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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. [bookmark: Wybór1]Jaki problem jest rozwiązywany?

	Projekt rozporządzenia rozwiązuje problem braku jednolitych regulacji dla wszystkich szpitalnych oddziałów ratunkowych, zwanych dalej „SOR”, dotyczących sposobu rejestracji i segregacji medycznej pacjentów zgłaszających się do tych oddziałów we własnym zakresie lub za pośrednictwem zespołów ratownictwa medycznego. W kraju funkcjonuje wiele rozwiązań w tym zakresie, o różnym stopniu efektywności, jeśli chodzi o czas oczekiwania pacjentów na udzielenie im pomocy medycznej, a zwłaszcza o dostosowanie tego czasu do stopnia ciężkości stanu pacjenta i zgłaszanych dolegliwości. Projekt rozporządzenia dotyczy też zapewnienia wyposażenia na wymianę z zespołami ratownictwa medycznego w postaci desek ortopedycznych, brak których wydłuża proces przekazywania pacjenta przez zespoły w SOR, o czas niezbędny na zwrot tego wyposażenia zespołowi. Przepisy projektowanego rozporządzenia wychodzą też naprzeciw postulatom dotyczącym umożliwienia powołania ratownika medycznego koordynującego lub pielęgniarki koordynującej pracę ratowników medycznych i pielęgniarek, jako alternatywny dla stanowiska pielęgniarki oddziałowej. 

	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt

	Projekt przewiduje, że osoby przybywające do SOR samodzielnie lub przewożone przez zespoły ratownictwa medycznego, jednostki współpracujące z systemem lub zespoły wyjazdowe w ramach zabezpieczenia medycznego  imprez masowych, będą pobierały bilet z oznaczeniem czasu przybycia do SOR wraz z indywidualnym numerem pacjenta. Po zarejestrowaniu się poddane zostaną segregacji medycznej, w wyniku której po przeanalizowaniu zgłaszanych dolegliwości i wartości wybranych parametrów medycznych, zostaną zakwalifikowane do jednej z 5 kategorii, z różnym czasem oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem (od pomocy natychmiastowej – kategoria czerwona do kategorii niebieskiej, świadczącej o braku stanu nagłego zagrożenia zdrowotnego, w której pomoc medyczna może być odroczona).
Pacjent będzie informowany o przydzielonej mu kategorii oraz o przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem oddziału. W obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjęć umieszczone zostaną wyświetlacze, na których prezentowana będzie informacja o liczbie osób oczekujących na przyjęcie i czasie oczekiwania w poszczególnych kategoriach.
Osoby zakwalifikowane do dwóch grup świadczących o braku stanu nagłego zagrożenia zdrowotnego, czyli do grupy zielonej lub niebieskiej, będą mogły być skierowane do podstawowej opieki zdrowotnej, w tym do  nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej, o ile udzielanie tych świadczeń będzie się odbywało w lokalizacji SOR. Na każdym etapie, począwszy od momentu pobrania biletu z numerem do rejestracji aż do zakończenia udzielania pomocy medycznej, będzie odnotowywany czas wykonania kolejnych czynności. 
Wprowadzono również wymóg posiadania w SOR sprzętu na wymianę z zespołami ratownictwa medycznego w zakresie desek ortopedycznych z kompletem pasów, w celu usprawnienia pracy zespołów ratownictwa medycznego i zapewnienia natychmiastowego powrotu tych zespołów do gotowości do realizacji kolejnego zgłoszenia, po przekazaniu pacjenta do szpitalnego oddziału ratunkowego i pobraniu deski na wymianę z SOR.
W projekcie rozporządzenia zawarto wymóg, aby liczba personelu SOR była dostosowania do liczby pacjentów przyjmowanych w poszczególnych kategoriach oraz do maksymalnych czasów oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.
Projektowane rozporządzenie przewiduje również możliwość zastąpienia pielęgniarki oddziałowej, o ile nie została ona wyłoniona w postępowaniu konkursowym, ratownikiem medycznym koordynującym lub pielęgniarką koordynującą pracę innych pielęgniarek lub ratowników w SOR. Obecny system kształcenia ratowników medycznych pozwala na prawidłowe wykonywanie przez nich tego typu funkcji. Pielęgniarka i ratownik medyczny koordynujący będą zobowiązany do posiadania dodatkowego wykształcenia oraz 5-letniego doświadczenia pracy w SOR.

	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE? 

	We wszystkich znanych systemach ochrony zdrowia w Unii Europejskiej, ale także np. w USA oraz w Australii stosowane są powszechnie systemy segregacji medycznej pacjentów stanie nagłym. Przyjmuje się różne rozwiązania w tym zakresie i różne systemy: Manchester, Start (Simple Triage nad Rapid Treatment), Jump START (system pediatryczny), TRTS (Triage Revised Trauma Score), ISS ( Injury Severity Score), BTTR ( Baxt Trauma Triage Rule), TRIAGE taktyczny – odwrócony – w ramach  TCCC (Tactical Combat Casualty Care) i inne. 

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	SOR 
	232
	Narodowy Fundusz Zdrowia 
	Zapewnienie stosowania jednolitej procedury w zakresie rejestracji i segregacji medycznej pacjentów i jednolitych standardów w zakresie warunków udzielania świadczeń.

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

	Projekt nie podlegał pre-konsultacjom.
Projekt został przesłany do opiniowania i konsultacji publicznych przez następujące podmioty: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, Prezesa Urzędu Lotnictwa Cywilnego, Prezesa Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumenta, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Przewodniczącego Komitetu ds. Europejskich, Głównego Inspektora Farmaceutycznego, Głównego Inspektora Sanitarnego, Głównego Inspektora Pracy, Wojewodę Dolnośląskiego, Wojewodę Kujawsko-Pomorskiego, Wojewodę Lubelskiego, Wojewodę Lubuskiego, Wojewodę Łódzkiego, Wojewodę Małopolskiego, Wojewodę Mazowieckiego, Wojewodę Opolskiego, Wojewodę Podkarpackiego, Wojewodę Podlaskiego, Wojewodę Pomorskiego, Wojewodę Śląskiego, Wojewodę Świętokrzyskiego, Wojewodę Warmińsko-Mazurskiego, Wojewodę Wielkopolskiego, Wojewodę Zachodniopomorskiego, Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Dziecka, Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego, Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Komisję Wspólną Rządu i Samorządu Terytorialnego, Radę Dialogu Społecznego, Naczelną Izbę Lekarską, Naczelną Izbę Pielęgniarek i Położnych, Naczelną Izbę Aptekarską, Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych, Krajową Izbę Fizjoterapeutów, Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy, Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowej, Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych, Federację Związków Pracowników Ochrony Zdrowia, Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych, NSZZ Solidarność, NSZZ „Solidarność 80”, Ogólnopolski Związek Zawodowy Ratowników Medycznych, Forum Związków Zawodowych, Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej, Konfederację Lewiatan, Business Centre Club, Związek Powiatów Polskich, Konwent Marszałków Województw, Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii dziecięcej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, Federację Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”, Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia, Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Związek Pracodawców Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Górskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Tatrzańskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Związek Ochotniczych Straży Pożarnych, Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego NZOZ, Centralny Instytut Ochrony Pracy, Polską Radę Ratowników Medycznych, Stowarzyszenie Pacjentów „Primum Non Nocere”, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie „Dla dobra pacjenta”, Polski Związek Niewidomych, Federację Pacjentów Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanów Nagłych i Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polską Radę Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo Pielęgniarstwa Ratunkowego, Polskie Stowarzyszenie Ratowników Medycznych, Polskie Towarzystwo Ratowników Medycznych, Polski Związek Ratowników Medycznych, Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego, Ogólnopolskie Towarzystwo Ratowników Medycznych, Stowarzyszenie Dyspozytorów Medycznych w Polsce, Stowarzyszenie „Dla dobra pacjenta”, Stowarzyszenie Zawodowe Ratowników Medycznych, Stowarzyszenie Ratowników Medycznych Pomorza Zachodniego, Krajowy Związek Zawodowy Pracowników Ratownictwa Medycznego, Związek Rzemiosła Polskiego, Radę Działalności Pożytku Publicznego, Stowarzyszenie Menedżerów Opieki Zdrowotnej, Specjalistyczne Centrum Medyczne im. Jana Pawła II S.A. w Polanicy-Zdroju, Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku.
Skrócenie terminu na przeprowadzenie konsultacji publicznych i opiniowania do 14 dni wynika z konieczności wejścia w życie rozporządzenia, nie później niż z dniem 1 lipca 2019 r. Znowelizowane upoważnienie ustawowe do wydania projektowanego rozporządzenia wchodzi w życie z dniem 1 lipca 2019 r. Tym samy traci moc dotychczas obowiązujące rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 979). Brak wejścia w życie rozporządzenia z dniem 1 lipca 2019 r. może spowodować, że przez pewien okres będzie brak regulacji dotyczących SOR.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie dołączonym do niniejszej Oceny.
W celu realizacji obowiązku określonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt rozporządzenia został umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. Projekt zostanie również zamieszczony, zgodnie z postanowieniami § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z późn. zm.), w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]
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	Źródła finansowania 
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Skutki wejścia w życie projektowanego rozporządzenia w zakresie implementacji TOPSOR w oddziałach ratunkowych zostały oszacowane w ustawie z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 399). Regulacje dotyczące personelu medycznego, sprzętu na wymianę z zespołami ratownictwa medycznego, czy lądowisk mają charakter uszczegółowiający i porządkujący. Sankcjonują one w formie przepisu prawnego zapisane dotychczas w sposób zbyt ogólny obowiązki kierowników podmiotów leczniczych co do zapewnienia należytej dostępności do świadczeń. 

	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

	Skutki

	Czas w latach od wejścia w życie zmian
	0
	1
	2
	3
	4
	10
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł, 
ceny stałe z …… r.)
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	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	
	
	
	
	
	
	

	
	(dodaj/usuń)
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projektowana regulacja spowoduje, że podmioty lecznicze prowadzone przez mikroprzedsiębiorstwa, małe i średnie przedsiębiorstwa będą zobowiązane do odpowiedniej organizacji SOR w tym do zapewnienia segregacji medycznej pacjentów SOR.

	
	Rodzina, obywatele, gospodarstwa domowe, osoby niepełnosprawne oraz osoby starsze
	Projektowana regulacja będzie miała pozytywny wpływ na stan zdrowia społeczeństwa przez ograniczenie konsekwencji dla zdrowia i życia w związku z nieudzieleniem lub opóźnionym udzieleniem w SOR świadczeń opieki zdrowotnej osobom w stanie nagłego zagrożenia zdrowia lub życia.

	
	(dodaj/usuń)
	

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

	
	(dodaj/usuń)
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	

	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających 
z projektu

	|_| nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	|_| tak
|_| nie
|_| nie dotyczy

	|_| zmniejszenie liczby dokumentów 
|_| zmniejszenie liczby procedur
 skrócenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      
	|_|zwiększenie liczby dokumentów
zwiększenie liczby procedur
|_| wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      

	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	tak
|_| nie
|_| nie dotyczy

	Komentarz:
Wprowadzenie segregacji medycznej pacjentów SOR zwiększy liczbę procedur wykonywanych przez personel medyczny, jednak poprzez uporządkowanie kolejki

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Projekt pozostaje bez wpływu na rynek pracy.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	
|_| środowisko naturalne
|_| sytuacja i rozwój regionalny
|_| inne:      
	
|_| demografia
|_| mienie państwowe
	
- informatyzacja
- zdrowie

	Omówienie wpływu
	Wejście w życie rozporządzenia umożliwi przeprowadzanie wg jednolitych standardów rejestracji i segregacji medycznej pacjentów w SOR i przyspieszy udzielenie im pomocy medycznej, Przyczyni się też do skrócenia czasu oczekiwania zespołów ratownictwa medycznego na przekazanie pacjenta w szpitalu.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Rozporządzenie wejdzie w życie z dniem 1 lipca 2019 r., z tym, że w odniesieniu do SOR  znajdujących się w podmiotach leczniczych innych niż te, dla których podmiotem tworzącym jest minister, uczelnia medyczna w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej albo samorząd województwa, wymagania dotyczące prowadzenia segregacji medycznej z wykorzystaniem TOPSOR należy spełnić do dnia 1 stycznia 2021 r. Wynika to z konieczności stopniowego wdrażania TOPSOR - w pierwszej kolejności w dużych szpitalach, gdzie problem kolejek w SOR jest szczególnie nasilony, a w drugiej kolejności w szpitalach mniejszych, w których przyjęcia odbywają się w zasadzie na bieżąco. Utrzymany został również okres przejściowy w zakresie wymagań dla posiadania lotniska bądź lądowiska - do dnia 1 stycznia 2021 r. 

	12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Projektowane rozporządzenie ma być stosowane w sposób ciągły, stąd też nie planuje się ewaluacji efektów projektu, a tym samym nie stosuje się mierników dla tej ewaluacji.

	13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.) 

	Brak





