ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
7 dnia ../IG..WLMQ,. 2016 1.

Zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego

Na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 wrzednia 2006 r, o Panstwowym Ratownictwic

Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2015 1, poz. 178) w § 16 wyrazy ,,1 stycznia 2017 r.” zastepuje

sie wyrazami ,,1 stycznia 2021 r.”.
§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2017 1.
MINISTER ZDROWIA
o
dn

Konstanty Radziwitt

DYREKTOR
; Bronnych,

jsefeqo Ratownictwa

ifictmacii Nigjawnych

Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 1. w sprawie szczegdlowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).
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_ Uzasadnienie
Rozporzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 34 ustawy
7 dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz.
1868). Przepisy regulujgce wymagania w zakresic posiadania lotniska badz ladowiska
okreslone w § 3 ust. 7-10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz. U. z 2015 r. poz. 178), zwanego dalej
rozporzadzeniem”, zgodnie z § 16 rozporzadzenia, wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2017

t. CO 0znacza, ze wymagania te powinny zosta¢ spetnione do konca 2016 1.

Wedlug ewidencji prowadzone] przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe obecnie dziata:
238 ladowisk przyszpitalnych, z ktorych 157 to ladowiska calodobowe, przy czym 178
ladowisk zlokalizowanych jest przy szpitalnych oddziatach ratunkowych (dalej: SOR), a z nich
145 funkcjonuje calodobowo. Ogétem w kraju w ramach uméw z Narodowym Funduszem
Zdrowia §wiadczen opieki zdrowotnej udziela sig w 220 SOR-ach. Z powyzszego wynika, ze
75 SOR-6w nie posiada dostgpu do lgdowisk speiniajacych wymagania okreslone w

rozporzadzeniu.

Przedmiotowy projekt zaklada przesuniecie terminu wejscia w zycie § 3 ust. 7-10
rozporzadzenia z dnia 1 stycznia 2017 r. na dzien | stycznia 2021 r. Brak wydluzenia tego
terminu, przy jednoczesnym braku spelnienia wymagan rozporzgdzenia, spowoduje z dniem
1 stycznia 2017 1. utrate mozliwodci realizacji $wiadczenn w SOR w ramach umowy zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia w odniesieniu do 75 podmiotéw leczniczych. Oznaczac to
bedzie likwidacjge 75 SOR-6w i dalsze ich funkcjonowanie w charakterze izb przyjeé, co
oznacza ograniczony zakres swiadczen opieki zdrowoinej udzielanych w stanach naglego

zagrozenia zdrowotnego i nizszy poziom ich finansowania.

Biorac pod uwage mozliwo$é finansowania budowy lotnisk lub ladowisk przyszpitalnych
z funduszy strukturalnych 1 zwigzang z tym szanse na pozyskanie dodatkowych srodkdéw na
kontynuacje prac zwigzanych z utworzeniem ladowisk calodobowych, niezbgdne jest
wydluzenie przedmiotowego terminu - tym bardziej, ze niektbre szpitale rozpoczely juz
realizacje tych inwestycji. Nalezy mieé na uwadze, ze realizacja projektéw w ramach IX osi
priorytetowej Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, majacych na celu
utworzenie nowych albo modernizacje istniejgcych szpitalnych oddzialéw ratunkowych
powinna zosta¢ zakonczona w IV kwartale 2020 r. Ponadto zgodnie z arl. 391 pkt 7 ustawy

7 dnia 8 wrzegnia 2006 1. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dniem 1 stycznia 2021




e

r. mija termin uruchomienia ladowisk usytuowanych przy centrach urazowych dla dzieci. Tym
samym oba graniczne terminy na utworzenie ladowiska calodobowego, zaréwno przy SOR-

ach, jak i przy centrach urazowych dla dzieci bgda tozsame.

Ninicjsza regulacja nie naruszy prawidlowego wydatkowania Srodkéw z funduszy

europejskich, w tym rowniez §rodkéw pozyskanych na budowe ladowisk przyszpitalnych.

Konieczne jest wejécie w zycie regulacji z dniem 1 stycznia 2017 r. W tym terminie mialy
bowiem wej$¢ w zycie przepisy rozporzgdzenia okreslajagce wymagania dla lotniska lub

lqdowiska.

7 uwagi na brzmienie upowaznienia ustawowego oraz regulacje wymagan dotyczacych
szpitalnych oddzialéw ratunkowych, w tym lotnisk lub ladowisk w rozporzadzeniu, nie ma
mozliwosci podjecia innych skutecznych dzialan, niz dzialania legislacyjne polegajace na
zmianie rozporzagdzenia, w celu uniknigeia likwidacji z dniem 1 stycznia 2017 r. SOR-6w

nieposiadajacych catodobowego lagdowiska.

Projekt nie podlega notyfikacji oraz nie wymaga przedstawienia wlasciwym instytucjom
i organom Unii Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu celem uzyskania opinii,

dokonania konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.




Nazwa projektu Data sporzgdzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace | 16.12.2016r.
rozporzgdzenie w  sprawie  szpitalnego  oddzialu

ratunkowego Zroédlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace Art. 34 ustawy z dnia 8 wrzeénia
Ministerstwo Zdrowia 2006 1. o Panstwowym

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Ratownictwic Medycznym (Dz.
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu U. z 2016 1. poz. 1868).

Marek Tombarkiewicz — Podsekretarz Stanu w

Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie prac legislacyjnych
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Ministra Zdrowia:

Mateusz Komza - Dyrektor Departamentu Spraw MZ 468

Obronnych, Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa
Medycznego, i Ochrony Informacji Niejawnych w
M'msterstwm Zdrowia— tel. 22 63 49 443

. L

Wyrnagama okreslone w rozporzqdzemu Ministra Zdrowia z dnia 3 hstopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2015 r. poz. 178), zwanego dalej
~rozporzadzeniem”, w zakresie posiadania lotniska bgdz lgdowiska powinny zostaé spelnione do
konca 2016 r. - zgodnie z § 16 rozporzgdzenia. Brak nowelizacji przedmiotowego
rozporzadzenia grozi w przypadku czesci szpitali utratg mozliwodci realizacji uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia wykonywane w szpitalnych oddzialach
ratunkowych, zwanych dalej ,SOR”, co oznacza likwidacje tych SOR 1 dalsze ich
funkcjonowanie w charakterze izb przyjeé. Ograniczyloby to dostepnosé od wiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz osOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Ponadto $wiadczenia
udzielane w izbach przyjec szpitali s3 finansowane na znacznie nizszym poziomie w poréwnaniu
d $wiadczen wykonywanych w SOR co przeklada sig na ich jakosc.

Projektowane rozporzadzenie zaklada przesun1¢01e terminu wejéma w zycic § 16 rozporzqdzema
z dnia 1 stycznia 2017 r. na dzien 1 stycznia 2021 r, Biorac pod uwagg mozliwosc¢ finansowania
budowy lotnisk lub lgdowisk przyszpitalnych z funduszy strukturalnych i zwigzang z tym
mozliwo$é uzyskania dodatkowych $rodkéw na kontynuacje prac zwigzanych z utworzeniem
lotniska (ladowiska), niezbedne jest wydiuzenie terminu na powstanie lotniska lub lgdowiska.
Niektére oddziaty podjety juz dziatania budowlane zmierzajace do utworzenia lgdowisk. Nalezy
mie¢ na uwadze, Ze zgodnic z aktualnymi zalozeniami realizacja projektéw w ramach osi
priorytetowej IX Programu Operacyjnego ,Infrastruktura i Srodowisko”, majgcych na celu
utworzenie nowych albo modernizacje istnicjacych szpitalnych oddziatow ratunkowych powinna
zosta¢ zakoficzona w IV kwartale 2020 r. Ponadto dnmia 1 stycznia 2021 r. mija termin
uruchomienia ladowisk przy centrach urazowych dla dzieci.
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Grupa T Zrodlo danych Oddzialywanie

Podmioty lecznicze 75 Wojewodowie Okreglenie terminu na
spetnienie wymagan
w zakresie posiadania
przez szpitalny oddzial
ratankowy
lotniska/ladowiska

Projekt nie podlegal pre-konsultacjom.
Projekt zostat przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na
zglaszanie uwag.

Projekt zostal przckazany do konsultacji publicznych i zaopiniowania przez nastgpujgce
podmioty: Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Prezesa Urzgdu Lotnictwa Cywilnego,
Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, Komisje Wsp6lng Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego, Rade Dialogu Spofecznego, Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych, Rzecznika Praw Pacjenta, Naczelng Izbe Lekarska, Naczelng Izbg Pielegniarek
i Potoznych, Naczelng Izbg¢ Aptekarskyg, Krajows Izb¢ Diagnostéw Laboratoryjnych,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Iekarzy, Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarck
i Potoinych, Federacje Zwigzkéw Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskie Porozumienie
Zwigzkéw Zawodowych, NSZZ Solidarnosé, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw
Medycznych, Forum Zwigzkoéw Zawodowych, Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej, Polska
‘Konfederacje Pracodawcow Prywatnych Lewiatan, Zwigzek Powiatéw Polskich, Konwent
Marszatkéw Wojewddztw, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie neonatologii, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pediatrii, Porozumicnie Zielonogdrskie Federacj¢ Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, SP ZOZ Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe, Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Gorskie Ochotnicze Pogotowie
Ratunkowe, Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Zwiazek Ochotniczych Strazy
Pozarnych, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego NZOZ,
Centralny Instytut Ochrony Pracy, Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego, Polska Radg
Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie Pacjentéw Primum Non Nocere, Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie ,Dla dobra pacjenta”, Polski Zwigzek
Niewidomych, Federacjg¢ Pacjentéw Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny Standéw Nagtych
i Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polska Rade Resuscytacji, Polskie
Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo Pielggniarstwa Ratunkowego, -
Polskie Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow
Medycznych, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Radg Dziafalnosci Pozytku Publicznego.

Wyniki konsultacji publicznych zostaly oméwione w raporcie z konsultacji publicznych i
opiniowania dofaczonym do niniejsze] Oceny.

Skutki w okresie 10 lat od wejécia w Zycie zmian [min z1]




Dochody ogdlem

budzet panistwa

IST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki
(oddzielnie)

Zrodla
finansowania

Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie Zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zalozen

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje
dodatkowych skutkéw finansowych dla sektora finanséw publicznych,
w tym dla budzetu panstwa i budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego.

ceny stale z

...... r.)

matych i $rednich
przedsigbiorstw

Czas w latach od wejdcia w zycie 0 1 2 3 4 10 fgcznie
Zmian (0-10)
W ujeciu duze

pienieznym przedsiebiorstwa

(w mlin zi, sektor mikro-,

Rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe

(dodaj/usun)

W ujeciu
niepienigznym

duze
przedsigbiorstwa

sektor mikro-,
matych i §rednich
przedsigbiorstw




Rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe
{dodaj/usun)
Niemierzalne | (dodaj/usun)
(dodaj/usun)

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie Zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zalozen
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Wprowadzane sg obcigzenia poza [ tak

bezwzglednie wymaganymi przez UE [_] nie

(szczegdly w odwrdconej tabeli zgodnosei). | [ nie dotyczy

|| zmnigjszenie liczby dokumentéw | lzwigkszenie liczby dokumentéw

[_| zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
] inne: [] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane [ tak

do ich elektronizacji. [ nie

X nie dotyczy

Komentarz:

[} srodowisko naturaine [] demografia [ - informatyzacja
[ sytuacja i rozwd6j regionalny | [_] mienic pafistwowe X[ ] zdrowie

[ ] inne:

Umozliwi dalsze funkcjonowanie szpitalnych oddzialéw ratunkowych,
ktére nie spelniajg obecnie wymogow w zakresie lgdowiska (lotniska), a
Oméwienie wplywu | ich istnienie w dotychczasowej formie jest konieczne z uwagi na
zapewnienie $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz os6b w stanic naglego
ia zdrowotnego.
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Raport Z konsultacp pubhcznych i 'opmlowama




