Projekt z dnia 15.11.2024 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIADY

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego

Na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 652 i 1222) zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 336 1 795) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) w§l2:
a) w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) ordynator oddziatu (Iekarz kierujacy oddzialem) bedacy lekarzem posiadajacym:
a) tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo
b) specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii
1 intensywnej terapii, intensywnej terapii, chorob wewnetrznych, chirurgii
ogo6lnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
ortopedii 1 traumatologii, pediatrii, neurologii lub kardiologii 1 jednoczes$nie:
- bedacym po drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowe;j,
kontynuujacym szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie lub
— posiadajagcym doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
w wymiarze co najmniej 3 tysigcy godzin, nabyte w szpitalnym oddziale
ratunkowym, w okresie ostatnich 3 lat;”,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddziatem) lub wyznaczony przez

niego sposrod lekarzy systemu, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, lekarz spetniajacy

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegélowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).



wymagania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, zwani dalej ,,lekarzem dyzurnym
oddziatu”, koordynuja prace oddzialu w systemie calodobowym.”;
2) w§ 15 pkt4ai5 otrzymuja brzmienie:
»4a) § 4 ust. 1 pkt 5 - do dnia 31 grudnia 2026 r.;
5) § 3 ust. 7-10 — do dnia 31 grudnia 2026 r.”;
3) po § 16 dodaje si¢ § 16a w brzmieniu:

,»d 16a. 1. Ladowiska powstate przed dniem 31 grudnia 2024 r., ktére ze wzgledow
konstrukcyjnych:

1) nie moga uzyskac no$nosci 5700 kg MTOM,

2) nie moga przyjac smigtowcoOw o maksymalnym wymiarze D=15m,

3) nie posiadajg wymaganej niezabudowanej przestrzeni — Airgap albo przestrzen ta nie
spetnia swojej roli w wyniku posiadania parametrow niezgodnych z wymaganiami
zalacznika do rozporzadzenia

— moga by¢ uzytkowane w zakresie, w jakim otrzymaja wpis o ograniczeniach

uzytkowych w dokumentacji podmiotu leczniczego utworzonego przez ministra

wlasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych zespotdw ratownictwa
medycznego.

2. Ladowiska powstate przed dniem 31 grudnia 2024 r. moga by¢ uzytkowane w
zakresie okreslonym w dokumentacji podmiotu leczniczego utworzonego przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych zespolow ratownictwa
medycznego, nawet w przypadku, gdy w obszarze powierzchni ograniczajacych
wysoko$¢ obiektéw, okreslonych w przepisach Rozdziatu 2 ust. 69 oraz Rozdziatu 3 ust.
8—11 zatacznika do rozporzadzenia, znajdujg si¢ sztuczne obiekty wyzsze, niz wynika to
z granicznej wysokosci plaszczyzny o wymaganym dla danego ladowiska nachyleniu od
granicy strefy bezpieczenstwa (SA), jezeli:

1) w dokumentacji tego podmiotu leczniczego znajduje si¢ wpis o ograniczeniach
uzytkowych,

2) studium aeronautyczne dla ladowiska, ktore zostato zaakceptowane przez ten podmiot
leczniczy potwierdza, ze sztuczny obiekt nie wptynie negatywnie na bezpieczenstwo
ani regularnos$¢ operacji wykonywanych przez jego Smigtowce

- przy czym ograniczenie wysokosci obiektow w plaszczyznach moze by¢ osiagnigte

poprzez odpowiednie zmniejszenie wymiarow strefy podejscia koncowego 1 startu FATO



oraz otaczajacej ja strefy bezpieczenstwa (SA), zgodnie z przepisami Rozdziatu 2 ust. 1-

4 oraz Rozdziatu 3 ust. 2-4 zalacznika do rozporzadzenia.”.

§ 2. Przy ustalaniu wymiaru godzinowego doswiadczenia w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, o ktorym mowa w § 12 pkt 1 lit b tiret drugie rozporzadzenia zmienianego
w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, uwzglednia si¢ rowniez
doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym

nabyte przed dniem wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 31 grudnia 2024 r.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacj¢ upowaznienia zawartego w art. 34 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 652
1 1222) i wprowadza zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r.
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 336 1 795), zwanym dalej

,rozporzadzeniem SOR”.

Projektowane rozporzadzenie ma na celu umozliwienie podmiotom leczniczym

dostosowania si¢ do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu SOR w zakresie:

1) zapewnienia na stanowisku ordynatora szpitalnego oddzialu ratunkowego badz jego

kierownika, lekarza o okreslonych kwalifikacjach;

2) organizacji w lokalizacji szpitalnego oddziatu ratunkowego, zwanego dalej rowniez ,,SOR”,

miejsca udzielania $wiadczen nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej;
3) posiadania lotniska lub ladowiska.

Zgodnie z aktualnym brzmieniem § 12 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia SOR ordynatorem

oddziatu (lekarzem kierujacym oddziatem) moze by¢ lekarz:
- posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowe;j albo

- po drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, ktory kontynuuje szkolenie
specjalizacyjne 1 posiada jednoczes$nie specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii, choréb wewngtrznych, chirurgii ogoélnej, chirurgii
dziecigcej, ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii, pediatrii,

neurologii lub kardiologii.

Jednoczesnie § 16 pkt 1 rozporzadzenia SOR wskazuje, ze do dnia 31 grudnia 2024 r.

ordynatorem oddziatu (lekarzem kierujacym oddziatem) moze by¢ lekarz systemu.

Wprowadzony w 2019 r. termin dostosowania SOR do wymagania dotyczacego
zapewnienia specjalisty medycyny ratunkowej na stanowisku ordynatora oddziatu (lekarza
kierujagcego oddzialem) byl juz kilkukrotnie wydluzany, dopuszczajac tymczasowo
zatrudnienie na tym stanowisku lekarza systemu, zgodnie z definicja okreslong w art. 3 pkt 3
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Nowelizacja
rozporzadzenia SOR z 2023 r. rozszerzono liste lekarzy kwalifikujacych si¢ na stanowisko

lekarza kierujacego SOR o lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji z medycyny ratunkowej,



spetniajagcych wymagania okre§lone w § 12 ust. 1 pkt 1 tiret drugie tego rozporzadzenia.
Obecnie szpitale nadal sygnalizujg problemy z zapewnieniem w SOR specjalistow medycyny
ratunkowej lub lekarzy specjalizujacych si¢ w tej dziedzinie, nie tylko na stanowisku
kierownika tego oddziatu, ale rowniez jako biezacej obsady oddziatu ratunkowego. Na 249
funkcjonujagcych SOR, kierownikiem 182 oddziatow jest lekarz speiniajagcy wymagania
wskazane w rozporzadzeniu SOR. Natomiast 47 sposréd 67 pozostatych SOR, co stanowi
blisko 19 % wszystkich SOR w kraju, informuje, ze do konca 2024 r. nie zdota speti¢ tego
wymogu. Dane te wskazujg na konieczno$¢ dostosowania obecnych regulacji do faktycznej
sytuacji na rynku pracy, jednak w tym zakresie niezasadne jest dalsze wydluzanie okresu
przejsciowego lecz dopuszczenie mozliwo$ci kierowania oddziatem rowniez przez lekarzy
innych specjalno$ci niz medycyna ratunkowa, przewidzianych dla lekarzy systemu,
z zastrzezeniem dotyczacym jednoczesnego spetnienia warunku posiadania do$§wiadczenia
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w wymiarze co najmniej 3 tysiecy godzin, nabytego w
SOR, w okresie ostatnich 3 lat. Okres ten bedzie si¢ réwniez odnosit do doswiadczenia
nabytego przed dniem wejscia w zycie projektu rozporzadzenia (§ 2 projektu). Tym samym
lekarze, ktoérzy obecnie udzielajg swiadczen zdrowotnych w SOR 1 posiadajg wymagane
doswiadczenie, beda nadal mogli petni¢ funkcj¢ ordynatora oddziatu (lekarza kierujacego
oddziatem). Natomiast innym lekarzom do wymaganego okresu do§wiadczenia, bedzie zaliczal
si¢ rowniez okres doswiadczenia w SOR, w ktorym udzielali §wiadczen zdrowotnych przed

dniem wejscia w zycie rozporzadzenia.

W zwiazku z tym, ze lekarz dyzurny oddziatu, ktéry kieruje SOR-em po godzinach pracy
ordynatora (kierownika) SOR, powinien mie¢ takie same kwalifikacje, jak ordynator
(kierownik) SOR, zmieniony zostat analogicznie przepis regulujacy wymagania dla lekarza
dyzurnego SOR, z tym, ze do konca 2026 r. lekarzem tym bedzie mdgt pozostawac lekarz

systemu.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze zgodnie z aktualnym brzmieniem § 15 pkt 4a rozporzadzenia
SOR obowiazek dotyczacy zapewnienia w lokalizacji SOR miejsca udzielania §wiadczen
nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej powinien by¢ spetniony do dnia 31 grudnia 2024 r.
Obecnie w kraju funkcjonuje 249 SOR, z ktérych, wedlug danych z wrzesnia 2024 r., 42 (4;.
blisko 17 %) nie zapewnialo nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w lokalizacji oddziatu.
Wydhuzenie terminu na dostosowanie si¢ do ww. wymagan powinno umozliwi¢ SOR-om

dalsze funkcjonowanie.



Blisko 80 % SOR ma réwniez trudnosci w spetieniu warunkéw dotyczacych dostgpu do
lotniska lub lagdowiska spetniajagcego wymagania okreslone w zataczniku do rozporzadzenia
SOR. Znaczna cz¢$¢ ladowisk przyszpitalnych wymaga modernizacji. Sa rdwniez SOR, przy
ktorych jest konieczna budowa nowego ladowiska. Dziatania te wymagaja czasu i znacznych

naktadoéw finansowych.

Ponadto w zwiazku korzystaniem przez niektore szpitale wprost z postanowien
Zatacznika 14, tom II do Konwencji o0 mi¢dzynarodowym lotnictwie cywilnym, sporzadzone;j
w Chicago dnia 7 grudnia 1944 r. (Dz.Urz. ULC nr 21, poz. 209):

- pkt 4.2.5, zgodnie z ktorym ,,Nie zezwala si¢ na wznoszenie nowych lub powigkszanie
istniejacych obiektow, ktoére wystawatyby ponad powierzchnie, o ktorych mowa w punktach
4.2.1 1 4.2.2, chyba ze znajduja si¢ one w cieniu statego obiektu juz istniejacego lub po
przeprowadzeniu studium aeronautycznego zatwierdzonego przez wlasciwa wiadze
stwierdzono, ze dany obiekt nie wplynie negatywnie na bezpieczenstwo lub regularnos¢
operacji wykonywanych przez $migtowce. Uwaga. — Okolicznos$ci, w ktorych w racjonalny
sposob mozna skorzysta¢ z zasady cienia, sg opisane w ,,Podrgczniku stuzb lotniskowych”

(Doc 9137) Czgsci 6 Przeszkody lotnicze.”, oraz

- pkt 4.2.6, zgodnie z ktorym ,,Zalecenie. — Obiekty juz istniejace, wystajace ponad
powierzchnie wymienione w punktach od 4.2.1 1 4.2.2, w miar¢ mozliwo$ci, powinny by¢
usunigte, z wyjatkiem przypadku, gdy obiekt znajduje si¢ w cieniu juz istniejagcego obiektu
stalego lub przeprowadzone studium aeronautyczne, zatwierdzone przez wilasciwg witadze,
wykaze, Ze obiekt ten nie wplynie negatywnie na bezpieczenstwo operacji lotniczych ani nie
zakléci w odczuwalny sposéb regularnosci tych operacji wykonywanych przez $miglowiec.
Uwaga. — Sposobem na zlagodzenie problemow stwarzanych przez obiekty wystajace ponad
wymienione powierzchnie okres§lone w punktach 4.1.5 czy 4.1.18 jest zastosowanie

zakrzywionych powierzchni podej$cia/wznoszenia przy starcie.”,

zasadne jest wprowadzenie przepisu umozliwiajacego funkcjonowanie czgsci ladowisk,
pomimo ze nie spelniaja one wszystkich wymagan okreslonych w zalaczniku do
rozporzadzenia SOR. Jego wprowadzenie umozliwi dalszg eksploatacje niektorych ladowisk w
dotychczasowych lokalizacjach, przy dopuszczeniu wystgpowania niektdrych przeszkod
sztucznych (statych). Odnosi si¢ to wylacznie do ladowisk, ktére powstaty przed dniem 31
grudnia 2024 r. Natomiast lgdowiska powstale od 1 stycznia 2025 r. bedg obowigzane spetic

wszystkie wymagania, przy zastrzezeniu zmienianego § 15 pkt 5 rozporzadzenia SOR.



Przyktadami takich ladowisk sg obecnie: HO05 Chojnice - ladowisko naziemne przy Szpitalu
Specjalistycznym im. J. K. Lukowicza w Chojnicach; HO10 Gdansk UCK — ladowisko przy
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku; H807 Koszalin - ladowisko przy Szpitalu
Wojewodzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie; H767 Szczecin Unia Lubelska -
ladowisko naziemne przy Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 im. prof. Tadeusza
Sokotowskiego PUM w Szczecinie; H548 Warszawa Szaserow — ladowisko naziemne przy

Wojskowym Instytucie Medycznym PIB w Warszawie.

W zwigzku z trwajacymi obecnie oraz planowanymi w najblizszym czasie pracami
zwigzanymi z modernizacja istniejagcych lub budowa nowych catodobowych lotnisk lub
ladowisk przy SOR, jest konieczne wydluzenie terminu dostosowania SOR do wymagan w tym

zakresie do konca 2026 r. Da to szpitalom czas na realizacj¢ podjetych inwestycji.

Zmiana wymagan dla ordynatora (kierownika) SOR, a takze wydluzenie do konca 2026
r. terminu na dostosowanie si¢ oddzialow do wymagan dotyczacych ladowisk przyszpitalnych
oraz miejsca udzielania §wiadczen nocnej 1 §wiagtecznej opieki zdrowotnej, pozwoli szpitalom
na kontynuowanie realizacji umowy zawartej z oddzialem wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia. Wejscie w zycie rozporzadzenia spowoduje, ze podmioty lecznicze beda
miaty realng mozliwo$¢ wywigzania si¢ z obowigzku zapewnienia wtasciwej organizacji SOR,

zgodnej z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu SOR.

Ponadto w celu zapewnienia przejrzystosci przepisOw w zakresie odstgpstw od wymagan
okreslonych w zalaczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w
sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 336 1 795), tresc
§ 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 czerwca 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1305) zostala przeniesiona

do § 16a ust. 1 rozporzadzenia SOR.

Przewiduje si¢, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 31 grudnia 2024
r. Ten sam termin wejsScia w zycie przewiduje projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu

ratunkowego (MZ 1724).

Projekt rozporzadzenia moze oddzialywa¢ na sektor mikro-, matych i1 S$rednich
przedsigbiorstw przez umozliwienie funkcjonowania szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
ktore po 31 grudnia 2024 r. nie spetlnig wymagan rozporzadzenia SOR w zakresie dostepu do

catodobowego lotniska lub ladowiska oraz wymagan na stanowisku ordynatora SOR.



Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepiséw technicznych 1 w zwigzku z tym nie
wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm

1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogow naktadanych na uslugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwiazku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkow dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa
wart. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,

z pozn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Nie istniejg alternatywne S$rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajace osiggniecie zamierzonego celu.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



