ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY)
z dnia 2010 .
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zakiadu opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89, z pézn. zm.2)) zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

§ 1.

Pomieszczenia i urzadzenia zakfadu opieki zdrowotnej powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym,
odpowiednio do rodzaju zaktadu opieki zdrowotnej, wymaganiom okreslonym w rozdziatach 2-6.

§ 2.

1. Pomieszczenia i urzadzenia szpitala powinny ponadto odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
wymaganiom szczegétowym okreslonym w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do innych niz szpital zaktaddéw opieki zdrowotnej przeznaczonych dla oséb,
ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio
urzgdzonym, statym pomieszczeniu.

§ 3.

1. Pomieszczenia i urzadzenia przychodni powinny ponadto odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
wymaganiom szczegdtowym okreslonym w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do zaktaddw opieki zdrowotnej innych niz przychodnia, jezeli majq udzielac¢
lub udzielajq $wiadczen zdrowotnych obejmujacych co najmniej badanie i porade lekarska.

3. Do gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole, dziatajacego w strukturze zaktadu opieki
zdrowotnej, stosuje sie wytacznie wymagania okreslone w § 23, § 25 ust. 1i 3 oraz § 31.

4. Do gabinetu dentystycznego w szkole, dziatajacego w strukturze zaktadu opieki zdrowotnej, stosuje sie wytacznie
wymagania okresélone w § 12, § 23, § 25 oraz § 31 ust. 1.

5. Do zaktadu opieki zdrowotnej realizujacego wytacznie zadania okreslone w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o

przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 z pozn. zm.3)) oraz zakfadu lecznictwa odwykowego, z
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wytgczeniem oddziatu leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych, nie stosuje sie wymagan okreslonych w §
14-16, § 22-25, § 35 § 36.

§ 4.

Pomieszczenia i urzadzenia zespotu opieki dziennej i zespotu chirurgii jednego dnia powinny ponadto odpowiadac¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym wymaganiom szczegétowym okreslonym w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 5.

Pomieszczenia i urzadzenia centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa powinny ponadto odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym wymaganiom szczegétowym okreslonym w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia.

§ 6.

Pomieszczenia i urzadzenia ztobka powinny ponadto odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym wymaganiom
szczegotowym okreslonym w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia.

§ 7.

Pomieszczenia i urzadzenia pracowni badan endoskopowych powinny ponadto odpowiadac pod wzgledem fachowym i
sanitarnym wymaganiom szczegotowym okreslonym w zataczniku nr 6 do rozporzgdzenia.

§ 8.

Pomieszczenia i urzadzenia zaktadu rehabilitacji powinny ponadto odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
wymaganiom szczegdtowym okreslonym w zataczniku nr 7 do rozporzadzenia.

§9.

Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczajg:

1) brudownik - pomieszczenie w zaktadzie opieki zdrowotnej stuzace do oprdzniania, dezynfekowania,
przechowywania kaczek i basenéw lub niszczenia tego rodzaju pojemnikéw jednorazowego uzytku oraz
sktadowania brudnej bielizny, wyposazone w myjnie-dezynfektor lub urzadzenie do dekontaminacji w przypadku
stosowania basendw jednorazowych oraz w wentylacje mechaniczng wyciggowg;

2) dezynfekcja - proces redukgcji ilosci biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych przez zastosowanie metod
fizycznych i chemicznych;

3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - pomieszczenie stuzace do wykonywania zabiegdéw diagnostycznych lub
terapeutycznych o charakterze zabiegowym;

4) gabinet lekarski - pomieszczenie przeznaczone do badania lekarskiego pacjenta;

5) izolatka - pomieszczenie przeznaczone do odosobnienia osoby lub grupy oséb chorych na chorobe zakazna albo
osoby lub grupy 0séb podejrzanych o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego
czynnika chorobotwdrczego na inne osoby;

6) odcinek pielegnacyjny - jednostke funkcjonalng i organizacyjng oddziatu lub pododdziatu dziatajacq wedtug
kryterium ptci, wieku lub wymagan epidemiologicznych, obstugiwang przez jeden zespot pielegniarski oraz inng
jednostke zorganizowang w szczegélnych przypadkach w zaleznosci od innych wymagan specjalnych, takich jak
progresja w postepowaniu leczniczym bez uwzglednienia czynnika ptci, wieku lub specjalnosci medycznej;

7) oddziat - podstawowq jednostke organizacyjng szpitala, stanowigcq wyodrebniong cze$¢ oddziatowej lub
bezoodzialowej struktury, w ktorej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne o jednolitym profilu;

8) oddziat przyjec¢ i pomocy doraznej - zespot pomieszczen, w ktérym:

a) udziela sie doraznej pomocy ambulatoryjnej,
b) wykonuje sie dorazne zabiegi,
c) przyjmuje sie do szpitala;

9) pomieszczenie higieniczno-sanitarne — pomieszczenie wyposazone co najmniej w miske ustepowg, umywalke z
baterigq, dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte
reczniki lub urzadzenie do suszenia rak;

10) pomieszczenie porzadkowe - pomieszczenie stuzace do przechowywania srodkow czystosci oraz preparatow
myjaco-dezynfekcyjnych, a takze przygotowywania roztworéw roboczych oraz mycia i dezynfekcji sprzetu
stosowanego do utrzymywania czystosci, wyposazone w zlew z baterig;

11) przychodnia - przychodnie, o$rodek zdrowia, poradnie i ambulatorium, ktore udzielajg swiadczen zdrowotnych,
ktére moga obejmowac swoim zakresem $wiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, w
warunkach ambulatoryjnych lub domowych w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujacej tych
Swiadczen;

12) stacjonarny zaktad opieki zdrowotnej - zaktad przeznaczony dla oséb, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu.

Rozdziat 2
Wymagania ogélnoprzestrzenne

§ 10.
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Zespoty pomieszczen stanowigcych oddziaty tézkowe szpitala, z wyjatkiem pomieszczen dziatdéw administracyjnych i
socjalnych, nie mogg by¢ przechodnie.

§ 11.

1. Zaktad opieki zdrowotnej powinien by¢ zlokalizowany w samodzielnym budynku lub w zespole budynkdw.
2. Dopuszcza sie lokalizowanie zaktadu opieki zdrowotnej w budynku o innym przeznaczeniu, pod warunkiem:

1) catkowitej izolacji stacjonarnego zaktadu opieki zdrowotnej od pomieszczen budynku wykorzystywanych do
innych celow;

2) catkowitej izolacji przychodni od innych pomieszczen w budynku mieszkalnym;

33) catkowitej izolacji przychodni od innych pomieszczen w budynkach uzytecznosci publicznej i zamieszkania
zbiorowego i innych, z wytaczeniem weztdw komunikacji pionowej i poziomej w tym budynku wspdlinych dla
wszystkich uzytkownikéw, niebedacych komunikacjg wewnetrzna, przychodni.

3. Dopuszcza sie lokalizowanie pomieszczen o charakterze gospodarczym, technicznym, zaopatrzenia medycznego,
diagnostycznym (w szczegolnosci pomieszczen: administracyjnych, socjalnych, rtg, usg, rezonansu magnetycznego,
medycyny nuklearnej, tomografii komputerowej, rehabilitacji) ponizej poziomu terenu urzadzonego przy budynku.

§12.

Ksztatt i powierzchnia pomieszczenia powinny umozliwia¢ prawidtowe rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie
urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowigcych jego niezbedne funkcjonalne wyposazenie.

§13.

1. W zaktadach opieki zdrowotnej nie mogg by¢ stosowane zsypy.
2. W uzasadnionych przypadkach, w szczegolnosci wynikajacych z warunkéw technicznych, panstwowy wojewddzki
inspektor sanitarny moze wyrazi¢ zgode na zastosowanie w szpitalu zsypéw brudnej bielizny.

Rozdziat 3
Wymagania dla niektérych pomieszczen i urzadzen

§ 14.
tozka w pokojach chorych powinny by¢ dostepne z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych.
§ 15.
Odstepy miedzy tézkami powinny umozliwia¢ swobodny dostep do pacjentdw.
§ 16.
Szerokos$¢ pokoju tézkowego powinna umozliwia¢ wyprowadzenie kazdego tézka.
§17.

1. Izolatka w szpitalu sktada sie z:

1) pomieszczenia pobytu pacjenta;

2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego co najmniej, w umywalke z baterig uruchamiang bez
kontaktu z dtonig, dozownik, dozownik z $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonig, natrysk i
ptuczke-dezynfektor basendéw w przypadku stosowania basendw wielorazowego uzytku lub urzadzenie do
dekontaminacji, ktére powinno by¢ zainstalowane w sposob eliminujacy zagrozenia dla pacjentdéw, w przypadku
stosowania basendw jednorazowych, dostepnego z pomieszczenia pobytu pacjenta;

3) $luzy umywalkowo-fartuchowej pomiedzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogdlng drogg komunikacyjna.

2. Izolatka powinna by¢ wyposazona w wentylacje wymuszong dziatajacg na zasadzie podci$nienia (cisnienie w
izolatce nizsze niz na korytarzu i w $luzie).

§ 18.

1. Sluza umywalkowo-fartuchowa powinna by¢ wyposazona w:

1) umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dfonig;

2) miejsca na ubrania z zachowaniem rozdziatu ubran czystych i brudnych;

3) dozownik z mydtem w ptynie;

4) dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonig;

5) pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki albo urzadzenie do suszenia rak;

6) zamykany pojemnik na brudng bielizne.

2. W przypadku stosowania szybko schnacego $rodka dezynfekcyjnego $luza umywalkowo-fartuchowa moze nie by¢
wyposazona w przedmioty, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt 5.

§ 19.
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Sluza szatniowa sktada sie z:

1) szatni brudnej - przeznaczonej do rozebrania sie z ubrania prywatnego lub szpitalnego, wyposazonej w szafke
ubraniowg z wydzielong czescig na obuwie;

2) szatni czystej (ubieralni) - przeznaczonej do ubierania w czyste ubranie oraz obuwie stuzace do poruszania sie w
strefie, do ktorej bedzie wchodzit pracownik, wyposazonej w:
a) obuwie nadajace sie do mycia i dezynfekdji,
b) regat na obuwie,
C) regat na czyste ubrania;

3) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajdujacego sie pomiedzy szatnig czysta i brudng, wyposazonego w
natrysk.

§ 20.

1. Pokéj t6zkowy na oddziale szpitalnym powinien by¢ wyposazony w umywalke z cieptg i zimng wodg, dozownik z
mydtem w plynie oraz pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki lub urzadzenie do
suszenia rak.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do pokoju wyposazonego w $luze umywalkowo-fartuchowg lub wezet sanitarny oraz
pokojéw tézkowych w oddziale psychiatrycznym.

§ 21.

1. W zaktadzie opieki zdrowotnej powinny znajdowac sie:

1) co najmniej jedno pomieszczenie porzadkowe;

2) pomieszczenia lub wydzielone miejsca do sktadowania bielizny czystej;
3) pomieszczenia lub wydzielone miejsca do sktadowania bielizny brudnej;
4) pomieszczenie lub wydzielone miejsce na odpady.

2. Wydzielone miejsce, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 2, nie moze znajdowac sie w pomieszczeniu, w ktdrym znajdujq,
sie wydzielone miejsca, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3i 4.

3. Wymaganie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, ma zastosowanie wytgcznie do stacjonarnego zaktadu opieki
zdrowotnej.

§ 22.

1. Przestrzen tadunkowa $rodkow transportu zywnosci, bielizny i odpaddéw, z wytgczeniem opakowan jednorazowych,
powinna by¢ zamknieta, odpowiednio do rodzaju tadunku.

2. Przestrzen tadunkowa $rodkéw transportu zwtok powinna by¢ zamknieta.

3. Srodki transportu, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, powinny by¢ wykonane z materiatéw umozliwiajacych ich mycie i
dezynfekcje.

§ 23.

1. Meble w pomieszczeniach zaktadu opieki zdrowotnej powinny umozliwia¢ ich mycie oraz dezynfekcje.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do mebli w pomieszczeniach dziatéw administracyjnych, socjalnych, poradni
psychiatrycznych oraz ztobkéw.

§ 24.

W stacjonarnym zakitadzie opieki zdrowotnej zapewnia sie co najmniej jedno pomieszczenie przeznaczone do mycia i
dezynfekcji, w szczegdlnosci srodkdw transportu.

Rozdziat 4
Wymagania og6lnobudowlane

§ 25.

1. Podtogi powinny by¢ wykonane z materiatdéw umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje.

2. Potgczenie $cian z podtogami powinno by¢ wykonane w sposéb umozliwiajacy jego mycie i dezynfekcje.

3. Przepisow ust. 1 i 2 nie stosuje sie do pomieszczen: administracyjnych, socjalnych, sal rehabilitacji ruchowej,
poradni psychiatrycznych oraz ztobkow.

§ 26.

Pomieszczenia i urzadzenia wymagajace utrzymania aseptyki i wyposazenie tych pomieszczen powinny umozliwic ich
mycie i dezynfekcje.

§ 27.

W przypadku koniecznosci zastosowania sufitéow podwieszonych w pomieszczeniach o podwyzszonych wymaganiach
higienicznych, w szczegdlnosci w salach operacyjnych, i porodowych, pokojach t6zkowych, na oddziatach anestezjologii
i intensywnej terapii, salach pooperacyjnych, oparzeniowych, pomieszczeniach przeznaczonych do pobierania i
przerobu krwi w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, sufity te powinny by¢ wykonane w sposéb zapewniajacy
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szczelnos$¢ powierzchni oraz umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcje.
§ 28.

Szerokos$¢ drzwi w pomieszczeniach, przez ktére moze odbywac sie ruch pacjentéow na tézkach powinna umozliwia¢
ten ruch.

Rozdziatl 5
Oswietlenie dzienne

§ 29.
Pokoje t6zkowe powinny miec¢ zapewniony bezposredni dostep $wiatta dziennego.
§ 30.
W przypadku nadmiernego naswietlenia pokoi t6zkowych instaluje sie w nich urzadzenia przeciwstoneczne.

Rozdzial 6
Wymagania dotyczace instalacji

§ 31.

1. Pomieszczenia, w ktdérych sg wykonywane badania lub zabiegi, powinny by¢ wyposazone w umywalki z baterig z
ciepta i zimng woda, dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na
zuzyte reczniki albo urzadzenie do suszenia rak, z wyjatkiem pomieszczen, w ktérych odbywa sie badanie za pomoca,
rezonansu magnetycznego.

2. Pomieszczenia, w ktérych wykonywane badania lub zabiegi przy uzyciu narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia,
niezaleznie od umywalek, powinny by¢ wyposazone w zlew z bateria.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje sie, gdy stanowiska mycia rgk personelu oraz narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzytku sg
zorganizowane w oddzielnym pomieszczeniu.

§ 32.

W blokach operacyjnych, pomieszczeniach do izolacji zakazonych chorych i pomieszczeniach dla pacjentéw o obnizonej
odpornosci nalezy stosowac wentylacje nawiewno-wywiewng lub klimatyzacje zapewniajgca parametry jakosci
powietrza dostosowane do funkcji tych pomieszczen.

§ 33.

W salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach, gdzie stosowany jest podtlenek azotu, nawiew powietrza
powinien odbywac sie gora, a wycigg powietrza w 20 % gorg i w 80 % dotem i zapewnia¢ nadci$nienie w stosunku do
korytarza. Rozmieszczenie punktéw nawiewu nie moze powodowac przeptywu powietrza od strony glowy pacjenta
przez pole operacyjne.

§ 34.

Instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji powinny podlega¢ okresowemu przegladowi lub
czyszczeniu lub wymianie elementow instalacji zgodnie z zaleceniami producenta. Dokonanie tych czynnosci powinno
by¢ udokumentowane.

§ 35.
Rezerwowe zrodio zaopatrzenia szpitala w wode, powinno zapewnia¢ co najmniej jej 12-godzinny zapas.
§ 36.

Rezerwowym zrédtem zaopatrzenia szpitala w energie elektryczng powinny by¢ agregat pradotwdérczy wyposazony w
funkcje autostartu, zapewniajacy co najmniej 30 % potrzeb mocy szczytowej, a takze urzadzenie zapewniajqce
odpowiedni poziom bezprzerwowego podtrzymania zasilania.

Rozdziat 7
Przepisy przejsciowe i koncowe

§ 37.

1. Zaktad opieki zdrowotnej:

1) prowadzacy dziatalno$¢ w dniu wejscia w zycie rozporzadzenia,

2) ktéry po dniu wejscia w zycie rozporzadzenia bedzie prowadzit dziatalno$¢ w pomieszczeniach, w ktérych w okresie
12 miesiecy przed tym dniem prowadzity dziatalnos¢: inny zaktad opieki zdrowotnej, indywidualna praktyka
lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, grupowa praktyka lekarska, indywidualna praktyka
pielegniarek, potoznych, indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarek, potoznych lub grupowa praktyka
pielegniarek, potoznych
- niespetniajgcy wymagan okreslonych w jego przepisach, dostosuje pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan
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do dnia 31 grudnia 2016 r.

2. Kierownik zaktadu, o ktéorym mowa w ust. 1, przedstawi, w terminie do dnia 30 czerwca 2012 r., organowi

prowadzacemu rejestr, o ktdrym mowa w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej,

program dostosowania zaktadu opieki zdrowotnej do wymagan okreslonych w przepisach rozporzadzenia, zwany dalej

"programem", zaopiniowany przez wtasciwego inspektora sanitarnego, a w odniesieniu do szpitali - przez

panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego.

3. W odniesieniu do zaktaddw opieki zdrowotnej utworzonych przez:

1) ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych - program opiniuje Panstwowy Inspektor Sanitarny Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji;

2) Ministra Obrony Narodowej - program opiniuje Wojskowy Inspektor Sanitarny.

4. Pomieszczenia, ktérych budowe rozpoczeto i nie zakonczono przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia,
niespetniajace wymagan okreslonych w jego przepisach, zostang dostosowane do tych wymagan w terminie do dnia
31 grudnia 2016 r.

5. Przepisy ust. 2 i 3 stosuje sie odpowiednio do pomieszczen, o ktérych mowa w ust. 4. Program przedstawia
kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, a w razie braku kierownika - inwestor.

§ 38.
1. Programy dostosowania zaktadu opieki zdrowotnej okreslone w przepisach dotychczasowych stajg sie z dniem
wejscia w zycie rozporzadzenia programami w rozumieniu § 37 ust. 2.
2. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej dostosuje program, o ktérym mowa w ust. 1, do wymagan okreslonych w
rozporzadzeniu i w terminie do dnia 30 czerwca 2012 r. przedstawi go organowi prowadzacemu rejestr, o ktérym
mowa w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej.

§ 39.
Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
213, poz. 1568 iz 2008 r. Nr 30, poz. 187).

§ 40.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

DMinister zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr
216, poz. 1607).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166, poz.
1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 19, poz.
100, Nr 76, poz. 641, Nr 98, poz. 817, Nr 157, poz. 1241, Nr 219 poz. 1707 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 107,
poz. 679.

3) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120, poz. 826, z 2007 r. Nr 7,

poz. 48 i Nr 82, poz. 558, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 63, poz. 520, Nr 92, poz. 753 i Nr 98, poz. 817 orazz 2010 r. Nr
28, poz. 146 i Nr 143, poz. 962.

Uzasadnienie

Przedmiotowa regulacja stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 14 poz. 89, z p6zn. zm.). Powyzszy
przepis zobowigzuje Ministra Zdrowia do wydania rozporzadzenia okreslajacego wymagania fachowe i sanitarne dla
pomieszczen i urzadzen zaktaddw opieki zdrowotnej oraz do okreslenia terminu i zakresu dostosowania zaktadéw do
tych wymagan.

W zwigzku z licznym postulatami i sugestiami zgtaszanymi do Ministerstwa Zdrowia, dotyczacymi licznych zmian w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 213 poz. 1568 oraz z 2008 r. Nr
30, poz. 187) zmierzajacych do uelastycznienia i uproszczenia regulacji w powyzszej materii, opracowano projekt
nowego rozporzadzenia. Z uwagi na znaczng liczbe zmian uznano, ze dla przejrzystosci bardziej optymalnym
rozwigzaniem bedzie odstgpienie od nowelizacji obowigzujgcego rozporzadzenia na rzecz opracowania nowych
wymagan.

W omawianym projekcie zrezygnowano ze szczegdétowego regulowania zagadnien ogdlnobudowlanych, ktére w
wystarczajacy i jednolity sposéb uregulowane sa w ogolnych przepisach prawa budowlanego, a zwifaszcza w
rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690 z p6zn. zm.), tj, szerokos¢ drzwi czy okreslenie liczby
ustepow. Ponadto odstgpiono od okreslania wymagan odnosnie powierzchni poszczegolnych pomieszczen (gabinety,
pokoWg%wexg&yz w wielu przypadkach utrudnia to racjonalne wykorzystanie przestrzeni zaktadow opieki



zdrowotnej. Powyzsze zagadnienia obecnie regulowane sg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006
r., co powoduje, ze dubluja sie z przepisami budowlanymi. Jednocze$nie nalezy podkreslié, iz celem tych regulacji nie
jest zacheta do ,zageszczania” pacjentdw. Omawiana zmiana zakfada przesuniecie akcentéw, tj. rezygnacje z ,opcji
nakazowej” na rzecz ,opcji promujacej optymalne rozwigzania”. Uzupetniono natomiast wymagania odnoszace sie do
wyposazenia izolatki. Z uwagi na coraz czestsze stosowanie basendéw jednorazowych konieczne jest wyposazenie ww.
pomieszczenia w macerator. W takim przypadku nie ma obowigzku instalowania ptuczki-dezynfektora.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23
grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania Krajowego Systemu Notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr
239, poz. 2039 oraz z 2004r. Nr 65, poz. 597).

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskiej.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169,
poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337), projekt rozporzadzenia zostat opublikowany w Biuletynie Informacji
Publicznej Ministerstwa Zdrowia. W trybie okreslonym tg ustawa zaden podmiot nie zgtosit zainteresowania pracami
nad projektem.

Ocena Skutkow Regulacji

1) Podmioty, na ktore oddziatuje projektowana regulacja
Rozporzadzenie bedzie oddziatywato zaktady opieki zdrowotnej.

2) Konsultacje spoteczne
Projekt zostat przekazany do konsultacji nastepujacym podmiotom: Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych,
Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkdéw Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ
»Solidarnos¢”, Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi
Zawodowemu Lekarzy, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych, Krajowemu
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 80”, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Unii Metropolii Polskich,
Zwigzkowi Powiatéw Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek Polskich,
Konwentowi Marszatkdw RP, Federacji Zwigzkow Gmin i Powiatow RP, Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego oraz, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337), opublikowany na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia. W trakcie konsultacji spotecznych zgtoszono szereg uwag i sugestii do projektu
rozporzadzenia. Wiele z nich dotyczyto doprecyzowania i uzupetnienia poje¢ okreslonych w rozporzadzeniu. W
wyniku konsultacji zostaty zmienione (rozszerzone) definicje stacjonarnego zaktadu opieki zdrowotnej, przychodni,
izolatki czy brudownika. Ujednolicone zostato nazewnictwo uzyte w projekcie. Zgodnie z sugestiami zgtoszonymi w
trakcie uzgodnien wprowadzono zmiany, umozliwiajace monitorowanie pacjentéow, zwtaszcza dzieci, przez
personel medyczny za posrednictwem kamer. Liczne podmioty zgtosity postulat wydtuzenia okresu
dostosowawczego. Powyzsze sugestie zostaty uwzglednione.

3) Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego
Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptyw na wydatki publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej oraz
budzetu panstwa i jednostek samorzadu terytorialnego, zwigzanych z dostosowaniem pomieszczen i urzadzen do
nowych wymagan. Zakres koniecznych dostosowan w poszczegdlnych zaktadach bedzie znany dopiero po
sporzadzeniu programéw dostosowawczych. Z uwagi na bardzo duza liczbe podmiotéw tworzacych publiczne
zakfady opieki zdrowotnej (ok. 2500 podmiotéw — gminy, powiaty, wojewddztwa, publiczne uczelnie medyczne)
trudne jest oszacowanie kosztow dostosowania zaktadéw do nowych wymagan. Ponadto w poszczegdlnych
czesciach kraju zakresy dostosowania, jak i ceny ustug budowlanych i remontowych znacznie sie réznia.
Reasumujac, nalezy zauwazy¢, ze koszty dostosowania do wymagan okreslonych w projektowanym
rozporzadzeniu beda nizsze, niz dostosowanie do wymagan obecnie obowigzujacych.

4) Wptyw regulacji na rynek pracy
Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

5) Wplyw regulacji na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw
Projekt nie bedzie miat wptywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw.

6) Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny
Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wplywu na sytuacje i rozwoj regionalny.

7) Wplyw regulacji na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka chorob
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka chorob.

8) Wplyw regulacji na srodowisko
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na $rodowisko.
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9) 2 ?ﬁfbﬂ& em Unii Europejskiej
Projektowana régulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.



