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Zgodnie z art. 121 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitgl Polskigg mam zaszczyt
przekazac Panu Marszatkowi do rozpatrzenia przez Senat uchwalona przez Sem
Rzeczypospolite) Polskigl na 45. posiedzeniu w dniu 1 lipca 2009 r. ustawe

0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Jednoczesnie pragne poinformowaé, ze ustawa ta zostata wniesiona przez Rade
Ministréw w trybie art. 123 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Lacze wyrazy szacunku

(-) Bronistaw Komorowski
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USTAWA
zdnia 1lipca2009r.

0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie M edycznym

Art. 1.

W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191, poz. 1410, z p6zn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 3 dodaje si¢ pkt 111 12 w brzmieniu:

»11) centrum urazowe — wydzielona funkcjonalnie cze¢s¢ szpitala, w rozumieniu
przepisbw o zaktadach opieki zdrowotnej, w ktérym funkcjonuje szpitalny od-
dziat ratunkowy, w ktorej specjalistyczne oddziaty powiazane sa ze sobg orga-
nizacyjnie i zadaniowo w sposdb pozwalajacy na szybkie i specjaistyczne dia-
gnozowanie i leczenie pacjenta urazowego, spetnigaca wymagania okreslone
W ustawie;

12) pacjent urazowy — 0sobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego spowodo-
wanego dziataniem czynnika zewnetrznego, ktérego nastepstwem sa ciezkie,
mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciata.”;

2) w art. 21:
a) w ust. 2 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

» ) informacje o lokalizacji wojewddzkich centrow powiadamiania ratunko-
wego i centrow powiadamiania ratunkowego w rozumieniu ustawy z dnia
24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2002 r. Nr 147,
poz. 1229, z pdzn. zm.?) i terenach przez nie obstugiwanych;”,

b) w ust. 3 dodgje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

»3) centrum urazowe wraz z informacja o zakresie swiadczen opieki zdrowot-
nej, niezbednych do realizacji jego zadan, jezeli centrum urazowe zngjduje
Sie na obszarze danego wojewddztwa.”;

3) w art. 26:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Dysponent jednostki wiasciwy dla migjsca lokalizacji centrum powiada-
mianiaratunkowego, w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r.

Y Zmiany wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172,
22008 r. Nr 17, poz. 101 i Nr 237, poz. 1653 oraz z 2009 r. Nr 11, poz. 59.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 52, poz. 452, z
2004 r. Nr 96, poz. 959, z 2005 r. Nr 100, poz. 835 i 836, z 2006 r. Nr 191, poz. 1410, z 2007 r. Nr 89,
poz. 590, z 2008 r. Nr 163, poz. 1015 oraz z 2009 r. Nr 11, poz. 59.
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o ochronie przeciwpozarowsj, zatrudnia dyspozytora medycznego abo
Zzawiera z nim umowg cywilnoprawna.”,

b) uchylasi¢ ust. 1g;
4) w art. 27 w ust. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatow ratunkowych lub, jezeli wy-
maga tego Sytuacja ha migjscu zdarzenia, centrow urazowych lub jednostek or-
ganizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;”;

5) w art. 32 ust. 2 otrzymuje brzmienie;

»2. Z systemem wspotpracuja centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego, ktore zostaty ujete w planie.”;

6) art. 33 otrzymuje brzmienie:

»Art. 33. 1. Szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe oraz jednostka orga-
nizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiad-
czen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego nie-
zwlocznie udzielgja niezbednych swiadczen opieki zdrowotng pa-
cjentowi urazowemu albo osobie w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego.

2. W razie koniecznosci szpital, w ktorym znagjduje si¢ szpitalny od-
dziat ratunkowy, centrum urazowe lub jednostka organizacyjna
szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania swiadczen zdro-
wotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego zapewnia nie-
zwloczny transport sanitarny pacjenta urazowego abo osoby w sta-
nie nagtego zagrozenia zdrowotnego do ngblizszego zaktadu opieki
zdrowotnej udzielgjacego  swiadczen  opieki  zdrowotneg
w odpowiednim zakresie.”;

7) po rozdziae 4 dodagje si¢ rozdziat 4aw brzmieniu:
»Rozdzial 4a
Centra urazowe

Art. 3%9a. W centrum urazowym swiadczenia zdrowotne, o ktoérych mowaw art.
39c ust. 1, s3 udzielane pacjentowi urazowemu przez zespoét lekarzy
posiadgacych tytut specjalisty, zwany dalg ,, zespotem urazowym”.

Art. 39b. Centrum urazowe:

1) zabezpiecza, w zakresie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mo-
waw art. 39c ust. 1, populacje nie mnigjsza niz 1 min mieszkan-
cow, zamieszkujaca obszar pozwalgjacy na dotarcie z migjsca
zdarzenia do centrum urazowego w ciagu 1,5 godziny;

2) wspdtpracuje z publiczna uczelnia medyczna lub publiczng u-
czelnia prowadzaca dziatanos¢ dydaktyczna i badawcza w dzie-
dzinie nauk medycznych w zakresie ksztatcenia przeddyplomo-
wego i podyplomowego kadr medycznych;
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3) zapewnia dziatanie w swojg strukturze specjalistycznych od-
dziatéw zabiegowych i pracowni diagnostycznych:

a) oddziatu anestezjologii | intensywngj terapii, zapewnigacego
gotowos¢ co ngimnigj dwaoch stanowisk intensywnej terapii
do udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowe-
mu,

b) bloku operacyjnego, zapewniagjacego stata gotowos¢ co naj-
mnig jedng sali operacyjng do udzielania swiadczen zdro-
wotnych pacjentowi urazowemu,

c) catodoboweg pracowni diagnostyki laboratoryjne i obrazo-
wej, atakze pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiego-
wej,

d) oddziatow, w szczegdlnosci:

— chirurgii ogélng lub obrazen wielonarzadowych,
— ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

—neurochirurgii lub chirurgii ogdlng z profilem neurotrau-
matologii,

—chirurgii naczyn lub chirurgii ogélng z profilem chirurgii
naczyn,

4) zapewnia dostgpnos¢ do swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez lekarza posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie kar-
diochirurgii lub torakochirurgii w czasie nie dtuzszym niz 30
minut od chwili stwierdzenia okolicznosci uzasadnigjacych u-
dzielanie takich swiadczen;

5) dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla smigtowca ratunko-
wego, zlokalizowanym w takig odlegtosci, aby mozliwe byto
przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa specjalistycz-
nych srodkow transportu sanitarnego.

Art. 39c. 1. Centrum urazowe przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecja
listycznie leczy pacjenta urazowego, zgodnie z aktualna wiedza me-
dyczna w zakresie leczenia cigzkich, mnogich lub wielonarzadowych
obrazen ciata.

2. Centrum urazowe, po zakonczeniu udzielania §wiadczen zdrowot-
nych, o ktorych mowaw ust. 1, kieruje pacjenta urazowego do inne-
go oddziatu szpitala, w ktérym znagjduje sie¢ centrum urazowe lub in-
nego zaktadu opieki zdrowotngl w celu kontynuowania leczenia lub
rehabilitacji.

3. Zespdt urazowy uzgadnia wskazania co do dalszego leczenia lub re-
habilitacji pacjenta urazowego z oddziatem szpitala lub z zaktadem
opieki zdrowotnegj, o ktérych mowaw ust. 2, wiasciwymi ze wzgledu
na stan zdrowia pacjenta urazowego.

Art. 39d. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadze-
nia
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1) szczegbtowe wymagania organizacyjne centrum urazowego, W
zakresie minimalnego wyposazenia diagnostycznego oraz tech-
nicznego,

2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego,

3) kryteria kwalifikacji osoby w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego do leczeniaw centrum urazowym,

4) sposdb postepowania z pacjentem urazowym

— uwzglednigjac koniecznos¢ zapewnienia pacjentowi urazowemu
odpowiednich swiadczen opieki zdrowotne.”;

8) art. 45 otrzymuje brzmienie:

»Art. 45. 1. W przypadku gdy u osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego

9) w art. 46:

zostanie stwierdzony stan, ktéry zgodnie ze standardami postepo-
wania, o ktérych mowa w art. 43, wymaga transportu z miejsca zda-
rzenia bezposrednio do szpitala, w ktérym znagjduje si¢ centrum ura
zowe albo do jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowang w
zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratow-
nictwa medycznego lub, gdy tak zadecyduje lekarz systemu obecny
na migjscu zdarzenia, osobg taka transportuje si¢ bezposrednio do
wskazanego szpitala, w ktorym znagjduje sie centrum urazowe abo
wskazang jednostki organizacyjng szpitala wyspecjalizowang w
zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratow-
nictwa medycznego. W przypadku transportu poza rejon dziatania
dysponenta jednostki, transport koordynuje lekarz koordynator ra-
towni ctwa medycznego.

. W przypadku odmowy przyjecia pacjenta urazowego przez szpital, o

ktorym mowa w ust. 1, albo osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego przez jednostke, o ktorej mowaw ust. 1, przepis art. 44
ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.”;

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W przypadku gdy dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora medycznego
albo zawiera z nim umowg cywilnoprawna, koszt medycznych czynnosci
ratunkowych wykonywanych przez zesp6t ratownictwa medycznego u-
wzglednia koszty zwiazane z funkcjonowaniem tego dyspozytora medycz-

n®0.u ,
b) ust. 4 —6 otrzymuja brzmienie:

4. Na podstawie zatozen, o ktorych mowa w ust. 3, minister wiasciwy do
spraw zdrowia, do dnia 20 mga roku poprzedzajacego rok budzetowy,
przedstawia ministrowi wiasciwemu do spraw finansow publicznych pro-
pozycje wysokosci srodkow na finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1,
wraz z podziatem tych srodkow miedzy poszczegdl ne wojewodztwa.

5. W celu ustalenia propozycji wysokosci srodkéw na finansowani e zespotow
ratownictwa medycznego miedzy poszczegdlne wojewodztwa nalezy ko-
lejno obliczyc¢:

1) dlakazdego wojewddztwa— sume:
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a) iloczynu liczby zespotéw podstawowych w tym wojewddztwie
i wskaznika kosztéw catodobowego utrzymania zespotu pod-
stawowego stanowiacego 0,75 kosztow catodobowego utrzy-
mania zespotu specjalistycznego oraz

b) liczby zespotéw specjalistycznych
—zwang dalg ,,unormowana liczba zespotow”;

2) sume unormowang liczby zespotdw tacznie dla wszystkich woje-
wodztw;

3) dla kazdego wojewddztwa — udziat procentowy unormowanej licz-
by zespotow w sumie, o ktdérel mowaw pkt 2.

6. Liczby zespotow, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1, ustala sie¢ ha podstawie
plandw, uwzglednigac wspbtczynniki stanowiace stosunek okresu funk-
cjonowania zespotu ratownictwa medycznego w danym roku do catego ro-
ku.”,

C) dodgje si¢ ust. 71 8 w brzmieniu:

» . W terminie okreslonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotng finansowanych ze srodkow publicz-
nych, minister wiasciwy do spraw finansow publicznych przekazuje Preze-
sowi Narodowego Funduszu Zdrowia informacje o wysokosci srodkéw na
finansowanie, o ktorym mowaw ust. 1, ktére beda ujete w projekcie usta-
wy budzetows.

8. Wysokos¢ srodkow na finansowanie zespotow ratownictwa medycznego
dla danego wojewoddztwa stanowi iloczyn srodkow ustalonych w ustawie
budzetowej z przeznaczeniem na finansowanie zadan zespotOw ratownic-
twa medycznego i udziatu procentowego, o ktérym mowaw ust. 5 pkt 3.”;

10) art. 47 otrzymuje brzmienie:

JArt. 47. 1. Swiadczenia opieki zdrowotngj udzielane przez szpitalne oddziaty
ratunkowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w
zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratow-
nictwa medycznego sa finansowane na zasadach i w trybie okreslo-
nych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotng finansowanych ze srodkow publicznych, w ramach $rod-
kow okreslonych w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia.

2. Finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotne udzielanych pacjentowi
urazowemu odbywa si¢ oddzielnie dla kazdego zakresu tych $wiad-
czen, na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotng finansowanych ze
srodkéw publicznych, w ramach $rodkow okreslonych w planie fi-
nansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.”;

11) w art. 50 ust. 1 otrzymuje brzmienie;

» 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, inni wiasciwi ministrowie, podmiot, ktory
utworzyt zaktad opieki zdrowotnej, wojewodowie oraz jednostki samorzadu te-
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rytorialnego moga finansowac¢ lub dofinansowa¢ naktady na inwestycje zwia-
zane z dziatalnoscia:

1) zespotow ratownictwa medycznego — w liczbie wiasciwej dla zapewnienia
parametréw czasu okreslonych w art. 24;

2) szpitalnych oddziatow ratunkowych oraz centréw urazowych;
3) stanowisk pracy dyspozytoréw medycznych.”.

Art. 2.

Do czasu zorganizowania centrum powiadamiania ratunkowego w sposob okreslony
w ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej, dysponent jednostki
zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiera z nim umoweg cywilnoprawna.

Art. 3.

Do dnia 31 grudnia 2013 r., centrum urazowym jest umieszczona w wojewodzkim pla-
nie dziatania systemu okreslonym w art. 21 ustawy, o ktorgf mowaw art. 1, wydzielona
funkcjonanie czes¢ szpitala, w ktorym funkcjonuje szpitalny oddziat ratunkowy, w kto-
rgj specjalistyczne oddziaty powiazane sa ze soba organizacyjnie i zadaniowo w sposob
pozwalgacy na szybkie i specjalistyczne diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego,
w rozumieniu art. 3 pkt 12 ustawy, o ktérgf mowa w art. 1, pod warunkiem spetniania
wymagan okreslonych w art. 39b pkt 1, 2, pkt 3 lit. a— ¢ oraz co nggmnigj trzech z wy-
magan okreslonych w art. 39b pkt 3 lit. d tgj ustawy.

Art. 4.
Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MARSZALEK SEIMU

(-) Bronistaw Komorowski



