
projekt z dnia 16 maja 2023 r.

R O Z P O R Z Ą D Z E N I E

M I N I S T R A  Z D R O W I A 1)

z dnia …………………….. 2023  r.

zmieniające rozporządzenie w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego

Na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie 

Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720, 1733, 2705 i 2770) zarządza się, co następuje:

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego 

oddziału ratunkowego (Dz. U. z 2021 r. poz. 2048 oraz z 2022 r. poz. 1305) wprowadza się 

następujące zmiany:

1) w § 12 w ust. 1 w pkt 1 po wyrazach „medycyny ratunkowej” dodaje się wyrazy „albo 

lekarzem po drugim roku specjalizacji w tej dziedzinie, który kontynuuje szkolenie 

specjalizacyjne;”;

2) w § 15 w pkt 4a wyrazy „30 czerwca 2023 r.” zastępuje się wyrazami „31 grudnia 

2023 r.”;

3) w § 16 w pkt 1 wyrazy „30 czerwca 2023 r.” zastępuje się wyrazami „30 czerwca 2024 r.”.

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 30 czerwca 2023 r.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM 
Anna Skowrońska-Kotra
Zastępca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia 
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932). 
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UZASADNIENIE

Projekt rozporządzenia stanowi realizację upoważnienia zawartego w art. 34 ustawy 

z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 

1720, z późn. zm.) i wprowadza zmiany w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 

2019 r. w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego (Dz. U. z 2021 r. poz. 2048, z późn. zm.), 

zwanym dalej „rozporządzeniem SOR”. 

Projektowane rozporządzenie ma na celu umożliwienie podmiotom leczniczym 

dostosowanie się do wymagań określonych w rozporządzeniu SOR w zakresie:

1) organizacji w szpitalu miejsca udzielania świadczeń nocnej i świątecznej opieki 

zdrowotnej do dnia 31 grudnia 2023 r.; 

2) zapewnienia specjalisty medycyny ratunkowej na stanowisku ordynatora (lekarza 

kierującego oddziałem) szpitalnego oddziału ratunkowego, zwanego dalej „SOR”, do 

dnia do dnia 30 czerwca 2024 r.

Zgodnie z § 15 pkt 4a rozporządzenia SOR, obowiązek spełnienia wymagania w zakresie 

zapewnienia w lokalizacji SOR miejsca udzielania świadczeń nocnej i świątecznej opieki 

zdrowotnej, powinien zostać zrealizowany do dnia 30 czerwca 2023 r. Obecnie w kraju 

funkcjonuje 246 szpitalnych oddziałów ratunkowych, z których 42 oddziały nie spełniają tego 

wymagania. Oznacza to, że przy utrzymaniu obecnych przepisów, po dniu 30 czerwca 2023 r., 

17% aktualnie funkcjonujących SOR nie będzie spełniało wymagań w zakresie organizacji 

w SOR miejsca udzielania świadczeń  nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej. Wydłużenie do 

dnia 31 grudnia 2023 r. terminu określonego w § 15 pkt 4a rozporządzenia SOR umożliwi 

podmiotom leczniczym dostosowanie SOR do wymagania w zakresie posiadania miejsca 

udzielania świadczeń nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej.

W odniesieniu do wymagania dotyczącego zatrudnienia na stanowisku ordynatora SOR 

(lekarza kierującego oddziałem) lekarza posiadającego tytuł specjalisty w dziedzinie medycyny 

ratunkowej należy wskazać, że zgodnie z danymi przekazanymi przez Narodowy Fundusz 

Zdrowia, na 246 SOR:

1) w 163 kierownikiem jest lekarz specjalista w dziedzinie medycyny ratunkowej (66,1%);

2) w 12 kierownikiem jest lekarz w trakcie specjalizacji z medycyny ratunkowej (4,9%);

3) w 71 kierownikiem jest lekarz innej specjalizacji (29,0%).
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Mając na względzie zgłaszane przez dyrektorów szpitali trudności w pozyskaniu 

odpowiedniej liczby lekarzy specjalistów w dziedzinie medycyny ratunkowej 

zainteresowanych pracą na stanowisku ordynatora SOR, zasadne jest wydłużenie terminu 

(określonego w § 16 ust. 1 rozporządzenia SOR) dostosowania do tego wymagania, jak również 

dopuszczenie zatrudnienia na tym stanowisku lekarza po drugim roku specjalizacji w tej 

dziedzinie, pod warunkiem, że kontynuuje on szkolenie specjalizacyjne (zmiana § 12 ust. 1 pkt 

1 rozporządzenia SOR).

Z uwagi na wskazane powyżej trudności w dostosowaniu do wymagań określonych 

w rozporządzeniu SOR oraz liczby szpitalnych SOR, które nie zdążą sprostać tym 

wymaganiom do dnia 30 czerwca 2023 r., co może skutkować brakiem kontraktowania SOR, 

w celu zapewnienia ciągłości funkcjonowania odpowiedniej liczby takich oddziałów na terenie 

kraju, konieczne jest przesunięcie terminów dostosowania do ww. wymagań.

Wejście w życie projektu rozporządzenia spowoduje, że podmioty lecznicze będą miały 

realną możliwość wywiązania się z obowiązku zapewnienia właściwej organizacji SOR, 

zgodnej z wymaganiami określonymi w rozporządzeniu SOR, w dłuższej perspektywie 

czasowej. Projekt rozporządzenia może oddziaływać na sektor mikro-, małych i średnich 

przedsiębiorstw przez umożliwienie funkcjonowania szpitalnych oddziałów ratunkowych, 

które po 30 czerwca 2023 r. nie spełnią wszystkich wymagań rozporządzenia SOR.

Projekt rozporządzenia nie jest objęty prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporządzenia nie zawiera przepisów technicznych i w związku z tym nie 

wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 

23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 

i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt aktu nie zawiera wymogów nakładanych na usługodawców podlegających 

notyfikacji, o której mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu 

Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczącej usług na rynku wewnętrznym (Dz. 

Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporządzenia nie podlega obowiązkowi przedstawienia właściwym organom 

i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu 

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.
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Nie istnieją alternatywne środki w stosunku do projektowanego rozporządzenia 

umożliwiające osiągniecie zamierzonego celu.
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