Projekt 16.07.2025 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAV

w sprawie maksymalnego czasu na przyjecie pacjenta od zespolu ratownictwa

medycznego w szpitalach

Na podstawie art. 45a ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91 1 637) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Maksymalny czas na przyjecie pacjenta od zespolu ratownictwa medycznego w
szpitalach, o ktorych mowa w art. 44 ust. 1 1 art. 45 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, wynosi nie wigcej niz 15 minut, liczac od czasu
przybycia zespotu ratownictwa medycznego do szpitala do czasu ztozenia przez pracownika
szpitala uprawnionego do podjecia decyzji o przyjeciu pacjenta podpisu na karcie medycznych

czynnos$ci ratunkowych lub karcie medycznej lotniczego zespotu ratownictwa medycznego,

2. Maksymalny czas, o ktorym mowa w ust. 1 wyliczany jest na podstawie danych
zarejestrowanych w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa

Medycznego.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie w terminie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

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 szczegdlowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).



Uzasadnienie

Rozporzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 45a
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r.

poz. 911 637), zwanej dalej ,,ustawg”.

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2025 r. poz. 637) wprowadzita
upowaznienie dla ministra wilasciwego do spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia
okreslajacego maksymalny czas na przyjecie pacjenta od zespolu ratownictwa medycznego w
szpitalach, o ktorych mowa w art. 44 ust. 1 1 art. 45 ustawy. W wersji projektu ustawy o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw wniesionym
do Sejmu jako rzadowy projekt ustawy (wpis w Wykazie prac legislacyjnych i programowych
Rady Ministrow: UD43), a zawartym nastepnie w druku sejmowym nr 1058, proponowana
tre$¢ art. 45a ustawy okre$lata ww. czas na 15 minut (ustawa wprost okreslata ten czas).
Niemniej jednak w trakcie prac sejmowych przepis ten zostat zmieniony, dajac ministrowi do
spraw zdrowia upowaznienie ustawowe do okreslenia tego czasu w rozporzadzeniu.
Jednoczesnie w toku prac w Senacie, z uwagi na watpliwosci natury konstytucyjnej tj.
wskazanie, ze art. 45a ustawy (w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 37 ustawy z dnia 20 marca
2025 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych
ustaw) jest niezgodny z art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, Senat wniost
poprawke przywracajaca okreslenie ww. czasu w art. 45a na 15 minut (tj. powr6t do stanu
,»Wyjsciowego”’). Powyzsza poprawka zostata jednak odrzucona przez Sejm w dniu 24 kwietnia
2025 r. Tym samym ustawodawca zobowigzal ministra wlasciwego do spraw zdrowia do

wydania przedmiotowego rozporzadzenia.

Okreslenie maksymalnego czasu na przyjecie pacjenta od zespolu ratownictwa
medycznego przez szpital ma na celu wyeliminowanie zjawiska przetrzymywania zespotow
ratownictwa medycznego na podjazdach do szpitala. Pacjenci przewozeni przez zespoty
ratownictwa medycznego stanowig okoto 24% wszystkich pacjentéw szpitalnych oddzialow
ratunkowych 1 13% wszystkich pacjentow izb przyje¢. Zgodnie z ,,Dobrymi praktykami
postgpowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢”, opublikowanymi na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia: ,,Majac na celu skrdcenie czasu oczekiwania ZRM
na przekazanie pacjenta w SOR/IP, wymagane jest wprowadzenie priorytetu rejestracji

pacjentow przewiezionych przez ZRM.”. Na podstawie § 6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra



Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2024
1. poz. 336, ze zm.) kazdy szpitalny oddziat ratunkowy musi zapewni¢ jednoczesng segregacje
medyczng, rejestracje i przyjecie co najmniej dwdch osob. Minister Zdrowia na biezaco
analizuje czas obstugi zgloszen, w tym czas oczekiwania na przyjecie pacjenta do szpitala od
zespotu ratownictwa medycznego. Biezgca analiza ww. czasoéw wskazuje, ze w zdecydowane;j
wiekszosci (ponad 70% przypadkdéw) proponowany w przedmiotowym rozporzadzeniu 15-
minutowy czas na przekazanie pacjenta jest zachowany. Zdarzaja si¢ jednak przypadki, w
ktorych zespoty ratownictwa medycznego oczekuja przez kilka godzin na przyjecie w szpitalu
z pacjentem na pokladzie ambulansu. Tymczasem czas oczekiwania w szpitalu wraz z czasem
dojazdu zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia (art. 24 ust. 1 pkt 1 ustawy),
czasem pobytu na miejscu zdarzenia i czasem przewiezienia pacjenta do szpitala (art. 21 ust. 3
pkt 2 lit. b ustawy), nie powinien by¢ dtuzszy niz 60 minut — czyli powinien spetnia¢ standard
tzw. ,,zlotej godziny”, ktéra nie moze by¢ przekroczona w przypadku osob w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Ztota godzina to czas liczony od przyjecia zgloszenia o zdarzeniu
przez dyspozytora medycznego do momentu uzyskania przez pacjenta specjalistycznej pomocy
w szpitalu. Czas ten moze si¢ wydtuzy¢ np. z powodu akcji ratunkowej prowadzonej na miejscu
zdarzenia przez zespot ratownictwa medycznego, ale nie z powodu zwloki w przejeciu pacjenta

przez szpital.

Przetrzymywanie zespolow ratownictwa medycznego w szpitalu powoduje, ze
dyspozytorzy medyczni nie maja wolnych zasobéw do zadysponowania do osob w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego. W ten sposob powstaje mechanizm btednego kota, w ktorym
wydluzenie czasu obstugi zespotu ratownictwa medycznego w szpitalnym oddziale
ratunkowym/izbie przyje¢ wydluza mediang czasu dotarcia zespotu ratownictwa medycznego

na miejsce zdarzenia.

Projektowane rozporzadzenie odwoluje si¢ do czasow zarejestrowanych w Systemie
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Zespdt ratownictwa
medycznego stawiajac si¢ z pacjentem w szpitalnym oddziale ratunkowym albo izbie przyjec,
zmienia w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego
status z ,,w drodze do szpitala” na ,,w szpitalu”. Od tego momentu liczony jest czas na
przekazanie pacjenta personelowi szpitala. Nastepnie kierownik zespotu ratownictwa
medycznego zglasza si¢ do pracownika szpitalnego oddzialu ratunkowego albo izby przyjec,

referuje mu sprawe (wczesniej do szpitala na wskazany adres e-mail przesylana jest tzw.



»zapowiedz”) 1 przekazuje pacjenta wraz z dokumentacja medyczng (karta medycznych
czynnosci ratunkowych albo karta medyczng lotniczego zespotu ratownictwa medycznego).
Karta jest podpisywana przez pracownika szpitalnego oddzialu ratunkowego albo izby przyjec,
a zespot ratownictwa medycznego zmienia status na ,,przekazanie pacjenta” i zostaje zwolniony
do dalszych czynno$ci. W tym momencie konczy si¢ czas na przekazanie pacjenta przez zespot
ratownictwa medycznego personelowi szpitala. Natomiast pacjent przywieziony przez zespot
ratownictwa medycznego, analogicznie jak pacjent, ktory zostal przywieziony innym $rodkiem
transportu badz przybyt samodzielnie do szpitalnego oddziatu ratunkowego albo izby przyjec,

oczekuje na pierwszy kontakt z lekarzem szpitalnego oddziatu ratunkowego albo izby przyjec.

Niezaleznie od powyzszego nalezy rowniez podkresli¢, ze projektowane rozporzadzenie
jest doprecyzowaniem art. 33 ust. 1 ustawy wskazujacego, ze szpitalny oddziat ratunkowy,
centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci oraz jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa
medycznego niezwlocznie udzielaja niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi
urazowemu, pacjentowi urazowemu dziecigcemu albo osobie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Poniewaz w praktyce pojecie ,,niezwlocznie” byto interpretowane przez szpitale
w roznoraki sposob, to konieczne bylo jego doprecyzowanie w przedmiotowym projekcie 1
maksymalny czas na przejecie pacjenta od zespolu ratownictwa medycznego zostat ustalony

na 15 minut.

Proponowany termin wejscia w zycie rozporzadzenia zostal okreslony na 14 dni po dniu

ogloszenia.

Projekt rozporzadzenia pozostanie bez wptywu na sektor mikro-, malych i $rednich

przedsigbiorstw.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisdw technicznych i1 w zwigzku z tym nie
wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow 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 wymogoOw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewngetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).



Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,

z pdzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wiasciwym organom
iinstytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajgce osiggniecie zamierzonego celu.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



