro-
wia, na jego ˝àdanie, informacji i danych, dotyczà-
cych organizacji i funkcjonowania systemu na ob-
szarze województwa,

11) monitorowanie zagro˝eƒ dla ˝ycia lub zdrowia na
obszarze województwa,

12) wspieranie inicjatyw spo∏ecznych w zakresie pog∏´-
biania wiedzy o ratownictwie medycznym.

2. Wojewoda ma prawo ˝àdania od starostów nie-
zb´dnych informacji i danych, dotyczàcych organizacji
i funkcjonowania systemu na obszarze powiatu.

Art. 17. 1. Do zadaƒ starosty w zakresie wykonywa-
nia zadaƒ systemu nale˝y w szczególnoÊci:

1) zarzàdzanie systemem na obszarze powiatu, 

2) organizacja i finansowanie bie˝àcej dzia∏alnoÊci
centrum powiadamiania ratunkowego,

3) przygotowywanie i aktualizacja przynajmniej raz
w roku powiatowego planu zabezpieczenia me-
dycznych dzia∏aƒ ratowniczych oraz przedstawia-
nie go wojewodzie,

4) przygotowywanie planu dzia∏aƒ ratowniczych,

5) wspó∏dzia∏anie z organami gmin le˝àcych na ob-
szarze powiatu i starostami powiatów sàsiadujà-
cych w celu zawarcia porozumieƒ i powierzania za-
daƒ w zakresie ratownictwa medycznego,

6) przesy∏anie ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdro-
wia lub wojewodzie informacji i danych, dotyczà-
cych organizacji i funkcjonowania systemu na ob-
szarze powiatu, odpowiednio na ˝àdanie ministra
w∏aÊciwego do spraw zdrowia lub wojewody,

7) rozpoznawanie i monitorowanie zagro˝eƒ dla ˝ycia
lub zdrowia na obszarze powiatu,

8) zapewnienie i finansowanie kszta∏cenia dyspozyto-
rów medycznych,

9) wspieranie inicjatyw spo∏ecznych w zakresie pog∏´-
biania wiedzy o ratownictwie medycznym.

2. Wykonywanie zadaƒ i kompetencji z zakresu ra-
townictwa medycznego starosta mo˝e powierzyç po-
wo∏ywanemu i odwo∏ywanemu przez siebie pe∏no-
mocnikowi do spraw ratownictwa medycznego.

3. Starosta wykonuje zadania okreÊlone w ust. 1 ja-
ko zadania z zakresu administracji rzàdowej.

Art. 18. W przypadku wystàpienia nag∏ego zagro-
˝enia ˝ycia lub zdrowia o skali przekraczajàcej mo˝li-
woÊci organizacyjne starosty, wojewoda koordynuje
funkcjonowanie systemu na obszarze województwa.

W szczególnoÊci, w celu podj´cia, przeprowadzenia
i zapewnienia kierowania medycznymi dzia∏aniami ra-
towniczymi, wydaje polecenia starostom.

Art. 19. 1. Zadanie okreÊlone w art. 17 ust. 1 pkt 1
starosta wykonuje przy pomocy centrum powiadamia-
nia ratunkowego.

2. Centrum powiadamiania ratunkowego jest zinte-
growanym stanowiskiem dyspozytorskim usytuowa-
nym w strukturze powiatowej administracji zespolo-
nej, dzia∏ajàcym w ramach powiatowego centrum ra-
townictwa i reagowania kryzysowego.

3. Na podstawie porozumienia mi´dzy w∏aÊciwymi
powiatami centrum powiadamiania ratunkowego mo-
˝e obejmowaç zasi´giem dzia∏ania obszar powiatu lub
powiatów sàsiadujàcych, z zastrze˝eniem ust. 5. W po-
wiecie, obj´tym na podstawie porozumienia zasi´giem
dzia∏ania centrum powiadamiania ratunkowego z inne-
go powiatu, nie tworzy si´ centrum powiadamiania ra-
tunkowego. 

4. Porozumienie, o którym mowa w ust. 3, wymaga
dla swej wa˝noÊci zatwierdzenia przez wojewod´.

5. Obszar dzia∏ania centrum powiadamiania ratun-
kowego nie mo˝e wykraczaç poza granice wojewódz-
twa, z zastrze˝eniem art. 20 ust. 2.

Art. 20. 1. Do zadaƒ centrum powiadamiania ratun-
kowego nale˝y w szczególnoÊci:

1) przyjmowanie powiadomieƒ o stanach nag∏ego za-
gro˝enia ˝ycia lub zdrowia, ustalanie priorytetów
i niezw∏oczne dysponowanie jednostek systemu,
z uwzgl´dnieniem ust. 2,

2) przekazywanie niezb´dnych informacji osobom
udzielajàcym pierwszej pomocy, w szczególnoÊci
przed przybyciem zespo∏u ratownictwa medyczne-
go na miejsce zdarzenia, 

3) przekazywanie kierujàcemu dzia∏aniami ratowni-
czymi niezb´dnych informacji u∏atwiajàcych po-
dejmowanie rozstrzygni´ç na miejscu zdarzenia,

4) przekazywanie niezb´dnych informacji o stanach
zagro˝enia ˝ycia lub zdrowia innym jednostkom
wykonujàcym zadania w zakresie ratownictwa me-
dycznego,

5) koordynacja medycznych dzia∏aƒ ratowniczych po-
dejmowanych przez poszczególne jednostki syste-
mu, a tak˝e dzia∏aƒ podejmowanych przez inne
jednostki uczestniczàce w dzia∏aniach ratowni-
czych, w szczególnoÊci przez jednostki wspó∏dzia-
∏ajàce z systemem, o których mowa w art. 32 ust. 1,
oraz inne jednostki wykonujàce zadania w zakresie
ratownictwa medycznego,

6) monitorowanie i analiza dzia∏aƒ ratowniczych.

Dziennik Ustaw Nr 113 — 8621 — Poz. 1207



2. W razie koniecznoÊci u˝ycia dodatkowych jedno-
stek systemu, rozlokowanych poza obszarem dzia∏ania
centrum powiadamiania ratunkowego, dyspozytor
medyczny tego centrum zwraca si´ do dyspozytora
medycznego centrum powiadamiania ratunkowego
dzia∏ajàcego na sàsiednim obszarze o wydanie dyspo-
zycji wyjazdu albo wylotu na miejsce zdarzenia zespo-
∏u ratownictwa medycznego lub o przyj´cie osoby
znajdujàcej si´ w stanie nag∏ego zagro˝enia ˝ycia lub
zdrowia do szpitalnego oddzia∏u ratunkowego. 

3. W sytuacji, o której mowa w ust. 2, dyspozytor
wydaje dyspozycj´ wyjazdu albo wylotu na miejsce
zdarzenia lub przyj´cia osoby do szpitalnego oddzia∏u
ratunkowego. Dyspozytor mo˝e odmówiç wydania
dyspozycji, o której mowa w ust. 2, wy∏àcznie w sytu-
acji, gdy jednostka systemu nie ma mo˝liwoÊci wyko-
nania w danej chwili okreÊlonego zadania.

4. Wydanie dyspozycji wyjazdu albo wylotu zespo-
∏u ratownictwa medycznego w przypadku okreÊlonym
w ust. 2 nie rodzi roszczeƒ finansowych. 

Art. 21. 1. Centrum powiadamiania ratunkowego
dzia∏a z zachowaniem standardów, o których mowa
w ust. 2.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw wewn´trznych
w porozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw
zdrowia oraz ministrem w∏aÊciwym do spraw ∏àczno-
Êci okreÊli, w drodze rozporzàdzenia:

1) standardy post´powania centrum powiadamiania
ratunkowego,

2) standardy techniczne pomieszczeƒ centrum powia-
damiania ratunkowego,

3) standardy w zakresie wyposa˝enia centrów powia-
damiania ratunkowego, w szczególnoÊci w sprz´t
telekomunikacyjny,

uwzgl´dniajàc procedury przyj´cia zg∏oszenia o zda-
rzeniu i priorytety zg∏oszeƒ, procedury kierowania
jednostek systemu i innych jednostek, o których mo-
wa w art. 20 ust. 1 pkt 5, oraz koordynowania ich dzia-
∏aƒ, procedury post´powania w sytuacjach kryzyso-
wych i przekraczajàcych mo˝liwoÊci organizacyjne
centrum, a tak˝e system ewidencjonowania i monito-
rowania zg∏oszeƒ, system baz danych dotyczàcych
potencja∏u ratowniczego oraz potencjalnych zagro˝eƒ
na obszarze dzia∏ania w∏aÊciwego centrum powiada-
miania ratunkowego oraz wzgl´dy zabezpieczenia od-
powiednich warunków pracy.

3. W centrum powiadamiania ratunkowego sta∏y
dy˝ur pe∏ni dyspozytor medyczny. W gotowoÊci do
pracy w zakresie koordynacji medycznych dzia∏aƒ ra-
towniczych pozostaje lekarz koordynator medyczny.

4. Dyspozytor medyczny i lekarz koordynator me-
dyczny spe∏nia wymagania, o których mowa w ust. 5.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:

1) wymagania w zakresie kwalifikacji zawodowych
osób pe∏niàcych funkcje dyspozytora medycznego
i lekarza koordynatora medycznego, uwzgl´dnia-
jàc wykszta∏cenie medyczne, sta˝ pracy w ratow-
nictwie oraz wymagane kursy specjalistyczne,

2) tryb pe∏nienia funkcji przez dyspozytora medyczne-
go i lekarza koordynatora medycznego oraz odp∏at-
noÊci z tego tytu∏u, uwzgl´dniajàc zatrudnienie na
podstawie umowy o prac´ lub na podstawie umo-
wy cywilnoprawnej.

Art. 22. 1. Wojewódzki program w zakresie ratow-
nictwa medycznego stanowi dokument zawierajàcy za-
∏o˝enia i wytyczne dotyczàce rozwoju, organizacji i in-
frastruktury systemu.

2. Powiatowy, wojewódzki i krajowy plan zabezpie-
czenia medycznych dzia∏aƒ ratowniczych stanowià do-
kumenty, ustalajàce sposoby kierowania oraz zasady
wspó∏dzia∏ania, a tak˝e procedury podejmowania dzia-
∏aƒ zmierzajàcych do ograniczenia czynników wywo∏u-
jàcych stany nag∏ego zagro˝enia ̋ ycia lub zdrowia oraz
do ograniczenia nast´pstw tych stanów. 

3. Plany, o których mowa w ust. 2, obejmujà
w szczególnoÊci:

1) charakterystyk´ potencjalnych zagro˝eƒ dla ˝ycia
lub zdrowia wyst´pujàcych na danym obszarze,

2) rozmieszczenie w terenie jednostek systemu oraz
centrów powiadamiania ratunkowego, z zastrze˝e-
niem ust. 4,

3) przydzia∏ zadaƒ dla podmiotów wymienionych
w pkt 2, 

4) sposób koordynowania dzia∏aƒ jednostek systemu
i innych jednostek wykonujàcych zadania w zakre-
sie ratownictwa medycznego lub pomocy doraê-
nej, okreÊlonych w planie,

5) kalkulacj´ kosztów dzia∏alnoÊci zespo∏ów ratownic-
twa medycznego i centrów powiadamiania ratun-
kowego.

4. Rozmieszczenie w terenie szpitalnych oddzia∏ów
ratunkowych w wojewódzkim planie zabezpieczenia
medycznych dzia∏aƒ ratowniczych ustala wojewoda po
uzyskaniu opinii w∏aÊciwej kasy chorych.

5. W przypadku wspó∏dzia∏ania w celu utworzenia
wspólnego centrum powiadamiania ratunkowego na
podstawie porozumienia, o którym mowa w art. 19
ust. 3, plan, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 3, two-
rzy si´ dla wszystkich powiatów obj´tych zasi´giem
dzia∏ania wspólnego centrum powiadamiania ratunko-
wego.

6. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw wewn´trz-
nych okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, tryb tworzenia
powiatowych, wojewódzkich oraz krajowych rocznych
planów zabezpieczenia medycznych dzia∏aƒ ratowni-
czych, uwzgl´dniajàc struktur´ i rodzaj zagro˝eƒ na da-
nym obszarze, struktur´ geograficznà danego obszaru
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oraz struktur´ demograficznà populacji, jak równie˝ ro-
dzaj i struktur´ posiadanego potencja∏u ratowniczego
na danym obszarze i optymalny model systemu dla da-
nego obszaru.

7. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw wewn´trz-
nych okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, szczegó∏owe
elementy planów dzia∏aƒ ratowniczych, uwzgl´dniajàc
sposób wspó∏dzia∏ania jednostek systemu z innymi
jednostkami i s∏u˝bami uczestniczàcymi w medycznej
akcji ratowniczej, w szczególnoÊci z jednostkami krajo-
wego systemu ratowniczo-gaÊniczego i Policji, oraz za-
sady funkcjonowania systemu w przypadku zdarzeƒ
masowych.

Rozdzia∏ 3

Zasady dzia∏ania systemu

Art. 23. 1. Jednostkami systemu sà:

1) szpitalne oddzia∏y ratunkowe,

2) zespo∏y ratownictwa medycznego,

w∏àczone do systemu na podstawie art. 24.

2. W szpitalnych oddzia∏ach ratunkowych oraz ze-
spo∏ach ratownictwa medycznego udziela si´ Êwiad-
czeƒ zdrowotnych w ramach podejmowanych medycz-
nych dzia∏aƒ ratowniczych.

3. Jednostki systemu stosujà odpowiednie do po-
stawionych zadaƒ medyczne procedury ratownicze
oraz posiadajà wyposa˝enie pozwalajàce na realizacj´
tych zadaƒ.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:

1) szczegó∏owe zadania szpitalnych oddzia∏ów ratun-
kowych,

2) szczegó∏owe zadania zespo∏ów ratownictwa me-
dycznego,

uwzgl´dniajàc wiedz´ i praktyk´ w zakresie zarzàdza-
nia i systemów informacyjnych w ochronie zdrowia,

3) szczegó∏owe wymagania dotyczàce lokalizacji
w strukturze szpitala oraz warunków technicznych
i budowlanych, jakim powinien odpowiadaç szpi-
talny oddzia∏ ratunkowy,

4) struktur´ organizacyjnà szpitalnego oddzia∏u ratun-
kowego, 

uwzgl´dniajàc wzgl´dy zabezpieczenia sprawnoÊci
prowadzenia medycznych dzia∏aƒ ratowniczych,

5) standardy medycznych procedur ratowniczych,
uwzgl´dniajàc aktualny stan wiedzy medycznej,
obejmujàcy w szczególnoÊci osiàgni´cia w zakre-
sie medycyny ratunkowej na Êwiecie i dorobek in-
nych paƒstw w zakresie okreÊlenia standardów
medycznych procedur ratowniczych,

6) rodzaje zespo∏ów ratownictwa medycznego oraz
niezb´dne wymagania w zakresie ich sk∏adu oso-
bowego i wyposa˝enia, uwzgl´dniajàc niezb´dne
kwalifikacje i liczb´ osób wchodzàcych w sk∏ad ze-
spo∏ów ratownictwa medycznego oraz minimalne
wymagania techniczne i niezb´dne wyposa˝enie
Êrodków transportu zespo∏ów ratownictwa me-
dycznego,

7) dodatkowe wymagania w zakresie wyposa˝enia
szpitalnych oddzia∏ów ratunkowych, uwzgl´dnia-
jàc wymagania dotyczàce warunków technicznych
i budowlanych, jakim powinien odpowiadaç szpi-
talny oddzia∏ ratunkowy, struktur´ organizacyjnà
szpitalnego oddzia∏u ratunkowego oraz minimalne
wyposa˝enie szpitalnego oddzia∏u ratunkowego
w wyroby medyczne.

Art. 24. 1. Do systemu mogà byç w∏àczone szpital-
ne oddzia∏y ratunkowe i zespo∏y ratownictwa medycz-
nego, których lokalizacja jest zgodna z wojewódzkim
planem zabezpieczenia medycznych dzia∏aƒ ratowni-
czych, spe∏niajàce wymagania, o których mowa
w art. 23 ust. 4, oraz zdolne do:

1) wykonywania medycznych dzia∏aƒ ratowniczych
w ramach systemu, 

2) zachowania spójnoÊci i ciàg∏oÊci procedur ratowni-
czych,

3) zachowania podleg∏oÊci w ramach systemu,

4) koordynacji medycznych dzia∏aƒ ratowniczych, po-
dejmowanych wspólnie z innymi jednostkami sys-
temu, poprzez zapewnienie odpowiedniego stan-
dardu procedur ratowniczych i wyposa˝enia,

5) w∏aÊciwego dokumentowania przeprowadzonych
medycznych dzia∏aƒ ratowniczych,

6) przestrzegania zasady dyspozycyjnoÊci.

2. W∏àczenie do systemu jednostki, o której mowa
w ust. 1, odmowa w∏àczenia, wy∏àczenie jednostki
z systemu oraz odmowa wy∏àczenia nast´puje w dro-
dze decyzji w∏aÊciwego wojewody, z zastrze˝eniem
ust. 3 i 4. Wojewoda podejmuje decyzj´ o w∏àczeniu
jednostki do systemu na podstawie wojewódzkiego
planu zabezpieczenia medycznych dzia∏aƒ ratowni-
czych w cz´Êci okreÊlajàcej liczb´ i lokalizacj´ jedno-
stek systemu.

3. W∏àczenie do systemu jednostek lotniczych
s∏u˝b ratowniczych, odmowa w∏àczenia, wy∏àczenie
jednostki z systemu oraz odmowa wy∏àczenia nast´pu-
je w drodze decyzji ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia.

4. W∏àczenie do systemu jako zespo∏ów ratownic-
twa medycznego lotniczych grup poszukiwawczo-ra-
towniczych podleg∏ych Ministrowi Obrony Narodowej
nast´puje w drodze porozumienia ministra w∏aÊciwe-
go do spraw zdrowia z Ministrem Obrony Narodowej.

5. Jednostki, o których mowa w ust. 3 i 4, muszà
spe∏niaç wymagania okreÊlone dla zespo∏ów ratownic-
twa medycznego, o których mowa w ustawie.
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6. W∏àczenie jednostki do systemu nast´puje na
wniosek dysponenta jednostki ubiegajàcej si´ o w∏à-
czenie do systemu, z tym ˝e w∏àczenie zespo∏u ratow-
nictwa medycznego do systemu nast´puje po przepro-
wadzeniu konkursu ofert. Konkursu nie przeprowadza
si´ w stosunku do lotniczych grup poszukiwawczo-ra-
towniczych, o których mowa w ust. 4.

7. Konkurs przeprowadza organ uprawniony do
wydania decyzji o w∏àczeniu jednostki do systemu.

8. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, tryb sk∏adania ofert przez ze-
spo∏y ratownictwa medycznego, sposób przeprowa-
dzania konkursu oraz zg∏aszania i rozpatrywania skarg
i protestów zwiàzanych z tymi czynnoÊciami, uwzgl´d-
niajàc wymagania zabezpieczenia równoÊci jednostek
ubiegajàcych si´ o w∏àczenie do systemu.

9. Wy∏àczenie jednostki z systemu mo˝e nastàpiç
na wniosek dysponenta jednostki lub z urz´du. Woje-
woda albo minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia podej-
muje z urz´du decyzj´ o wy∏àczeniu jednostki z syste-
mu, je˝eli jednostka nie spe∏nia wymagaƒ, o których
mowa w art. 12 ust. 2, art. 23 ust. 4 lub art. 25, bàdê
utraci∏a zdolnoÊci okreÊlone w ust. 1. 

10. Rejestr jednostek systemu prowadzi wojewoda,
z zastrze˝eniem ust. 11.

11. Rejestr w∏àczonych do systemu jednostek lotni-
czych s∏u˝b ratowniczych oraz lotniczych grup poszuki-
wawczo-ratowniczych prowadzi minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia.

12. Rejestry, o których mowa w ust. 10 i 11, sà jaw-
ne i dost´pne do wglàdu dla osób trzecich.

13. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, dane obj´te rejestrami,
o których mowa w ust. 10 i 11, wzory rejestrów, tryb
dokonywania wpisów i zmian w rejestrze oraz wykre-
Êleƒ z rejestru, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci kwalifi-
kacje personelu, standardy wyposa˝enia oraz dane do-
tyczàce obowiàzkowego ubezpieczenia odpowiedzial-
noÊci cywilnej.

Art. 25. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia i w∏a-
Êciwy wojewoda podejmujà dzia∏ania organizacyjne
zmierzajàce do zapewnienia od dnia 1 stycznia 2004 r.
nast´pujàcych parametrów czasu przybycia na miejsce
zdarzenia dla zespo∏u ratownictwa medycznego od
chwili przyj´cia zg∏oszenia przez dyspozytora medycz-
nego centrum powiadamiania ratunkowego:

1) mediana czasu dojazdu — w skali ka˝dego miesià-
ca — jest nie wi´ksza ni˝ 8 minut w aglomeracji
miejskiej i 15 minut poza aglomeracjà miejskà,

2) trzeci kwartyl czasu dojazdu — w skali ka˝dego mie-
siàca — jest nie wi´kszy ni˝ 12 minut w aglomera-
cji miejskiej i 20 minut poza aglomeracjà miej-
skà,

3) maksymalny czas dojazdu nie mo˝e byç d∏u˝szy ni˝
20 minut w aglomeracji miejskiej i 30 minut poza
aglomeracjà miejskà,

przy czym przyjmuje si´, ˝e 0,5% przypadków o naj-
d∏u˝szych czasach dojazdu w skali ka˝dego miesiàca
nie bierze udzia∏u w naliczaniu parametrów okreÊlo-
nych w pkt 1—3, z dodatkowym zastrze˝eniem, ˝e
przypadki te nie podlegajà kumulacji pomi´dzy mie-
siàcami.

Art. 26. 1. Kierowanie medycznymi dzia∏aniami ra-
towniczymi rozpoczyna si´ z chwilà zawiadomienia
centrum powiadamiania ratunkowego.

2. Medycznymi dzia∏aniami ratowniczymi kieruje
lekarz ratunkowy zespo∏u ratownictwa medycznego,
który przyby∏ pierwszy na miejsce zdarzenia.

3. Do czasu przybycia na miejsce zdarzenia lekarza
ratunkowego, o którym mowa w ust. 2, dyspozytor me-
dyczny centrum powiadamiania ratunkowego mo˝e
wyznaczyç jako kierujàcego medycznymi dzia∏aniami
ratowniczymi innego lekarza ratunkowego, ni˝ okre-
Êlony w ust. 2, a w szczególnie uzasadnionym przypad-
ku innego lekarza, nieb´dàcego lekarzem ratunkowym,
w szczególnoÊci lekarza, który przyby∏ pierwszy na
miejsce zdarzenia.

4. Do czasu przybycia na miejsce zdarzenia zespo∏u
ratownictwa medycznego lub do czasu wyznaczenia
osoby, o której mowa w ust. 3, kierujàcym medycznymi
dzia∏aniami ratowniczymi jest dyspozytor medyczny
centrum powiadamiania ratunkowego. 

5. Podczas zdarzeƒ, w których prowadzone sà tak-
˝e dzia∏ania w zakresie gaszenia po˝arów, ratownictwa
chemicznego, ekologicznego lub technicznego, kiero-
wanie jest prowadzone przez kierujàcego dzia∏aniem
ratowniczym w rozumieniu przepisów o ochronie prze-
ciwpo˝arowej i krajowym systemie ratowniczo-gaÊni-
czym.

6. W sytuacjach, o których mowa w ust. 5, lekarz ra-
tunkowy koordynuje medyczne dzia∏ania ratownicze
i wspomaga kierujàcego dzia∏aniem ratowniczym.

Art. 27. 1. Jednostki systemu obowiàzane sà pro-
wadziç dokumentacj´ medycznych dzia∏aƒ ratowni-
czych, b´dàcà dokumentacjà medycznà w rozumieniu
art. 18 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach
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 i Nr 158, poz. 1041,
z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162,
poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84,
poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43,
poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120,
poz. 1268 oraz z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961,
Nr 100, poz. 1083 i Nr 111, poz. 1193), z zastrze˝eniem
ust. 2.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:

1) dodatkowe dane, jakie powinny znaleêç si´ w do-
kumentacji medycznych dzia∏aƒ ratowniczych,
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uwzgl´dniajàc dane i wymagania wynikajàce ze
szczególnych warunków organizacyjnych procesu
podejmowania medycznych dzia∏aƒ ratowniczych,
a w szczególnoÊci okreÊlenie lokalizacji zdarzenia
powodujàcego stan nag∏ego zagro˝enia ˝ycia lub
zdrowia, wskazanie centrum powiadamiania ra-
tunkowego, które przyj´∏o zg∏oszenie, wskazanie
jednostek systemu podejmujàcych medyczne
dzia∏ania ratownicze na wezwanie centrum powia-
damiania ratunkowego, okreÊlenie czasu przyj´cia
zg∏oszenia przez centrum powiadamiania ratunko-
wego, przybycia zespo∏u ratownictwa medyczne-
go na miejsce zdarzenia i przyj´cia pacjenta do
szpitalnego oddzia∏u ratunkowego,

2) szczególne wymagania w zakresie sposobu prowa-
dzenia, udost´pniania i przechowywania doku-
mentacji medycznych dzia∏aƒ ratowniczych,
uwzgl´dniajàc sposób prowadzenia dokumentacji
dzia∏aƒ zespo∏ów ratownictwa medycznego, szpi-
talnych oddzia∏ów ratunkowych i centrów powia-
damiania ratunkowego.

Art. 28. 1. Do realizacji zadaƒ systemu wykorzystu-
je si´ w szczególnoÊci publicznà sieç telekomunikacyj-
nà.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw wewn´trz-
nych oraz ministrem w∏aÊciwym do spraw ∏àcznoÊci
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, organizacj´ systemu
∏àcznoÊci na potrzeby systemu, a w szczególnoÊci:

1) procedury ∏àcznoÊci pomi´dzy miejscem zdarzenia
a centrum powiadamiania ratunkowego,

2) procedury ∏àcznoÊci wewnàtrz systemu,

3) procedury ∏àcznoÊci pomi´dzy systemem i Êwiad-
czeniodawcami us∏ug medycznych,

4) organizacj´ systemu kierowania po∏àczeƒ inicjowa-
nych za pomocà numerów alarmowych do w∏aÊci-
wych terytorialnie centrów powiadamiania ratun-
kowego, 

uwzgl´dniajàc zadania operatora systemu ∏àcznoÊci
oraz system ∏àcznoÊci przywo∏awczej przewodowej
i bezprzewodowej, ∏àcznoÊci wewnàtrzsystemowej
i ∏àcznoÊci zewn´trznej oraz standardy istniejàce
w paƒstwach cz∏onkowskich Unii Europejskiej.

Art. 29. 1. W przypadku powstania nag∏ego zagro-
˝enia ˝ycia lub zdrowia w pomieszczeniach misji dy-
plomatycznej, urz´du konsularnego lub instytucji mi´-
dzynarodowej, korzystajàcej z immunitetu dyploma-
tycznego lub konsularnego, prowadzenie medycznych
dzia∏aƒ ratowniczych przez jednostk´ systemu jest do-
puszczalne po uprzednim uzyskaniu zgody odpowied-
nio szefa misji dyplomatycznej, kierownika urz´du kon-
sularnego lub kierownika instytucji mi´dzynarodowej.

2. W przypadku powstania nag∏ego zagro˝enia ˝y-
cia lub zdrowia na terenach zamkni´tych w rozumieniu
przepisów Prawa budowlanego, prowadzenie medycz-
nych dzia∏aƒ ratowniczych przez jednostk´ systemu
jest dopuszczalne po uprzednim uzyskaniu zgody oso-
by upowa˝nionej.

Art. 30. 1. Medyczne dzia∏ania ratownicze w jed-
nostkach systemu podejmujà:

1) lekarz ratunkowy,

2) piel´gniarka ratunkowa,

3) ratownik medyczny.

2. Tryb nabywania kwalifikacji lekarza ratunkowego
oraz piel´gniarki ratunkowej okreÊlajà przepisy o za-
wodzie lekarza oraz przepisy o zawodach piel´gniarki
i po∏o˝nej.

3. Zawód ratownika medycznego mo˝e wykony-
waç osoba, która:

1) posiada pe∏nà zdolnoÊç do czynnoÊci prawnych
oraz

2) uzyska∏a w kraju dyplom ukoƒczenia wy˝szych stu-
diów zawodowych w zakresie ratownictwa me-
dycznego bàdê uzyska∏a za granicà dyplom uznany
w kraju za równorz´dny lub

3) uzyska∏a tytu∏ ratownika medycznego na dotych-
czas obowiàzujàcych zasadach w policealnych
szko∏ach medycznych przed 30 wrzeÊnia 2006 r. 

— w zakresie, o którym mowa w ust. 7.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw szkolnictwa wy˝sze-
go w porozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw
zdrowia okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, minimalne
wymagania programowe wy˝szych studiów zawodo-
wych dla kierunków kszta∏càcych ratowników medycz-
nych oraz zakres wiedzy niezb´dnej dla przygotowania
zawodowego ratowników medycznych.

5. Osoby, o których mowa w ust. 1, sà obowiàzane
do sta∏ego aktualizowania swojej wiedzy zawodowej
nie rzadziej ni˝ raz na cztery lata, w formie kursów do-
skonalenia zawodowego, potwierdzonych dyplomem
lub Êwiadectwem ukoƒczenia, organizowanych przez
oÊrodki nauczajàce lub przez pracodawc´ we wspó∏-
pracy z oÊrodkami nauczajàcymi.

6. W przypadku gdy osoby, o których mowa
w ust. 1, sà pracownikami, zapewnienie wykonywania
obowiàzku okreÊlonego w ust. 5 jest obowiàzkiem pra-
codawcy.

7. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, zakres medycznych dzia∏aƒ
ratunkowych, które mogà byç podejmowane przez ra-
townika medycznego, samodzielnie lub pod nadzorem
lekarza ratunkowego, uwzgl´dniajàc minimalne wy-
magania programowe wy˝szych studiów zawodowych
dla ratowników medycznych oraz aktualny stan wiedzy
w zakresie medycyny ratunkowej.

Art. 31. 1. Jednostki systemu u˝ywajà oznaczenia
systemu.

2. Oznaczenie systemu mo˝e byç u˝ywane wy∏àcz-
nie do oznaczenia osób wykonujàcych medyczne dzia-
∏ania ratownicze oraz jednostek systemu i centrów po-
wiadamiania ratunkowego.
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3. Wzór graficzny systemu identyfikacji Paƒstwo-
wego Ratownictwa Medycznego, b´dàcego oznacze-
niem systemu, stanowi za∏àcznik do ustawy.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, sposób oznakowania kieru-
jàcego medycznymi dzia∏aniami ratowniczymi, osób
wykonujàcych medyczne dzia∏ania ratownicze oraz
jednostek systemu i centrów powiadamiania ratunko-
wego, uwzgl´dniajàc zapewnienie mo˝liwoÊci rozpo-
znania rodzaju funkcji i zadaƒ wykonywanych w syste-
mie przez oznaczone osoby i jednostki.

Art. 32. 1. Jednostki systemu bioràce udzia∏ w me-
dycznych dzia∏aniach ratowniczych wspó∏dzia∏ajà z:

1) jednostkami krajowego systemu ratowniczo-gaÊni-
czego i Policji — na zasadach okreÊlonych w prze-
pisach o ochronie przeciwpo˝arowej dotyczàcych
krajowego systemu ratowniczo-gaÊniczego oraz
w przepisach o Policji,

2) z pododdzia∏ami Si∏ Zbrojnych — na zasadach okre-
Êlonych w odr´bnych przepisach,

3) organizacjami spo∏ecznymi i stowarzyszeniami,
w szczególnoÊci z Górskim Ochotniczym Pogoto-
wiem Ratunkowym, Tatrzaƒskim Ochotniczym Po-
gotowiem Ratunkowym, Wodnym Ochotniczym
Pogotowiem Ratunkowym, z Polskim Czerwonym
Krzy˝em oraz z ochotniczymi stra˝ami po˝arnymi
— na zasadach okreÊlonych w umowie zawartej
mi´dzy organem administracji publicznej, o któ-
rym mowa w art. 14 ust. 1, i organizacjà spo∏ecznà
lub stowarzyszeniem

— z zastrze˝eniem ust. 2.

2. W ramach wspó∏dzia∏ania, o którym mowa
w ust. 1, osoby uprawnione do podejmowania me-
dycznych dzia∏aƒ ratowniczych w jednostkach systemu
wspó∏pracujà z osobami, b´dàcymi pracownikami al-
bo funkcjonariuszami jednostek, o których mowa
w ust. 1 pkt 1, lub cz∏onkami organizacji spo∏ecznych
i stowarzyszeƒ, o których mowa w ust. 1 pkt 3, które po-
siadajà kwalifikacje ratownika przedmedycznego lub
kwalifikacje osób uprawnionych do podejmowania
medycznych dzia∏aƒ ratowniczych w rozumieniu usta-
wy.

3. Jednostki bioràce udzia∏ w dzia∏aniach ratowni-
czych w transporcie morskim, lotniczym oraz górnic-
twie podlegajà odr´bnym przepisom.

Art. 33. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, programy:

1) kursów doskonalenia zawodowego, o których mo-
wa w art. 30 ust. 5,

2) szkolenia w celu uzyskania kwalifikacji ratownika
przedmedycznego, 

3) kursu pierwszej pomocy,

uwzgl´dniajàc aktualny stan wiedzy w zakresie medy-
cyny ratunkowej.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, ramowy program kszta∏ce-
nia dyspozytorów medycznych, uwzgl´dniajàc proce-
dury dotyczàce przyj´cia zg∏oszenia o zdarzeniu, prio-
rytety zg∏oszeƒ, dysponowanie Êrodkami, koordynacj´
dzia∏aƒ jednostek systemu i innych jednostek, o któ-
rych mowa w art. 20 ust. 1 pkt 5, post´powanie w sy-
tuacjach kryzysowych i przekraczajàcych mo˝liwoÊci
organizacyjne centrum, gromadzenie i ewidencjono-
wanie danych oraz prowadzenie dokumentacji cen-
trum powiadamiania ratunkowego, a tak˝e znajomoÊç
topografii obszaru i znajomoÊç sprz´tu.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, kryteria kwalifikacji oÊrod-
ków nauczajàcych, prowadzàcych:

1) kursy doskonalenia zawodowego, o których mowa
w art. 30 ust. 5,

2) kszta∏cenie dyspozytorów medycznych,

3) szkolenia w celu uzyskania kwalifikacji ratownika
przedmedycznego,

uwzgl´dniajàc wymagania w zakresie zaplecza dydak-
tycznego i sprz´towego. 

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, kwalifikacje, jakie powinna
posiadaç osoba przeprowadzajàca kurs pierwszej po-
mocy, uwzgl´dniajàc wykszta∏cenie medyczne oraz
ukoƒczone kursy lub szkolenia.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia podaje do
publicznej wiadomoÊci w drodze obwieszczenia og∏a-
szanego w Dzienniku Urz´dowym Rzeczypospolitej
Polskiej „Monitor Polski” list´ oÊrodków nauczajàcych,
o których mowa w ust. 3.

Rozdzia∏ 4

Zasady finansowania systemu

Art. 34. 1. Âwiadczenia zdrowotne przedszpitalne
sà finansowane z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci pozostajà-
cej w dyspozycji w∏aÊciwego wojewody, na podstawie
umów zawieranych z dysponentami jednostek (zespo-
∏ów ratownictwa medycznego), z zastrze˝eniem ust. 2
i 3. Âwiadczenia te sà finansowane w formie zrycza∏to-
wanej stawki dobowej.

2. Âwiadczenia zdrowotne przedszpitalne udziela-
ne przez jednostki lotniczych s∏u˝b ratowniczych sà fi-
nansowane z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci pozostajàcej
w dyspozycji ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia,
na podstawie umów zawieranych z dysponentami jed-
nostek.

3. Âwiadczenia zdrowotne przedszpitalne udziela-
ne przez lotnicze grupy poszukiwawczo-ratownicze sà
finansowane z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci pozostajàcej
w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej.

4. Koszt udzielenia Êwiadczenia zdrowotnego w ra-
mach medycznych dzia∏aƒ ratowniczych, z wyjàtkiem
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Êwiadczeƒ zdrowotnych udzielanych osobom nieobj´-
tym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz
kosztów transportu i udzielania Êwiadczeƒ zdrowot-
nych na miejscu zdarzenia i w Êrodku transportu, po-
nosi w∏aÊciwa kasa chorych.

5. Podstaw´ do planowania Êrodków w bud˝ecie
paƒstwa na Êwiadczenia zdrowotne przedszpitalne sta-
nowià:

1) wojewódzkie plany zabezpieczenia medycznych
dzia∏aƒ ratowniczych, w cz´Êci okreÊlajàcej liczb´
i lokalizacj´ zespo∏ów ratownictwa medycznego,

2) krajowy plan zabezpieczenia medycznych dzia∏aƒ
ratowniczych w stosunku do Êwiadczeƒ zdrowot-
nych przedszpitalnych udzielanych przez jednostki
lotniczych s∏u˝b ratowniczych

— z uwzgl´dnieniem wielkoÊci Êrodków, które dyspo-
nenci jednostek (zespo∏ów ratownictwa medycznego)
uzyskujà z kas chorych na podstawie ust. 10.

6. Organy uprawnione do wydawania decyzji
o w∏àczeniu zespo∏ów ratownictwa medycznego do
systemu zawierajà umowy o udzielanie Êwiadczeƒ
zdrowotnych przedszpitalnych z dysponentami jedno-
stek systemu (zespo∏ów ratownictwa medycznego),
które spe∏niajà wymagania, o których mowa w ustawie
i w przepisach odr´bnych. Umów o udzielanie Êwiad-
czeƒ zdrowotnych przedszpitalnych nie zawiera si´
z lotniczymi grupami poszukiwawczo-ratowniczymi.

7. Umowy o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych
przedszpitalnych, o których mowa w ust. 6, powinny
okreÊlaç w szczególnoÊci:

1) rodzaj i zakres udzielanych Êwiadczeƒ,

2) zasady rozliczeƒ z dysponentami jednostek,

3) maksymalnà kwot´ zobowiàzania bud˝etu paƒstwa
wobec dysponenta jednostki,

4) zasady kontroli jakoÊci, zasadnoÊci i dost´pnoÊci
Êwiadczeƒ oraz realizacji umów,

5) zasady rozpatrywania kwestii spornych, za˝aleƒ,
przeprowadzania i udokumentowania post´powa-
nia kontrolnego oraz wydawania wniosków pokon-
trolnych,

6) sposób informowania odpowiednio wojewody al-
bo ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia o wiel-
koÊci Êrodków uzyskiwanych z kas chorych na pod-
stawie ust. 10.

8. Przy zawieraniu umów odpowiednio wojewoda
albo minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia uwzgl´dnia
wielkoÊç Êrodków uzyskanych z kas chorych w roku
ubieg∏ym na postawie ust. 10.

9. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:

1) górny i dolny limit zrycza∏towanej stawki dobowej
w zale˝noÊci od rodzaju zespo∏u ratownictwa me-
dycznego, uwzgl´dniajàc koszty eksploatacyjne

Êrodka transportu, wynagrodzenie personelu,
koszty amortyzacji Êrodka transportu i wyrobów
medycznych,

2) algorytm okreÊlenia zrycza∏towanej stawki dobo-
wej, uwzgl´dniajàc g´stoÊç zaludnienia na obsza-
rze dzia∏ania zespo∏u ratownictwa medycznego,
iloÊç Êwiadczeƒ zdrowotnych udzielanych w ra-
mach podejmowanych przez zespó∏ ratownictwa
medycznego medycznych dzia∏aƒ ratowniczych
w poprzednim roku bud˝etowym oraz Êrednià od-
leg∏oÊç pokonywanà przez zespó∏ ratownictwa me-
dycznego w ramach jednego wyjazdu albo lotu
w poprzednim roku bud˝etowym.

10. Je˝eli przyczynà wezwania zespo∏u ratownic-
twa medycznego nie by∏ stan nag∏ego zagro˝enia ̋ ycia
lub zdrowia zakoƒczony hospitalizacjà lub diagnostykà
w szpitalu, a pacjentowi udzielono jedynie Êwiadczeƒ
zdrowotnych w miejscu zdarzenia, w∏aÊciwa kasa cho-
rych ponosi na rzecz dysponenta jednostki koszt udzie-
lania Êwiadczeƒ zdrowotnych i przejazdu albo przelotu
zespo∏u na miejsce zdarzenia.

11. Je˝eli na miejscu zdarzenia lub w czasie trans-
portu przez zespó∏ ratownictwa medycznego nastàpi∏
zgon pacjenta, koszt udzielonych Êwiadczeƒ zdrowot-
nych ponosi bud˝et paƒstwa w ramach zrycza∏towanej
stawki dobowej, o której mowa w ust. 1.

12. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw finansów
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, sposób rozliczeƒ
mi´dzy dysponentem jednostki i kasà chorych w przy-
padkach, o których mowa w ust. 10, uwzgl´dniajàc
czas trwania interwencji, rodzaj zespo∏u ratownictwa
medycznego oraz zakres udzielanych Êwiadczeƒ zdro-
wotnych. 

13. Âwiadczenia zdrowotne udzielane w szpitalu
i Êwiadczenia zdrowotne poszpitalne dla osób obj´tych
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, udziela-
ne w ramach medycznych dzia∏aƒ ratowniczych i po
wykonaniu medycznych dzia∏aƒ ratowniczych, sà fi-
nansowane na zasadach okreÊlonych w ustawie z dnia
6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 i 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, Nr 52, poz. 539, Nr 88, poz. 961 i Nr 97,
poz. 1050).

14. Leczenie szpitalne i Êwiadczenia zdrowotne po-
szpitalne dla osób nieobj´tych powszechnym ubezpie-
czeniem zdrowotnym sà finansowane na zasadach
okreÊlonych w odr´bnych przepisach.

Art. 35. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, in-
ni w∏aÊciwi ministrowie oraz jednostki samorzàdu tery-
torialnego zapewniajà finansowanie nak∏adów inwe-
stycyjnych pozwalajàcych na utworzenie i moderniza-
cj´:
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1) zespo∏ów ratownictwa medycznego — w liczbie
w∏aÊciwej dla spe∏nienia wymagaƒ okreÊlonych
w art. 25, poprzez udzia∏ w finansowaniu zakupów
i modernizacji Êrodków transportu oraz ich nie-
zb´dnego wyposa˝enia,

2) szpitalnych oddzia∏ów ratunkowych — w liczbie nie
mniejszej ni˝ jeden szpitalny oddzia∏ ratunkowy na
100—300 tys. mieszkaƒców, poprzez udzia∏ w fi-
nansowaniu wyposa˝enia w standardowe wyroby
medyczne,

3) centrów powiadamiania ratunkowego w cz´Êci po-
zwalajàcej na wykonywanie zadaƒ okreÊlonych
w art. 20 ust. 1, poprzez udzia∏ w finansowaniu wy-
posa˝enia w sprz´t komputerowy i Êrodki ∏àczno-
Êci.

2. Finansowanie, o którym mowa w ust. 1 pkt 1 i 2,
dokonywane jest tak˝e na podstawie programów wie-
loletnich ustanawianych przez Rad´ Ministrów na za-
sadach okreÊlonych w przepisach o finansach publicz-
nych, dotyczàcych rozwoju ratownictwa medycznego,
w formie dotacji celowej z bud˝etu paƒstwa na rzecz
w∏aÊciwego dysponenta jednostki.

Art. 36. 1. Zadania wojewody okreÊlone w art. 16
ust. 1 sà finansowane z cz´Êci bud˝etu paƒstwa, pozo-
stajàcej w dyspozycji w∏aÊciwego wojewody.

2. Podstaw´ do planowania Êrodków na finanso-
wanie dzia∏alnoÊci bie˝àcej centrów powiadamiania
ratunkowego stanowià powiatowe i wojewódzkie pla-
ny zabezpieczenia medycznych dzia∏aƒ ratowniczych.

Rozdzia∏ 5

Zmiany w przepisach obowiàzujàcych, przepisy
przejÊciowe, dostosowujàce i koƒcowe

Art. 37. W ustawie z dnia 18 lipca 1950 r. o odpo-
wiedzialnoÊci zawodowej fachowych pracowników
s∏u˝by zdrowia (Dz. U. Nr 36, poz. 332) w art. 1 w ust. 1
po wyrazie „po∏o˝nych” dodaje si´ wyrazy „ , ratowni-
ków medycznych”.

Art. 38. W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r.
o ochronie przeciwpo˝arowej (Dz. U. Nr 81, poz. 351,
z 1994 r. Nr 27, poz. 96 i Nr 89, poz. 414, z 1996 r. Nr 106,
poz. 496, z 1997 r. Nr 111, poz. 725 i 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 kropk´ zast´puje si´ przecinkiem
i dodaje si´ pkt 6 w brzmieniu:

„6) wspó∏prac´ z systemem Paƒstwowe Ratow-
nictwo Medyczne.”, 

b) w ust. 2 w pkt 8 po wyrazie „organizacji” doda-
je si´ wyrazy „centrów powiadamiania ratunko-
wego i”.

Art. 39. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏a-
dach 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 i Nr 158, poz. 1041,
z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162,

poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84,
poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43,
poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120,
poz. 1268 oraz z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961,
Nr 100, poz. 1083 i Nr 111, poz. 1193) wprowadza si´
nast´pujàce zmiany:

1) art. 28 otrzymuje brzmienie: 

„Art. 28. 1. Âwiadczenia zdrowotne w razie wypad-
ku, urazu, porodu, nag∏ego zachorowa-
nia lub nag∏ego pogorszenia stanu
zdrowia powodujàcych zagro˝enia ˝y-
cia sà udzielane w szczególnoÊci przez
jednostki systemu Paƒstwowe Ratow-
nictwo Medyczne na zasadach okreÊlo-
nych w ustawie z dnia 25 lipca 2001 r.
o Paƒstwowym Ratownictwie Medycz-
nym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207).

2. Pogotowie ratunkowe mo˝e udzielaç
Êwiadczeƒ zdrowotnych, o których mo-
wa w ust. 1, w szczególnoÊci w ramach
systemu Paƒstwowe Ratownictwo Me-
dyczne.”,

2) art. 54 otrzymuje brzmienie: 

„Art. 54. 1. Samodzielny publiczny zak∏ad opieki
zdrowotnej mo˝e uzyskiwaç Êrodki fi-
nansowe:

1) z odp∏atnych Êwiadczeƒ zdrowot-
nych udzielanych na podstawie
umowy, chyba ˝e przepisy odr´bne
stanowià inaczej, 

2) na realizacj´ programów zdrowot-
nych i programu Zintegrowane Ra-
townictwo Medyczne, w tym na nie-
zb´dne do ich wykonania wydatki in-
westycyjne lub zakup specjalistycz-
nych wyrobów medycznych, na pod-
stawie umowy i w zakresie w niej
okreÊlonym,

3) z wydzielonej dzia∏alnoÊci gospodar-
czej innej ni˝ wymieniona w pkt 1 i 2,
je˝eli statut zak∏adu przewiduje pro-
wadzenie takiej dzia∏alnoÊci,

4) z darowizn, zapisów, spadków oraz
ofiarnoÊci publicznej, tak˝e pocho-
dzenia zagranicznego, z zastrze˝e-
niem art. 42.

2. Zadania, o których mowa w ust. 1 pkt 1
i 2, mogà byç finansowane ze Êrodków
publicznych pozostajàcych w dyspozy-
cji ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia, organu, który utworzy∏ zak∏ad,
oraz jednostki samorzàdu terytorialne-
go lub innych podmiotów, uprawnio-
nych na podstawie odr´bnych przepi-
sów. 

3. Wyboru realizatora programu zdrowot-
nego dokonuje si´ w drodze konkursu
ofert, przeprowadzanego przez dyspo-
nenta Êrodków publicznych.
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4. O przeprowadzeniu konkursu ofert,
o którym mowa w ust. 3, dysponent
Êrodków publicznych og∏asza w swojej
siedzibie co najmniej na 30 dni przed
wyznaczonym up∏ywem terminu sk∏a-
dania ofert.

5. W og∏oszeniu, o którym mowa w ust. 4,
okreÊla si´ w szczególnoÊci:

1) przedmiot konkursu ofert,

2) wymagania stawiane oferentom,
niezb´dne do realizacji programu
zdrowotnego,

3) termin i miejsce sk∏adania ofert.

6. W zakresie nieuregulowanym w usta-
wie do trybu przeprowadzenia konkur-
su ofert i zawarcia umów o realizacj´
programu zdrowotnego stosuje si´ od-
powiednio przepisy Kodeksu cywilne-
go dotyczàce przetargu pisemnego.

7. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia,
szczegó∏owe warunki przekazywania
samodzielnym publicznym zak∏adom
opieki zdrowotnej Êrodków publicz-
nych na realizacj´ zadaƒ, o których mo-
wa w ust. 1 pkt 1 i 2, a tak˝e sposób roz-
liczania tych Êrodków oraz sprawowa-
nia kontroli nad prawid∏owoÊcià ich
wykorzystania, z uwzgl´dnieniem spo-
rzàdzania przez zak∏ad planu rzeczowo-
-finansowego zadania, rodzaju wydat-
ków, jakie mogà byç finansowane, oraz
istotnych elementów umowy o realiza-
cj´ zadania. 

8. Do warunków i trybu przekazywania
Êrodków publicznych, o których mowa
w ust. 2, przez dysponentów tych Êrod-
ków nie majà zastosowania przepisy
o zamówieniach publicznych.”

Art. 40. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dzie 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 i Nr 64, poz. 729, z 2000 r. Nr 12,
poz. 136, Nr 60, poz. 698, Nr 94, poz. 1037 i Nr 120,
poz. 1268 oraz z 2001 r. Nr 89, poz. 969) w art. 50:

1) w ust. 3 po wyrazach „z zastrze˝eniem” dodaje si´
wyrazy „ust. 5d oraz”,

2) dodaje si´ ust. 5d w brzmieniu:

„5d. Wykonywanie funkcji lekarza koordynatora
medycznego, w rozumieniu ustawy z dnia
25 lipca 2001 r. o Paƒstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207), na pod-
stawie umowy o prac´ lub na podstawie umo-
wy cywilnoprawnej nie jest równoznaczne
z indywidualnà praktykà lekarskà lub indywi-
dualnà specjalistycznà praktykà lekarskà.”

Art. 41. W ustawie z dnia 4 wrzeÊnia 1997 r. o dzia-
∏ach administracji rzàdowej (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 i Nr 122, poz. 1314 i 1321
oraz z 2001 r. Nr 3, poz. 18, Nr 5, poz. 43 i 44, Nr 42,
poz. 475, Nr 63, poz. 634, Nr 73, poz. 761, Nr 76, poz.
811, Nr 87, poz. 954 i Nr 102, poz. 1116) w art. 33 ust. 1
otrzymuje brzmienie:

„1. Dzia∏ zdrowie obejmuje sprawy:

1) ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki
zdrowotnej,

2) nadzoru nad produktami leczniczymi i wyroba-
mi medycznymi,

3) organizacji i nadzoru nad systemem Paƒstwo-
we Ratownictwo Medyczne,

4) zawodów medycznych,

5) warunków sanitarnych oraz nadzoru sanitarne-
go,

6) lecznictwa uzdrowiskowego,

7) koordynacji systemów zabezpieczenia spo∏ecz-
nego w zakresie rzeczowych Êwiadczeƒ leczni-
czych.”

Art. 42. Ilekroç w obowiàzujàcych przepisach jest
mowa o kursie pierwszej pomocy, nale˝y przez to rozu-
mieç szkolenie z zakresu podejmowania czynnoÊci,
o których mowa w art. 3 pkt 3.

Art. 43. 1. Do dnia 31 grudnia 2009 r. osobami
uprawnionymi do podejmowania medycznych dzia∏aƒ
ratowniczych w jednostkach systemu sà:

1) lekarze ratunkowi, lekarze odbywajàcy specjaliza-
cj´ w dziedzinie medycyny ratunkowej, lekarze po-
siadajàcy specjalizacj´ I lub II stopnia w dziedzinie
anestezjologii, chirurgii, interny i pediatrii, 

2) piel´gniarki ratunkowe, piel´gniarki odbywajàce
specjalizacj´ w piel´gniarstwie ratunkowym, piel´-
gniarki specjalistki z anestezjologii, chirurgii, inter-
ny, pediatrii oraz piel´gniarki posiadajàce co naj-
mniej 3-letni sta˝ pracy w tych specjalnoÊciach,

3) ratownicy medyczni, spe∏niajàcy wymagania okre-
Êlone w art. 30.

2. Od dnia 1 stycznia 2004 r. nie przeprowadza si´
naboru do policealnych szkó∏ dla ratowników medycz-
nych.

Art. 44. 1. Szpitalne oddzia∏y ratunkowe oraz zespo-
∏y ratownictwa medycznego istniejàce w dniu wejÊcia
w ˝ycie ustawy i spe∏niajàce wymagania w niej okre-
Êlone, po z∏o˝eniu wniosku przez dysponenta jednost-
ki, stajà si´ jednostkami systemu i uzyskujà wpis do re-
jestru tych jednostek, z zastrze˝eniem ust. 2.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy lotniczych grup poszu-
kiwawczo-ratowniczych.

3. Centra powiadamiania ratunkowego spe∏niajàce
wymagania okreÊlone w ustawie z dniem wejÊcia w ˝y-
cie ustawy stajà si´ centrami powiadamiania ratunko-
wego w rozumieniu ustawy.
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Art. 45. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycznia
2002 r., z tym ˝e art. 34 ust. 5 w cz´Êci dotyczàcej
uwzgl´dnienia wielkoÊci Êrodków, które dysponenci
jednostek i zespo∏ów ratownictwa medycznego uzy-

skujà z kas chorych, wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2003 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. KwaÊniewski
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Za∏àcznik do ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. (poz.1207)

WZÓR GRAFICZNY SYSTEMU IDENTYFIKACJI PA¡STWOWEGO RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

1208

USTAWA

z dnia 26 lipca 2001 r.

o zmianie ustawy o zamówieniach publicznych.

Art. 1. W ustawie z dnia 10 czerwca 1994 r. o zamó-
wieniach publicznych (Dz. U. z 1998 r. Nr 119, poz. 773,
z 1999 r. Nr 45, poz. 437, z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 93,
poz. 1027 i Nr 110, poz. 1167 oraz z 2001 r. Nr 56,
poz. 580 i Nr 76, poz. 813) wprowadza si´ nast´pujàce
zmiany:

1) w art. 9:

a) w ust. 1 w pkt 10 kropk´ zast´puje si´ przecin-
kiem i dodaje si´ pkt 11 i 12 w brzmieniu:

„11) publikowanie w Biuletynie Zamówieƒ Pu-
blicznych na podstawie otrzymanych og∏o-


