Projekt

USTAWA
zdnia................... 2015 .
0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy o dzialalnosci
leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dzialalnoS$ci leczniczej oraz niektorych innych

ustaw

Art. 1. W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. z 2013 r. poz. 757, z pozn. zm.l)) wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:
1) wart. 3:

a) po pkt 11 dodaje si¢ pkt 11a w brzmieniu:
,»11a) centrum urazowe dla dzieci — wydzielona funkcjonalnie czg$¢ szpitala,
w rozumieniu przepisoOw o dziatalnosci leczniczej, w ktorym dziata szpitalny
oddziat ratunkowy, w ktorej to czesci specjalistyczne oddzialy sg powigzane
ze sobag organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na
szybkie diagnozowanie 1 leczenie pacjenta urazowego dziecigcego,
spelniajaca wymagania okre§lone w ustawie;”,

b) po pkt 12 dodaje si¢ pkt 12a w brzmieniu:
,12a) pacjent urazowy dzieciecy — osobe, ponizej 18. roku zycia, w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dziataniem czynnika
zewngtrznego, ktorego nastgpstwem sa cigzkie, mnogie lub wielonarzadowe
obrazenia ciala;”;

a) w art. 21 w ust. 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,»3) centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzieci wraz z informacja o
zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej, niezbednych do realizacji jego zadan,
jezeli centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzieci znajduje si¢ na
obszarze danego wojewodztwa.”,

2) art. 33 otrzymuje brzmienie:
»Art. 33. 1. Szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe

dla dzieci oraz jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie

b Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2013 r. 1245 i 1635 oraz z 2014 r. poz. 1802 i
1877.



3)

udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego
niezwtocznie udzielajag niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi
urazowemu, pacjentowi urazowemu dziecigcemu albo osobie w stanie nagltego
zagrozenia zdrowotnego.
2. W razie konieczno$ci szpital, w ktorym znajduje si¢ szpitalny oddziat
ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci lub jednostka
organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego zapewnia niezwltoczny
transport sanitarny pacjenta urazowego, pacjenta urazowego dziecigcego albo
osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej w odpowiednim zakresie.”;

po art. 39d dodaje si¢ art. 39e—-39h w brzmieniu:

»Art. 39e. W centrum urazowym dla dzieci §wiadczenia zdrowotne s3 udzielane

pacjentowi urazowemu dziecigcemu przez zespol lekarzy posiadajacych tytut

specjalisty, zwany dalej ,,zespolem urazowym dziecigcym” okreslony w

przepisach wydanych na podstawie art. 39h.

Art. 39f. Centrum urazowe dla dzieci:

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

2) wspolpracuje z publiczng uczelnig, o ktorej mowa w art. 94 ust. 3 pkt 6
ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym,;

3) zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatow
zabiegowych:

a) oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajacego gotowos¢ co
najmniej dwoch stanowisk intensywnej terapii do udzielania §wiadczen
zdrowotnych pacjentowi urazowemu dziecigcemu,

b) bloku operacyjnego, zapewniajgcego stalg gotowos$¢ co najmniej jednej
sali operacyjnej do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi

urazowemu dzieciecemu,



C) oddziatu chirurgii dziecigcej oraz oddziatow lub specjalistow
neurochirurgii lub neurotraumatologii, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu;

4) zapewnia dostgp do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej,
endoskopii diagnostycznej i zabiegowej czynnej catg dobe;

5) zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza
posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie
kardiochirurgii lub chirurgii klatki piersiowej w czasie nie dluzszym niz 30
minut od chwili stwierdzenia okolicznosci uzasadniajacych udzielanie takich
Swiadczen;

6) zapewnia dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza
posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie
chirurgii szczgkowo-twarzowej w czasie nie dtuzszym niz 12 godzin od
chwili stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniajagcych udzielanie takich
Swiadczen;

7) dysponuje lgdowiskiem lub lotniskiem dla $miglowca ratunkowego,
zlokalizowanym w takiej odlegtosci, aby mozliwe bylo przyjecie pacjenta
urazowego dziecigcego, bez posrednictwa specjalistycznego $rodka
transportu sanitarnego.

Art. 39¢g.1. Centrum urazowe dla dzieci przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i

wielospecjalistycznie leczy pacjenta urazowego dziecigcego, zgodnie z aktualng

wiedza medyczng w zakresie leczenia cigzkich, mnogich lub wielonarzadowych
obrazen ciata.

2. Centrum urazowe dla dzieci, po zakonczeniu udzielania $wiadczen

zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, Kieruje pacjenta urazowego dziecigcego

do innego oddzialu szpitala, w ktérym znajduje si¢ centrum urazowe lub do
przedsigbiorstwa innego podmiotu leczniczego w celu kontynuowania leczenia
lub rehabilitacji.

3. Zespot urazowy dziecigcy zaleca wskazania co do dalszego leczenia lub

rehabilitacji pacjenta urazowego dziecigcego w oddziale szpitala lub w

przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, o ktorych mowa w ust. 2, wlasciwych

ze wzgledu na jego stan zdrowia.

Art. 39h. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:



1) szczegblowe wymagania organizacyjne centrum urazowego dla dzieci, w
zakresie minimalnego wyposazenia diagnostycznego oraz technicznego,

2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego dziecigcego,

3) kryteria kwalifikacji osoby ponizej 18 lat bedacej w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego do leczenia w centrum urazowym dla dzieci,

4) sposoOb postepowania z pacjentem urazowym dziecigcym

— uwzgledniajac  konieczno$¢  zapewnienia  pacjentowi  urazowemu
dzieciecemu odpowiednich $wiadczen opieki zdrowotne;j.”;

4) w art. 45 otrzymuje brzmienie:

HArt. 45 1. W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia

zdrowotnego zostanie stwierdzony stan, ktory zgodnie ze standardami

postegpowania, o ktorych mowa w art. 43, wymaga transportu z miejsca

zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe,

centrum urazowe dla dzieci albo do jednostki organizacyjnej szpitala

wyspecjalizowane] w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych

dla ratownictwa medycznego lub, gdy tak zadecyduje kierownik zespotu

ratownictwa medycznego, osob¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego

transportuje si¢ bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje si¢ odpowiednie

centrum albo jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie

udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbe¢dnych dla ratownictwa medycznego,

wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora

ratownictwa medycznego. W przypadku transportu poza obszar dziatania

dyspozytorni medycznej, transport koordynuje lekarz koordynator ratownictwa

medycznego.

2. W przypadku odmowy przyjecia pacjenta urazowego lub pacjenta urazowego

dziecigcego przez szpital, o ktorym mowa w ust. 1, albo osoby w stanie nagtego

zagrozenia zdrowotnego przez jednostke, o ktorej mowa w ust. 1, art. 44 ust. 2

stosuje si¢ odpowiednio.”.

5) wart. 47 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych pacjentowi

urazowemu lub pacjentowi urazowemu dziecigcemu odbywa si¢ oddzielnie dla

kazdego zakresu tych $§wiadczen, na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze



srodkow publicznych, w ramach $srodkow okreslonych w planie finansowym

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 2. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 . poz.
618, 788 1 905) w art. 207 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza w dniu wejscia w zycie ustawy,
niespetniajgcy wymagan, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1, dostosuje pomieszczenia i

urzadzenia do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2017 r.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dzialalnos$ci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 742 oraz z 2013 r. poz. 1290) w art. 11 ust. 1-3
otrzymuja brzmienie:
»1. Przepisy art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. b, art. 25 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 oraz art. 108 ust. 1 pkt
3 w zakresie dotyczacym art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. b ustawy, o ktorej mowa w art. 1, oraz
art. 25 ust. la—1f ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa, stosuje si¢ od dnia 1 stycznia 2017 r.
2. W okresie do dnia 31 grudnia 2016 r. podmiot leczniczy prowadzacy szpital moze
zawrze¢ umowe ubezpieczenia z tytulu zdarzeh medycznych okreslonych w
przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W takim przypadku przepis
art. 25 ust. 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, stosuje sig.
3. W przypadku okreslonym w ust. 1 obowigzek okreslony w art. 25 ust. 2 ustawy,

0 ktérej mowa w art. 1, powstaje z dniem 1 stycznia 2017 r.”.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem art. 1 w

zakresie dotyczgcym art. 39f pkt 7, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.



Uzasadnienie

Art. 1. Obecnie obowigzujaca ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2013 1. poz. 757, 1245 i 1635), zwana dalej ,,ustawg o PRM”, weszta
w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r. Ustawa o PRM dotyczy postepowania i zapewnienia
pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Zakres
ustawy obejmuje zasady organizacji 1 funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, zwanego dalej ,,PRM”, na terenie kraju, w szczegdlnosci opisuje sposob dziatania
1 zadania zespotow ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatow ratunkowych, centréw
urazowych i jednostek wspoétpracujacych z systemem. Ustawa o PRM okresla rodzaj i zakres
$wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w ramach systemu PRM przez personel

medyczny tj. lekarza systemu, pielegniarke systemu i1 ratownika medycznego.

W okresie obowigzywania ustawy o PRM dokonano analizy funkcjonowania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Z powyzszej analizy wynika, ze niezbgdnym jest

dokonanie zmian, ktore sa proponowane w art. 1.

W dodawanych do ustawy o PRM art. 39e-art. 39h wprowadza si¢ przepisy regulujgce
wymagania w odniesieniu do centréw urazowych dla dzieci. Przepisy te zostaty
skonstruowane analogicznie do wymagan w zakresie centrow urazowych dla dorostych w
oparciu 0 wypracowane rozwigzania przez konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii
dziecigcej oraz ekspertow. Szczegdotowe warunki dotyczace personelu medycznego oraz
wyposazenia centrow urazowych dla dzieci uj¢te zostang w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.
Wprowadzenie powyzszej regulacji jest istotne ze wzgledu na konieczno$¢é zapewnienia
kompleksowej diagnostyki 1 leczenia mnogich obrazen u oséb ponizej 18. roku zycia., a takze
z uwagi na stworzenie podstaw prawnych do uzyskania finansowania nakladow
inwestycyjnych na centra urazowe dla dzieci ze $rodkéw unijnych w perspektywie 2014-
2020.



Art. 2. Zmiana zaproponowana w art. 2, dokonujgca zmiany art. 207 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pézn. zm.) zaktada
wydtuzenie okresu dostosowania do wymagan okre§lonych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej — w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. poz. 739).
Zmiana ta umozliwi wszystkim podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza dostosowanie
pomieszczen 1 urzadzen do ww. wymagan. Postepujace uelastycznienie przepisow w tym
zakresie oraz kilkakrotne wydluzanie okresow dostosowawczych (od 1992 r. do 2016 r.)
okazaly si¢ niewystarczajace i nadal cz¢s¢ podmiotdow nie spetnia wszystkich wymagan

okreslonych w ww. przepisach rozporzadzenia.

Art. 3. Zmiana zawarta w art. 3 projektu ustawy ma na celu wydtuzenie okresu, w ktoérym
zawarcie umowy ubezpieczenia od zdarzen medycznych nie jest obowigzkowe. Zgodnie z art.
17 ust. 1 pkt 4 lit. b ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej podmioty
lecznicze prowadzace szpital winny zawrze¢ umowe ubezpieczenia z tytutlu zdarzen
medycznych okre§lonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktére
obejmuje zdarzenia medyczne, ktére miaty miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.
Przepisy art. 11 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 742) odsun¢ty w czasie bezwzgledne wykonanie
obowigzku zawarcia tej umowy ubezpieczenia do 31 grudnia 2015 r. Do tego dnia umowa ta

moze zosta¢ zawarta na zasadzie fakultatywnosci.

Dos$wiadczenia funkcjonowania ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytulu zdarzen
medycznych okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z pdzn. zm.) oraz wojewddzkich komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych wskazuja na potrzebe dalszego odsunigcia w czasie
bezwzglednego wykonania obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentow z
tytutu zdarzen medycznych. Projektowana regulacja okresli nowy termin wprowadzajacy
obowigzek ubezpieczenia — 1 stycznia 2018 r. Za takim rozwigzaniem przemawiajg przede
wszystkim obiektywne problemy, z jakimi borykaja si¢ podmioty lecznicze prowadzace
szpitale, ktore wynikaja przede wszystkim z niedostatecznej oferty rynku ushug

ubezpieczeniowych.



W art. 4 projektu ustawy proponuje si¢ standardowe, 14-dniowe vacatio legis. Jedynym
wyjatkiem jest wejscie w zycie art. 39f pkt 7 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z dniem 1 stycznia 2021 r. Ten dos$¢ diugi okres vacatio legis umozliwi
szpitalom, w ktorych znajdg si¢ centra urazowe dla dzieci, spetnienie wymogu dysponowania

ladowiskiem lub lotniskiem dla $migtowca ratunkowego.

Projekt ustawy nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. z 2002 r. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004
r. Nr 65, poz. 597).

Projekt ustawy nie powoduje negatywnych skutkow finansowych dla jednostek sektora

finanséw publicznych.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.



