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Skutki nowego rozporzadzenia techniczno-sanitarnego

/ deszczu pod rynne

Od 26 lutego 2011 r. obowigzuje nowe rozporzadzenie dotyczace wymagan
lokalowych szpitali. Niektorzy twierdza, ze to stuszna , liberalizacja”
dotychczasowych ,konserwatywnych” zapisoéw. Sg i tacy, ktérzy uwazaja,

ze rozporzadzenie to zbliza nas do Europy. Inni natomiast, ze jest niebezpieczne
dla zachowania rezimu sanitarnego. A moze w procedurze tworzenia prawa
wpadlismy z deszczu pod rynne?

Jedno z najwazniejszych rozporzadzen ministra zdro-
wia w sprawie funkcjonowania szpitali i przychodni do-
tyczy wymagan — pod wzgledem fachowym i sanitar-
nym — wobec pomieszczen i urzadzen zaktadu opieki
zdrowotnej. Bardzo sztywne, wrecz linijkowe zapisy, ile
centymetréw od $ciany maja by¢ zamontowane kalo-
ryfery, byly powszechnie krytykowane. Nawet zasada
»3 m +£5%” odnoszgca si¢ do wysoko$ci pomieszczen
miata wielu przeciwnikéw. Im starszy budynek, tym
wigksza krytyka. I z punktu widzenia os6b zarzadzaja-
cych bylymi pruskimi budowlami lub wzniesionymi tuz
po II wojnie $wiatowej — nie ma co si¢ dziwi¢. Z punk-
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tu widzenia pacjenta, zwlaszcza tego, ktory przychodzi
na zabieg planowy, réwniez nie mozna si¢ dziwi¢, ze ,.ku-
puje ustuge okiem”. Przeciez osoby zarzadzajace takze
oming szerokim tukiem zaktad fryzjerski z podloga pa-
mietajaca towarzysza Gierka.

Dotychczas w branzy po wydaniu kolejnej nowelizacji
z podaniem terminu dostosowania lokali szpitalnych do
wymagan zadawano sobie jedno pytanie: kiedy zmieni
si¢ minister i ustali nowa date. To permanentne prze-
suwanie terminu spowodowalo, Zze coraz mniej os6b przej-
mowalo sie skutkami niezastosowania sie do tego aktu
wykonawczego. Przeciez zawsze mozna bylo napisa¢ pro-
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gram dostosowawczy z zaznaczeniem, ze zostanie on zre-
alizowany blisko terminu ,ostatecznego”. Dlaczego
wyraz ,ostateczny” wzialem w cudzystéw? Bo termin ten
jest wcigz przesuwany.

Magiczne przepisy unijne

Zapoznajac sie z nowymi aktami prawnymi, zawsze
czytam uzasadnienie do nich. Nie tylko to polityczne,

1) Po co sie martwic, przeciez
wydtuzony zostat termin
dostosowania. Nowa data
to 31 grudnia 2016 .,

a wiec po drodze mamy
szanse na dwoch
kolejnych ministrow
zdrowia i dwa nowe
terminy 1)

ale réwniez standardowe, czyli w punktach wymienio-
ng ocene skutkéw regulacji. Czytajac jedno i drugie, do-
chodzimy do wniosku, Ze regulacja tego rozporzadzenia
nie jest objeta prawem Unii Europejskiej. A zatem, je-
8li keokolwiek méwi, ze trzeba przebudowac szpital, zeby
dostosowaé go do wymogéw UE, warto zapytac o nu-
mer i date odpowiedniej dyrektywy czy rezolugji, na kté-
ra sie powoluje. I... nastapi glucha cisza. Chyba ze ma
na mysli ,,Guidelines for Design and Construction of He-
alth Care Facilities”, czyli miedzynarodowe wytyczne.
Wytyczne odnoszace sie do projektowania i budowy bu-
dynkéw zaktadéw opieki zdrowotnej opracowywane przez
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wielodyscyplinarny zesp6t specjalistéw (architektéw, in-
zynierdw i pracownikéw ochrony zdrowia). Wytyczne,
ale nie prawo.

Rezygnacja ze szczegbétowych uregulowan

Dlaczego zrezygnowano ze ,szczeg6léw” w nowym roz-
porzadzeniu? Przeczytajmy uzasadnienie, w nim bowiem
minister napisata: ,, W omawianym projekcie zrezygno-
wano ze szczegdlowego regulowania zagadniefi ogélno-
budowlanych, ktére w wystarczajacy i jednolity sposéb
uregulowane sa w ogdlnych przepisach prawa budow-
lanego, a zwlaszcza w rozporzadzeniu ministra infra-
struktury (...)".

I dalej czytam w uzasadnieniu: , Ponadto odstapio-
no od okreslania wymagan odno$nie powierzchni po-
szczegblnych pomieszczen (...), gdyz w wielu przy-
padkach utrudnia to racjonalne wykorzystanie przestrzeni
zaktadu opieki zdrowotnej. Powyzsze zagadnienia re-
gulowane sa w rozporzagdzeniu ministra zdrowia z 10 li-
stopada 2006 r., co powoduje, ze dubluja sie z przepi-
sami budowlanymi”.

Wysokosé pomieszczen

Przy okazji do przepiséw ogédlnobudowlanych odestano
réwniez kwestie wysokosci pomieszczer w zakladach opie-
ki zdrowotnej i tak dalej. Siegnijmy wiec do wspomnia-
nego w uzasadnieniu rozporzgdzenia ministra infra-
struktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690 z p6zn. zm.) i prze-
analizujmy kwestie wysokosci. Przepis brzmi nastepujaco:
»§ 72. 1. Wysoko$¢ pomieszczen przeznaczonych na po-
byt ludzi powinna odpowiada¢ wymaganiom okreslonym
w ponizszej tabeli, jezeli przepisy odrebne, w tym doty-
czace pomieszczef pracy i pomieszczen stuzby zdrowia,
nie okreslaja innych wymagan (...)".

Skoro minister zdrowia zrezygnowata z okreslania wy-
soko$ci pomieszczenr w zaktadach opieki zdrowotnej, to
nie ma juz odrebnych przepiséw dla zakladéw opieki
zdrowotnej.

Nowy termin

Po co si¢ martwi¢, przeciez wydtuzony zostat termin
dostosowania. Nowa data to 31 grudnia 2016 r., a wiec
po drodze mamy szanse na dwdch kolejnych ministréw
zdrowia i dwa nowe terminy. Wystarczy napisa¢ nowy
program dostosowawczy. Zgodnie bowiem z § 40
ust. 2 omawianego rozporzadzenia: , Kierownik zakta-
du (...) przedstawi do 30 czerwca 2012 r. organowi pro-
wadzacemu rejestr, o ktérym mowa (...), program do-
stosowania zakladu opieki zdrowotnej do wymagan
okreslonych w przepisach niniejszego rozporzadzenia (...)".

Zwracam tutaj uwage, ze program dostosowawczy do-
tyczy tylko tych regulacji, ktére zostaly zawarte w roz-
porzadzeniu minister zdrowia. Powstaje szekspirowski dy-
lemat: pisa¢ nowy program czy nie pisa¢? Oto jest pytanie.
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1) Jesli ktokolwiek mowi, ze trzeba
przebudowac szpital, zeby
dostosowac go do wymogow UE,
to warto zapytac¢ o numer
dyrektywy, na ktorg sie powotuje.
l... nastapi gtucha cisza. Bo takiej
dyrektywy nie ma 1)

Siegnijmy do starych, zaakceptowanych programéw
i przeanalizujmy, co tam obiecali§my zrobi¢. Nastepnie
sprawdzmy, czy to jeszcze jest regulowane przez mini-
stra. Musimy bowiem pamigtal, ze program dostoso-
wawczy nie dotyczy juz wymaganej powierzchni czy tez
wysokoSci pomieszczeni oraz innych, ,ktére w wystar-
czajacy i jednolity sposéb uregulowane sg w ogdlnych
przepisach prawa budowlanego, a zwlaszcza w rozpo-
rzadzeniu ministra infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny od-
powiada¢ budynki i ich usytuowanie (...)".

Czy warto wiec pisa¢ nowy program? To podstawo-
we pytanie kierujacego zaktadem opieki zdrowotne;j.

Skutki finansowe

Wréémy do lektury uzasadnienia do nowego rozpo-
rzadzenia. W ocenie skutkéw regulacji jest znamienny
punkt 3 — wplyw regulacji na sektor finanséw publicz-
nych, w tym na budzet pafistwa i budzety jednostek sa-
morzadu terytorialnego. Lektura tego punktu jest bardzo
wazna, wiec pozwole sobie go zacytowac w calosci: ,,Pro-
jektowane rozporzadzenie bedzie miato wplyw na wydatki

1) Nie jest juz potrzebna droga
brudna na bloku operacyjnym.
Wystarczy, ze brudy wyjada
Z niego za pacjentem
w odpowiednich pojemnikach )

publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz budzetu pad-
stwa i jednostek samorzadu terytorialnego, zwigzanych
z dostosowaniem pomieszczen i urzadzen do nowych wy-
magafi. Zakres koniecznych dostosowan w poszczeg6l-
nych zaktadach bedzie znany dopiero po sporzadzeniu pro-
gramo6w dostosowawczych. Z uwagi na bardzo duzg liczbe
podmiotéw tworzacych publiczne zaklady opieki zdro-
wotnej (ok. 2500 podmiotéw — gminy, powiaty, woje-
wodztwa, publiczne uczelnie medyczne), trudne jest osza-
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cowanie kosztéw dostosowania zakladéw do nowych wy-
magan. Ponadto w poszczegdlnych cze$ciach kraju zakresy
dostosowania, jak i ceny ustug budowlanych i remonto-
wych znacznie si¢ r6znig. Reasumujac, nalezy zauwazy¢,
ze koszty dostosowania do wymagan okreslonych w pro-
jektowanym rozporzadzaniu bedg nizsze niz dostosowa-
nie do wymagan obecnie obowiazujacych.”

Zacznijmy od ostatniego zdania. Skad wiadomo, ze
dzieki nowemu rozporzadzeniu bedzie taniej, skoro nie
mozna obliczy¢ jego skutkéw finansowych?! Glupie py-
tanie, przeciez wiekszo$¢ przepiséw wyrzucono do innego
ministerstwa, to oni niech licza skutki dla sektora fi-
nanséw publicznych.

Czy bedzie to mialo wplyw na budzety samorzadu te-
rytorialnego? Tak, bedzie mialo, ale jest ich tak duzo,
ze nie ma sensu liczy¢. A jak napisza nowe programy,
to wyjdzie przeciez mniej. Mniej odno$nie do przepiséw
minister zdrowia. Bo przeciez nie jest juz potrzebna dro-
ga brudna na bloku operacyjnym. Wystarczy, ze ,,.bru-
dy” wyjadg z niego za pacjentem w odpowiednich po-
jemnikach. A tézka beda blizej siebie, bo personel jest
szczuply i dzieki temu odstep miedzy 16zkami umozli-
wia swobodny dostep do pacjentéw. Tylko co zrobi¢
z tymi salami chorych ,,na strychu”, ktére nie maja wy-
sokos$ci wymaganej w rozporzadzeniu ministra?

Whnioski

Nowe rozporzadzenie wiele kwestii ,,przerzuca” do ogdl-
nych przepiséw budowlanych. Jest to z jednej strony stusz-
ne porzadkowanie polskiego prawa, ale z drugiej strony
zmniejszenie zakresu zastosowania ,,wyjscia awaryjnego”,
jakim byly programy dostosowawcze. Biorac pod uwa-
ge, ze w wickszo$ci wypadkdéw szpitale znajduja sie w bu-
dynkach powstalych w pierwszej polowie ubiegltego
wieku, mozna mie¢ uzasadnione obawy, czy spelniaja one
wymagania og6lnobudowlane bez szczegétowych , wy-
jatkéw” dotyczacych zakladéw opieki zdrowotnej.

Wniosek z punktu widzenia pacjenta jest taki: tyle
moéwimy i piszemy o odlegtosci miedzy t6zkami czy wy-
sokosci pomieszczen, a ja i wielu innych pacjentéw mo-
gliby$my juz zrozumied te wieloosobowe sale chorych,
skosne $ciany albo jedng lazienka na koncu korytarza
w publicznym szpitalu. Byle tylko szpital mial spraw-
ny i automatycznie wlaczajacy si¢ agregat pradotwor-
czy, moje dane gromadzone na szpitalnym serwerze byly
prawidlowo zabezpieczone, a gdy skazona bedzie woda
publiczna, szpital wlaczy drugie zrédto.

Whiosek z punktu widzenia samorzadu terytorialnego:
samorzadzie, je$li koszty dostosowania sa wysokie,
a mozliwo$ci pozyskania pieniedzy na ich pokrycie ogra-
niczone, to. .. pozostaje tylko jedno! Sprzeda¢ szpital te-
raz, dopdki jeszcze jest cokolwiek wart, a nie ,za pie¢
dwunasta, za pie¢ groszy”.
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