projekt z dnia 23.09.2016 1.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

zmieniajace rozporzgdzenie w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego

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

Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z pozn. zm.z)) zarzadza sig¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddziatlu ratunkowego (Dz. U. z 2015 r. poz. 178) wprowadza si¢ nastgpujace

Zmiany:
1) w § 3 uchyla sig ust. 7 - 10;
2) uchyla si¢ zatgcznik do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

MINISTER ZDROWIA

Zarzadzant
Medycznego i Ochrol

Mateusz Komza 3 W

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § I ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczeg6lowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 2013 1. poz. 1245 i 1635, 22014
r. poz. 1802, z 2015 r. poz. 1887 i 1991 oraz z 2016 r. poz. 65, 904 i 960.




Uzasadnienie
Rozporzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 34

ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r.

poz. 757, z pozn. zm.). Przepisy regulujace wymagania w zakresie posiadania Iotniska badz
ladowiska okreslone w§ 3 wust. 7-10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Di. U. z 2015 1. poz. 178),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, zgodnie z § 16 rozporzadzenia, wchodza w zycie z dniem
1 stycznia 2017 r. co oznacza, Ze wymagania te powinny zosta¢ spetnione do kofica 2016 r.
Przedmiotowy projekt zaklada odstgpienie od wymogu obligatoryjnego posiadania lotniska
badz ladowiska przy szpitalnym oddziale ratunkowym. Wprowadzenie powyzszych wymagan
spowoduje brak mozliwosci zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez
szpitalny oddzial ratunkowy, zwany dalej ,,SOR”, z Narodowym Funduszem Zdrowia, przez
czg$¢ podmiotow niespeltniajacych powyzszych wymagan, a tym samym likwidacje SOR i
dalsze jego funkcjonowanie w charakterze izby przyjeé, co oznacza ograniczony zakres
udzielanych $wiadczen zdrowotnych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego i nizszy
poziom finansowania w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Pozbawitoby to
czg$¢ spoleczenstwa wlasciwej opieki w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.
Kierownicy podmiotéw leczniczych, jako podstawowa przyczyne trudnosci w zrealizowaniu
inwestycji budowy lotniska Iub ladowiska wskazujg brak $rodkéw finansowych (w
szczegolnosei na lotniska wyniesione) oraz trudnosci architektoniczne i budowlane (gesta
zabudowa, sasiedztwo wysokich obiektow, tereny podlegajace szczegdlnej ochronie,
ucigzliwos¢ ladowiska dla uzytkownikéw pobliskich nieruchomosei). Wedtug ewidencii
prowadzonej przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe obecnie dziata: 238 ladowisk
przyszpitalnych, z ktérych 157 to ladowiska catodobowe. 178 ladowisk zlokalizowanych jest
przy SOR - ach, a z nich 145 funkcjonuje calodobowo. Jak wynika z opinii wyrazonej przez
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, ktére jest jedynym w kraju dysponentem lotniczych
zespolow ratownictwa medycznego oraz lotniczych zespoléw transportu sanitarnego obecna
liczba ladowisk przyszpitalnych zapewnia mozliwos¢ ladowania $migtowcow przy szpitalach
udzielajacych $wiadczen na rzecz osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i nie ma
potrzeby dalszego obligatoryjnego zwigkszania liczby ladowisk w skali kraju, co jednak nie
wyklucza mozliwodci ich budowania, gdy taka bedzie decyzja kierownika podmiotu
leczniczego lub podmiotu tworzacego dany szpital, biorac pod uwage potrzebe zapewnienia

odpowiedniego dostepu do $wiadczen zdrowotnych.,



Powyzsza regulacja nie naruszy prawidlowego wydatkowania srodkow z funduszy

europejskich, w tym rowniez $rodkow pozyskanych na budowe ladowisk przyszpitalnych.

Konieczne jest wejscie w zycie regulacji z dniem 1 stycznia 2017 r. W tym terminie

mialy bowiem wejé¢ w zycie uchylane przepisy rozporzadzenia okreslajace wymagania dla
lotniska lub ladowiska.

Projekt nie podlega notyfikacji oraz nie wymaga przedstawienia wlasciwym instytucjom
iorganom Unii Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu celem uzyskania

opinii, dokonania konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowana regulacja nie jest objgta prawem Unii Europejskiej.






Nazwa projektu Data sporzadzenia

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce|-27.10.2016¢

rozporzadzenie ~w  sprawie  szpitalnego  oddziatu

ratunkowego Zrodlo:

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujace Art. 34 ustawy z dnia 8 wrzesnia
Ministerstwo Zdrowia 2006 r. o Panstwowym

‘Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Ratownictwie Medycznym (DZ.
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu U.z 2013 r. poz. 757, z pdzn. zm.).
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
Mmlsterstww Zdr0w1a tel. 22 63 49 443

1. Jakl problem jest rozwmzywany"

Wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdr0w1a z dnia 3 l1st0pada 201 l r. W sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz. U. z 2015 r. poz. 178), zwanego dalej
»rozporzadzeniem”, w zakresie posiadania lotniska badz ladowiska powinny zosta¢ spetnione do
konca 2016 r. - zgodnie z § 16 rozporzadzenia. Brak nowelizacji przedmiotowego
rozporzadzenia grozi w przypadku czesci szpitali utrata mozliwosci realizacji uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia wykonywane w szpitalnych oddziatach
ratunkowych, zwanych dalej ,,SOR”, co oznacza likwidacj¢ tych SOR i dalsze ich
funkcjonowanie w charakterze izb przyjec. Ograniczyloby to dostgpnos¢ od $wiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz osob w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia. Ponadto $§wiadczenia
udzielane w izbach przyje¢ szpitali sg finansowane na znacznie nizszym poziomie w poréwnaniu
do $wiadezen wykonywanych w SOR, co przeklada sig na ich Jakosc

2. Rekomendowane rozwnqzame, w tym p!anowane narzgdzm mterwencji, l oczeklwany
_efekt -

Projektowane rozporzadzenie zaklada odstqplenle od wymogu obllgatoryjnego pOSIadama
lotniska badz ladowiska przy szpitalnym oddziale ratunkowym. Umozliwi to dalsze
funkcjonowanie tych szpitalnych oddziatow ratunkowych, ktére nie maja mozliwosci
wybudowania ladowiska, a ich istnienie w dotychczasowej formie jest konieczne
z uwagi na zapewnienie $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz osdb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Wedlug ostatnich danych na 220 dziatajacych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej SOR-6w, 145 dysponuje calodobowymi ladowiskami. Z powyzszego wynika, ze 75
SOR-6w nie posiada calodobowego ladowiska (34%). W opinii Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego obecna liczba ladowisk przyszpitalnych zapewnia mozliwos¢ ladowania
$miglowcdw przy szpitalach udzielajacych $wiadczen na rzecz osob w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego i nie ma potrzeby dalszego obligatoryjnego zwigkszania liczby ladowisk w kraju.
Odstapienie od bezwarunkowego wymagania posiadania ladowiska przy SOR nie wyklucza
mozliwosci ich budowania w celu poprawy dostgpnosci do swiadczen. Uchylane przepisy
rozporzadzenia zostang ujete w formie rekomendacji i przekazane wojewodom do stosowania w
przypadku podjecia przez podmiot leczniczy decyzji o budowie nowego ladowiska lub remoncie




juz istniejacego.

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

Brak danych.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt _
Grupa Wielkosé Zrédlo danych Oddzialywanie
Podmioty lecznicze 75 Wojewodowie | Okreslenie terminuna |

spetnienie wymagan
w zakresie posiadania
przez szpitalny oddziat
ratunkowy
lotniska/lgdowiska

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie podlegal pre-konsultacjom.

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

Projekt zostal przekazany do konsultacji publicznych i zaopiniowania przez nastgpujace
podmioty: Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego,
Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, Komisje Wspélna Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego, Radg Dialogu Spotecznego, Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych, Rzecznika Praw Pacjenta, Naczelng Izbg Lekarska, Naczelng Izbe Pielegniarek
i Poloznych, Naczelng Izbe Aptekarska, Krajowa Izbg¢ Diagnostéw Laboratoryjnych,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych, Federacjg Zwiazkéw Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogélnopolskie Porozumienie
Zwigzkéw Zawodowych, NSZZ Solidarnos¢, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow
Medycznych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Pracodawcéw Rzeczypospolitej Polskiej, Polska
Konfederacj¢ Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan, Zwiazek Powiatéw Polskich, Konwent
Marszatkow Wojewddztw, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowe;j,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie neonatologii, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pediatrii, Porozumienie Zielonogérskie Federacj¢ Zwiazkéw 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, Polskg Rade
Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie Pacjentéw Primum Non Nocere, Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie ,Dla dobra pacjenta”, Polski Zwiazek
Niewidomych, Federacje¢ Pacjentéw Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Nagtych
i Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polskg Radg¢ Resuscytacji, Polskie
Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo Pielggniarstwa Ratunkowego,
Polskie Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikéw
Medycznych, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Centrum  Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Rad¢ Dzialalnosci Pozytku Publicznego,.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omdéwione w raporcie dotaczonym do

niniejszej Oceny.




W celu realizacji obowiazku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowe] w procesie stanowienia prawa (Dz. U. poz. 1414, z poézn. zm.) projekt
rozporzadzenia zostal umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie

Informacji  Publicznej. Projekt zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji Publiczne)
Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legls]acyjny

6. Wplyw na sektor finansow pubhcznych

(ceny state z 2015 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

Dochody ogélem

budzet panstwa

IST

pozostale jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrodia
finansowania

Dodatkowe Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje
informacje, w tym | dodatkowych skutkéw finansowych dla sektora finanséw publicznych,
wskazanie zrodet w tym dla budzetu panstwa i budzetow jednostek samorzadu
danych i przyjetych | terytorialnego.

do obliczen zatozen

7. Wplyw na konkurency}nosé gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie
przeds:gblorcow oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe ; .

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 4 10 Lacznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze
pienigznym przedsigbiorstwa
(w mln zl, sektor mikro-,
ceny state z matych i srednich
...... r.) przedsigbiorstw

Rodzina,

obywatele oraz




gospodarstwa
domowe

(dodaj/usun)

W ujeciu duze
niepieni¢gznym | 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 zatozen

‘8. Zmiana obcigien regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajgeych z

projektu

[ | nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza
bezwzglednie wymaganymi przez UE

(szczegoty w odwrdconej tabeli zgodnoscei).

[ ]tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

| zmniejszenie liczby dokumentow
[ ] zmniejszenie liczby procedur
[_] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

[ Jzwigkszenie liczby dokumentow
[ ] zwigkszenie liczby procedur
[_] wydluzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane
do ich elektronizacji.

[:Itak
[ ] nie

X nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne
[] sytuacja i rozw6j regionalny

[ ] inne:

[ ] demografia
[] mienie panstwowe

[]- informatyzacja
X[ ] zdrowie




Umozliwi dalsze funkcjonowanie szpitalnych oddzialéw ratunkowych,
ktére nie maja mozliwosci wybudowania ladowiska, a ich istnienie w

Omowienie wptywu | dotychczasowej formie jest konieczne z uwagi na zapewnienie Swiadczen

opieki zdrowotnej na rzecz o0s6b w stanie naglego ZzagroZenia

zdrowotnego.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego
Rozporzqdzeme ma wej$¢ w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

12. W :'akmpﬂsnllmmyxastqpmmufekmmpmy
: zastosowane"

Projektowane rozporzqdzeme ma byc stosowane w sposdb c;ag’fy, stqd tez nie plamue su; ewaluaCJl
efektéw projektu, a tym samym nie stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacji.

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

Nie dotyczy







