Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgceg0 rozporzgdzenie 14.11.2024 .

w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego 7rédio:

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 i 1222)
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 1717

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?

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U.
z 2024 r. poz. 336 i 795), zwanego dalej rowniez ,;rozporzadzeniem SOR”, ma na celu umozliwienie podmiotom
leczniczym dostosowanie si¢ do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu w zakresie:

1) zapewnienia na stanowisku ordynatora szpitalnego oddziatu ratunkowego (lekarza kierujacego oddziatem) lekarza
0 okreslonych kwalifikacjach;

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

3) posiadania dost¢pu do lotniska lub lagdowiska.

Zgodnie z § 16 pkt 1 rozporzadzenia SOR do dnia 31 grudnia 2024 r. ordynatorem oddzialu (lekarzem kierujacym
oddziatem) moze by¢ lekarz systemu. Po tym terminie na wspomnianym stanowisku begdzie mogt by¢ zatrudniony
wylacznie lekarz:

- posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo

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

Szpitale sygnalizujg problemy z zapewnieniem specjalistow medycyny ratunkowej w szpitalnym oddziale ratunkowym,
zwanym dalej ,,SOR”, nie tylko na stanowisku kierownika tego oddziatu, ale rowniez jako biezacej obsady.

Na 249 funkcjonujacych SOR, kierownikiem 182 oddzialéw ratunkowych jest lekarz spetniajgcy wymagania wskazane w
rozporzadzeniu. Natomiast 47 sposrod 67 pozostaltych SOR, co stanowi blisko 19 % wszystkich SOR w kraju, informuje,
ze do konca 2024 r. nie zdota spetni¢ tego wymogu.

Ponadto, zgodnie z § 15 pkt 4a rozporzadzenia SOR do konica 2024 r. szpitale z SOR powinny dostosowac¢ si¢ do warunku
polegajacego na zapewnieniu w lokalizacji SOR miejsca udzielania §wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.
Tymczasem sposrod 249 SOR funkcjonujgcych w kraju (wedtug danych z wrzesnia 2024 r), 42 oddziaty ratunkowe (tj.
blisko 17 %) nie dostosuje si¢ do tego wymagania.

Kolejno, zgodnie z § 15 pkt 5 rozporzadzenia SOR, oddziat ratunkowy ma obowigzek spetni¢ do dnia 31 grudnia 2024 r.
wymog dotyczacy posiadania dostepu do catodobowego lotniska lub lagdowiska. Jednak blisko 80 % szpitali ma trudnosci
w spelnieniu tego warunku. Znaczna czg¢$¢ ladowisk przyszpitalnych wymaga modernizacji. Sg réwniez SOR-y, przy
ktorych konieczna jest budowa nowego ladowiska. Dziatania te wymagaja znacznych naktadow finansowych, w czym ma
je wspiera¢ Fundusz Medyczny.

Obecnie odstepstwa od wymagan technicznych w zakresie ladowisk przy szpitalnych oddzialach ratunkowych sa
uwzglednione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 czerwca 2022 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1305). Poniewaz rozporzadzenie SOR nie odwotuje sie do ww.
rozporzadzenia, czg$¢ uzytkownikow ladowisk nie ma $wiadomosci ich istnienia, co utrudnia stosowanie przepisow
dotyczacych odstepstw od wymagan technicznych.

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

Projekt rozszerza mozliwo$¢ kierowania oddziatem ratunkowym przez lekarzy innych specjalnosci niz medycyna
ratunkowa, wymienionych w definicji lekarza systemu tj. posiadajacych specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii, intensywnej terapii, chordob wewnetrznych, chirurgii ogoélnej, chirurgii dziecigcej,
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii, pediatrii, neurologii lub kardiologii, z zastrzezeniem
jednoczesnego spetnienia warunku posiadania do$wiadczenia w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, w wymiarze co
najmniej 3 tysiecy godzin, nabytego w SOR, w okresie ostatnich 3 lat. Analogicznie zostaly zmienione rowniez wymagania
dla lekarza dyzurnego SOR.




Projekt wydtuza tez o 2 lata, tj. do dnia 31 grudnia 2026 r. okres na dostosowanie SOR do wymagan rozporzadzenia SOR
w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w lokalizacji oddzialu oraz posiadania dostepu do lotniska lub
ladowiska. Umozliwi to podmiotom leczniczym posiadajgcym w swojej strukturze SOR m. in. skorzystanie z
dofinansowania ze srodkow Funduszu Medycznego.

Projekt wprowadza przepisy umozliwiajace zachowanie niektorych ladowisk w dotychczasowych lokalizacjach, przy
dopuszczeniu wystgpowania niektorych przeszkod sztucznych (statych), bez czego dalsza eksploatacja takiego ladowiska
nie bylaby mozliwa. Ponadto do projektu zostaly wprowadzone przepisy, dotychczas zawarte w § 5 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 15 czerwca 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1305), w zakresie odstgpstw od wymagan okreslonych w zataczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 336 i 795), celem
zapewnienia ich przejrzystosci.

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

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Podmioty lecznicze 249 Rejestr Panstwowego Zapewnienie ciaglosci
posiadajace SOR Ratownictwa Medycznego udzielania $wiadczen

https://rprm.ezdrowie.gov.pl/ zdrowotnych na rzecz os6b w
stanie zagrozenia zdrowotnego.

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
nastepujacych podmiotow:
1) Federacja Przedsigbiorcéw Polskich;
2) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
3) Federacja Zwigzkow Pracownikow Ochrony Zdrowia;
4) Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego;
5) Forum Zwigzkow Zawodowych;
6) Fundacja Red-Alert;
7) Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
8) Konfederacja Lewiatan;
9) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej;
10) Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;
11) Konwent Marszatkow Wojewodztw;
12) Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikow Ratownictwa Medycznego;
13) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;
14) Naczelna Izba Lekarska;
15) Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych;
16) Narodowy Fundusz Zdrowia;
17) NSZZ ,,Solidarnos¢-80;
18) NSZZ Solidarnos¢;
19) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Podmiotow Leczniczych;
20) Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcoéw Szpitali Powiatowych;
21) Ogoblnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;
22) Ogoblnopolski Zwigzek Zawodowy Pielgegniarek i Potoznych;
23) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Ratownikéw Medycznych;
24) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;
25) Ogolnopolskie Towarzystwo Ratownikéw Medycznych;
26) Polska Rada Ratownikow Medycznych;
27) Polska Rada Resuscytacji;
28) Polski Zwigzek Ratownikow Medycznych;
29) Polskie Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych;
30) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej;
31) Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Naglych i Katastrof;
32) Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego;
33) Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego;
34) Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;
35) Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowej;
36) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
37) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;



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

38) Rada Dialogu Spotecznego;

39) Rada Dziatalno$ci Pozytku Publicznego;

40) Rada Organizacji Pacjentéw przy Ministrze Zdrowia;

41) Stowarzyszenie Dyspozytorow Medycznych w Polsce;

42) Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

43) Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych Pomorza Zachodniego;

44) Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow Medycznych;

45) Urzad Lotnictwa Cywilnego;

46) Wojewodowie;

47) Zwiazek Powiatéw Polskich;

48) Zwigzek Pracodawcow Business Centre Club;

49) Zwiazek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;

50) Zwiazek Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

51) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

52) Zwiazek 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 z
2024 r. poz. 1535) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzagdowy Proces
Legislacyjny, zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806).Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie
dotaczonym do niniejszej Oceny Skutkow Regulacji.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(cenystate z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejScia w zycie zmian [mIn zi]

0O | L[ 23] 4[5 6] 7] 879 |10] zgemie(010)

Dochody ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogoélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodla finansowania

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zwigkszenia wydatkow budzetu panstwa,
zrédet danych i budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego oraz budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.
przyjetych do obliczen

zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczosé, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcow 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
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln z1, $rednich
ceny stale 7 przedsigbiorstw
...... r) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe




W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projekt rozporzadzenia moze oddziatywac na niektore podmioty lecznicze
niepienigznym przez umozliwienie funkcjonowania tych SOR, ktore po dniu 31 grudnia 2024
r. nie spetnig wszystkich wymagan rozporzadzenia SOR.
sektor mikro-, matych i | Projekt rozporzadzenia moze oddziatywac¢ na niektore podmioty lecznicze
srednich przez umozliwienie funkcjonowania tych SOR, ktére po dniu 31 grudnia 2024
przedsigbiorstw r. nie spelnig wszystkich wymagan rozporzadzenia SOR.
rodzina, obywatele oraz | Projekt rozporzadzenia moze oddziatywac na niektore podmioty lecznicze
gospodarstwa domowe | przez umozliwienie funkcjonowania tych SOR, ktore po dniu 31 grudnia 2024
r. nie spelnig wszystkich wymagan rozporzadzenia SOR. Tym samym zostanie
zapewniona dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych udzielanych w szpitalnych
oddziatach ratunkowych osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
osoby starsze i osoby Projekt rozporzadzenia moze oddziatywac na niektore podmioty lecznicze
niepetosprawne przez umozliwienie funkcjonowania tych SOR, ktore po dniu 31 grudnia 2024
r. nie spelnig wszystkich wymagan rozporzadzenia SOR. Tym samym zostanie
zapewniona dostepnos$¢ do swiadczen zdrowotnych udzielanych w szpitalnych
oddziatach ratunkowych osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
Niemierzalne

Dodatkowe informacie,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

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 [] nie

zgodnosci).

] nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[] 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

Rozporzadzenie zapewni zatrudnienie lekarzy, pielegniarek i1 ratownikow medycznych w liczbie niezbgdnej do
funkcjonowania SOR.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwéj regionalny
[] sady powszechne, administracyjne

lub wojskowe

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

Omowienie wptywu

zdrowotnego.

Rozporzadzenie zapewni ciaglo$¢ funkcjonowania tych SOR, ktore nie spetniaja wymagan
rozporzadzenia SOR w zakresie kwalifikacji lekarza kierujacego oddzialem ratunkowym i
posiadania nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz dostepu do lotniska badz ladowiska. SOR
jest komorka organizacyjng szpitala, stanowiaca jednostke systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, udzielajaca $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 31 grudnia 2024 r.

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




Rozporzadzenie bgdzie stosowane w sposob ciggly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu, a tym samym nie
stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacji.

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




