Projekt z dnia 23.11.2016 1.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

(Dz. U. 22016 r. poz. 1638) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla standard organizacyjny opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii dla podmiotdow wykonujacyeh dziatalno$é lecznicza
udzielajacych $wiadezen zdrowotnych z zakresu anestezji, intensywnej terapii, resuscytacii,

leczenia bolu niezaleznie od jego przyczyny. a takze sedacji.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) anestezja — wykonywanie znieczulenia ogdlnego lub regionalnego do zabicgdw
operacyjnych oraz do celow diagnostycznych lub leczniczych;

2) intensywna terapia — postgpowanie majace na celu podtrzymywanie funkcji zyciowych
oraz leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia, spowodowanych potencjalnie
odwracalng niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych ukladéw organizmu.

w szczegodlnosci oddychania, krazenia, osrodkowego ukladu nerwowego:

('S}
—

lekarz specjalista anestezjologii 1 intensywnej terapii — lekarza, ktory:
a) posiada specjalizacje Il stopnia w dziedzinie:

- anestezjologii,

- anestezjologii i reanimacji lub

- anestezjologii 1 intensywnej terapii, lub

b) uzyskal tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;
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4)

3)

6)

7)

9)

10)

1)

lekarz anestezjolog — lekarza, ktéry posiada specjalizacje 1 stopnia w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii;

lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza bedacego w trakcie specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywne;j terapii;

pielggniarka anestezjologiczna — pielegniarke, ktora ukonczyla specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarke,
ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
iintensywnej opieki, lub pielegniarke  w trakcie specjalizacji  w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

resuscytacja — dzialanie majace na celu przerwanie potencjalnie odwracalnego procesu
umierania;

sedacja — dzialanie majace na celu zniesienie niepokoju, strachu oraz wywolanie
uspokojenia pacjenta;

zabieg w trybie natychmiastowym — zabieg wykonywany natychmiast po podjeciu przez
operatora decyzji o interwencji, u pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia,
grozby utraty konczyny czy narzadu lub ich funkeji; stabilizacja stanu pacjenta
prowadzona jest rownoczasowo z zabiegiem;

zabieg w trybie pilnym — zabieg wykonywany w ciagu 6 godzin od podjecia decyzji
przez operatora, u pacjenta zostrymi objawami choroby lub pogorszeniem stanu
kliicznego, ktore potencjalnie zagrazaja jego zyciu albo mogg stanowi¢ zagrozenie dla
utrzymania konczyny czy organu, lub z innymi problemami zdrowotnymi niedajacymi
si¢ opanowa¢ leczeniem zachowawezym:;

zabieg w trybie przyspieszonym — zabieg wykonywany w ciagu kilku dni od podjecia
decyzji przez operatora, u pacjenta, ktory wymaga wezesnego leczenia zabiegowego,
lecz wplyw schorzenia na stan kliniczny pacjenta nie ma cech opisanych dla zabiegu
w trybie natychmiastowym i pilnym;

zabieg w trybie planowym — zabieg wykonywany wedtug harmonogramu zabiegow
planowych, u pacjenta w optymalnym stanie 0golnym, w czasie dogodnym dla pacjenta

1 operatora.

§ 3. Kwalifikacja pacjentow do oddziatow anestezjologii 1 intensywnej terapii

w szpitalach odbywa si¢ zgodnie z aktualnymi Wytycznymi Polskiego Towarzystwa

Anestezjologii i Intensywnej Terapii okreslajacymi sposob kwalifikacji oraz kryteria

przyjecia pacjentéw do oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii.



§ 4. 1. W szpitalach, w ktorych sa udzielane §wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji
lintensywnej terapii na rzecz pacjentéw dorostych. tworzy sie oddzialy anestezjologii
1 intensywnej terapii, a w przypadkach gdy udziela si¢ na rzecz tych pacjentow swiadczen
zdrowotnych wylaeznie z zakresu anestezji, tworzy sie oddzialy anestezjologii.

2. W szpitalach, w ktorych sa udzielane $wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji
I intensywnej terapii na rzecz dzieci, tworzy si¢ oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii
dla dzieci, a w przypadkach gdy udziela sie na rzecz tych pacjentoéw $wiadczen zdrowotnych
wylacznie z zakresu anestezji, tworzy si¢ oddzialy anestezj ologii dla dzieci.

3. Liczba 16zek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii stanowi co najmniej 2 %
0golnej liczby tozek w szpitalu.

4. Usytuowanie oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci zapewnia komunikacje z blokiem operacyjnym, szpitalnym
oddziatem ratunkowym lub oddzialem przyje¢ i pomocy doraznej oraz ze wszystkimi
oddziatami tozkowymi.

5. W  oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziale anestezjologii
I intensywnej terapii dla dzieci zapewnia si¢ izolatke dostgpna z traktow komunikacji
oddzialu, ktora posiada $luze umozliwiajaca umycie rak, przebieranie si¢ 1 skladowanie
materiatow izolacyjnych.

6. Tworzy si¢ nastgpujace poziomy referencyjne oddzialéw anestezjologii i intensywne;j
terapii lub oddzialéw anestezjologii iintensywnej terapii dla dzieci w szpitalach, w celu
zapewnienia odpowiedniej jako$ci oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych na rzecz
dorostych oraz dzieci:

1)  pierwszy poziom referencyjny;
2)  drugi poziom referencyjny;
3) trzeci poziom referencyjny.

7. Warunki ogolne wymagane dla oddzialow anestezjologii i intensywnej terapii lub
oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci oraz oddzialow anestezjologii lub
oddzialow anestezjologii dla dzieci w szpitalach sq okreslone w czesci [ zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia.

8. Warunki  szczegélowe dla poziomow referencyjnych oddzialow anestezjologii
lintensywnej terapii oraz dla oddzialow anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci

w szpitalach sa okreslone w czgéciach 11 1 111 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia.



9. W szpitalach, w ktorych sa udzielane $wiadezenia zdrowotne z zakresu anestezji,
w obrgbie bloku operacyjnego lub w bliskim sasiedztwie bloku operacyjnego znajduja si¢ sale
nadzoru poznieczuleniowego.

10. Kierujacym oddzialami szpitala wymienionymi w ust. 1 lub 2 powinien byc¢ lekarz
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.

I'l. Pielegniarka oddziatowa oddzialu szpitala wymienionego wust. 1 lub 2 powinna
by¢  pielegniarka, ktora ukonczyla  specjalizacje  w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego 1 intensywnej opieki.

§ 5. Standardy okreslone w § 9 pkt 5i 7-15 oraz wymagania dotyczace wyposazenia
stanowiska znieczulenia okreslone w czesci I zalacznika nr 1 do rozporzadzenia stosuje si¢
W
[) ambulatorium lub zakladzie leczniczym. w ktorym sa udzielane stacjonarne i

calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz $wiadczenia szpitalne,
2)  pomieszczeniach, w ktorych jest wykonywana praktyka zawodowa

— w ktorych sa udzielane swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji.

§ 6. 1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia bolu mogq by¢ udzielane w szpitalu
w ramach oddziatu wymienionego w § 4 ust. 1 ub 2.

2. W oddziale anestezjologii iintensywnej terapii lub oddziale anestezjologii
i intensywne;j terapii dla dzieci albo oddziale anestezjologii lub oddziale anestezjologii dla
dzieci w szpitalu moze zostaé utworzony zespol zajmujacy si¢ leczeniem bolu ostrego,
glownie pooperacyjnego.

3. W oddziale anestezjologii iintensywnej terapii lub oddziale anestezjologii
lintensywnej terapii dla dzieci w szpitalu moga by¢ réwniez hospitalizowani pacjenci
wymagajacy, w celu leczenia bolu, wykonania inwazyjnych zabiegow diagnostycznych lub

terapeutycznych albo odpowiedniego monitorowania lub leczenia pacjentow.

§ 7. Lekarz  specjalista anestezjologii i intensywnej terapli przejmuje na wezwanie

prowadzenie resuscytacji i podejmuje decyzje o jej zakoniczeniu.

§ 8. 1. W podmiocie leczniczym $wiadezenia zdrowotne z zakresu anestezji, polegajace
na wykonywaniu znieczulenia ogélnego oraz znieczulenia regionalnego: zewnatrzoponowego
1 podpajgczynowkowego, moga byé udzielane wylacznie przez lekarza specjalistg

anestezjologii i intensywnej terapii.



2. Lekarz anestezjolog moze samodzielnie udzielaé $wiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezji, o ktérych mowa w ust. 1, w przypadku znicczulania chorych powyzej 3 roku zycia,
ktorych stan ogélny wedtug skali ASA (American Society of Anesthesiologists Physical
Status Classification System) odpowiada stopniowi I, I lub III, a w pozostalych przypadkach
lekarz anestezjolog moze samodzielnie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji
za pisemng zgoda lekarza kierujacego oddziatem wymienionym w § 4 ust. 1 lub 2.

3. Lekarz w trakcie specjalizacji moze wykonywaé znieczulenie. jezeli wykonanie tego
znieczulenia jest bezposrednio nadzorowane przez lekarza specjalist¢ anestezjologii
1 intensywnej terapii.

4. Za zgoda lekarza kierujacego oddzialem anestezjologii 1intensywnej terapii lub
oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci, lekarz specjalista anestezjologii
I intensywnej terapii moze réwnoczesnie nadzorowac prace nie wigcej niz trzech lekarzy
w trakcie specjalizacji, wykonujacych znieczulenia chorych, ktdrych stan og6lny wedhug skali
ASA odpowiada stopniowi I, IT lub III, w przypadku: odbycia przez tych lekarzy co najmnicj
2-letniego szkolenia w ramach specjalizacji w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii
oraz wykazania si¢ odpowiednia wiedza iumiejetnosciami wykonywania znieczulenia.
Lekarz specjalista anestezjologii I intensywnej terapii nadzorujacy prace lekarzy w trakcie
specjalizacji znajduje si¢ w bezposredniej bliskosci znieczulanych chorych przez caly czas
trwania znieczulenia.

5. Odbycie przez lekarza w trakcie specjalizacji co najmniej 2-letniego przeszkolenia
specjalistycznego w dziedzinie anestezjologii lintensywnej terapii oraz wykazanie sie
odpowiednia wiedza i umiejetnosciami wykonywania znieczulenia, o ktorych mowa w ust. 4,
potwierdza pisemnie kierownik specjalizacji. Potwierdzenie jest przechowywane w aktach

osobowych lekarza w trakcie specjalizacii.

§9. Ustala si¢ standard organizacyjny postgpowania przy udzielaniu w szpitalu
swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezji, zgodnie z ktorym:

1) kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, w porozumieniu z lekarzem
kierujacym oddzialem wymienionym w§ 4ust. 1 lub 2. okredla procedury
przygotowania pacjenta do znieczulenia, wtym wykaz badan diagnostycznych,
laboratoryjnych, ~ wcelu  bezpiecznego przeprowadzenia  zabiegu  w trybie
natychmiastowym, pilnym, przyspieszonym i planowym:;

2)  kierownik podmiotu leczniczego, w porozumieniu z kierujacym oddziatem

wymienionym w § 4 ust. I lub 2, ustala sposéb komunikacji alarmowe;j;



3)

4)

5)

0)

7)

8)

9)

10)

plan zabiegéw wykonywanych w szpitalu ustala sie w porozumieniu z kierujgcym
oddzialem wymienionym w § 4 ust. 1 lub 2: plan ten powinien uwzglednia¢ zasade
nadrzednosci mniejszego ryzyka zagrozenia dla zdrowia i Zycia pacjenta, aw
szczegolnosci powinien by¢ dostosowany do liczby lekarzy udzielajacych $wiadczen
z zakresu anestezji oraz do wyposazenia podmiotu leczniczego w wyroby medyczne
niezbe¢dne do udzielania tych §wiadczen:

w przypadku gdy w szpitalu sa wykonywane zabiegi na rzecz pacjentow dorostych oraz
narzecz dzieci, plan zabiegéw powinien dodatkowo uwzglednia¢ zasade rozdzialu
czasowego lub przestrzennego wykonywania zabiegow dla tych grup pacjentow;

lekarz specjalista anestezjologii 1 intensywnej terapii, lekarz anestezjolog lub lekarz
w trakcie specjalizacji pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej
terapii zapoznaje si¢ z dokumentacja medyczng pacjenta, skompletowang wraz
zniezbednymi wynikami badan laboratoryjnych przez lekarza prowadzacego, oraz
przeprowadza, nie pézniej niz 24 godziny przed zabiegiem w trybie planowym, badanie
w celu zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia, zgodnie ze stanem zdrowia pacjenta
i wskazaniami medycznymi; lekarz specjalista anestezjologii 1 intensywnej terapii,
lekarz anestezjolog lub lekarz w trakcie specjalizacji pod nadzorem lekarza specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii moze zleci¢ dodatkowe badania i konsultacje
niezbedne do zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia;

jezeli pacjent jest matoletni, badanie w celu zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia,
o ktorym mowa w pkt 5, nie moze odbywa¢ si¢ w pomieszczeniach przeznaczonych dla
pacjentow doroslych:

lekarz dokonujacy kwalifikacji pacjenta do znieczulenia wypelnia kart¢ konsultacji
anestezjologicznej, podczas kwalifikacji pacjenta do znieczulenia;

dokument zawierajacy zgode pacjenta na znieczulenie dotgcza sig¢ do historii choroby;
lekarz dokonujacy znieczulenia moze witym samym czasie znieczula¢ tylko jednego
pacjenta; podczas znieczulenia z lekarzem wspolpracuje pielggniarka anestezjologiczna;
dotyczy to réwniez znieczulen wykonywanych poza sala operacyjna:

przed przystapieniem do znieczulenia lekarz dokonujacy znieczulenia, a w przypadku
lekarza w trakcie specjalizacji rdwniez lekarz nadzorujacy znieczulenie, jest
obowiazany:

a) sprawdzi¢ wyposazenie stanowiska znieczulenia.



b) skontrolowa¢ sprawnos¢ dzialania wyrobow medycznych niezbednych do
znieczulenia i monitorowania,

¢) skontrolowa¢ wlasciwe oznakowanie plynéw infuzyjnych, strzykawek ze srodkami
anestetycznymi, strzykawek z lekami stosowanymi podezas znieczulenia,

d)  przeprowadzi¢ kontrolg zgodnosci biorcy z kazda jednostka krwi lub jej skladnika
przeznaczona do przetoczenia w przypadku koniecznosci jej toczenia,

e) dokona¢ identyfikacji pacjenta poddawanego znieczuleniu:

I1) lekarz dokonujacy znieczulenia znajduje si¢ w bezposredniej bliskosci pacjenta przez
caly czas trwania znieczulenia;

12) lekarz dokonujacy znieczulenia wypetnia karte przebiegu znieczulenia, uwzgledniajaca
w szezegolnosci jego przebieg, dawkowanie anestetykéw iinnych lekéw, aktualne
wartosci parametrow podstawowych funkeji zyciowych oraz ewentualne powiklania:

13) jezeli inny lekarz kontynuuje znieczulenie pacjenta, lekarz ten ponosi odpowiedzialnosé
za to znieczulenie od chwili rozpoczecia kontynuacji znieczulenia; lekarz kontynuujacy
znieczulenie jest obowiazany zapoznaé sie ze wszystkimi informacjami dotyczacymi
znieczulanego pacjenta, przebiegu znieczulenia oraz wyrobow medycznych; przejecie
odpowiedzialnosci za znieczulenie lekarz kontynuujacy znieczulenie potwierdza
pisemnie w karcie przebiegu znieczulenia;

14) lekarz dokonujacy znieczulenia moze opusci¢ znieczulanego pacjenta w celu
przeprowadzenia resuscytacji innego pacjenta, jezeli uzna, ze opuszczenie
znieczulanego pacjenta nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla jego zycia: w takim
przypadku przy pacjencie do czasu przybycia lekarza dokonujacego znieczulenia
pozostaje pielegniarka anestezjologiczna;

15) transport pacjenta bezposrednio po zakonczonym znieczuleniu odbywa si¢ pod
nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii, lekarza anestezjologa
lub lekarza w trakcie specjalizacji pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii
1intensywnej terapii, w razie potrzeby z uzyciem przenosnego zrodla tlenu, respiratora,
urzadzen monitorujacych podstawowe funkcje zyciowe i innego niezbednego sprzetu:

16) w bezposrednim okresie pooperacyjnym pacjenta umieszcza sie wsali nadzoru

poznieczuleniowego.

§ 10. Swiadczenia z zakresu intensywnej terapii sa udzielane w szpitalu na stanowiskach

intensywnej terapii.



§ 11. Ustala si¢ standard organizacyjny postgpowania przy udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych z zakresu intensywne;j terapii w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii

lub oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalu, zgodnie z ktérym:

1y

2)

3)

4)

S)

7)

prowadzi sig¢ ciagle monitorowanie podstawowych funkeji zyciowych istosuje sie
dostgpne metody itechniki terapeutyczne. ze szczegdlnym uwzglednieniem
inwazyjnych i wspomagajacych czynnoséci podstawowych uktadow organizmu;
udzielanie $wiadczen zdrowotnych wymaga stalej obecnosci lekarza specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii oraz pielegniarki anestezjologicznej, w oddziale;
intensywng terapi¢ prowadzi lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii;
swiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii moze udzielaé¢ lekarz
anestezjolog lub lekarz wtrakcie specjalizacji, jezeli jego praca jest bezposrednio
nadzorowana przez lekarza specjalist¢ anestezjologii i intensywnej terapii;

swiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii moze udziela¢ lekarz odbywajacy
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii staz specjalizacyjny w ramach innych
dziedzin medycyny lub staz podyplomowy, jezeli jego praca jest bezposrednio
nadzorowana przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii;

na stanowisku nadzoru pielegniarskiego zapewnia sie mozliwo$¢ obserwacji
bezposredniej:

nalezy zapewni¢ mozliwos¢ izolacji pacjentow oraz dostepnos¢ wyrobow medyveznych
monitorujacych i terapeutycznych, niezbednych do wykonywania specjalistycznych

interwencji w stanach zagrozenia zycia.

§ 12. 1. Leczenie chorych wramach intensywnej terapii w szpitalu ma charakter

interdyscyplinarny.

2. W razie gdy stan pacjenta nie wymaga dalszego postepowania w zakresie intensywnej

terapii, leczenie przejmuja inne oddzialy szpitala.

§ 13. W celu prawidlowego udzielania $wiadczenia zzakresu intensywnej terapii

podmiot leczniczy prowadzacy szpital zapewnia mozliwosé przeprowadzania w lokalizacji

rozumianej jako budynek lub zespdt budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo

oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalna catosé,

w ktorych jest zlokalizowane miejsce udzielania $wiadczen. calodobowych niezbednych

badan radiologicznych i laboratoryjnych.



§ 14. Lekarz kierujacy oddzialem anestezjologii iintensywnej terapii lub oddzialem
anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalu przeprowadza raz w roku oceng
Jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w oddziale, w szczegdlnosci zgodnosci
postgpowania z procedurami okreslonymi w § 9 pkt 1, aktualnymi zaleceniami odpowiednich
towarzystw naukowych. kompletnosci dokumentacji i wystgpowania zdarzen medycznych,
o ktorych stanowi art. 67a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186, 823, 960 i 1070).

§ 15. Ustala si¢ rodzaje czynnosci medycznych wykonywanych w oddzialach
anestezjologii 1 intensywnej terapii lub w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii dla
dzieci w szpitalu przez lekarzy, o ktérych mowa w § 11 pkt 3-5:

1)  podstawowe - wymienione w czgsci A zalacznika nr 2 do rozporzadzenia;
2)  inne. ktérych wykonywanie jest uwarunkowane wyposazeniem oddzialu w odpowiednie

wyroby medyczne - wymienione w czesci B zalacznika nr 2 do rozporzadzenia.

§ 16. 1. Pielegniarki ~ wykonujace przed dniem wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia czynnosci przewidziane w dotychczasowych przepisach dla przeszkolonych
pielggniarek, niespelniajace wymagan okreslonych w § 2 pkt 6, moga wykonywaé czynnosci
przewidziane dla pielggniarki anestezjologicznej nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

2. Podmioty lecznicze niespelniajace w dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia
wymagan dotyczacych odrebnosei oddzialow anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci
1 oddzialow anestezjologii iintensywnej terapii lub, w przypadku udzielania $wiadczen
wylacznie w zakresie anestezji, odrebnosci oddzialow anestezjologii dla dzieci i oddziatow
anestezjologii, dostosuja si¢ do wymagan okreslonych w§ 4ust. 11 2w terminic nie
dluzszym niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

3. Lekarz bedacy przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia kierujacym
oddzialem anestezjologii iintensywnej terapii lub oddzialem anestezjologii i intensywnej
terapii dla dzieci albo oddzialem anestezjologii lub oddzialem anestezjologii dla dzieci
w szpitalu, niespetniajacy wymagan okreslonych w § 4 ust. 10, moze pehnié te funkcje nie
dluzej niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

4. Pielggniarka bedaca przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia
pielegniarkg oddziatlowa oddzialu anestezjologii iintensywnej terapii lub oddziatu

anestezjologii 1intensywnej terapii dla dzieci albo oddzialu anestezjologii lub oddzialu



anestezjologii dla dzieci w szpitalu, niespelniajaca wymagan okreslonych w § 4 ust. 11. moze

pelnié te funkcje nie dluzej niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

§ 17. 1. Podmioty lecznicze prowadzace szpitale, ktore w dniu wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia nie spelniajg wymagan okreslonych w zalaczniku nr 1 do

rozporzadzenia, dostosuja si¢ do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2018 r.

2. Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne lub stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, ktore w
dniu wejscia w zycie ninigjszego rozporzadzenia nie spelniaja wymagan okreslonych w
czesci | zalacznika nr 1 do rozporzadzenia dotyczacveh ,,Wyposazenia stanowiska

znieczulenia”, dostosuja si¢ do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2018 r.

§ 18. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.”

MINISTER ZDROWIA

Za zgodno§¢ pod wzgledem
prawnym i redgkcyjnym

PONSEFKRETAR STANU
w Ministersfwie Zdrowia

Piotr wa

2 Niniejsze rozporzadzeni¢ bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w
sprawie standardow postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii iintensywnej terapii dla
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2013 r. poz. 15), ktére traci moc, zgodnie z art. 41
ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 960).

Za zgodnos¢ pod wzgledem merytorycznym

Departament Organizacji Ochrony Zdrowia
KTy X

vy ZIALU KOORDYNATOR
phi OWIA 1. My,iadad ,
ds. Dziatan Antykorupcyjnych




Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii iintensywnej terapii dla
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638).

Projektowane rozporzadzenie zastgpuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza

{Dz. L z 2013:r. poz. 15);

Koniecznos¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika z art. 1 pkt 11 ustawy z dnia
10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 960), ktéry dokonat zmiany tresci upowaznienia do wydania rozporzadzenia (art.
22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Jednoczesnie dotychczasowe rozporzadzenie
zostalo utrzymane w mocy do czasu wejscia w zycie nowego aktu wykonawczego, nie dhuzej

jednak niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

W stosunku do obecnie obowiazujacego rozporzadzenia w projekcie proponuje si¢
zrownanie 1 wydtuzenie terminu dostosowania do wymagan okreslonych w zalaczniku nr 1 do
rozporzadzenia do dnia 31 grudnia 2018 r. W obowigzujacym rozporzadzeniu termin ten jest
zroznicowany 1 zostal okreslony:

1) dla wymagan okreslonych w czesci 1..Organizacja udziclania $wiadczen™,
. Wyposazenie w aparature i sprzet medyczny”™ oraz ..Pozostate wymagania™ zalacznika
nr 1 - do dnia 31 grudnia 2016 r. (szpitale);

2) dla wymagan okreslonych w czesci I ,,Personel” oraz w czesci 11 ,,Warunki szczegdlowe
dla poziomow referencyjnych oddzialu anestezjologii iintensywnej terapii”, oraz
wezeser Il Warunki  szczegdtowe dla poziomow  referencyjnych  oddziatu
anestezjologii 1 intensywnej terapii dla dzieci” zatacznika nr 1 — do dnia 1 lipca 2017 r.
(szpitale);

3) dla wymagan okreslonych w czesci 1,,Wymagania przestrzenne” zatacznika nr 1 - do

dnia 31 grudnia 2018 r. (szpitale);



4) dla wymagan okreslonych w czgsci | zatacznika nr 1 do rozporzadzenia dotyczacych
»Wyposazenia stanowiska znieczulenia™ - do dnia 31 grudnia 2016 r. (ambulatoria lub
zaklady lecznicze, w ktérym udzielane sa stacjonarne 1calodobowe s$wiadczenia

zdrowotne inne niz szpitalne, oraz praktyki zawodowe).

Konieczno$¢ ujednolicenia 1  wydluzenia terminu dostosowania wynika ze
zréznicowanego poziomu standardu wyposazenia bazy oddzialow anestezjologii 1
intensywnej terapii, jak rowniez zabezpieczenia personelu medycznego, co powoduje
zagrozenie braku spelnienia przez podmioty lecznicze okreslonych w rozporzadzeniu
wymagan. Przyjecie zaproponowanego rozwigzania pozwoli na kontynuacj¢e dziatan

dostosowawczych w tym zakresie.

Ponadto, projekt wprowadza zmiany w terminologii, w zwiazku z wejsciem w zycie
ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektorych
innych ustaw, w ktorej pojecic ..przedsigbiorstwo™ zostalo zastapione pojeciem ..zaklad

leczniczy™.

Jednoczesnie. Minister Zdrowia powolal Rade ds. Anestezjologii, ktore] zadaniem
bedzie miedzy innymi przedstawienie propozycji ewentualnych zmian merytorycznych w
zakresie standardu w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii.

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete zakresem prawa Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisoOw rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z pozn. zm.).



