BIURO LEGISLACYJNE/ Material porownawczy

Material porownawczy

do ustawy z dnia 1 lipca 2009 r.

0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(druk nr 598)

USTAWA z dnia 8 wrzesnia 2006 r. O PANSTWOWYM RATOWNICTWIE
MEDYCZNYM (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pozn. zm.)

Art. 3.
Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczaja:

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

2) kwalifikowana pierwsza pomoc - czynnosci podejmowane wobec osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego przez ratownika, o ktérym mowa w art. 13 ust. 1;

3) lekarz systemu - lekarza posiadajacego tytut specjalisty lub specjalizujacego si¢ w
dziedzinie medycyny ratunkowej, z zastrzezeniem art. 57;

4) medyczne czynno$ci ratunkowe - $wiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu
przepisow o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
udzielane przez jednostke systemu, o ktoérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2, w warunkach
pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego;

5) miejsce zdarzenia - miejsce, w ktérym nastapito zdarzenie powodujace stan naglego
zagrozenia zdrowotnego, 1 obszar, na ktory rozciagaja si¢ jego skutki;

6) pielegniarka systemu - pielegniarke posiadajaca tytul specjalisty lub specjalizujaca si¢ w
dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii, a takze pielggniarke posiadajaca ukonczony kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co najmniej 3-letni staz pracy w oddzialach tych
specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym;

7) pierwsza pomoc - zespdt czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobg znajdujaca si¢ w miejscu
zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem udostepnionych do powszechnego obrotu
wyroboéw medycznych oraz produktow leczniczych;

8) stan naglego zagrozenia zdrowotnego - stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w
krotkim czasie pojawieniu si¢ objawdw pogarszania zdrowia, ktdrego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata
lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych i leczenia;

9) szpitalny oddziat ratunkowy - komorke organizacyjna szpitala w rozumieniu przepisow o
zaktadach opieki zdrowotnej, stanowiaca jednostke systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust.
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1 pkt 1, udzielajaca $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, spelniajaca wymagania okreslone w ustawie;

10) zespodt ratownictwa medycznego - jednostke systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt
2, podejmujaca medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych,
spetniajaca wymagania okreslone w ustawie.

<11) centrum urazowe — wydzielona funkcjonalnie cze$¢ szpitala, w rozumieniu
przepisow o zakladach opieki zdrowotnej, w ktorym funkcjonuje szpitalny oddzial
ratunkowy, w ktorej specjalistyczne oddzialy powigzane sa ze sobg organizacyjnie
i zadaniowo w sposob pozwalajacy na szybkie i specjalistyczne diagnozowanie
i leczenie pacjenta urazowego, spelniajacg wymagania okreslone w ustawie;

12) pacjent urazowy — osob¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego
dzialaniem czynnika zewnetrznego, ktorego nastepstwem sa ci¢zkie, mnogie lub
wielonarzadowe obrazenia ciala.>

Art. 21.
1. Wojewoda sporzadza wojewoddzki plan dziatania systemu, zwany dalej "planem", na okres
trzech lat, z mozliwo$cia corocznej aktualizacji.
2. Plan obejmuje w szczegodlnosci:

1) charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia mogacych wystapi¢ na
obszarze wojewodztwa, w tym analiz¢ ryzyka wystapienia katastrof naturalnych i
awarii technicznych w rozumieniu przepisow o stanie klgski zywiotowe;;

2) liczbg 1 rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa jednostek systemu, o ktérych mowa
w art. 32 ust. 1;

3) sposob koordynowania dziatan jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1;

4) kalkulacje kosztow dziatalno$ci zespotéw ratownictwa medycznego;

5) sposéb wspodtpracy z organami administracji publicznej i jednostkami systemu, o
ktéorych mowa w art. 32 ust. 1, z innych wojewodztw, zapewniajacy sprawne i
skuteczne ratowanie zycia i zdrowia, bez wzgledu na przebieg granic wojewodztw;

6) sposob wspotpracy jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami
wspotpracujacymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15;

[7) informacje o lokalizacji wojewodzkich centrow powiadamiania ratunkowego 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 pozn. zm.) i przez
nie obstugiwanych; |

<7) informacje o lokalizacji wojewodzkich centrow powiadamiania ratunkowego 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 p6zn.
zm.) i terenach przez nie obstugiwanych;>

8) opis struktury systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w
celu dokonania przez przedsigbiorcéw telekomunikacyjnych zestawienia koniecznych
faczy telekomunikacyjnych, zapewniajacych mozliwo$¢ niezbednych przekierowan
potaczen z centrum powiadamiania ratunkowego do wlasciwych jednostek
organizacyjnych Policji, Panstwowej Strazy PoZzarnej 1 pogotowia ratunkowego.

3. Wojewoda, w uzgodnieniu z dyrektorem wlasciwego wojewoddzkiego oddziatu

Narodowego Funduszu Zdrowia, umieszcza w planie:
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1) odpowiednia do potrzeb liczbg szpitalnych oddziatow ratunkowych i okresla ich
rozmieszczenie, kierujac si¢ kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu dotarcia z
miejsca zdarzenia do szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz liczba zdarzen;

2) wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

<3) centrum urazowe wraz z informacja o zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej,
niezbednych do realizacji jego zadan, jezeli centrum urazowe znajduje si¢ na
obszarze danego wojewodztwa.>

4. Elementy planu dotyczace sposobu wspotpracy jednostek systemu, o ktérych mowa w art.
32 ust. 1, z jednostkami wspotpracujacymi z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1,
wojewoda uzgadnia z wlasciwym:

1) Szefem Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego;

2) Komendantem Wojskowego Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego;

3) komendantem wojewodzkim Panstwowej Strazy Pozarnej;

4) komendantem wojewddzkim Policji;

5) komendantem oddziatu Strazy Granicznej, ktorego zakres dziatania obejmuje strefg
nadgraniczna.

5. Organy jednostek samorzadu terytorialnego 1 inne podmioty sa obowigzane dostarczy¢, na
pisemne zadanie wojewody, wszelkich informacji niezbgdnych do sporzadzenia planu.

6. Wojewoda przekazuje projekt planu, w terminie do dnia 31 marca roku poprzedzajacego
pierwszy rok, ktorego dotyczy ten plan, ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, celem
zatwierdzenia.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu planu:

1) moze zglosi¢ zastrzezenia do poszczegdlnych postanowien projektu planu;

2) uzupelnia projekt planu o czes¢ dotyczaca lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego.

8. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 7 pkt 1, minister wlasciwy do spraw zdrowia
odmawia zatwierdzenia projektu planu i zaleca wojewodzie dokonanie zmian, okreslajac
termin wprowadzenia zmian nie dtuzszy niz 7 dni.

9. Wojewoda zmienia projekt planu, zgodnie z zaleceniami ministra wtasciwego do spraw
zdrowia i przesyta go ministrowi celem zatwierdzenia, chyba ze w terminie 3 dni od dnia
otrzymania tych zalecen zglosi do nich zastrzezenia.

10. W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzezen minister wtasciwy do spraw zdrowia
rozpatruje je, w razie uwzglednienia, zatwierdza projekt planu albo zaleca wojewodzie
wprowadzenie zmian w terminie nie dluzszym niz 3 dni.

11. W przypadku zalecenia wprowadzenia zmian, o ktérych mowa w ust. 10, wojewoda
zmienia projekt planu zgodnie z zaleceniami ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

12. Z chwila zatwierdzenia projekt planu wojewddzkiego staje si¢ planem wojewodzkim.

13. Plan zatwierdzony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia wojewoda podaje do
publicznej wiadomosci, w szczegdlnosci poprzez zamieszczenie w Biuletynie Informacji
Publiczne;j.

14. Wojewoda, w razie potrzeby, dokonuje aktualizacji planu w trybie i1 terminach
okre$lonych dla sporzadzania i zatwierdzania planu, z wylaczeniem terminu, o ktéorym
mowa w ust. 6.

15. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegdlowy zakres danych objetych planem oraz poziom ich szczegotowosci,

2) ramowy wzor planu
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- majac na wzgledzie potrzebg zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru nad

systemem oraz utrzymania przejrzystosci i jednolitej konstrukcji planéw tworzonych w

poszczegolnych wojewodztwach,

3) kryteria kalkulacji kosztéw dzialalno$ci zespoléw ratownictwa medycznego, z
uwzglednieniem kosztow bezposrednich i posrednich, zwiazanych z utrzymaniem
zespolow.

Art. 26.
[1. Dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiera z nim umowe
cywilnoprawng.]
<1. Dysponent jednostki wlasciwy dla miejsca lokalizacji centrum powiadamiania
ratunkowego, w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpozarowej, zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiera z nim umowe
cywilnoprawng.>
[la. W przypadku organizacji centrum powiadamiania ratunkowego na obszarze dziatania
kilku dysponentow jednostek, dyspozytora medycznego zatrudnia albo zawiera z nim
umowe cywilnoprawnq dysponent wlasciwy ze wzgledu na lokalizacje centrum
powiadamiania ratunkowego.]
2. Dyspozytorem medycznym moze by¢ osoba, ktora:
1) posiada pelna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych;
2) posiada wyksztalcenie wymagane dla lekarza systemu, pielggniarki systemu lub
ratownika medycznego;
3) przez okres co najmniej 5 lat byta zatrudniona przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii lub w izbie przyjec szpitala.
3. Dyspozytor medyczny ma prawo i obowiazek doskonalenia zawodowego w réznych
formach ksztalcenia.
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia, formy, sposob i
zakres doskonalenia zawodowego dyspozytorow medycznych, majac na celu zapewnienie
profesjonalnego wykonywania zadan dyspozytora medycznego.

Art. 27.
1. Do zadan dyspozytoréw medycznych nalezy w szczegolnosci:

1) przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetow 1 niezwloczne
dysponowanie zespoldw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie ust. 5;

2) przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy;

3) przekazywanie osobie kierujacej akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych, zwanej dalej "kierujacym", niezbg¢dnych informacji ulatwiajacych
prowadzenie medycznych czynnos$ci ratunkowych na miejscu zdarzenia;

4) zbieranie aktualnych informacji o dostepnych na obszarze dziatania dysponenta
jednostki jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, i ich gotowosci oraz
przekazywanie tych informacji lekarzowi koordynatorowi ratownictwa medycznego;

5) zbieranie 1 archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i prowadzonych
medycznych czynnos$ciach ratunkowych;

[6)powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatow ratunkowych lub, jezeli wymaga
tego sytuacja na miejscu zdarzenia, jednostek organizacyjnych  szpitali

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-5-

wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego;, |

<6) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddzialow ratunkowych lub, jezeli
wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia, centrow urazowych lub jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;>

7) powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktorych mowa

w art. 15, jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia.

2. W razie konieczno$ci uzycia jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, spoza
obszaru dziatania dysponenta jednostki, dyspozytor medyczny powiadamia lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego.

3. Lekarz koordynator ratownictwa medycznego w celu sprawnego podjgcia medycznych
czynno$ci ratunkowych, ich przeprowadzenia 1 zapewnienia kierowania tymi
czynnoS$ciami:

1) wyznacza dyspozytoréw medycznych realizujacych zadania okreslone w ust. 1 pkt 1-
4, 617 dla catego obszaru, ktérego dotyczy sytuacja okreslona w ust. 2;
2) koordynuje dziatania dysponentoéw jednostek.

4. Dysponent jednostki ma obowiazek prowadzi¢ dokumentacj¢ medycznych czynnosci
ratunkowych, zgodnie z przepisami o zakladach opieki zdrowotne;.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowe procedury
przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego; dysponowania zespolami
ratownictwa medycznego, majac na wzgledzie potrzebe jak najszybszego ustalenia
istotnych elementéw stanu faktycznego w trakcie przyjmowania zgloszenia, a takze
zapewnienie wyslania na miejsce zdarzenia najwtasciwszego w danym przypadku zespotu
ratownictwa medycznego.

Art. 32.
1. Jednostkami systemu sa:
1) szpitalne oddziaty ratunkowe,
2) zespotly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego
- zwane dalej "jednostkami systemu", na ktoérych $wiadczenia z dysponentami jednostek
zawarto umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz umowy na wykonywanie
medycznych czynno$ci ratunkowych.

[2. Z systemem wspolpracujq jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktore zostaly
ujete w planie.]

<2. Z systemem wspolpracuja centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego, ktore zostaly ujete w planie.>

[Art. 33.

1. Szpitalny oddzial ratunkowy oraz jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w
zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego
udzielajq swiadczen opieki zdrowotnej osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

2. W razie koniecznosci szpital, w ktorym zmnajduje sie szpitalny oddzial ratunkowy, lub
jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego zapewnia niezwloczny transport
sanitarny osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego zaktadu opieki
zdrowotnej udzielajqcego swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.|
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<Art. 33.

1. Szpitalny oddzial ratunkowy, centrum urazowe oraz jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego niezwlocznie udzielaja niezbednych S$wiadczen opieki
zdrowotnej pacjentowi urazowemu albo osobie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

2. W razie KkoniecznoS$ci szpital, w ktérym znajduje si¢ szpitalny oddzial ratunkowy,
centrum urazowe lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie
udzielania S$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego
zapewnia niezwloczny transport sanitarny pacjenta urazowego albo osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego zakladu opieki zdrowotnej
udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.>

< Rozdzial 4a

Centra urazowe

Art. 39a.
W centrum urazowym Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w art. 39c ust. 1, sa
udzielane pacjentowi urazowemu przez zespol lekarzy posiadajacych tytul specjalisty,
zwany dalej ,,zespolem urazowym”.

Art. 39b.
Centrum urazowe:

1) zabezpiecza, w zakresie Swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 39¢ ust. 1,
populacje nie mniejsza niz 1 mln mieszkancow, zamieszkujaca obszar pozwalajacy
na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego w ciagu 1,5 godziny;

2) wspolpracuje z publiczng uczelnia medyczng lub publiczng uczelnig prowadzaca
dzialalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych w zakresie
ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego kadr medycznych;

3) zapewnia dzialanie w swojej strukturze specjalistycznych oddzialow zabiegowych i
pracowni diagnostycznych:

a) oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajacego gotowosS¢ co
najmniej dwoch stanowisk intensywnej terapii do udzielania Swiadczen
zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

b) bloku operacyjnego, zapewniajacego stala gotowos$¢ co najmniej jednej sali
operacyjnej do udzielania Swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

¢) calodobowej pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, a takze
pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej,

d) oddzialow, w szczegolnosci:
— chirurgii ogolnej lub obrazen wielonarzadowych,
— ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

— neurochirurgii lub chirurgii ogolnej z profilem neurotraumatologii,
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— chirurgii naczyn lub chirurgii ogélnej z profilem chirurgii naczyn;

4) zapewnia dostgpnos¢ do Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza
posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub torakochirurgii
w czasie nie dluzszym niz 30 minut od chwili stwierdzenia okolicznosci
uzasadniajacych udzielanie takich §wiadczen;

5) dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla S$miglowca ratunkowego,
zlokalizowanym w takiej odleglosci, aby meozliwe bylo przyjecie pacjenta
urazowego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.

Art. 39c.

. Centrum urazowe przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy
pacjenta urazowego, zgodnie z aktualna wiedza medyczng w zakresie leczenia
ciezkich, mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciala.

. Centrum urazowe, po zakonczeniu udzielania Swiadczen zdrowotnych, o ktorych
mowa w ust. 1, kieruje pacjenta urazowego do innego oddzialu szpitala, w ktérym
znajduje si¢ centrum urazowe lub innego zakladu opieki zdrowotnej w celu
kontynuowania leczenia lub rehabilitacji.

. Zespol urazowy uzgadnia wskazania co do dalszego leczenia lub rehabilitacji pacjenta
urazowego z oddzialem szpitala lub z zakladem opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w
ust. 2, wlasciwymi ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta urazowego.

Art. 39d.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegolowe wymagania organizacyjne centrum urazowego, w zakresie
minimalnego wyposazenia diagnostycznego oraz technicznego,

2) minimalne zasoby kadrowe zespolu urazowego,

3) kryteria kwalifikacji osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do leczenia
W centrum urazowym,

4) sposob postepowania z pacjentem urazowym
— uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia pacjentowi urazowemu odpowiednich

swiadczen opieki zdrowotnej.>

[Art. 45.

. W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zostanie stwierdzony
stan, ktory zgodnie ze standardami postepowania, o ktorych mowa w art. 43, wymaga
transportu bezposrednio do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w
zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego lub,
gdy tak zadecyduje lekarz systemu obecny na miejscu zdarzenia, osobe takq transportuje
sie¢ bezposrednio do wskazanej jednostki. W przypadku transportu poza rejon dziatania
dysponenta jednostki transport koordynuje lekarz koordynator ratownictwa medycznego.

. W przypadku odmowy przyjecia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez
Jjednostke, o ktorej mowa w ust. 1, przepis art. 44 ust. 2 stosuje sie odpowiednio.]
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< Art. 45.

1. W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zostanie
stwierdzony stan, ktory zgodnie ze standardami postepowania, o ktérych mowa w art.
43, wymaga transportu z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktérym
znajduje si¢ centrum urazowe albo do jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego lub, gdy tak zadecyduje lekarz systemu obecny na miejscu
zdarzenia, osobe¢ taka transportuje si¢ bezposrednio do wskazanego szpitala, w
ktorym znajduje si¢ centrum urazowe albo wskazanej jednostki organizacyjnej
szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania S$wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego. W przypadku transportu poza rejon
dzialania dysponenta jednostki, transport koordynuje lekarz koordynator
ratownictwa medycznego.

2. W przypadku odmowy przyjecia pacjenta urazowego przez szpital, o ktérym mowa
w ust. 1, albo osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez jednostke, o ktorej
mowa w ust. 1, przepis art. 44 ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.>

Art. 46.

1. Zadania zespotow ratownictwa medycznego, z wylaczeniem lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego, sa finansowane z budzetu panstwa z czgs$ci, ktérych
dysponentami sga poszczegolni wojewodowie.

[2. W przypadku gdy dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora medycznego lub podpisuje z
nim umowe cywilnoprawnq, koszt medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych
przez zespolt ratownictwa medycznego uwzglednia koszty zwiqzane z funkcjonowaniem tego
dyspozytora medycznego.]

<2. W przypadku gdy dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora medycznego albo
zawiera z nim umowe cywilnoprawna, koszt medycznych czynnosci ratunkowych
wykonywanych przez zespol ratownictwa medycznego uwzglednia koszty zwigzane z
funkcjonowaniem tego dyspozytora medycznego.>

3. Wojewodowie, do dnia 31 marca roku poprzedzajacego rok budzetowy, przedstawiaja
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia zalozenia dotyczace finansowania zespotow
ratownictwa medycznego.

[4. Na podstawie zatozen, o ktorych mowa w ust. 3, minister witasciwy do spraw zdrowia, do
dnia 20 maja roku poprzedzajqcego rok budzetowy, przedstawia ministrowi wlasciwemu
do spraw finansow publicznych propozycje wysokosci srodkow na finansowanie, o ktorym
mowa w ust. I, wraz z podziatem Srodkow na wojewodztwa dokonanym zgodnie z
algorytmem, o ktorym mowa w ust. 6.

5. W terminie okreslonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, minister wtasciwy do spraw
finansow publicznych przekazuje Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia informacje o
wysokosci srodkow na finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, ktore bedq ujete w projekcie
ustawy budzetowej.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, algorytm podziatu
srodkow na finansowanie zadan zespolow ratownictwa medycznego pomiedzy
poszczegolne wojewddztwa, majqc na uwadze liczbe Iludnosci, gestos¢ zaludnienia,
potrzebe nieprzekroczenia maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, o ktorym
mowa w art. 24, oraz liczbe zdarzen powodujqcych stan naglego zagrozenia zdrowotnego
na terenie poszczegolnych wojewodzitw.]
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<4. Na podstawie zalozen, o ktérych mowa w ust. 3, minister wlasciwy do spraw
zdrowia, do dnia 20 maja roku poprzedzajacego rok budzetowy, przedstawia
ministrowi wlasciwemu do spraw finanséw publicznych propozycje wysokosci
srodkow na finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, wraz z podzialem tych srodkow
miedzy poszczegolne wojewdodztwa.

5. W celu ustalenia propozycji wysokosci Srodkow na finansowanie zespolow
ratownictwa medycznego miedzy poszczegdélne wojewodztwa nalezy kolejno obliczy¢:

1) dla kazdego wojewodztwa — sume:

a) iloczynu liczby zespoléw podstawowych w tym wojewoddztwie i wskaznika
kosztow calodobowego utrzymania zespolu podstawowego stanowiacego 0,75
kosztow calodobowego utrzymania zespotu specjalistycznego oraz

b) liczby zespolow specjalistycznych
—zwang dalej ,,unormowang liczbg zespolow”;
2) sume¢ unormowanej liczby zespolow lacznie dla wszystkich wojewodztw;

3) dla kazdego wojewodztwa — udzial procentowy unormowanej liczby zespotow w
sumie, o ktorej mowa w pkt 2.

6. Liczby zespolow, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 1, ustala si¢ na podstawie plandow,
uwzgledniajac wspoleczynniki stanowigce stosunek okresu funkcjonowania zespolu
ratownictwa medycznego w danym roku do calego roku.>

<7. W terminie okreslonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, minister
wlasciwy do spraw finansow publicznych przekazuje Prezesowi Narodowego
Funduszu Zdrowia informacj¢ o wysokosci Srodkow na finansowanie, o ktorym
mowa w ust. 1, ktore beda ujete w projekcie ustawy budzetowej.

8. Wysokos$¢ srodkoéw na finansowanie zespolow ratownictwa medycznego dla danego
wojewodztwa stanowi iloczyn Srodkow ustalonych w ustawie budzetowej
z przeznaczeniem na finansowanie zadan zespolow ratownictwa medycznego
i udzialu procentowego, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 3.>

[Art. 47.
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddzialy ratunkowe oraz jednostki
organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
niezbednych dla ratownictwa medycznego sq finansowane na zasadach i w trybie okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w ramach srodkow okreslonych w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia.]

< Art. 47.

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddzialy ratunkowe oraz
jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego sg finansowane na zasadach i
w trybie okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, w ramach $rodkéw okreslonych
w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.
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2. Finansowanie S$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych pacjentowi urazowemu
odbywa si¢ oddzielnie dla kazdego zakresu tych Swiadczen, na zasadach i w trybie
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych, w ramach Srodkéw okreslonych w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.>

Art. 50.

[1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, inni wilasciwi ministrowie, wojewodowie oraz
jednostki samorzqdu terytorialnego mogq finansowac lub dofinansowac¢ naktady na
inwestycje pozwalajqce na utworzenie i modernizacje:

1) zespotow ratownictwa medycznego - w liczbie witasciwej dla zapewnienia parametrow
czasu okreslonych w art. 24, w zakresie zakupow i modernizacji specjalistycznych
srodkow transportu oraz ich niezbednego wyposazenia;,

2) szpitalnych oddziatow ratunkowych - w zakresie zakupow i modernizacji wyposazenia
w niezbedny sprzet medyczny,

3) stanowisk pracy dyspozytorow medycznych - w zakresie zakupow i modernizacji
sprzetu komputerowego i srodkow tqcznosci.]

<1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, inni wlasciwi ministrowie, podmiot, ktory
utworzyl zaklad opieki zdrowotnej, wojewodowie oraz jednostki samorzadu
terytorialnego moga finansowa¢é lub dofinansowaé naklady na inwestycje zwigzane
z dzialalnoScia:

1) zespolow ratownictwa medycznego — w liczbie wlasciwej dla zapewnienia
parametrow czasu okreslonych w art. 24;

2) szpitalnych oddzialow ratunkowych oraz centréow urazowych;
3) stanowisk pracy dyspozytor6w medycznych.>
2. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 1 2, dokonywane jest takze na podstawie
programow wieloletnich ustanawianych przez Rad¢ Ministrow na zasadach okreslonych w
przepisach o finansach publicznych, dotyczacych rozwoju ratownictwa medycznego, w
formie dotacji celowej z budzetu panstwa na rzecz wtasciwego dysponenta jednostki.
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