Projekt 07.11.2011 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA V

w sprawie postegpowania podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w
przypadku Smierci pacjenta

Na podstawie art. 28 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr
112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 1 Nr 185, poz. 1092) zarzadza sie, co
nastgpuje:

§ 1. Osoba wskazana w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, zwanego dalej
»podmiotem”, niezwlocznie zawiadamia o $mierci pacjenta, zwanego dalej ,,0soba zmarlg”,
przebywajacego w przedsigbiorstwie podmiotu - lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego.

§ 2. 1. Lekarz, o ktorym mowa w § 1, po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon i jego
przyczyng oraz wystawia kartg zgonu.

2. W przypadkach, o ktorych mowa w art. 31 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, stwierdzenie przyczyny zgonu nastgpuje po przeprowadzeniu sekcji
zwlok.

3. Osoba wskazana w regulaminie organizacyjnym podmiotu, o ktérej mowa w § 1,
niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu osoby zmartej zawiadamia osobg lub instytucjg, o ktorych
mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, o Smierci
osoby zmarte;j.

4. Pielegniarka, o ktorej mowa w § 3 wust. 1, niezwlocznie przekazuje karte zgonu
wystawiong przez lekarza do kancelarii szpitala.

§ 3. 1. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, o ktorym mowa w § 2 ust. 1, pielegniarka
wypetnia kart¢ skierowania zwlok do chlodni oraz zaktada na przegub dloni albo stopy osoby
zmarlej identyfikator wykonany z tasiemki, ptotna lub tworzywa sztucznego, po czym zwtloki
wraz z ta karta oraz identyfikatorem sa przewozone do chtodni.

2. Karta skierowania zwlok do chtodni zawiera:

1) imig i nazwisko osoby zmartej;
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2) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢;

3) datg i godzing zgonu;

4) godzing przyjecia zwlok osoby zmarlej do chlodni;

5) imig, nazwisko i1 podpis pielegniarki wypetniajacej karte.
3. Identyfikator, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imig i nazwisko osoby zmartej;

2) PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢;

3) date i godzing zgonu.

4. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w karcie skierowania do
chlodni oraz na identyfikatorze, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje si¢ oznaczenia "NN" z
podaniem przyczyny i okoliczno$ci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

5. Zwloki osoby zmarlej sa przewozone do chtodni nie wczesniej niz po uptywie dwoch
godzin od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medyczne;.

6. W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwtoki osoby
zmarlej sa przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie
jego braku - w innym chtodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

§ 4. W razie zgonu na chorobg zakazna zastosowanie maja przepisy w sprawie postgpowania
ze zwlokami 1 szczatkami ludzkimi.

§ 5. W razie zgonu osoby w czasie odbywania kary pozbawienia wolnos$ci, zastosowanie
maja przepisy w sprawie sposobu postepowania ze zwtokami os6b zmartych w czasie odbywania
kary pozbawienia wolnosci.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia®:

Minister Zdrowia

? Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2006 r.
(Dz. U. Nr 203, poz. 1503), ktére traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie 219
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887,
Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092).



Uzasadnienie

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z
pozn.zm.) przewiduje w art. 28 ust. 7 upowaznienie ustawowe dla ministra wtasciwego do spraw
zdrowia do wydania rozporzadzenia regulujacego sposob postgpowania ze zwlokami pacjenta,
podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne 1 calodobowe
swiadczenia zdrowotne w razie $mierci pacjenta. Przy wydawaniu tego aktu minister winien
uwzgledni¢ konieczno$¢ poszanowania godnosci naleznej zmartemu.

Niniejszy projekt zastgpuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2006
r. W sprawie post¢gpowania ze zwlokami os6b zmartych w szpitalu (Dz. U. Nr 206, poz.1503). W
stosunku do poprzedniej regulacji zawegzona zostata zawarto$¢ merytoryczna. Jest to zwiazane z
faktem, iz ustawa o dziatalnosci leczniczej zawiera czg$¢ przepisow znajdujacych sig poprzednio
w rozporzadzeniu. W regulacji ustawowej zamieszczone zostaly obowiazki w zakresie
przygotowania zwtok do pochowku oraz ich przechowywania, w tym odptatnosci. Ponadto
dostosowane zastaty okreslenia podmiotow, na ktérych ciaza obowiazki w zwiazku ze $miercia

pacjenta, do terminologii wynikajacej z ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 z pdzn. zm.), zostanie

opublikowany na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.



OCENA SKUTKOW REGULACJI

1) Podmioty, na ktore oddzialuje projektowana regulacja
Rozporzadzenie bedzie oddziatywato na podmioty lecznicze wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w

rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne i ich pracownikow.
2) Konsultacje spoleczne

Projekt zostanie przekazany do konsultacji nastgpujacym podmiotom: Naczelnej Radzie
Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowe;j
Radzie Diagnostow Laboratoryjnych, Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkéw Zawodowych,
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢”, Federacji Zwiazkow
Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogoélnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu
Lekarzy, Ogodlnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Pielegniarek i Poloznych, Krajowemu
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 80, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Unii
Metropolii Polskich, Unii Uzdrowisk Polskich, Zwiazkowi Powiatow Polskich, Zwiazkowi Miast
Polskich, Zwiazkowi Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek Polskich, Zwiazkowi Pracodawcow,
Konwentowi Marszatkow RP, Federacji Zwiazkéw Gmin i Powiatow RP, Komisji Wspdlnej
Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego, Polskiemu Stowarzyszeniu Kremacyjnemu Administratorow
Cmentarzy 1 Przedsigbiorcow Pogrzebowych, Polskiej Izbie Pogrzebowej, Polskiej Izbie

Przedsigbiorcow Branzy Pogrzebowe;.

Projekt rozporzadzenia, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowe;j
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 z p6zn. zm.), zostanie opublikowany na

stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

3) Wplyw regulacji na sektor finanséow publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane rozporzadzenie nie pociagnie za soba skutkéw finansowych dla budzetu panstwa
oraz dla budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego. W zwiazku z faktem, iz regulacja powiela
dotychczas funkcjonujace rozwiazania prawne nie bedzie oddziatywata na budzety jednostek

sektora finansow publicznych, w tym samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.



4) Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mie¢ wptywu na rynek pracy.

5) Wplyw regulacji na konkurencyjnos$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki, w tym na

funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na konkurencyjnos¢ wewnetrzna i

zewnetrzna gospodarki, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6) Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu sytuacj¢ i rozwo6j regionalny.

7) Wplyw regulacji na ochrone¢ zdrowia i zmniejszenie ryzyka chorob
Projektowane  rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na  ochrong

1 zmniejszenie ryzyka chordb.
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