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Lecznictwa

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Obowiagzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ zaklady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 161), z uwagi
na ponad 10-letni okres obowigzywania, wymaga aktualizacji i dostosowania zawartych w nim rozwigzan do
rzeczywistych potrzeb i warunkow udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego oraz przy wykorzystaniu urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego, przy
jednoczesnym zachowaniu wszelkich standardow i norm bezpieczenstwa pacjentow.

Rowniez niektore z obowigzujacych przepisow rozporzadzenia budza watpliwosci interpretacyjne wsrod
swiadczeniodawcow, co niekiedy napotyka na trudnosci w realizacji warunkow, jakie sa okreslone dla zakladow
1 urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego.

Dodatkowo koniecznym jest uregulowanie sytuacji tych zaktadoéw i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego, ktore nie
beda mogty spetni¢ warunkéw okreslonych w rozporzadzeniu, bez wzgledu na odraczanie terminu na dostosowanie,
z uwagi na ich lokalizacje w obiektach wpisanych do rejestru zabytkoéw albo objetych ochrona konserwatorska.
Dotyczy to niewielkiej liczby podmiotow, jednakze w duzej mierze z uwagi na tego typu problematyke, dokonywano
cyklicznego przesuwania terminu na dostosowanie zaktadow i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego do warunkoéw
okreslonych w rozporzadzeniu. Ostatni termin na dostosowanie si¢ zaktadow i1 urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego
do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okre§lenia wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego zostal okre§lony na dzien 31 grudnia 2023
r.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Proponuje si¢ zastapi¢ obowiazujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2021 r. w sprawie
okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego nowa regulacja,
celem aktualizacji systematyki catego dokumentu i proponowanych zapisow, jak roéwniez z uwagi na potrzebe
dostosowania obowigzujacych rozwigzan do rzeczywistych potrzeb i warunkow udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego oraz przy
wykorzystaniu urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego, przy jednoczesnym zachowaniu wszelkich standardow i norm
bezpieczenstwa pacjentow.

Planowanymi narzedziami interwencji jest wprowadzenie m.in. nastepujacych rozwigzan:

— wyodregbnienie stowniczka, ktory definiuje uzyte w projekcie rozporzadzenia okreslenia (gabinet
diagnostyczno-zabiegowy, gabinet lekarski, pokdj t6zZkowy, pomieszczenie higieniczno-sanitarne,
pomieszczenie higieniczno-sanitarne zbiorowe, pomieszczenie porzadkowe),

— okreslenie warunkéw dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego i gabinetu lekarskiego,

— rezygnacja z uzycia pojgcia separatka na rzecz pojecia izolatka,

— okre$lenie definicji pokoju t6zZkowego 1 jego wyposazania,

— wyodrgbnienie warunkoéw, jakie musi spelnia¢ pomieszczenie higieniczno-sanitarne oraz pomieszczenie
higieniczno-sanitarne zbiorowe,

— poszerzenie katalogu wyposazenia stanowiska wzmozonego nadzoru kardiologicznego o aparat EKG oraz
butle z tlenem,

— uporzadkowanie dotychczasowych przepisbw rozporzadzenia zwigzanych z warunkami lokalizacji
pomieszczen zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego oraz wymaganiami sanitarnymi,
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— zlagodzenie przepisu dotyczacego obowigzku lokalizacji na konkretnej kondygnacji w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego (szpitalu i sanatorium uzdrowiskowym) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego
dostepnego dla 0sob z niepetnosprawnos$ciami, w tym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich,

— liberalizacja przepisow w zakresie zapewnienia w zakladzie lecznictwa uzdrowiskowego pokoi t6zkowych
1 pomieszczen higieniczno-sanitarnych dostgpnych dla 0sob z niepetnosprawnosciami, w tym poruszajacych
si¢ na wozkach inwalidzkich,

— odstgpienie od dotychczasowego rozwigzania polegajacego na wskazywaniu terminu, do ktoérego zaktady
1 urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego musza zosta¢ dostosowane do wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ zaklady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego — przyjeto, ze rozporzadzenie
wejdzie w zycie z dniem 31 grudnia 2024 r., natomiast realizacja stosownych przepisOw nastapi z dniem
1 stycznia 2026 r. (petne dostosowanie do wymagan okreslonych w projektowanej regulacji),

— aktualizacje w zakresie posiadanego sprzgtu i urzadzen, ktére stanowiag wyposazenie zaktadu
przyrodoleczniczego,

— wprowadzenie instytucji odstgpstw od wymagan dla zaktadow lub urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego
zlokalizowanych w obiektach wpisanych do rejestru zabytkéw albo objetych ochrong konserwatorska pod
warunkiem uzyskania zgody wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego na realizacj¢ prowadzonych
tam $wiadczen.

Oczekiwanym efektem proponowanych rozwigzan jest aktualizacja wymagan, jakie musza spetni¢ podmioty
realizujace $wiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, przy jednoczesnym zachowaniu standardow i norm
bezpieczenstwa pacjentow korzystajacych z tej formy leczenia w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego lub
z wykorzystaniem urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego. Proponowane rozwiagzania przyczynia si¢ takze
do usprawnienia organizacji udzielanych §wiadczen przez optymalizacj¢ wymagan, ktére obecnie sg wygorowane
i niezasadne z punktu widzenia ekonomiki danego podmiotu lub wymagaja doszczegdtowienia.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

W innych krajach OECD oraz Unii Europejskiej istnieja ogolne przepisy odnoszace si¢ do systemu ochrony zdrowia

albo przepisy szczegolne regulujace jedynie kwestie organizacji 1 funkcjonowania  uzdrowisk,
ich klasyfikacje, normy i standardy postepowania oraz wsparcia ich rozwoju.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Podmioty lecznicze 277 zaktadow Rejestr podmiotow Konieczno$é dostosowania
prowadzace $wiadczenia z | lecznictwa wykonujacych dziatalno§¢ | zakladéow i urzadzen lecznictwa

zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego

uzdrowiskowego (48
szpitali
uzdrowiskowych, 196
sanatoriow
uzdrowiskowych, 15
przychodni
uzdrowiskowych oraz
18 zaktadow
przyrodoleczniczych)

lecznicza

uzdrowiskowego do wymagan
zwigzanych
ze standardami technicznymi.

Panistwowy wojewodzki 13 Glowny Inspektorat Wydawanie zgod na prowadzenie
inspektor sanitarny (na obszarze 3 Sanitarny dziatalnosci leczniczej w
wojewodztw: odniesieniu do zaktadow lub
wielkopolskiego, urzgdzeh lecznictwa
opolskiego i uzdrowiskowego

lubuskiego nie jest zlokalizowanych w obiektach
prowadzone wpisanych do rejestru zabytkow
lecznictwo albo objetych ochrong
uzdrowiskowe — brak konserwatorska, w przypadku
uzdrowisk) odstepstw od speltniania
wymagan okreslonych

projektowang regulacja.
Pacjenci 37,6 min Glowny Urzad Usprawnienie organizacji
Statystyczny udzielanych $wiadczen z zakresu

lecznictwa uzdrowiskowego
przyczyni  si¢ do  jakosci
udzielanych $wiadczen i tym




samym  efektywnosci  tych
$wiadczen.

Dyrektorzy wlasciwego
urzedu morskiego

Rozporzadzenie Ministra
Transportu i Gospodarki
Wodnej z dnia 7
pazdziernika 1991 r. w
sprawie utworzenia
urzedé6w morskich,

Uzgodnienie sposobu
zagospodarowania terenu na
obszarze pasa technicznego w
przypadku tworzenia urzadzenia
leczniczego, jakim jest
urzadzony odcinek wybrzeza

okreslenia ich siedzib oraz | morskiego.
terytorialnego zakresu
dziatania dyrektorow
urzedéw morskich (Dz. U.
22021 r. poz. 1339).
Obecnie dzialem
administracji rzadowej —
gospodarka morska kieruje
Minister Infrastruktury.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania, z 10-dniowym terminem
zglaszania uwag, nastgpujacym podmiotom:

1) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

2) Prezesowi Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

3) Prezesowi Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

4) Ogoblnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkéw Zawodowych;

5) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

6) Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnosc¢”;

7) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

8) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

9) Konfederacji ,,Lewiatan”;

10) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

11) Zwigzkowi Pracodawcdéw Business Centre Club;

12) Zwiazkowi Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

13) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;
14) Federacji Przedsigbiorcéw Polskich;

15) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

16) Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych;

17) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

18) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

19) Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu;

20) Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych;
21) Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

22) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

23) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

24) Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”;
25) Porozumieniu Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;

26) Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos$¢ 80”;
27) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

28) Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;
29) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

30) Stowarzyszeniu Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

31) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej;
32) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie rehabilitacji medycznej;

33) naczelnym lekarzom uzdrowisk;

34) Rzecznikowi Praw Pacjenta;

35) Stowarzyszeniu Primum Non Nocere;

36) Stowarzyszeniu ,,Dla dobra pacjenta”;

37) Federacji Pacjentéw Polskich;

38) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

39) Radzie Dialogu Spotecznego;




40) Federacji Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP;
41) Zwiazkowi Powiatow Polskich;

42) Zwiazkowi Miast Polskich;

43) Zwiazkowi Gmin Wiejskich RP;

44) Polskiemu Towarzystwu Balneologii i Medycyny Fizykalnej;
45) Stowarzyszeniu Gmin Uzdrowiskowych RP;

46) Izbie Gospodarczej ,,Uzdrowiska Polskie”;

47) Unii Uzdrowisk Polskich;

48) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu.

Projekt zostat opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017
r. poz. 248).

Projekt zostal rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji,
w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z uchwatg Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013
r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaty oméwione w raporcie dotaczonym do niniejszej oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]

0 | 1 2 3 4 5 6 7 8 | 9 | 10 | zgconie
(0-10)

Dochody 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ogodlem

budzet panstwa

JST

pozostate
jednostki
(oddzielnie)

Wydatki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ogodlem

budzet panstwa

JST

pozostate
jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate
jednostki
(oddzielnie)

5 Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek
Zrodia . . . ) , .
samorzadu terytorialnego oraz inne jednostki sektora finanséw publicznych.

finansowania

Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz
na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki




Czas w latach od wejécia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze nd nd nd nd nd Nd nd
pieni¢znym przedsiebiorstwa
(w mln z4, sektor mikro-, nd nd nd nd nd Nd nd
ceny stalez ...... matych i §rednich
r.) przedsiebiorstw
rodzina, obywatele nd nd nd nd nd Nd nd
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze Projektowana regulacja nie bedzie miata wpltywu na duze przedsigbiorstwa.
niepieni¢znym przedsigbiorstwa
sektor mikro-, Projektowana regulacja nie bedzie miata wpltywu na sektor mikro-,
matych i §rednich matych i §rednich przedsigbiorstw.
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele | Projektowana regulacja wptynie na obywateli korzystajacych z lecznictwa
oraz gospodarstwa | uzdrowiskowego, bowiem dostosowanie zaktadoéw i urzadzen lecznictwa
domowe uzdrowiskowego do  wymagan  okreslonych  projektowanym
rozporzadzeniem, przyczyni si¢ do podniesienia standardu technicznego
bazy zaktadow i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego, co bedzie miato
przelozenie na jakos¢ udzielanych pacjentom §wiadczen.
0soby starsze i Projektowana regulacja bedzie miata wplyw na osoby starsze
osoby i osoby niepelnosprawne korzystajace z lecznictwa uzdrowiskowego,
niepetlnosprawne bowiem dostosowanie zaktadow i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego
do wymagan okreslonych projektowanym rozporzadzeniem, przyczyni
si¢ do podniesienia standardu technicznego bazy zakladoéw i urzadzen
lecznictwa uzdrowiskowego, co bedzie miato przetozenie na jako$¢
udzielanych pacjentom $wiadczen.
Niemierzalne Brak wptywu.
Dodatkowe

informacje, w
tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
Xnie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

X nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wpltywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwdj

regionalny

(] demografia [ ] informatyzacja
[] mienie panstwowe X zdrowie
[ ]inne:




[ | sady powszechne,
administracyjne lub wojskowe

Dostosowanie zakladow i1 urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego do wymagan okre§lonych
projektowanym rozporzadzeniem, co bedzie miato przetozenie na jako$¢ udzielanych pacjentom
swiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

Omoéwienie
wptywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 31 grudnia 2024 r., a ostateczne dostosowanie nastapi z dniem 1 stycznia
2026 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektow projektu rozporzadzenia nastapi po roku jego obowigzywania. Zastosowanym miernikiem bedzie
liczba zaktadow i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego spetniajacych okre$lone wymagania oraz liczba uzyskanych
zgod wydanych przez wlasciwego panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego zwigzanych z odstgpstwami
od wymagan w odniesieniu do zaktadow lub urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowanych w obiektach
wpisanych do rejestru zabytkéw albo objetych ochrona konserwatorska.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Raport z przeprowadzonych konsultacji publicznych i opiniowania.




