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RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VI kadencja

Pan
Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2
kwietnia 1997 r. 1 na podstawie art. 32 ust. 2 regulaminu Sejmu nizej podpisani
postowie wnosza projekt ustawy:

- 0 zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

Do reprezentowania wnioskodawcow w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy panig poset Elzbiete Lukacijewska.

(-) Marek Biernacki; () Bozenna Bukiewicz; () Renata Butryn;
(-) Andrzej Czerwinski; (-) Grzegorz Dolniak; (-) Arkady Fiedler; (-) Artur
Gierada; (-) Jolanta Hibner; (-) Stanistaw Huskowski; (-) Grzegorz
Karpinski; (-) Malgorzata Kidawa-Blonska; (-) Witold Kochan; (-) Tomasz
Kulesza; (-) Izabela Leszczyna; (-) Elzbieta bLukacijewska; (-) Stawomir
Neumann; (-) Stefan Niesiotowski; (-) Tomasz Piotr Nowak; (-) Mirostawa
Nykiel; (-) Pawel Olszewski; (-) Ireneusz Ra$; (-) Tadeusz Ross; (-) Halina
Rozpondek; (-) Stawomir Rybicki; (-) Henryk Siedlaczek; (-) Andrzej
Smirnow; (-) Grzegorz Sztoleman; (-) Iwona Sledzinska-Katarasinska;
(-) Piotr Tomanski; (-) Lukasz Tusk; (-) Jarostaw Urbaniak; (-) Anna
Zielinska-Glebocka; (-) Jacek Zalek.



Projekt

zdnia............ 2008 r.

o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Art. 1. W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172 oraz z 2008
r.Nr 17, poz. 101) po art. 57 dodaje sie art. 57a w brzmieniu:
LArt. 57a. 1. Na podstawie zatozen, o ktérych mowa w art. 46 ust. 3, minister
wiasciwy do spraw zdrowia przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw
finanséw publicznych do dnia 15 stycznia 2009 r., wysokos¢ srodkéw na
finansowanie zadan, o ktérych mowa w art. 46 ust. 1, w 2009 r., wraz z
podziatem tych $rodkobw na wojewddztwa dokonanym zgodnie z
mechanizmem podziatu sSrodkéw, o ktérym mowa w ust. 2.
2. Mechanizm podziatu srodkow na finansowanie zespotow ratownictwa
medycznego pomiedzy poszczegdlne wojewddztwa ustala sie poprzez
obliczenie:
1) dla kazdego wojewddztwa — sumy:

a) iloczynu liczby zespotow podstawowych w tym wojewodztwie i
wskaznika kosztow catodobowego utrzymania zespotu podstawowego
stanowigcego 0,75 kosztow catodobowego utrzymania zespotu
specjalistycznego oraz

b) liczby zespotdéw specjalistycznych

- zwanej dalej ,unormowang liczbg zespotéw w danym wojewddztwie”;
2) sumy unormowanej liczby zespotow fgcznie dla wszystkich wojewodztw;
3) dla kazdego wojewodztwa — udziatu procentowego unormowanej liczby

zespotdw w sumie, o ktérej mowa w pkt 2;

4) wysokoséci srodkéw na finansowanie zespotéw ratownictwa medycznego

dla danego wojewddztwa, stanowigcej iloczyn srodkow ustalonych w

ustawie budzetowej z przeznaczeniem na finansowanie zadan zespotow

ratownictwa medycznego i udziatu procentowego, o ktérym mowa w pkt 3.

3. Liczby zespotow, o ktéorych mowa w ust. 2 pkt 1, sg ustalone na podstawie

plandw, o ktéorych mowa w art. 21, na 2009 rok.



4. Przy ustaleniu liczby zespotow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, uwzglednia
sie  wspotczynniki stanowigce stosunek okresu funkcjonowania zespotu

ratownictwa medycznego w danym roku do catego roku.”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2009 r.



Uzasadnienie

Celem zmian w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym jest wyréwnanie

dysproporcji finansowych miedzy wojewddztwami, wynikajacej z liczby karetek.

Podstawowym mankamentem obowigzujgcego rozwigzania jest jego daleko idaca

nieadekwatnos¢ w stosunku do zapewnienia finansowania docelowej liczby zespotow

zaplanowanych w poszczegolnych wojewoddzkich planach dziatania systemu, ktore sg

podstawg do opracowywania zatozen finansowania systemu ratownictwa medycznego w

kraju. Wysokos¢ srodkéw finansowych wynikajgca z obowigzujgcego podziatu algorytmu

znaczaco odbiega od faktycznych potrzeb zgtaszanych przez poszczegdline wojewddztwa.

Mechanizm taki nie ma nic wspdlnego z racjonalnoscig wydatkéw publicznych i przyczynia

sie do systematycznych postulatdow o przyznanie dodatkowych srodkéw na ratownictwo

medyczne.

Aktualny sposéb podziatu $Srodkdéw pomiedzy poszczegdlne wojewddziwa  jest

zdeterminowany wytycznymi zawartymi w upowaznieniu ustawowym do wydania przez

Ministra Zdrowia rozporzgdzenia.

Obowigzujace wytyczne do okreslenia algorytmu odwotujg sie do nastepujacych danych:

a) liczby ludnosci,

b) gestoéci zaludnienia,

c) potrzeby nieprzekroczenia maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,

d) liczby zdarzeh powodujgcych stan nagtego zagrozenia zdrowotnego na terenie
poszczegodlnych wojewodztw.

Ad. a i b. Dane demograficzne tj. liczba ludnosci i gestosci zaludnienia pochodzg z

opracowan Gtownego Urzedu Statystycznego. Sg to dane wzglednie stabilne, jezeli chodzi o

ich zrodto, zmiennos¢ w kolejnych latach i zawartos¢. Dane te nie ulegajg gwattownym

zmianom, wiec ich wptyw na zréznicowanie wielkosci srodkéw w poszczegdélnych latach jest

znikomy.

Ad. c. W art. 24 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wskazane sg pozadane

czasy dotarcia na miejsce zdarzenia. Wojewoda przy planowaniu nowych zespotow

ratownictwa medycznego kieruje sie przede wszystkim potrzebg zapewnienia ww.

parametrow czaséw dotarcia zespotéw na miejsce zdarzenia. Nalezy dodag¢, Ze na mierzone

czasy dotarcia majg wptyw nieprzewidziane wczesniej czynniki (blokady drég, warunki

atmosferyczne itp.), co nie przyczynia sie do pomiardéw rzeczywistych danych.



W proponowanym algorytmie z powodu niemoznosci okreslenia maksymalnego
rzeczywistego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia w poszczegodlnych wojewoddztwach (z
powodu ww. czynnikéw) — ustawowa wytyczna dotyczaca ,potrzeby nieprzekraczania
maksymalnego czasu dotarcia” przyjmuje posta¢ maksymalnego normatywnego
(domniemanego) czasu dotarcia na miejsce zdarzenia okreslonego w ustawie. Ustalone w
ustawie normatywne maksymalne czasy dotarcia na miejsce zdarzenia to: 15 minut w
przypadku miast powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut w przypadku terenéw poza tymi
miastami.
Ad. d. Ustawa wymaga, aby w algorytmie podziatu srodkow uwzgledni¢ liczbe zdarzen
powodujgcych stan zagrozenia na terenie poszczegolnych wojewddztw. W pracach nad
algorytmem zatozono, ze jest to tgczna liczba zdarzen obliczonych w roku poprzednim. Z
powodu trudnosci z oddzieleniem wyjazdéw zespotdw ratownictwa medycznego do zdarzen
powodujgcych stan nagtego zagrozenia zdrowotnego od tych wyjazdéw, ktére winny byc¢
obstugiwane np. w ramach podstawowej opieki zdrowotnej — okres$lono wzgledny
(domniemany/teoretyczny) wskaznik liczby wyjazdéw zespotow ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia w danym wojewodztwie jako pierwiastek dsmego stopnia ze stosunku
wskaznika liczby wyjazdow zespotdéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia w
danym wojewoddztwie do tegoz wskaznika (usrednionego) na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.
Propozycja zawarta w projekcie uwzglednia dwa nowe kryteria:

1) liczbe zespotdéw ratownictwa medycznego ustalong w wojewodzkim planie dziatania

systemu,
2) proporcje $redniego kosztu zespotu podstawowego do Sredniego kosztu zespotu
specjalistycznego réwng 0,75

Rozwigzanie to stanowi dodatkowe uzaleznienie wysokosci $rodkdéw przyznawanych
poszczegélnym wojewddztwom od proporcji stosunku wysokosci stawki za dobokaretke
podstawowg do stawki za dobokaretke specjalistyczng oraz uwzglednia Kkoszty
funkcjonowania zespotéw ratownictwa medycznego. Takie rozwigzanie jeszcze bardziej
przybliza kwote przyznawang kazdemu wojewodzie do faktycznych kosztéw funkcjonowania
systemu w danym wojewddztwie (poprzez uwzglednienie zréznicowanych kosztéw obu
rodzajéw zespotdw oraz ich wzajemnych proporcji).
Ze wzgledu na potrzebe zastosowania nowego podziatu srodkéw na finansowanie zespotéw
ratownictwa medycznego do srodkéw przewidzianych na ten cel w ustawie budzetowej na
2009 rok, zachodzi konieczno$¢ jak najszybszego wejscia jej w zycie. Stad tez termin

wejscia okreslono na 1 grudnia 2008 r.



Réwnoczednie z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia ptynnego finansowania zespotéw
ratownictwa medycznego na przetomie roku, propozycja uwzglednia odpowiedni czas na
wprowadzenie nowego rozwigzania. W zwigzku z powyzszym w pierwszym okresie roku
2009 s$rodki bedg zabezpieczone w wysokosci wynikajgcej z obowigzujacego algorytmu.
Natomiast po wejsciu w zycie projektowanej ustawy srodki zostang podzielone wedtug nowe;j

propozycji.

Wejscie w zycie projektowanej ustawy nie bedzie miato bezposredniego wptywu na sektor
finanséw publicznych. W projekcie ustawy budzetowej na 2009 rok, na finansowanie zadan

zespotdw ratownictwa medycznego przewiduje sie kwote 1 730 500 000 zt.

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.



Warszawa, 24 listopada 2008 r.

BAS - WAEM - 3309/08
TRYB PILNY

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(przedstawiciel wnioskodawcow: posel Elzbieta L.ukacijewska)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 1992
roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (tekst jednolity: Monitor Polski z 2002 r.,
Nr 23, poz. 398 ze zm.) sporzadza si¢ nastgpujaca opinig:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt ustawy przewiduje zmiang ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U Nr 191, poz. 1410, ze
zm.) poprzez dodanie art. 57a dotyczacego =zasad podziatu na
wojewddztwa srodkow finansowych przeznaczonych na finansowanie
zadan, o ktorych mowa w art. 46 ust. 1 ustawy. Zasady te maja
obowiazywa¢ w 2009 r. Projektowana ustawa ma wej$¢ w zycie z dniem
1 stycznia 2009 r.

2. Stan prawa wspolnotowego w materii objetej projektem
Prawo Unii Europejskiej nie reguluje materii objetej projektem ustawy.

3.  Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa
wspolnotowego
Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.



4, Konkluzje
Projekt ustawy o zmianie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym nie jest objety zakresem prawa
Unii Europejskie;.

Opracowal: Zespot Prawa Europejskiego

Akceptowal: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory bazy REX: Unia Europejska, ochrona zdrowia, finanse publiczne



Warszawa, 24 listopada 2008 r.

BAS - WAEM —-3310/08
TRYB PILNY

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczpospolitej Polskiej

Opinia
w sprawie, czy poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym projekt ustawy o (przedstawiciel
wnioskodawcow: posel Elzbieta Lukacijewska) jest projektem ustawy
wykonujacej prawo Unii Europejskiej

Projekt ustawy przewiduje zmiang ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U Nr 191, poz. 1410, ze zm.)
poprzez dodanie art. 57a dotyczacego zasad podziatu na wojewodztwa srodkow
finansowych przeznaczonych na finansowanie zadan, o ktorych mowa w art. 46
ust. 1 ustawy. Zasady te maja obowiazywac¢ w 2009 r. Projektowana ustawa ma
wejs¢ w zycie z dniem 1 stycznia 2009 r. Projekt ustawy nie ma na celu
wykonania prawa Unii Europejskie;.

Projekt ustawy o zmianie ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym nie jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii
Europejskie;.

Opracowal: Zespot Prawa Europejskiego

Akceptowal: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Reskryptory bazy REX: Unia Europejska, ochrona zdrowia, finanse publiczne
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