ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

7 dnia .. 0. me 2013 1.

zmieniajjce rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego

Na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757 i 1245) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie

szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420) § 16 otrzymuje brzmienie:

»§ 16. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia, z wyjatkiem § 3 ust. 7-10,

ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.”.

§ 2. Rozporzadzenie wehodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

SXER .\MINISTER ZDROWIA
o= N\
'/'- f L _.: \ 3
i _Bar.;'msz/ kowics

- a2
At 2

SE STANU
w Miphterslpvie Xdrowia

W‘V :usta@wozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 hstopada 201 1 r. w sprawie szczego{owego zakresu dziatania Ministra
__,Z‘d{q\glfgl)z J Nry’lﬂ@?m4951l\!r 284, poz. 167"’}
: o 5 l“l‘«{! STANU =z

R b
“--__, @/k"} |

2Ly Wzemek ﬂ ?




UZASADNIENIE

Rozporzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 34
ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafnstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r.
poz. 757 i 1245). Wymagania okres§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3
listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420)
powinny zostaé spetnione do konca 2013 r., zgodnie z § 16 rozporzadzenia w zakresie
posiadania lotniska badZz ladowiska. Przedmiotowy projekt zaklada przesunigcie terminu
wejscia w zycie § 16 rozporzadzenia z dnia 1 stycznia 2014 r. na dzien 1 stycznia 2017 r.
Brak wydtuzenia tego terminu, przy jednoczesnym braku spetnienia wymagan rozporzadzenia
spowoduje utrate kontraktu na szpitalny oddzial ratunkowy (dalej: SOR) zawartego przez
szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia, a tym samym likwidacj¢ SOR i dalsze jego
funkcjonowanie w charakterze izby przyje¢, co oznacza ograniczony zakres udzielanych
$wiadczen zdrowotnych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego i nizszy poziom
finansowania w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. W opinii Ministerstwa
Zdrowia pozbawitoby to czes¢ spoteczefistwa wiasciwej opieki w stanach naglego zagrozenia

zdrowotnego.

Termin 1 stycznia 2017 r. wskazany w projekcie jest zgodny z terminem okre$lonym w
art. 207 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.
poz. 217) w zakresie dostosowania pomieszczen i urzadzen do wymagan tej ustawy. W
okresie przejsciowym funkcjonowaé beda obecnie istniejace lotniska/ladowiska, zaréwno
catodobowe, jak i dzienne. Podkre$lenia wymaga rowniez fakt, iz wigkszo$¢ transportu
sanitarnego w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego jest wykonywana S$rodkami

transportu naziemnego, gtéwnie z uwagi na krétkie odlegtosci oraz tatwiejszy dostep.

Ewentualng alternatywa dla zawartych w projekcie zmian mogloby by¢ zlagodzenie
wymagan w odniesieniu do SOR poprzez odstgpienie od wymogu posiadania
lotniska/ladowiska, co jednak obnizyloby jako$¢ $§wiadczen zdrowotnych realizowanych w
SOR nieposiadajacych  ladowiska 1 spowodowatoby trudno$ci w  transporcie
miedzyszpitalnym w sytuacji koniecznos$ci przewiezienia pacjenta droga lotnicza do innego

szpitala.

Na podstawie informacji uzyskanych od wojewodow, dokonano oceny biezacej sytuacji

spetniania przez SOR posiadania lotniska lub ladowiska zgodnego z wymogami.



Obecnie na 214 SOR-6w w kraju udzielajacych $wiadczen w ramach umoéw z
Narodowym Funduszem Zdrowia — 172 SOR-y spehiajg wymagania rozporzadzenia lub
deklaruja, ze spetnia je do konca biezacego roku, a wigc w terminie okreslonym w § 16

rozporzadzenia.

Po 1 stycznia 2014 1. 42 SOR-y nie bgda dysponowaty ladowiskiem catodobowym
spetniajacym warunki okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011
r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego. Sposréd nich: 14 podmiotéw leczniczych
prowadzacych szpitale deklaruje wybudowanie ladowiska do 31.12.2016 r., 2 deklaruja

wybudowanie ladowiska po 31.12.2016 r., a 26 nie wskazuje terminu zakoficzenia inwestycji.

Kierownicy podmiotow leczniczych, jako podstawowa przyczyne trudnosci w
zrealizowaniu inwestycji budowy lotniska Iub ladowiska wskazuja brak $rodkow
finansowych (w szczegdlnosci na lotniska wyniesione) oraz trudnoéci architektoniczne i

budowlane.

Bioragc pod uwage mozliwo$¢ finansowania budowy lotnisk lub ladowisk
przyszpitalnych w ramach nowej perspektywy finansowej 2014-2020 z funduszy
strukturalnych i zwigzang z tym mozliwos¢ uzyskania dodatkowych §rodkéw na kontynuacje
prac zwigzanych z utworzeniem lotniska (ladowiska), konieczne jest wydtuzenie terminu na
powstanie lotniska lub ladowiska. Nalezy rowniez wskazaé, iz niektére oddzialy podjety juz
dziatania budowlane zmierzajace do utworzenia ww. ladowisk (lotnisk). Z tego wzgledu
projekt przewiduje zmiang § 16 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego polegajacq na wydluzeniu terminu wejscia w
zycie przepisdw okreslajacych wymagania dla lotniska lub ladowiska z 1 stycznia 2014 1. do
1 stycznia 2017 r. W tym miejscu nalezy wskazaé, ze w perspektywie 2007- 2013 r. 75
szpitali spos$rod wszystkich szpitali dysponujacych SOR skorzystalo ze srodkéw Unii
Europejskiej.  Dofinansowanie  stanowilo maksymalnie 85%  kosztéw  budowy
lotniska/ladowiska. Pozostala kwote stanowil wklad wilasny podmiotu leczniczego.
Szacunkowy $redni koszt budowy catodobowego ladowiska przyszpitalnego wynosi ok. 1,8
mln zt. W zwiazku z powyzszym kazdy ze szpitali wydatkuje $rednio z wiasnych srodkéw

finansowych 0,27 mln zt.

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

opinii, dokonania konsultacji albo uzgodnienia.



Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;j.



Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialuje rozporzadzenie

Wejscie w zycie przepiséw projektowanego rozporzadzenia bedzie oddziatywaé na
podmioty lecznicze posiadajace w swoich strukturach szpitalne oddziaty ratunkowe.

2. Obowigzek przeprowadzenia konsultacji spolecznych

Projekt przedmiotowego rozporzadzenia zostat przedtozony, w ramach konsultacji
spotecznych, celem zaopiniowania przez: Naczelng Izbg Lekarska, Naczelng Izbe
Pielggniarek i Potoznych, Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogoélnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielggniarek i Potoznych, Federacje Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia
»Porozumienie Zielonogdrskie”, Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
NSZZ Solidarno$¢, Komisj¢ Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Zwiazek
Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Ratownikow Medycznych, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego, Spoteczny
Komitet Ratownikéw Medycznych, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polskie
Towarzystwo Medycyny Stanéw Naglych i Katastrof, Polska Rade Resuscytacji, Polska Rade
Ratownikéw Medycznych, Polskie Towarzystwo Anestezjologii iIntensywnej Terapii,

Polskie Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali, Polska Federacje Szpitali.

W toku konsultacji Polska Rada Ratownikéw Medycznych i F ederacja Zwiazkow
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogoérskie” zglosity uwagi dotyczace
zasadnosci przesunigeia terminu powstania obowiazku posiadania lotniska/ladowiska przez
szpitalny oddziat ratunkowy. Uwaga nie zostata uwzgledniona. Brak wydluzenia terminu przy
jednoczesnym braku spetnienia wymagan rozporzadzenia spowoduje utrat¢ umowy na SOR
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia i tym samym faktyczna likwidacje tego oddziatu
(4. przejécie do funkcjonowania jako izba przyjeé, co oznacza ograniczony czasowo zakres
Swiadczen zdrowotnych i mmniejszy poziom finansowania). W opinii Ministra Zdrowia
pozbawi to czg$¢ spoleczefistwa wiasciwej opieki w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego. Podkre$lenia wymaga réwniez fakt, iz wigkszo$¢ transportu sanitarnego w

stanach naglego zagrozenia zdrowotnego jest wykonywana $rodkami transportu naziemnego.

W celu realizacji obowiazku okreslonego wart. 5ustawy zdnia 7 lipca 2005 r.
0 dziafalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn.
zm.) projekt zostal umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie

Informacji Publicznej. Podmioty prowadzace dziatalnosé lobbingowa zgodnie z przepisami
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ustawy mogly zglosié zainteresowanie pracami nad projektem rozporzadzenia - zgodnie z art.
7 ustawy. W trybie okreslonym ta ustawa podmioty nie zglosity zainteresowania pracami nad

projektem rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia zostal rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 11a uchwaty Nr 49 Rady Ministréw z dnia 19
marca 2002 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221, z p6zn. zm.).

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet pahistwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie powodowato dodatkowych
skutkéw finansowych dla sektora finanséw publicznych, w tym dla budzetu panstwa i
budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, poniewaz rozporzadzenie utrzymuje status quo
w stosunku do obowiazujacych przepiséw. Nalezy natomiast wskaza¢, iz w ramach
programéw wieloletnich z czgéci budzetowej 46 - Zdrowie sa finansowane zadania
inwestycyjne w 2 szpitalach klinicznych, ktore juz przewidziaty w zakresie rzeczowym m. in.
budowe ladowisk. Wedtug wartosci kosztorysowej inwestycji po roku 2013 zatwierdzone
wydatki szacunkowe na ten cel ksztaltujg si¢ na poziomie ok. 3 min z}. Zakoficzenie realizacji
ww. programéw wieloletnich planowane jest w latach 2016-2017. Ponadto nalezy wskazag, iz
finansowanie budowy lotnisk/ladowisk odbywa si¢ z réznych Zroédet i nie jest mozliwe
okreélenie na poziomie Ministra Zdrowia dokladnej kwoty, ktéra bedzie wydatkowana na ten
cel w odniesieniu do poszczegdlnych podmiotéw leczniczych. Podkreslenia wymaga fakt, iz
Minister Zdrowia nie jest organem tworzacym dla tych podmiotéw leczniczych. Podmioty
lecznicze moga prowadzi¢ inwestycje w ramach srodkow wiasnych lub tez $rodkow
pozyskanych z innych zrédel, w tym od podmiotéw tworzacych. Brak realizacji inwestycji
zwigzanych z budowa ladowisk, z informacji posiadanych przez Ministra Zdrowia jest
spowodowany brakiem tych $rodkéw. Przewiduje sig, ze podmioty lecznicze, przy zatozeniu
sfinansowania ze $rodkéw unijnych kosztéw budowy 1 ladowiska $rednio w kwocie 1,8 min
zt, beda musialy wyasygnowa¢ kwote ok. 0,27 miln z} na ten cel (15% wkiadu wiasnego).
Nalezy rowniez podkresli¢, iz rozporzadzenie nie naktada obowiazku finansowania ze strony
budzetu panstwa i budzetu jednostek samorzadu terytorialnego budowy lotnisk/ladowisk, co

jednoczesnie nie oznacza, iz $rodki takie nie bedg mogty by¢ przeznaczane.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy



Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego
wplywu na rynek pracy.
5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢gbiorczosé, w tym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego
wpltywu na konkurencyjno$é gospodarki i przedsigbiorczos¢, wtym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego
wplywu na sytuacje¢ i rozwoj regionalny.

7. Wplyw regulacji na ochrone zdrowia ludnosci

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia wptynie na poprawg bezpieczenstwa
zdrowotnego ludnosci oraz zwiekszy dostepnoé¢ do $wiadczen opieki zdrowotne) z zakresu
ratownictwa medycznego. Brak wydluzenia terminu przy jednoczesnym braku spelnienia
wymagan rozporzadzenia spowoduje utrate umow na 42 SOR zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia i tym samym faktyczng likwidacje tych oddziatow (tj. przejscie do
funkcjonowania ich jako izby przyje¢, co oznacza ograniczony czasowo zakres Swiadczen
zdrowotnych i mniejszy poziom finansowania). W opinii Ministra Zdrowia pozbawi to czgs¢
spoleczenstwa wilasciwej opieki w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego zwigzanego z
ratownictwem medycznym. Podkres§lenia wymaga rowniez fakt, iz wigkszo$¢ transportu osob
w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego jest wykonywana $rodkami transportu
naziemnego (wykonywanych jest rocznie ok. 3 min interwencji naziemnych zespoldw
ratownictwa medycznego oraz kilka tysiecy interwencji lotniczych zespolow ratownictwa
medycznego). Ponadto zaproponowany termin zréwnuje si¢ z terminem dostosowania
pomieszczen i urzadzen do wymagan ustawy o dzialalnosci leczniczej. Wskaza¢ rowniez
trzeba, iz utrata kontraktu na szpitalny oddzial ratunkowy moze spowodowac utratg
funkcjonowania oddziatlu w dtuzszej perspektywie bez mozliwosci powrotu do biezacej
organizacji z powodu utraty m.in. personelu medycznego oraz sprzgtu medycznego, a straty z
tytutu braku kontraktu uniemozliwig realizacje inwestycji dostosowawczych.

8. Zgodnosé z prawem Unii Europejskiej

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;j.






