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Art. 1. W ustawie z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒ-
stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410, z póên. zm.1)) wprowadza si´ nast´pujàce
zmiany:

1) w art. 3 dodaje si´ pkt 11 i 12 w brzmieniu:

„11) centrum urazowe — wydzielonà funkcjonal-
nie cz´Êç szpitala, w rozumieniu przepisów
o zak∏adach opieki zdrowotnej, w którym
dzia∏a szpitalny oddzia∏ ratunkowy, w której
to cz´Êci specjalistyczne oddzia∏y sà powiàza-
ne ze sobà organizacyjnie oraz zakresem za-
daƒ, w sposób pozwalajàcy na szybkie diag-
nozowanie i leczenie pacjenta urazowego,
spe∏niajàcà wymagania okreÊlone w ustawie;

12) pacjent urazowy — osob´ w stanie nag∏ego
zagro˝enia zdrowotnego spowodowanego
dzia∏aniem czynnika zewn´trznego, którego
nast´pstwem sà ci´˝kie, mnogie lub wielona-
rzàdowe obra˝enia cia∏a.”; 

2) w art. 21:

a) w ust. 2 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

„7) informacje o lokalizacji wojewódzkich cen-
trów powiadamiania ratunkowego i cen-
trów powiadamiania ratunkowego w rozu-
mieniu ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r.
o ochronie przeciwpo˝arowej (Dz. U.
z 2002 r. Nr 147, poz. 1229, z póên. zm.2)) i te-
renach przez nie obs∏ugiwanych;”,

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

„3) centrum urazowe wraz z informacjà o zakre-
sie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, niezb´d-
nych do realizacji jego zadaƒ, je˝eli centrum
urazowe znajduje si´ na obszarze danego
województwa.”;

3) w art. 26:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Dysponent jednostki w∏aÊciwy dla miejsca
lokalizacji centrum powiadamiania ratunko-
wego, w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierp-
nia 1991 r. o ochronie przeciwpo˝arowej, za-
trudnia dyspozytora medycznego albo za-
wiera z nim umow´ cywilnoprawnà.”,

b) uchyla si´ ust. 1a;

4) w art. 27 w ust. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

„6) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych od-
dzia∏ów ratunkowych lub, je˝eli wymaga tego
sytuacja na miejscu zdarzenia, centrów urazo-
wych lub jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Êwiadczeƒ zdrowotnych niezb´dnych dla ra-
townictwa medycznego;”; 

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

„2. Z systemem wspó∏pracujà centra urazowe
oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecja-
lizowane w zakresie udzielania Êwiadczeƒ
zdrowotnych niezb´dnych dla ratownictwa
medycznego, które zosta∏y uj´te w planie.”;

6) art. 33 otrzymuje brzmienie:

„Art. 33. 1. Szpitalny oddzia∏ ratunkowy, centrum
urazowe oraz jednostka organizacyjna
szpitala wyspecjalizowana w zakresie
udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych nie-
zb´dnych dla ratownictwa medyczne-
go niezw∏ocznie udzielajà niezb´dnych
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej pacjento-
wi urazowemu albo osobie w stanie
nag∏ego zagro˝enia zdrowotnego.

2. W razie koniecznoÊci szpital, w którym
znajduje si´ szpitalny oddzia∏ ratunko-
wy, centrum urazowe lub jednostka
organizacyjna szpitala wyspecjalizo-
wana w zakresie udzielania Êwiadczeƒ
zdrowotnych niezb´dnych dla ratow-
nictwa medycznego zapewnia nie-
zw∏oczny transport sanitarny pacjenta
urazowego albo osoby w stanie nag∏e-
go zagro˝enia zdrowotnego do najbli˝-
szego zak∏adu opieki zdrowotnej
udzielajàcego Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej w odpowiednim zakresie.”;

7) po rozdziale 4 dodaje si´ rozdzia∏ 4a w brzmieniu:

„Rozdzia∏ 4a

Centra urazowe

Art. 39a. W centrum urazowym Êwiadczenia zdro-
wotne, o których mowa w art. 39c ust. 1,
sà udzielane pacjentowi urazowemu
przez zespó∏ lekarzy posiadajàcych tytu∏
specjalisty, zwany dalej „zespo∏em ura-
zowym”.

Art. 39b. Centrum urazowe:
1) zabezpiecza, w zakresie Êwiadczeƒ

zdrowotnych, o których mowa
w art. 39c ust. 1, populacj´ nie mniej-
szà ni˝ 1 mln mieszkaƒców, zamiesz-
kujàcà obszar pozwalajàcy na dotar-
cie z miejsca zdarzenia do centrum
urazowego w ciàgu 1,5 godziny;

———————
1) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone 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. 

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y
og∏oszone 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 zmianie ustawy o Paƒstwowym Ratownictwie Medycznym 
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2) wspó∏pracuje z publicznà uczelnià,
o której mowa w art. 94 ust. 3
pkt 6 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. —
Prawo o szkolnictwie wy˝szym (Dz. U.
Nr 164, poz. 1365, z póên. zm.3));

3) zapewnia dzia∏anie w swojej struktu-
rze specjalistycznych oddzia∏ów za-
biegowych i pracowni diagnostycz-
nych:
a) oddzia∏u anestezjologii i intensyw-

nej terapii, zapewniajàcego goto-
woÊç co najmniej dwóch stanowisk
intensywnej terapii do udzielania
Êwiadczeƒ zdrowotnych pacjento-
wi urazowemu, 

b) bloku operacyjnego, zapewniajàce-
go sta∏à gotowoÊç co najmniej jed-
nej sali operacyjnej do udzielania
Êwiadczeƒ zdrowotnych pacjento-
wi urazowemu,

c) pracowni endoskopii diagnostycz-
nej i zabiegowej, czynnej ca∏à dob´, 

d) oddzia∏ów, w szczególnoÊci:
— chirurgii ogólnej lub obra˝eƒ

wielonarzàdowych, 
— ortopedii i traumatologii narzà-

du ruchu,
— neurochirurgii lub chirurgii

ogólnej z profilem neurotrau-
matologii,

— chirurgii naczyƒ lub chirurgii
ogólnej z profilem chirurgii na-
czyƒ; 

4) zapewnia dost´p do pracowni diag-
nostyki laboratoryjnej i obrazowej,
czynnej ca∏à dob´;

5) zapewnia dost´pnoÊç do Êwiadczeƒ
zdrowotnych udzielanych przez leka-
rza posiadajàcego tytu∏ specjalisty
w dziedzinie kardiochirurgii lub tora-
kochirurgii w czasie nie d∏u˝szym ni˝
30 minut od chwili stwierdzenia oko-
licznoÊci uzasadniajàcych udzielanie
takich Êwiadczeƒ;

6) dysponuje làdowiskiem lub lotni-
skiem dla Êmig∏owca ratunkowego,
zlokalizowanym w takiej odleg∏oÊci,
aby mo˝liwe by∏o przyj´cie pacjenta
urazowego, bez poÊrednictwa specja-
listycznych Êrodków transportu sani-
tarnego.

Art. 39c. 1. Centrum urazowe przyjmuje, komplek-
sowo diagnozuje i wielospecjalistycz-
nie leczy pacjenta urazowego, zgodnie
z aktualnà wiedzà medycznà w zakre-
sie leczenia ci´˝kich, mnogich lub wie-
lonarzàdowych obra˝eƒ cia∏a. 

2. Centrum urazowe, po zakoƒczeniu
udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych,
o których mowa w ust. 1, kieruje pa-
cjenta urazowego do innego oddzia∏u
szpitala, w którym znajduje si´ cen-
trum urazowe lub innego zak∏adu
opieki zdrowotnej w celu kontynuowa-
nia leczenia lub rehabilitacji.

3. Zespó∏ urazowy zaleca wskazania co
do dalszego leczenia lub rehabilitacji
pacjenta urazowego w oddziale szpita-
la lub zak∏adzie opieki zdrowotnej,
o których mowa w ust. 2, w∏aÊciwych
ze wzgl´du na jego stan zdrowia.

Art. 39d. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia:

1) szczegó∏owe wymagania organizacyj-
ne centrum urazowego, w zakresie mi-
nimalnego wyposa˝enia diagnostycz-
nego oraz technicznego,

2) minimalne zasoby kadrowe zespo∏u
urazowego,

3) kryteria kwalifikacji osoby w stanie na-
g∏ego zagro˝enia zdrowotnego do le-
czenia w centrum urazowym,

4) sposób post´powania z pacjentem
urazowym 

— uwzgl´dniajàc koniecznoÊç zapewnie-
nia pacjentowi urazowemu odpowied-
nich Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej.”;

8) art. 45 otrzymuje brzmienie:

„Art. 45. 1. W przypadku gdy u osoby w stanie na-
g∏ego zagro˝enia zdrowotnego zosta-
nie stwierdzony stan, który zgodnie ze
standardami post´powania, o których
mowa w art. 43, wymaga transportu
z miejsca zdarzenia bezpoÊrednio do
szpitala, w którym znajduje si´ cen-
trum urazowe albo do jednostki orga-
nizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej
w zakresie udzielania Êwiadczeƒ zdro-
wotnych niezb´dnych dla ratownictwa
medycznego lub, gdy tak zadecyduje
lekarz systemu obecny na miejscu
zdarzenia, osob´ takà transportuje si´
bezpoÊrednio do wskazanego szpitala,
w którym znajduje si´ centrum urazo-
we albo wskazanej jednostki organiza-
cyjnej szpitala wyspecjalizowanej
w zakresie udzielania Êwiadczeƒ zdro-
wotnych niezb´dnych dla ratownictwa
medycznego. W przypadku transportu
poza rejon dzia∏ania dysponenta jed-
nostki, transport koordynuje lekarz ko-
ordynator ratownictwa medycznego.

2. W przypadku odmowy przyj´cia pa-
cjenta urazowego przez szpital, o któ-
rym mowa w ust. 1, albo osoby w sta-
nie nag∏ego zagro˝enia zdrowotnego
przez jednostk´, o której mowa
w ust. 1, przepis art. 44 ust. 2 stosuje
si´ odpowiednio.”;

———————
3) Zmiany ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 46,

poz. 328, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 144, poz. 1043 i Nr 227,
poz. 1658, z 2007 r. Nr 80, poz. 542, Nr 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. 
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9) w art. 46:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
„2. W przypadku gdy dysponent jednostki za-

trudnia dyspozytora medycznego albo za-
wiera z nim umow´ cywilnoprawnà, koszt
medycznych czynnoÊci ratunkowych wyko-
nywanych przez zespó∏ ratownictwa me-
dycznego uwzgl´dnia koszty zwiàzane
z funkcjonowaniem tego dyspozytora me-
dycznego.”,

b) ust. 4—6 otrzymujà brzmienie:
„4. Na podstawie za∏o˝eƒ, o których mowa

w ust. 3, minister w∏aÊciwy do spraw zdro-
wia, do dnia 20 maja roku poprzedzajàcego
rok bud˝etowy, przedstawia ministrowi w∏aÊ-
ciwemu do spraw finansów publicznych
propozycj´ wysokoÊci Êrodków na finanso-
wanie, o którym mowa w ust. 1, wraz z po-
dzia∏em tych Êrodków mi´dzy poszczególne
województwa.

5. W celu ustalenia propozycji wysokoÊci Êrod-
ków na finansowanie zespo∏ów ratownictwa
medycznego z uwzgl´dnieniem podzia∏u
mi´dzy poszczególne województwa nale˝y
kolejno obliczyç:
1) dla ka˝dego województwa — sum´:

a) iloczynu liczby zespo∏ów podstawo-
wych w tym województwie i wskaêni-
ka kosztów ca∏odobowego utrzymania
zespo∏u podstawowego stanowiàcego
0,75 kosztów ca∏odobowego utrzyma-
nia zespo∏u specjalistycznego oraz

b) liczby zespo∏ów specjalistycznych
— zwanà dalej „unormowanà liczbà ze-
spo∏ów”;

2) sum´ unormowanej liczby zespo∏ów
∏àcznie dla wszystkich województw;

3) dla ka˝dego województwa — udzia∏ pro-
centowy unormowanej liczby zespo∏ów
w sumie, o której mowa w pkt 2.

6. Liczby zespo∏ów, o których mowa w ust. 5
pkt 1, ustala si´ na podstawie planów,
uwzgl´dniajàc wspó∏czynniki stanowiàce
stosunek okresu funkcjonowania zespo∏u ra-
townictwa medycznego w danym roku do
ca∏ego roku.”,

c) dodaje si´ ust. 7 i 8 w brzmieniu:
„7. W terminie okreÊlonym w art. 120 ust. 1

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Êrodków publicznych, minister w∏aÊciwy do
spraw finansów publicznych przekazuje Pre-
zesowi Narodowego Funduszu Zdrowia in-
formacj´ o wysokoÊci Êrodków na finanso-
wanie, o którym mowa w ust. 1, które b´dà
uj´te w projekcie ustawy bud˝etowej.

8. WysokoÊç Êrodków na finansowanie zespo-
∏ów ratownictwa medycznego dla danego
województwa stanowi iloczyn Êrodków
ustalonych w ustawie bud˝etowej z przezna-
czeniem na finansowanie zadaƒ zespo∏ów
ratownictwa medycznego i udzia∏u procen-
towego, o którym mowa w ust. 5 pkt 3.”;

10) art. 47 otrzymuje brzmienie:

„Art. 47. 1. Âwiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez szpitalne oddzia∏y ratunko-
we oraz jednostki organizacyjne szpi-
tali wyspecjalizowane w zakresie
udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych
niezb´dnych dla ratownictwa medycz-
nego sà finansowane na zasadach
i w trybie okreÊlonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Êrodków publicznych, w ra-
mach Êrodków okreÊlonych w planie
finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia.

2. Finansowanie Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej udzielanych pacjentowi urazo-
wemu odbywa si´ oddzielnie dla ka˝-
dego zakresu tych Êwiadczeƒ, na zasa-
dach i w trybie okreÊlonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Êrodków publicznych, w ra-
mach Êrodków okreÊlonych w planie
finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia.”;

11) w art. 50 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
„1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, inni w∏aÊ-

ciwi ministrowie, podmiot, który utworzy∏ za-
k∏ad opieki zdrowotnej, wojewodowie oraz
jednostki samorzàdu terytorialnego mogà fi-
nansowaç lub dofinansowaç nak∏ady na inwe-
stycje zwiàzane z dzia∏alnoÊcià:
1) zespo∏ów ratownictwa medycznego —

w liczbie w∏aÊciwej dla zapewnienia para-
metrów czasu okreÊlonych w art. 24;

2) szpitalnych oddzia∏ów ratunkowych oraz
centrów urazowych;

3) stanowisk pracy dyspozytorów medycz-
nych.”.

Art. 2. Do czasu zorganizowania centrum powia-
damiania ratunkowego w sposób okreÊlony w usta-
wie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpo˝a-
rowej, dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora
medycznego albo zawiera z nim umow´ cywilno-
prawnà.

Art. 3. Do dnia 31 grudnia 2013 r., centrum urazo-
wym jest umieszczona w wojewódzkim planie dzia∏a-
nia systemu okreÊlonym w art. 21 ustawy, o której
mowa w art. 1, wydzielona funkcjonalnie cz´Êç szpita-
la, w którym dzia∏a szpitalny oddzia∏ ratunkowy,
w której to cz´Êci specjalistyczne oddzia∏y sà powiàza-
ne ze sobà organizacyjnie oraz zakresem zadaƒ,
w sposób pozwalajàcy na szybkie i specjalistyczne
diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego, w ro-
zumieniu art. 3 pkt 12 ustawy, o której mowa w art. 1,
pod warunkiem spe∏niania wymagaƒ okreÊlonych
w art. 39b pkt 1, 2, pkt 3 lit. a—c i pkt 4 oraz co naj-
mniej trzech z wymagaƒ okreÊlonych w art. 39b
pkt 3 lit. d tej ustawy. 

Art. 4. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 14 dni
od dnia og∏oszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: L. Kaczyƒski
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