Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w 13.04.2026 r.
sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego

Zrédlo:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace art. 34 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Ministerstwo Zdrowia Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.

U. 2026 r. poz. 141)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu

lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Pani Katarzyna Kacperczyk — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia:
Zdrowia MZ 1890

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Agnieszka Tuderek-Kuleta — Dyrektor Departamentu
Bezpieczenstwa w Ministerstwie Zdrowia

tel. 22 63 49 443, e-mail; dep-db@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U.
z 2025 r. poz.1646), zwanego dalej ,rozporzadzeniem SOR”, ma na celu umozliwienie podmiotom leczniczym
dostosowanie sie do wymagan okre$lonych w rozporzadzeniu SOR w zakresie posiadania dostepu do calodobowego
lotniska lub lagdowiska.

Zgodnie z § 15 pkt 5 rozporzadzenia SOR, kazdy szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) ma obowigzek spetni¢ ww.
wymaganie w terminie do dnia 31 grudnia 2026 r. Jednak wiele szpitali ma trudnos$ci ze spetnieniem tego warunku.
Znaczna czg$¢ ladowisk przyszpitalnych wymaga modernizacji. Sa rowniez SOR-y, przy ktorych konieczna jest budowa
ladowiska od podstaw. Dziatania te wymagajg czasu i znacznych naktadoéw finansowych. Chociaz szpitale otrzymuija
w tym zakresie wsparcie z Funduszu Medycznego, jednak nie ma mozliwos$ci, aby realizacja inwestycji zakonczyta si¢
przed dniem 31 grudnia 2026 r

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

Projekt wydtuza o 2 lata, tj. do dnia 31 grudnia 2028 r. okres na dostosowanie SOR do wymagan rozporzadzenia SOR
w zakresie posiadania dostgpu do catodobowego lotniska lub ladowiska. Umozliwi to oddzialom ratunkowym m.in.
skorzystanie z dofinansowania ze $rodkéw Funduszu Medycznego i utrzymanie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia na realizacje §wiadczen zdrowotnych w SOR.

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

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddziatluje projekt

Grupa Wielkosé¢ Zrédto danych Oddzialywanie
Podmioty lecznicze 251 Rejestr Panstwowego Zapewnienie ciggtosci
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 wynikéw konsultacji

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.
Projekt zostat przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag, do
nastgpujacych podmiotow:
1. Centrum e-Zdrowia,;
2. Federacja Pacjentow Polskich;
3. Federacja Przedsigbiorcow Polskich;
4. Federacja Zwigzkdéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
5. Federacja Zwigzkow Pracownikow Ochrony Zdrowia;
6. Forum Zwiazkow Zawodowych;
7. Fundacja Red-Alert;
8. Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
9. Konfederacja Lewiatan;
10. Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej;
11. Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;
12. Konwent Marszatkéw Wojewddztw;
13. Krajowa Rada Diagnostdw Laboratoryjnych;



mailto:dep-db@mz.gov.pl
https://rprm.ezdrowie.gov.pl/

14. Krajowa Rada Fizjoterapeutow

15. Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych;

16. Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego;
17. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;

18. Naczelna Rada Aptekarska;

19. Naczelna Rada Lekarska;

20. Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

21. NSZZ ,,Solidarnos¢-807;

22. NSZZ Solidarnosc¢;

23. Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Podmiotow Leczniczych;
24. Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
25. Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy;

26. Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
27. Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Ratownikéw Medycznych;
28. Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

29. Polska Rada Ratownikéw Medycznych;

30. Polska Rada Resuscytacji;

31. Polski Zwiazek Ratownikow Medycznych;

32. Polskie Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych;

33. Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

34. Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej;

35. Polskie Towarzystwo Medycyny Stanow Nagtych i Katastrof;
36. Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego;

37. Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego;

38. Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;

39. Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowej;

40. Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

41. Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

42. Narodowy Fundusz Zdrowia;

43. Urzad Ochrony Danych Osobowych;

44. Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

45. Rada Dialogu Spotecznego;

46. Rada Dziatalno$ci Pozytku Publicznego;

47. Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
48. Rzecznik Praw Pacjenta;

49. Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

50. Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikéw Medycznych;

51. wojewodowie;

52. Zwiazek Powiatow Polskich;

53. Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;

54. Zwiazek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego SP Z0OZ;
55. Zwigzek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

56. Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

57. 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 dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677 oraz z
2026 r. poz. 160) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces
Legislacyjny, zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady

Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806, z p6zn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Egcznie (0-10)
Dochody ogolem
budzet panstwa
JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogéltem




budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panistwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodla finansowania

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zwigkszenia wydatkow budzetu panstwa,
budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, jak réwniez nie wptynie na plan finansowy
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowe informacie,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Nie dotyczy.

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

Skutki

Czas w latach od wej$cia w zycie zmian

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

W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln z1, éredni(?h '
ceny stale z prze(.1s1¢b10rstw
..... r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa Projekt rozporzadzenia moze oddziatywaé na niektore podmioty lecznicze przez
niepienigznym umozliwienie funkcjonowania tych SOR, ktdre po 31 grudnia 2026 r. nie spetniag
wszystkich wymagan rozporzadzenia SOR.
sektor mikro-, matych i | Projekt rozporzadzenia moze oddziatywac na niektore podmioty lecznicze przez
srednich umozliwienie funkcjonowania tych SOR, ktére po 31 grudnia 2026 r. nie spetniag
przedsigbiorstw wszystkich wymagan rozporzadzenia SOR.
rodzina, obywatele oraz | Projekt rozporzadzenia moze oddziatywal na wskazane grupy osob przez
gospodarstwa domowe | umozliwienie funkcjonowania tych SOR, ktére po 31 grudnia 2026 r. nie spetnig
wszystkich wymagan rozporzadzenia SOR.
osoby starsze i osoby Projekt rozporzadzenia moze oddzialywa¢ na wskazane o0soby przez
niepetnosprawne umozliwienie funkcjonowania tych SOR, ktore po 31 grudnia 2026 r. nie spetnia
wszystkich wymagan rozporzadzenia SOR.
Niemierzalne

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

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

X nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[]tak
[ ] nie
[] nie dotyczy




(] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentow

(] zmniejszenie liczby procedur [] zwickszenie liczby procedur

[] skrdcenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhluzenie 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

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

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

lub wojskowe

Omowienie wptywu

Projektowane rozwiazanie zapewni ciagto$¢ funkcjonowania tych SOR, ktoére nie spetniajg
wymagan rozporzadzenia SOR w zakresie posiadania dostgpu do catodobowego lotniska badz
ladowiska. SOR jest komdrka organizacyjng szpitala, stanowigcg jednostke systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, udzielajgca $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 31 grudnia 2026 r.

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

Ewaluacja efektow projektu zostanie przeprowadzona pod koniec 2028 r. Miernikiem, ktory bedzie zastosowany do

ewaluacji, bedzie liczba

wszystkich SOR w kraju.

SOR posiadajacych dostep do catodobowego lotniska lub lagdowiska, w odniesieniu do liczby

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

Brak.




