
BIURO LEGISLACYJNE/ Materiał porównawczy

Objaśnienie oznaczeń:  [] kursywa – tekst usunięty przez Sejm

<> druk pogrubiony – tekst wstawiony przez Sejm

Materiał porównawczy

do ustawy z dnia 1 lipca 2009 r.

o zmianie ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym
(druk nr 598)

USTAWA z dnia 8 września 2006 r. O PAŃSTWOWYM RATOWNICTWIE
MEDYCZNYM (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z późn. zm.)

Art. 3.
Użyte w ustawie określenia oznaczają:
1) dysponent jednostki - zakład opieki zdrowotnej, w którego skład wchodzi jednostka

systemu, o której mowa w art. 32 ust. 1;
2) kwalifikowana pierwsza pomoc - czynności podejmowane wobec osoby w stanie nagłego

zagrożenia zdrowotnego przez ratownika, o którym mowa w art. 13 ust. 1;
3) lekarz systemu - lekarza posiadającego tytuł specjalisty lub specjalizującego się w

dziedzinie medycyny ratunkowej, z zastrzeżeniem art. 57;
4) medyczne czynności ratunkowe - świadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu

przepisów o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,
udzielane przez jednostkę systemu, o której mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2, w warunkach
pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego;

5) miejsce zdarzenia - miejsce, w którym nastąpiło zdarzenie powodujące stan nagłego
zagrożenia zdrowotnego, i obszar, na który rozciągają się jego skutki;

6) pielęgniarka systemu - pielęgniarkę posiadającą tytuł specjalisty lub specjalizującą się w
dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii, a także pielęgniarkę posiadającą ukończony kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii oraz posiadającą co najmniej 3-letni staż pracy w oddziałach tych
specjalności, oddziałach pomocy doraźnej, izbach przyjęć lub pogotowiu ratunkowym;

7) pierwsza pomoc - zespół czynności podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
nagłego zagrożenia zdrowotnego wykonywanych przez osobę znajdującą się w miejscu
zdarzenia, w tym również z wykorzystaniem udostępnionych do powszechnego obrotu
wyrobów medycznych oraz produktów leczniczych;

8) stan nagłego zagrożenia zdrowotnego - stan polegający na nagłym lub przewidywanym w
krótkim czasie pojawieniu się objawów pogarszania zdrowia, którego bezpośrednim
następstwem może być poważne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciała
lub utrata życia, wymagający podjęcia natychmiastowych medycznych czynności
ratunkowych i leczenia;

9) szpitalny oddział ratunkowy - komórkę organizacyjną szpitala w rozumieniu przepisów o
zakładach opieki zdrowotnej, stanowiącą jednostkę systemu, o której mowa w art. 32 ust.
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1 pkt 1, udzielającą świadczeń opieki zdrowotnej osobom w stanie nagłego zagrożenia
zdrowotnego, spełniającą wymagania określone w ustawie;

10) zespół ratownictwa medycznego - jednostkę systemu, o której mowa w art. 32 ust. 1 pkt
2, podejmującą medyczne czynności ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych,
spełniającą wymagania określone w ustawie.

<11) centrum urazowe – wydzieloną funkcjonalnie część szpitala, w rozumieniu
przepisów o zakładach opieki zdrowotnej, w którym funkcjonuje szpitalny oddział
ratunkowy, w której specjalistyczne oddziały powiązane są ze sobą organizacyjnie
i zadaniowo w sposób pozwalający na szybkie i specjalistyczne diagnozowanie
i leczenie pacjenta urazowego, spełniającą wymagania określone w ustawie;

12) pacjent urazowy – osobę w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego spowodowanego
działaniem czynnika zewnętrznego, którego następstwem są ciężkie, mnogie lub
wielonarządowe obrażenia ciała.>

Art. 21.
1. Wojewoda sporządza wojewódzki plan działania systemu, zwany dalej "planem", na okres

trzech lat, z możliwością corocznej aktualizacji.
2. Plan obejmuje w szczególności:

1) charakterystykę potencjalnych zagrożeń dla życia lub zdrowia mogących wystąpić na
obszarze województwa, w tym analizę ryzyka wystąpienia katastrof naturalnych i
awarii technicznych w rozumieniu przepisów o stanie klęski żywiołowej;

2) liczbę i rozmieszczenie na obszarze województwa jednostek systemu, o których mowa
w art. 32 ust. 1;

3) sposób koordynowania działań jednostek systemu, o których mowa w art. 32 ust. 1;
4) kalkulację kosztów działalności zespołów ratownictwa medycznego;
5) sposób współpracy z organami administracji publicznej i jednostkami systemu, o

których mowa w art. 32 ust. 1, z innych województw, zapewniający sprawne i
skuteczne ratowanie życia i zdrowia, bez względu na przebieg granic województw;

6) sposób współpracy jednostek systemu, o których mowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami
współpracującymi z systemem, o których mowa w art. 15;

[7) informacje o lokalizacji wojewódzkich centrów powiadamiania ratunkowego i
centrów powiadamiania ratunkowego w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r.
o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1229, z późn. zm.) i przez
nie obsługiwanych;]

<7) informacje o lokalizacji wojewódzkich centrów powiadamiania ratunkowego i
centrów powiadamiania ratunkowego w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia
1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1229, z późn.
zm.) i terenach przez nie obsługiwanych;>

8) opis struktury systemu powiadamiania o stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego w
celu dokonania przez przedsiębiorców telekomunikacyjnych zestawienia koniecznych
łączy telekomunikacyjnych, zapewniających możliwość niezbędnych przekierowań
połączeń z centrum powiadamiania ratunkowego do właściwych jednostek
organizacyjnych Policji, Państwowej Straży Pożarnej i pogotowia ratunkowego.

3. Wojewoda, w uzgodnieniu z dyrektorem właściwego wojewódzkiego oddziału
Narodowego Funduszu Zdrowia, umieszcza w planie:
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1) odpowiednią do potrzeb liczbę szpitalnych oddziałów ratunkowych i określa ich
rozmieszczenie, kierując się kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu dotarcia z
miejsca zdarzenia do szpitalnego oddziału ratunkowego oraz liczbą zdarzeń;

2) wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
świadczeń zdrowotnych niezbędnych dla ratownictwa medycznego.

<3) centrum urazowe wraz z informacją o zakresie świadczeń opieki zdrowotnej,
niezbędnych do realizacji jego zadań, jeżeli centrum urazowe znajduje się na
obszarze danego województwa.>

4. Elementy planu dotyczące sposobu współpracy jednostek systemu, o których mowa w art.
32 ust. 1, z jednostkami współpracującymi z systemem, o których mowa w art. 15 ust. 1,
wojewoda uzgadnia z właściwym:

1) Szefem Wojewódzkiego Sztabu Wojskowego;
2) Komendantem Wojskowego Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego;
3) komendantem wojewódzkim Państwowej Straży Pożarnej;
4) komendantem wojewódzkim Policji;
5) komendantem oddziału Straży Granicznej, którego zakres działania obejmuje strefę

nadgraniczną.
5. Organy jednostek samorządu terytorialnego i inne podmioty są obowiązane dostarczyć, na

pisemne żądanie wojewody, wszelkich informacji niezbędnych do sporządzenia planu.
6. Wojewoda przekazuje projekt planu, w terminie do dnia 31 marca roku poprzedzającego

pierwszy rok, którego dotyczy ten plan, ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, celem
zatwierdzenia.

7. Minister właściwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu planu:
1) może zgłosić zastrzeżenia do poszczególnych postanowień projektu planu;
2) uzupełnia projekt planu o część dotyczącą lotniczych zespołów ratownictwa

medycznego.
8. W przypadku, o którym mowa w ust. 7 pkt 1, minister właściwy do spraw zdrowia

odmawia zatwierdzenia projektu planu i zaleca wojewodzie dokonanie zmian, określając
termin wprowadzenia zmian nie dłuższy niż 7 dni.

9. Wojewoda zmienia projekt planu, zgodnie z zaleceniami ministra właściwego do spraw
zdrowia i przesyła go ministrowi celem zatwierdzenia, chyba że w terminie 3 dni od dnia
otrzymania tych zaleceń zgłosi do nich zastrzeżenia.

10. W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzeżeń minister właściwy do spraw zdrowia
rozpatruje je, w razie uwzględnienia, zatwierdza projekt planu albo zaleca wojewodzie
wprowadzenie zmian w terminie nie dłuższym niż 3 dni.

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

12. Z chwilą zatwierdzenia projekt planu wojewódzkiego staje się planem wojewódzkim.
13. Plan zatwierdzony przez ministra właściwego do spraw zdrowia wojewoda podaje do

publicznej wiadomości, w szczególności poprzez zamieszczenie w Biuletynie Informacji
Publicznej.

14. Wojewoda, w razie potrzeby, dokonuje aktualizacji planu w trybie i terminach
określonych dla sporządzania i zatwierdzania planu, z wyłączeniem terminu, o którym
mowa w ust. 6.

15. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia:
1) szczegółowy zakres danych objętych planem oraz poziom ich szczegółowości,
2) ramowy wzór planu
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- mając na względzie potrzebę zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru nad
systemem oraz utrzymania przejrzystości i jednolitej konstrukcji planów tworzonych w
poszczególnych województwach,

3) kryteria kalkulacji kosztów działalności zespołów ratownictwa medycznego, z
uwzględnieniem kosztów bezpośrednich i pośrednich, związanych z utrzymaniem
zespołów.

Art. 26.
[1. Dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiera z nim umowę

cywilnoprawną.]
<1. Dysponent jednostki właściwy dla miejsca lokalizacji centrum powiadamiania

ratunkowego, w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpożarowej, zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiera z nim umowę
cywilnoprawną.>

[1a.  W przypadku organizacji centrum powiadamiania ratunkowego na obszarze działania
kilku dysponentów jednostek, dyspozytora medycznego zatrudnia albo zawiera z nim
umowę cywilnoprawną dysponent właściwy ze względu na lokalizację centrum
powiadamiania ratunkowego.]

2. Dyspozytorem medycznym może być osoba, która:
1) posiada pełną zdolność do czynności prawnych;
2) posiada wykształcenie wymagane dla lekarza systemu, pielęgniarki systemu lub

ratownika medycznego;
3) przez okres co najmniej 5 lat była zatrudniona przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych

w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii lub w izbie przyjęć szpitala.

3. Dyspozytor medyczny ma prawo i obowiązek doskonalenia zawodowego w różnych
formach kształcenia.

4. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, formy, sposób i
zakres doskonalenia zawodowego dyspozytorów medycznych, mając na celu zapewnienie
profesjonalnego wykonywania zadań dyspozytora medycznego.

Art. 27. 
1. Do zadań dyspozytorów medycznych należy w szczególności:

1) przyjmowanie powiadomień o zdarzeniach, ustalanie priorytetów i niezwłoczne
dysponowanie zespołów ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie ust. 5;

2) przekazywanie niezbędnych informacji osobom udzielającym pierwszej pomocy;
3) przekazywanie osobie kierującej akcją prowadzenia medycznych czynności

ratunkowych, zwanej dalej "kierującym", niezbędnych informacji ułatwiających
prowadzenie medycznych czynności ratunkowych na miejscu zdarzenia;

4) zbieranie aktualnych informacji o dostępnych na obszarze działania dysponenta
jednostki jednostkach systemu, o których mowa w art. 32 ust. 1, i ich gotowości oraz
przekazywanie tych informacji lekarzowi koordynatorowi ratownictwa medycznego;

5) zbieranie i archiwizowanie bieżących informacji o zdarzeniach i prowadzonych
medycznych czynnościach ratunkowych;

[6)powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziałów ratunkowych lub, jeżeli wymaga
tego sytuacja na miejscu zdarzenia, jednostek organizacyjnych szpitali
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wyspecjalizowanych w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych niezbędnych dla
ratownictwa medycznego;]

<6) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziałów ratunkowych lub, jeżeli
wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia, centrów urazowych lub jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania świadczeń
zdrowotnych niezbędnych dla ratownictwa medycznego;>

7) powiadamianie o zdarzeniu jednostek współpracujących z systemem, o których mowa
w art. 15, jeżeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia.

2. W razie konieczności użycia jednostek systemu, o których mowa w art. 32 ust. 1, spoza
obszaru działania dysponenta jednostki, dyspozytor medyczny powiadamia lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego.

3. Lekarz koordynator ratownictwa medycznego w celu sprawnego podjęcia medycznych
czynności ratunkowych, ich przeprowadzenia i zapewnienia kierowania tymi
czynnościami:

1) wyznacza dyspozytorów medycznych realizujących zadania określone w ust. 1 pkt 1-
4, 6 i 7 dla całego obszaru, którego dotyczy sytuacja określona w ust. 2;

2) koordynuje działania dysponentów jednostek.
4. Dysponent jednostki ma obowiązek prowadzić dokumentację medycznych czynności

ratunkowych, zgodnie z przepisami o zakładach opieki zdrowotnej.
5. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, ramowe procedury

przyjmowania wezwań przez dyspozytora medycznego; dysponowania zespołami
ratownictwa medycznego, mając na względzie potrzebę jak najszybszego ustalenia
istotnych elementów stanu faktycznego w trakcie przyjmowania zgłoszenia, a także
zapewnienie wysłania na miejsce zdarzenia najwłaściwszego w danym przypadku zespołu
ratownictwa medycznego.

Art. 32.
1. Jednostkami systemu są:

1) szpitalne oddziały ratunkowe,
2) zespoły ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoły ratownictwa medycznego

- zwane dalej "jednostkami systemu", na których świadczenia z dysponentami jednostek
zawarto umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej oraz umowy na wykonywanie
medycznych czynności ratunkowych.

[2. Z systemem współpracują jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie
udzielania świadczeń zdrowotnych niezbędnych dla ratownictwa medycznego, które zostały
ujęte w planie.]

<2. Z systemem współpracują centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych niezbędnych dla
ratownictwa medycznego, które zostały ujęte w planie.>

[Art. 33.
1. Szpitalny oddział ratunkowy oraz jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w

zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych niezbędnych dla ratownictwa medycznego
udzielają świadczeń opieki zdrowotnej osobie w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego.

2. W razie konieczności szpital, w którym znajduje się szpitalny oddział ratunkowy, lub
jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania świadczeń
zdrowotnych niezbędnych dla ratownictwa medycznego zapewnia niezwłoczny transport
sanitarny osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego do najbliższego zakładu opieki
zdrowotnej udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.]
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< Art. 33.

1. Szpitalny oddział ratunkowy, centrum urazowe oraz jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych niezbędnych dla
ratownictwa medycznego niezwłocznie udzielają niezbędnych świadczeń opieki
zdrowotnej pacjentowi urazowemu albo osobie w stanie nagłego zagrożenia
zdrowotnego.

2. W razie konieczności szpital, w którym znajduje się szpitalny oddział ratunkowy,
centrum urazowe lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie
udzielania świadczeń zdrowotnych niezbędnych dla ratownictwa medycznego
zapewnia niezwłoczny transport sanitarny pacjenta urazowego albo osoby w stanie
nagłego zagrożenia zdrowotnego do najbliższego zakładu opieki zdrowotnej
udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.>

< Rozdział 4a

Centra urazowe

Art. 39a.
W centrum urazowym świadczenia zdrowotne, o których mowa w art. 39c ust. 1, są
udzielane pacjentowi urazowemu przez zespół lekarzy posiadających tytuł specjalisty,
zwany dalej „zespołem urazowym”.

Art. 39b.
Centrum urazowe:

1) zabezpiecza, w zakresie świadczeń zdrowotnych, o których mowa w art. 39c ust. 1,
populację nie mniejszą niż 1 mln mieszkańców, zamieszkującą obszar pozwalający
na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego w ciągu 1,5 godziny;

2) współpracuje z publiczną uczelnią medyczną lub publiczną uczelnią prowadzącą
działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycznych w zakresie
kształcenia przeddyplomowego i podyplomowego kadr medycznych;

3) zapewnia działanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziałów zabiegowych i
pracowni diagnostycznych:

a) oddziału anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniającego gotowość co
najmniej dwóch stanowisk intensywnej terapii do udzielania świadczeń
zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

b) bloku operacyjnego, zapewniającego stałą gotowość co najmniej jednej sali
operacyjnej do udzielania świadczeń zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

c) całodobowej pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, a także
pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej,

d) oddziałów, w szczególności:

– chirurgii ogólnej lub obrażeń wielonarządowych,

– ortopedii i traumatologii narządu ruchu,

– neurochirurgii lub chirurgii ogólnej z profilem neurotraumatologii,
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– chirurgii naczyń lub chirurgii ogólnej z profilem chirurgii naczyń;

4) zapewnia dostępność do świadczeń zdrowotnych udzielanych przez  lekarza
posiadającego tytuł specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub torakochirurgii
w czasie nie dłuższym niż 30 minut od chwili stwierdzenia okoliczności
uzasadniających udzielanie takich świadczeń;

5) dysponuje lądowiskiem lub lotniskiem dla śmigłowca ratunkowego,
zlokalizowanym w takiej odległości, aby możliwe było przyjęcie pacjenta
urazowego, bez pośrednictwa specjalistycznych środków transportu sanitarnego.

Art. 39c.
1. Centrum urazowe przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy

pacjenta urazowego, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną w zakresie leczenia
ciężkich, mnogich lub wielonarządowych obrażeń ciała.

2. Centrum urazowe, po zakończeniu udzielania świadczeń zdrowotnych, o których
mowa w ust. 1, kieruje pacjenta urazowego do innego oddziału szpitala, w którym
znajduje się centrum urazowe lub innego zakładu opieki zdrowotnej w celu
kontynuowania leczenia lub rehabilitacji.

3. Zespół urazowy uzgadnia wskazania co do dalszego leczenia lub rehabilitacji pacjenta
urazowego z oddziałem szpitala lub z zakładem opieki zdrowotnej, o których mowa w
ust. 2, właściwymi ze względu na stan zdrowia pacjenta urazowego.

Art. 39d.
Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia:

1) szczegółowe wymagania organizacyjne centrum urazowego, w zakresie
minimalnego wyposażenia diagnostycznego oraz technicznego,

2) minimalne zasoby kadrowe zespołu urazowego,

3) kryteria kwalifikacji osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego do leczenia
w centrum urazowym,

4) sposób postępowania z pacjentem urazowym
– uwzględniając konieczność zapewnienia pacjentowi urazowemu odpowiednich
świadczeń opieki zdrowotnej.>

[Art. 45.
1. W przypadku gdy u osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego zostanie stwierdzony

stan, który zgodnie ze standardami postępowania, o których mowa w art. 43, wymaga
transportu bezpośrednio do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w
zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych niezbędnych dla ratownictwa medycznego lub,
gdy tak zadecyduje lekarz systemu obecny na miejscu zdarzenia, osobę taką transportuje
się bezpośrednio do wskazanej jednostki. W przypadku transportu poza rejon działania
dysponenta jednostki transport koordynuje lekarz koordynator ratownictwa medycznego.

2. W przypadku odmowy przyjęcia osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego przez
jednostkę, o której mowa w ust. 1, przepis art. 44 ust. 2 stosuje się odpowiednio.]
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< Art. 45.

1. W przypadku gdy u osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego zostanie
stwierdzony stan, który zgodnie ze standardami postępowania, o których mowa w art.
43, wymaga transportu z miejsca zdarzenia bezpośrednio do szpitala, w którym
znajduje się centrum urazowe albo do jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych niezbędnych dla
ratownictwa medycznego lub, gdy tak zadecyduje lekarz systemu obecny na miejscu
zdarzenia, osobę taką transportuje się bezpośrednio do wskazanego szpitala, w
którym znajduje się centrum urazowe albo wskazanej jednostki organizacyjnej
szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych
niezbędnych dla ratownictwa medycznego. W przypadku transportu poza rejon
działania dysponenta jednostki, transport koordynuje lekarz koordynator
ratownictwa medycznego.

2.  W przypadku odmowy przyjęcia pacjenta urazowego przez szpital, o którym mowa
w ust. 1, albo osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego przez jednostkę, o której
mowa w ust. 1, przepis art. 44 ust. 2 stosuje się odpowiednio.>

Art. 46.
1. Zadania zespołów ratownictwa medycznego, z wyłączeniem lotniczych zespołów

ratownictwa medycznego, są finansowane z budżetu państwa z części, których
dysponentami są poszczególni wojewodowie.

[2.  W przypadku gdy dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora medycznego lub podpisuje z
nim umowę cywilnoprawną, koszt medycznych czynności ratunkowych wykonywanych
przez zespół ratownictwa medycznego uwzględnia koszty związane z funkcjonowaniem tego
dyspozytora medycznego.]

<2. W przypadku gdy dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora medycznego albo
zawiera z nim umowę cywilnoprawną, koszt medycznych czynności ratunkowych
wykonywanych przez zespół ratownictwa medycznego uwzględnia koszty związane z
funkcjonowaniem tego dyspozytora medycznego.>

3. Wojewodowie, do dnia 31 marca roku poprzedzającego rok budżetowy, przedstawiają
ministrowi właściwemu do spraw zdrowia założenia dotyczące finansowania zespołów
ratownictwa medycznego.

[4. Na podstawie założeń, o których mowa w ust. 3, minister właściwy do spraw zdrowia, do
dnia 20 maja roku poprzedzającego rok budżetowy, przedstawia ministrowi właściwemu
do spraw finansów publicznych propozycję wysokości środków na finansowanie, o którym
mowa w ust. 1, wraz z podziałem środków na województwa dokonanym zgodnie z
algorytmem, o którym mowa w ust. 6.

5. W terminie określonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, minister właściwy do spraw
finansów publicznych przekazuje Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia informację o
wysokości środków na finansowanie, o którym mowa w ust. 1, które będą ujęte w projekcie
ustawy budżetowej.

6. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, algorytm podziału
środków na finansowanie zadań zespołów ratownictwa medycznego pomiędzy
poszczególne województwa, mając na uwadze liczbę ludności, gęstość zaludnienia,
potrzebę nieprzekroczenia maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, o którym
mowa w art. 24, oraz liczbę zdarzeń powodujących stan nagłego zagrożenia zdrowotnego
na terenie poszczególnych województw.]



- 9 -

Objaśnienie oznaczeń:  [] kursywa – tekst usunięty przez Sejm

<> druk pogrubiony – tekst wstawiony przez Sejm

<4. Na podstawie założeń, o których mowa w ust. 3, minister właściwy do spraw
zdrowia, do dnia 20 maja roku poprzedzającego rok budżetowy, przedstawia
ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych propozycję wysokości
środków na finansowanie, o którym mowa w ust. 1, wraz z podziałem tych środków
między poszczególne województwa.

5. W celu ustalenia propozycji wysokości środków na finansowanie zespołów
ratownictwa medycznego między poszczególne województwa należy kolejno obliczyć:

1)   dla każdego województwa – sumę:

a)   iloczynu liczby zespołów podstawowych w tym województwie i wskaźnika
kosztów całodobowego utrzymania zespołu podstawowego stanowiącego 0,75
kosztów całodobowego utrzymania zespołu specjalistycznego oraz

b)   liczby zespołów specjalistycznych

– zwaną dalej „unormowaną liczbą zespołów”;

2)   sumę unormowanej liczby zespołów łącznie dla wszystkich województw;

3)   dla każdego województwa – udział procentowy unormowanej liczby zespołów w
sumie, o której mowa w pkt 2.

6. Liczby zespołów, o których mowa w ust. 5 pkt 1, ustala się na podstawie planów,
uwzględniając współczynniki stanowiące stosunek okresu funkcjonowania zespołu
ratownictwa medycznego w danym roku do całego roku.>
<7. W terminie określonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, minister
właściwy do spraw finansów publicznych przekazuje Prezesowi Narodowego
Funduszu Zdrowia informację o wysokości środków na finansowanie, o którym
mowa w ust. 1, które będą ujęte w projekcie ustawy budżetowej.

8. Wysokość środków na finansowanie zespołów ratownictwa medycznego dla danego
województwa stanowi iloczyn środków ustalonych w ustawie budżetowej
z przeznaczeniem na finansowanie zadań zespołów ratownictwa medycznego
i udziału procentowego, o którym mowa w ust. 5 pkt 3.>

[Art. 47.
Świadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddziały ratunkowe oraz jednostki
organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania świadczeń opieki zdrowotnej
niezbędnych dla ratownictwa medycznego są finansowane na zasadach i w trybie określonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych, w ramach środków określonych w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia.]

< Art. 47.

1. Świadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddziały ratunkowe oraz
jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania świadczeń
zdrowotnych niezbędnych dla ratownictwa medycznego są finansowane na zasadach i
w trybie określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w ramach środków określonych
w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.
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2. Finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych pacjentowi urazowemu
odbywa się oddzielnie dla każdego zakresu tych świadczeń, na zasadach i w trybie
określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych, w ramach środków określonych w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.>

Art. 50.
[1. Minister właściwy do spraw zdrowia, inni właściwi ministrowie, wojewodowie oraz

jednostki samorządu terytorialnego mogą finansować lub dofinansować nakłady na
inwestycje pozwalające na utworzenie i modernizację:

1) zespołów ratownictwa medycznego - w liczbie właściwej dla zapewnienia parametrów
czasu określonych w art. 24, w zakresie zakupów i modernizacji specjalistycznych
środków transportu oraz ich niezbędnego wyposażenia;

2) szpitalnych oddziałów ratunkowych - w zakresie zakupów i modernizacji wyposażenia
w niezbędny sprzęt medyczny;

3) stanowisk pracy dyspozytorów medycznych - w zakresie zakupów i modernizacji
sprzętu komputerowego i środków łączności.]

<1. Minister właściwy do spraw zdrowia, inni właściwi ministrowie, podmiot, który
utworzył zakład opieki zdrowotnej, wojewodowie oraz jednostki samorządu
terytorialnego mogą finansować lub dofinansować nakłady na inwestycje związane
z działalnością:

1) zespołów ratownictwa medycznego – w liczbie właściwej dla zapewnienia
parametrów czasu określonych w art. 24;

2) szpitalnych oddziałów ratunkowych oraz centrów urazowych;
3) stanowisk pracy dyspozytorów medycznych.>

2. Finansowanie, o którym mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, dokonywane jest także na podstawie
programów wieloletnich ustanawianych przez Radę Ministrów na zasadach określonych w
przepisach o finansach publicznych, dotyczących rozwoju ratownictwa medycznego, w
formie dotacji celowej z budżetu państwa na rzecz właściwego dysponenta jednostki.


