) Warszawa, dnia 25 pazdziernika 2010 r.
KANCELARIA SENATU

BIURO LEGISLACYJNE

Opinia o ustawie o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw

(druk nr 996)

I. Cel i przedmiot ustawy

Celem nowelizacji ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z p6zn. zm.) byto umozliwienie funkcjonowania
specjalistycznych zespotdw ratownictwa medycznego po dniu 1 stycznia 2011 r. oraz
dokonania przez wojewodow aktualizacji wojewddzkich plandw dziatania systemu, ktore
zgodnie z obowiazujacym prawem wygasaja z koncem grudnia 2010 r. (por. druk sejmowy
nr 3432, str. 1).

Zmiany przewidziane w ustawie dotycza organizacji systemu ratownictwa
medycznego (wprowadza si¢ pojecia: obszaru dziatlania oraz rejonu operacyjnego — ten
ostatni jest okreslony w wojewodzkim planie dziatania systemu i obejmuje co najmniej jeden
obszar dziatania, art. 3 pkt 13 i 14 oraz art. 21 ustawy nowelizowanej), rezygnuje si¢ takze z
dotychczasowej terminowos$ci (3 lata) obowiazywania wojewddzkiego planu dziatania
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, nie przewidujac czasowosci
obowiazywanie planéw, ale dokonywanie aktualizacji plandw w razie uzasadnionej potrzeby.

Proponuje si¢ réwniez uelastycznienie definicji lekarza systemu (art. 3 pkt 3 ustawy
nowelizowanej) co jest istotne dla praktycznego funkcjonowania systemu tj. zapewnienia
wlasciwej obsady zespotéw ratownictwa medycznego (por. art. 57 oraz art. 63 ustawy
nowelizowanej). Okres przejsciowy ustanowiony w art. 63 konczy si¢ z dniem 31 grudnia
2010 r., a po uplywie tego dnia obligatoryjny sktad zespotow ratownictwa medycznego

okreslono w art. 36 ust. 1.
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Ustawa zapewnia ciagtos$¢ realizacji $wiadczen udzielanych zgodnie z przepisami i
zasadami dotychczas obowiazujacymi (art. 4 1 5 ustawy nowelizujacej) oraz wojewodzkimi
planami dzialania systemu - do dnia 30 czerwca 2011 r. Od dnia 1 lipca 2011 r. zaczna
obowiazywa¢ plany ustalane zgodnie z brzmieniem ustalonym w nowelizacji. Przewidziano
uregulowanie dotyczace obowiazywania umow zawartych na okres do konca 2010 r.
okreslajacych zadania zespoldw ratownictwa medycznego, a takze niektérych umow
zawartych na okres dluzszy.

Ustawa jednoznacznie gwarantuje ciagto$¢ uprawnien zawodowych dyspozytorom
medycznym (wykonywanie zadan dyspozytora uznaje si¢ za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j
Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm., art. 27 ust. 1a ustawy nowelizowanej).

Dostosowanie do terminologii ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
stanowia zmiany zawarte w art. 2 (ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu
drogowym, Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908, z pdzn. zm.) oraz w art. 3 (ustawa z dnia 16
lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne, Dz. U. Nr 171, poz. 1800, z p6zn. zm.), ktore

zawieraja pojecie pogotowia ratunkowego.

II. Przebieg prac legislacyjnych
Projekt ustawy stanowit przedtozenie rzadowe. Byl rozpatrywany w trybie pilnym.
Pierwsze czytanie projektu odbyto si¢ w dniu 7 pazdziernika br. w Komisji Zdrowia,
ktora przyjeta w sprawozdaniu projekt z kilkoma poprawkami, uzupetiajacymi zakres
regulowanej materii (art. 21 ust. 7, art. 23 ust. 2 pkt 2, art. 27 ust. 3 pkt 1 ustawy
nowelizowanej).

Podczas drugiego czytania w Sejmie nie wniesiono poprawek.

III.  Uwagi szczegolowe

1. art. 3 pkt 3 ustawy nowelizowane;j

W definicji lekarza systemu, zbgdne jest zastrzeZenie art. 57, ktéry to art. 57 jest
przepisem przejsciowym. Wprawdzie technika wpisania do art. 3 pkt 3 zastrzezenia art. 57
zostala zastosowana w brzmieniu art. 3 ust. 3 w obecnie obowigzujacym stanie prawnym,
jednakze niniejsza nowelizacja rezygnujac z tego srodka, nie zubozy tresci merytorycznej
definicji lekarza systemu, lecz wprowadzi przy okazji zmian, prawidtowa (z punktu widzenia
Zasad techniki prawodawczej) redakcje przepisu. Pozostatoscia dawniejszej praktyki

legislacyjnej sa w niektorych uregulowaniach odestania w przepisach zastrzezenia jakiego$
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artykulu, jednak trzeba powiedzieé, ze przepis merytoryczny ogolny pozostanic w systemie
prawnym (jest nim definicja), za$ przepis przejsciowy (art.57) ekspiruje z systemu. Dlatego
takie odestanie do normy, ktora nie bgdzie istniala w systemie w nie tak dalekiej przysztosci
utrudni rozumienie definicji, nie jest tez prawidlowe legislacyjnie. Ustawodawca przewidujac
przepis przejsciowy, zaktada jako rzecz oczywista, ze adresat norm musi zapoznaé si¢ z
przepisami zarOwno merytorycznymi - ogolnymi i szczegdélowymi, jak 1 przejsciowymi,
poniewaz inaczej nie mozna wyinterpretowaé normy prawnej i znaczenia przepisow.
Propozycja poprawki.:

-wart. 1 wpkt 1 wlit. a, w pkt 3 skresla si¢ wyrazy ", z zastrzezeniem art. 57".

2. art. 21 ust. 3 wprowadzenie do wyliczenia oraz ust. 4 wprowadzenie do wyliczenia

Wyliczenie zawarte w art. 21 w ust. 3 przyjmuje forme¢ katalogu otwartego
("wojewddzki plan dziatania obejmuje w szczegolnosci:"), dlatego redakcja wprowadzenia do
wyliczenia w nastgpnym ustgpie tj. w art. 21 w ust. 4 ("W planie umieszcza si¢ ponadto") jest
nieuzasadniona. Niewatpliwie dokonano tego w taki sposob, aby wyrdzni¢ uregulowania
zawarte w ust. 4 jako podlegajace uzgodnieniom z wilasciwym dyrektorem Narodowego
Funduszu Zdrowia. Sama jednak redakcja ust. 4 budzi watpliwo$ci gramatyczne, zwrot
umieszcza sie W zestawieniu z trescia pkt 3 (czyli: umieszcza sie centrum urazowe) nie brzmi
poprawnie z punktu widzenia jgzykowo-logicznego (centrum urazowe wskazuje sie albo
okresla).

Propozycja poprawek:
-wart. 1 wpkt 3, wart. 21:

a) w ust. 3w pkt 9 dodaje pkt 10-12 w brzmieniu:

"10) odpowiedniq do potrzeb liczbe szpitalnych oddzialow ratunkowych i ich
rozmieszczenie, kierujqc sie kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu dotarcia
z miejsca zdarzenia do szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz liczbq zdarzen,

11) wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;

12) wskazanie [albo: okreslenie] centrum urazowego wraz z informacjq o zakresie
Swiadczen opieki zdrowotnej, niezbednych do realizacji jego zadan, jezeli centrum
urazowe znajduje sie na obszarze danego wojewodztwa.",

b) skresla sie ust. 4,
c) wust. 5w pkt 1 wyrazy "ust. 4" zastepuje sie wyrazami "w ust. 3 pkt 10-12".
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3. art. 21 w ust. 11 ustawy nowelizowane;j

Nalezy dokona¢ uscislenia, ze chodzi o zgloszenie zastrzezen, o ktorych mowa w ust.

10 pkt 1 (poniewaz "przypadek", o ktorym mowa w ust. 10 pkt 1 to uregulowanie stanowiace

jedynie, ze Minister Zdrowia moze zglosi¢ zastrzezenia do projektu aktualizacji planu, chodzi

za$ o sytuacje, gdy te zastrzezenia zgloszono).
Propozycja poprawki.:
-wart. I wpkt 3, wart. 21 wust. 11 wyrazy ", o ktorym" zastepuje sie¢ wyrazami "zgloszenia

zastrzezen, o ktorych”.

4. w art. 21 w ust. 17 ustawy nowelizowanej

Redakcje przepisu nalezy dostosowa¢ do wymagan Zasad techniki legislacyjne;,
zawartych w §56 ust. 1 (wprawdzie brzmienie art. 21 ust. 17 stanowi odwzorowanie ust. 15
zawartego w art. 21 w jego brzmieniu dotychczasowym, bez dokonywania zmian
merytorycznych, jednakze nowelizacja daje mozliwo$¢ zastosowania w ustawie prawidtowe;j
techniki legislacyjnej).

Propozycja poprawki.:
-wart. 1 wpkt 3, wart. 21 ust. 17 otrzymuje brzmienie:

"17. Minister wltasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia:

1) szczegotowy zakres danych objetych planem oraz poziom ich

szczegotowosci,
2) ramowy wzor planu;
3) kryteria kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego

— majgc na wzgledzie potrzebe zapewnienia sprawnego planowania i
nadzoru nad systemem oraz utrzymania przejrzystosci i jednolitej
konstrukcji planow tworzonych w poszczegolnych wojewodztwach, z
uwzglednieniem kosztow bezposrednich i posrednich, zwiqzanych z

utrzymaniem zespotow.";

5. art. 27 w ust. 1a ustawy nowelizowanej
Ustawa przesadza jednoznacznie o tym, ze wykonywanie zadan dyspozytora
medycznego stanowi udzielanie §wiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 3 ustawy o

zaktadach opieki zdrowotnej. Z uwagi na tre$¢ art. 27 ust. 1 ustawy o Panstwowym
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Ratownictwie Medycznym, w ktorym wymienia si¢ zadania dyspozytorow medycznych,
wydaje sig, ze trafniejsze byloby postuzenie si¢ okresleniem, ktére pozwala pamigta¢ o
roéznicach tre$ci w/w uregulowan, jednak zapewniajacym gwarancje uprawnien zawodowych
dyspozytorom medycznym. Z punktu widzenia systemu prawnego takie uscislenie wdaje si¢
bardziej prawidlowe.

Propozycja poprawki.:
-wart. I wpkt 5w lit. b, wust. la wyrazy "stanowi udzielanie" zastepuje sie¢ wyrazami "jest

rownoznaczne z udzielaniem".

6. art. 49 ust. 2 ustawy nowelizowane] — dyrektor oddziatu wojewoddzkiego NFZ
zawiera umowy na rejony operacyjne

Wskazane jest doprecyzowanie tego okreslenia, ktore razi potoczno$cia - dla
poszczegolnych rejonow operacyjnych? dla kazdego rejonu operacyjnego? umowy
okreslajqce zadania zespotow ratownictwa medycznego wedlug podziatu na rejony
operacyjne

Propozycja poprawki - w zaleznosci od wybranej wersji:

1

-w art. 1 w pkt 10, w ust. 2 wyrazy "na rejony operacyjne" zastepuje si¢ wyrazami "...."

7. art. 63 ustawy nowelizowanej - Dysponenci zespotow ratownictwa medycznego
dostosujq kwalifikacje cztonkow tych zespotow do wymagan, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1,

do dnia 31 grudnia 2012.

Nie wydaje si¢ mozliwe, aby dysponenci byli wladni dostosowywaé kwalifikacje
cztonkow zespoléw ratownictwa medycznego do wymagan art. 36 ust. 1 (w sktad tych
zespoldow maja wchodzi¢ osoby z okreslonymi uprawnieniami w liczbie przewidzianej
ustawa). Z brzmienia tego przepisu wynika jak gdyby dysponenci mogli mie¢ wptyw na
kwalifikacje czlonkow zespotéw, podczas gdy moga oni jedynie dostosowac sktad zespotdw
ratownictwa do wymagan art. 36 ust. 1.

Propozycja poprawki.:

-wart. 1 pkt 12, w art. 63 wyraz "kwalifikacje cztonkow" zastepuje sie wyrazem
"sktad".

Bozena Langner

Gtowny legislator



