Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w 06.05.2024 1.

sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego 7rédlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace art. 34 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o
Ministerstwo Zdrowia Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.

U. 2024 r. poz. 652)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu

lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Pan Marek Kos — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Zdrowia:
MZ 1664

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pani Agnieszka Tuderek-Kuleta — Dyrektor Departamentu
Bezpieczenstwa w Ministerstwie Zdrowia — tel. 22 63 49 443

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

W dniu 30 czerwca 2024 r. uptywa termin na dostosowanie si¢ szpitalnych oddziatéw ratunkowych do wymogéw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2024
r. poz. 336), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem SOR”, w zakresie:

1) organizacji w lokalizacji szpitalnego oddzialu ratunkowego miejsca udzielania §wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej;

2) zapewnienia na stanowisku ordynatora szpitalnego oddzialu ratunkowego (lekarza kierujgcego oddziatem) lekarza o
okreslonych kwalifikacjach.

Zgodnie z § 15 pkt 4a rozporzadzenia SOR do dnia 30 czerwca 2024 r. istnieje obowiazek spetnienia wymagania w zakresie
zapewnienia w lokalizacji szpitalnego oddziatu ratunkowego, zwanego dalej ,,SOR”, miejsca udzielania $wiadczen nocnej
1 $wigtecznej opieki zdrowotne;.

Obecnie w kraju funkcjonuje 246 SOR, z ktorych po 30 czerwca 2024 r. 27 SOR nie speini wymagania w zakresie
zapewnienia udzielania §wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w lokalizacji SOR.

Zgodnie z § 16 pkt 1 rozporzadzenia SOR do dnia 30 czerwca 2024 r. ordynatorem oddziatu (lekarzem kierujagcym
oddziatem) moze by¢ lekarz systemu. Po tym terminie na ww. stanowisku bedzie mogt by¢ zatrudniony wytacznie lekarz:
- posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo

- po drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, ktory kontynuuje szkolenie specjalizacyjne i posiada
jednoczesnie specjalizacje lub tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, chorob wewnetrznych,
chirurgii ogdlnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii, pediatrii,
neurologii lub kardiologii.

Szpitale sygnalizujg problemy z zapewnieniem Ww. lekarzy w SOR, nie tylko na stanowisku kierownika oddziatu
ratunkowego, ale rowniez jako biezacej obsady. Na 246 istniejacych SOR, po 30 czerwca 2024 r. 51 SOR nie spetni
wymagania w powyzszym zakresie.

Zmiana rozporzadzenia ma na celu umozliwienie podmiotom leczniczym dostosowanie si¢ do Ww. wymagan.

Ponadto przedmiotowe rozporzadzenie nie uwzglednia Wojskowych Zespotow Medycznych, w sktadzie ktérych
wystepuja osoby uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych (lekarz, pielggniarka, ratownik medyczny) jako
zespotow uprawnionych do przekazywania pacjentéw do SOR. Wobec zagrozen, jakie miaty miejsce w ostatnich latach
(epidemia COVID-19, wojna na Ukrainie) konieczne jest stworzenie takiej mozliwoSci.

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

Przedmiotowy projekt wydtuza okres na dostosowanie SOR do wymagan rozporzadzenia SOR w zakresie organizacji w
lokalizacji SOR miejsca udzielania $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej oraz kwalifikacji ordynatora SOR
(lekarza kierujacego oddziatem). Termin ten zostanie przesuniety o 6 miesigcy tj. do dnia 31 grudnia 2024 r. Ponadto
projekt umozliwi Wojskowym Zespotom Medycznym w ramach realizacji zadan zabezpieczenia medycznego biezacych
przedsiewzigé, przekazywanie poszkodowanych i rannych zolnierzy oraz pracownikow resortu obrony narodowe;j
znajdujacych si¢ w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia do szpitalnych oddzialow ratunkowych.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddziatluje projekt

Grupa Wielko$é Zrodto danych Oddzialywanie
podmioty lecznicze majace 246 Rejestr Panstwowego zapewnienie ciggtosci
W swojej strukturze Ratownictwa Medycznego udzielania swiadczen
organizacyjnej SOR https://rprm.ezdrowie.gov.pl/ | zdrowotnych na rzecz osob w
stanie zagrozenia zdrowotnego



https://rprm.ezdrowie.gov.pl/

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

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.
Projekt zostat przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 21-dniowym terminem na zglaszanie uwag, do
nastgpujacych podmiotow:

1. Federacja Przedsi¢biorcow Polskich;

2. Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

3. Federacja Zwigzkow Pracownikow Ochrony Zdrowia;

4. Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego;

5. Forum Zwiagzkéw Zawodowych;

6. Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

7. Konfederacja Lewiatan;

8. Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej;
9. Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego;

10. Konwent Marszatkow Wojewodztw;

11. Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikow Ratownictwa Medycznego;

12. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;

13. Naczelna Izba Lekarska;

14. Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych;

15. Narodowy Fundusz Zdrowia;

16. NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”;

17. NSZZ Solidarnos¢;

18. Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

19. Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

20. Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Ratownikéw Medycznych;

21. Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

22. Ogolnopolskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;

23. Polska Rada Ratownikow Medycznych;

24. Polska Rada Resuscytacji;

25. Polski Zwiazek Ratownikéw Medycznych;

26. Polskie Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych;

27. Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej;

28. Polskie Towarzystwo Medycyny Stanow Naglych i Katastrof;

29. Polskie Towarzystwo Pielggniarstwa Ratunkowego;

30. Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

31. Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego;

32. Polskie Towarzystwo Ratownikéw Medycznych;

33. Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowej;

34. Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

35. Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

36. Pracodawcy Medycyny Prywatnej;

37. Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

38. Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

39. Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskiej;

40. Rada Dialogu Spotecznego;

41. Rada Dzialalno$ci Pozytku Publicznego;

42. Rada Organizacji Pacjentow przy Ministrze Zdrowia;

43. Stowarzyszenie Dyspozytorow Medycznych w Polsce;

44. Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

45, Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych Pomorza Zachodniego;

46. Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

47. Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow Medycznych;

48. Wojewodowie;

49. Zwiazek Powiatow Polskich;

50. Zwigzek Pracodawcoéw Business Centre Club;

51. Zwiazek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;

52. Zwigzek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

53. Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

54. Zwigzek Zawodowy Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Projekt rozporzadzenia zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z §




52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2022 r.
poz. 348).Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie dotgczonym do niniejszej Oceny

Skutkéw Regulacii.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystatez ...... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z1]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Zrbdla finansowania

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen

zalozen

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zwigkszenia wydatkéw budzetu panstwa
oraz budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

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

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian

0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w mln 74, srednich
ceny stale z prze(.isiqbiorstw
..... r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa Projekt rozporzadzenia moze oddziatywac na niektore podmioty lecznicze
niepieni¢znym przez umozliwienie funkcjonowania tych SOR, ktore po dniu 30 czerwca 2024

r. nie spetnig wszystkich wymagan rozporzadzenia SOR.

sektor mikro-, matych i
srednich

Projekt rozporzadzenia moze oddziatywac na niektore podmioty lecznicze
przez umozliwienie funkcjonowania tych SOR, ktore po dniu 30 czerwca 2024

przedsigbiorstw . nie spetnig wszystkich wymagan rozporzgdzenia SOR.
rodzina, obywatele oraz | Projekt rozporzadzenia moze oddziatywaé na niektore podmioty lecznicze
gospodarstwa domowe | przez umozliwienie funkcjonowania tych SOR, ktore po dniu 30 czerwca 2024

r. nie spelnig wszystkich wymagan rozporzadzenia SOR. Tym samym zostanie
zapewniona dostepnos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego w szpitalnych oddziatach ratunkowych.

0soby starsze i osoby
niepetnosprawne

Projekt rozporzadzenia moze oddziatywac na niektore podmioty lecznicze
przez umozliwienie funkcjonowania tych SOR, ktdre po dniu 30 czerwca 2024
r. nie spelnig wszystkich wymagan rozporzadzenia SOR. Tym samym zostanie
zapewniona dostgpnos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego w szpitalnych oddziatach ratunkowych.

Niemierzalne




Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrddet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy
Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli L] n!e
zgodnosci). [] nie dotyczy
(] zmniejszenie liczby dokumentoéw [] zwigkszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ nie
] nie dotyczy

Komentarz: Nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt rozporzadzenia zapewni funkcjonowanie istniejagcych SOR, co z kolei umozliwi zatrudnienie lekarzy, pielegniarek,
ratownikow medycznych, rejestratorek medycznych oraz personelu pomocniczego w liczbie niezbednej do ich dalszego
funkcjonowania.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Projekt rozporzadzenia wydtuza termin dostosowania SOR do wymagan rozporzadzenia SOR.
SOR jest komorka organizacyjng szpitala, stanowigcg jednostke systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, udzielajagca $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Zapewni to ciaglos¢ funkcjonowania odpowiedniej liczby takich oddziatéw na
terenie kraju. Umozliwi rowniez transport pacjenta z miejsca zdarzenia do szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Spetniona zostanie tym samym dyspozycja zawarta w art. 21 ust. 4 pkt 1 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wskazujaca, ze w wojewodzkim
planie dziatania systemu umieszcza si¢ odpowiednig do potrzeb liczbe szpitalnych oddziatow
ratunkowych i ich rozmieszczenie, kierujac si¢ kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu
dotarcia z miejsca zdarzenia do szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz liczba zdarzen.

Omowienie wptywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Rozporzadzenie bedzie stosowane w sposob ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektoéw projektu, a tym samym nie
stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacji.

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

Brak.




