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USTAWA
Opracowano na pod-
z dnia 17 lipca 2009 r. stawie: Dz. U. z 2009
r. Nr 122, poz. 1007.

o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Art. 1.

W ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. Nr 191, poz. 1410, z pozn. zm.") wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 3 dodaje sig pkt 11 1 12 w brzmieniu:

,»11) centrum urazowe - wydzielona funkcjonalnie czg$¢ szpitala, w rozumieniu
przepiséw o zakladach opieki zdrowotnej, w ktorym dziala szpitalny oddziat
ratunkowy, w ktorej to czgsci specjalistyczne oddziaty sa powiazane ze soba
organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na szybkie dia-
gnozowanie i leczenie pacjenta urazowego, spetniajaca wymagania okreslo-
ne w ustawie;

12) pacjent urazowy — osobg w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego spowo-
dowanego dzialaniem czynnika zewngtrznego, ktorego nastgpstwem sa
cigzkie, mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciata.”;

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

,»71) informacje o lokalizacji wojewodzkich centréw powiadamiania ratun-
kowego 1 centréw powiadamiania ratunkowego w rozumieniu ustawy
z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2002
r. Nr 147, poz. 1229, z pézn. zm.”) i terenach przez nie obstugiwa-
nych;”,

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

,»3) centrum urazowe wraz z informacja o zakresie §wiadczen opieki zdro-
wotnej, niezbednych do realizacji jego zadan, jezeli centrum urazowe
znajduje si¢ na obszarze danego wojewddztwa.”;

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

,» 1. Dysponent jednostki wiasciwy dla miejsca lokalizacji centrum powia-
damiania ratunkowego, w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r.

! Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz.
1172,z 2008 r. Nr 17, poz. 101 i Nr 237, poz. 1653 oraz z 2009 r. Nr 11, poz. 59.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 52, poz.
452, 22004 r. Nr 96, poz. 959, z 2005 r. Nr 100, poz. 835 i1 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 przeciwpozarowej, zatrudnia dyspozytora medycznego albo
zawiera z nim umowg cywilnoprawna.”,

b) uchyla si¢ ust. 1a;
4) w art. 27 w ust. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatow ratunkowych lub, jezeli
wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia, centrow urazowych lub jedno-
stek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;”;

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

»2. Z systemem wspoOlpracuja centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpi-
tali wyspecjalizowane w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych nie-
zbednych dla ratownictwa medycznego, ktore zostaty ujete w planie.”;

6) art. 33 otrzymuje brzmienie:

»Art. 33. 1. Szpitalny oddzial ratunkowy, centrum urazowe oraz jednostka or-
ganizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medyczne-
go niezwlocznie udzielaja niezbednych $wiadczen opieki zdro-
wotnej pacjentowi urazowemu albo osobie w stanie naglego za-
grozenia zdrowotnego.

2. W razie koniecznosci szpital, w ktorym znajduje si¢ szpitalny od-
dziat ratunkowy, centrum urazowe lub jednostka organizacyjna
szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego zapewnia
niezwloczny transport sanitarny pacjenta urazowego albo osoby
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego zakta-
du opieki zdrowotnej udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej
w odpowiednim zakresie.”;

7) po rozdziale 4 dodaje si¢ rozdziat 4a w brzmieniu:
,, Rozdzial 4a
Centra urazowe

Art. 39a. W centrum urazowym $wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w
art. 39c ust. 1, sa udzielane pacjentowi urazowemu przez zespot
lekarzy posiadajacych tytut specjalisty, zwany dalej ,,zespotem
urazowym”.

Art. 39b. Centrum urazowe:

1) zabezpiecza, w zakresie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w art. 39c ust. 1, populacj¢ nie mniejsza niz 1 min
mieszkancow, zamieszkujaca obszar pozwalajacy na dotarcie
z miejsca zdarzenia do centrum urazowego w ciagu 1,5 go-
dziny;

2) wspolpracuje z publiczna uczelnia, o ktérej] mowa w art. 94
ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkol-
nictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z pozn. zm.”);

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2006 r. Nr 46, poz.
328, Nr 104, poz. 708 1 711, Nr 144, poz. 1043 i Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. Nr 80, poz. 542, Nr
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3) zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych
oddziatéw zabiegowych i pracowni diagnostycznych:

a) oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniaja-
cego gotowos¢ co najmniej dwoch stanowisk intensyw-
nej terapii do udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjen-
towl urazowemu,

b) bloku operacyjnego, zapewniajacego stata gotowo$¢ co
najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania §wiadczen
zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

¢) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czyn-
nej cala dobe,

d) oddziatow, w szczegdlnosci:
— chirurgii ogodlnej lub obrazen wielonarzadowych,
— ortopedii i1 traumatologii narzadu ruchu,

—neurochirurgii lub chirurgii ogélnej z profilem neuro-
traumatologii,

— chirurgii naczyn lub chirurgii ogélnej z profilem chirur-
gii naczyn;
4) zapewnia dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i ob-
razowej, czynnej cata dobg;

5) zapewnia dostgpnos$¢ do §wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez lekarza posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie
kardiochirurgii lub torakochirurgii w czasie nie dtuzszym niz
30 minut od chwili stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniaja-
cych udzielanie takich §wiadczen;

6) dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $miglowca ratun-
kowego, zlokalizowanym w takiej odlegtosci, aby mozliwe
bylo przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa specja-
listycznych §rodkéw transportu sanitarnego.

Art. 39c. 1. Centrum urazowe przyjmuje, kompleksowo diagnozuje
1 wielospecjalistycznie leczy pacjenta urazowego, zgodnie z aktu-
alna wiedza medyczna w zakresie leczenia cigzkich, mnogich lub
wielonarzadowych obrazen ciala.

2. Centrum urazowe, po zakonczeniu udzielania $§wiadczef zdro-
wotnych, o ktorych mowa w ust. 1, kieruje pacjenta urazowego
do innego oddziatu szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum ura-
zowe lub innego zaktadu opieki zdrowotnej w celu kontynuowa-
nia leczenia lub rehabilitacji.

3. Zespot urazowy zaleca wskazania co do dalszego leczenia lub re-
habilitacji pacjenta urazowego w oddziale szpitala lub zaktadzie
opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 2, whasciwych ze
wzgledu na jego stan zdrowia.

120, poz. 818, Nr 176, poz. 1238 i 1240 i Nr 180, poz. 1280, z 2008 r. Nr 70, poz. 416 oraz z 2009
r. Nr 68, poz. 584.

2009-08-24



©Kancelaria Sejmu

s. 4/4

Art. 39d. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-

dzenia:

1) szczegblowe 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) sposoOb postgpowania z pacjentem urazowym

— uwzgledniajac koniecznos$¢ zapewnienia pacjentowi urazowemu
odpowiednich $wiadczen opieki zdrowotnej.”;

8) art. 45 otrzymuje brzmienie:

»Art. 45. 1. W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowot-

9) w art. 46:

nego zostanie stwierdzony stan, ktory zgodnie ze standardami po-
stgpowania, o ktorych mowa w art. 43, wymaga transportu z
miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktorym znajduje
si¢ centrum urazowe albo do jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbgdnych dla ratownictwa medycznego lub, gdy tak zadecydu-
je lekarz systemu obecny na miejscu zdarzenia, osobg taka trans-
portuje si¢ bezposrednio do wskazanego szpitala, w ktorym znaj-
duje si¢ centrum urazowe albo wskazanej jednostki organizacyj-
nej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.
W przypadku transportu poza rejon dziatania dysponenta jednost-
ki, transport koordynuje lekarz koordynator ratownictwa medycz-
nego.

. W przypadku odmowy przyjecia pacjenta urazowego przez szpi-

tal, o ktorym mowa w ust. 1, albo osoby w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego przez jednostke, o ktérej mowa w ust. 1, prze-
pis art. 44 ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.”;

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W przypadku gdy dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora medycz-
nego albo zawiera z nim umowg cywilnoprawna, koszt medycznych
czynnos$ci ratunkowych wykonywanych przez zespét ratownictwa me-
dycznego uwzglednia koszty zwiazane z funkcjonowaniem tego dyspo-
zytora medycznego.”,

b) ust. 4-6 otrzymuja brzmienie:

,,4. Na podstawie zatozen, o ktorych 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 wysokos$ci srodkow na finansowanie, o ktorym mowa w ust.
1, wraz z podziatem tych $§rodkéw migdzy poszczegdlne wojewodztwa.
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5. W celu ustalenia propozycji wysokosci srodkoOw na finansowanie zespo-
tow ratownictwa medycznego z uwzglednieniem podziatu migdzy po-
szczegolne wojewodztwa nalezy kolejno obliczy¢:

1) dla kazdego wojewddztwa — sume:

a) iloczynu liczby zespotéw podstawowych w tym wojewodz-
twie 1 wskaznika kosztéw catodobowego utrzymania zespotu
podstawowego stanowiacego 0,75 kosztoéw catodobowego
utrzymania zespotu specjalistycznego oraz

b) liczby zespotoéw specjalistycznych
— zwang dalej ,,unormowana liczba zespotow”;

2) sumg unormowane;j liczby zespotow tacznie dla wszystkich wo-
jewodztw;

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

6. Liczby zespoldow, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 1, ustala si¢ na podsta-
wie planow, uwzgledniajac wspdtczynniki stanowiace stosunek okresu
funkcjonowania zespotu ratownictwa medycznego w danym roku do
catego roku.”,

c¢) dodaje si¢ ust. 71 8 w brzmieniu:

,»7. W terminie okreslonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych, minister wtasciwy do spraw finansow publicznych przekazu-
je Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia informacj¢ o wysokosci
srodkéw na finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, ktore beda ujete w
projekcie ustawy budzetowe;.

8. Wysokos¢ srodkow na finansowanie zespotéw ratownictwa medyczne-
go dla danego wojewddztwa stanowi iloczyn $rodkow ustalonych w
ustawie budzetowej z przeznaczeniem na finansowanie zadan zespotow
ratownictwa medycznego 1udzialu procentowego, o ktorym mowa w
ust. 5 pkt 3.”;

10) art. 47 otrzymuje brzmienie:

LArt. 47. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddziaty
ratunkowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowa-
ne w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego sa finansowane na zasadach i w trybie
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w ra-
mach $rodkéw okreslonych w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia.

2. Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych pacjen-
towi urazowemu odbywa si¢ oddzielnie dla kazdego zakresu tych
Swiadczen, na zasadach 1 w trybie okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych, w ramach srodkéw okreslonych
w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.”;

11) w art. 50 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
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,1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, inni wtasciwi ministrowie, podmiot,
ktory utworzyt zaktad opieki zdrowotnej, wojewodowie oraz jednostki sa-
morzadu terytorialnego moga finansowac lub dofinansowa¢ naktady na in-
westycje zwiazane z dzialalnoscia:

1) zespoléw ratownictwa medycznego — w liczbie wlasciwej dla zapew-
nienia parametréw czasu okreslonych w art. 24;

2) szpitalnych oddzialow 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 jed-
nostki zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiera z nim umowg cywilnopraw-

na.

Art. 3.

Do dnia 31 grudnia 2013 r., centrum urazowym jest umieszczona w wojewodzkim
planie dziatania systemu okreslonym w art. 21 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, wy-
dzielona funkcjonalnie czg$¢ szpitala, w ktorym dziala szpitalny oddziat ratunkowy,
w ktorej to czesci specjalistyczne oddzialy sa powiazane ze soba organizacyjnie oraz
zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na szybkie i1 specjalistyczne diagnozowanie 1
leczenie pacjenta urazowego, w rozumieniu art. 3 pkt 12 ustawy, o ktorej mowa w
art. 1, pod warunkiem spetniania wymagan okre§lonych w art. 39b pkt 1, 2, pkt 3 lit.
a—c 1 pkt 4 oraz co najmniej trzech z wymagan okreslonych w art. 39b pkt 3 lit. d tej
ustawy.

Art. 4.

Ustawa wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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