ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

1
z dnia .Jﬂ.q.mquzmz I

W sprawie standardéw postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla
podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczg

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654,
z pézn. zm.?) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okreéla standardy postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii w zakresie $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji, intensywne;j terapii, resuscytacji, leczenia bolu
niezaleznie od jego przyczyny, a takze sedacji, udzielanych przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej
terapii, lekarza anestezjologa oraz lekarza w trakcie specjalizacji.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreglenia 0znaczaja;

1) anestezja — wykonywanie znieczulenia ogolnego lub regionalnego do zabiegéw operacyjnych oraz do celéw
diagnostycznych lub leczniczych;

2) intensywna terapia — postgpowanie majace na celu podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz leczenie chorych
w stanach zagrozenia zycia, spowodowanych potencjalnie odwracalng niewydolnoscia Jjednego lub kilku
podstawowych ukladéw organizmu, w szczeg6lnosci oddychania, krazenia, osrodkowego uktadu nerwowego;

3) lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii — lekarza, ktéry:
a) posiada specjalizacje II stopnia w dziedzinie:
- anestezjologii,
- anestezjologii i reanimacji lub
- anestezjologii i intensywnej terapii, lub
b) uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

4) lekarz anestezjolog — lekarza, ktéry posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensywne;
terapii; )

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

6) pielggniarka anestezjologiczna — pielggniarke, ktéra ukoficzyla specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarke, ktora ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub pielggniarke w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

7) resuscytacja — dziatanie majace na celu przerwanie potencjalnie odwracalnego procesu umierania;
8) sedacja — dziatanie majace na celu zniesienie niepokoju, strachu oraz wywolanie uspokojenia pacjenta;

9) zabieg w trybie natychmiastowym - zabieg wykonywany natychmiast po podjgciu przez operatora decyzji
0 interwencji, u pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, grozby utraty koficzyny czy narzadu lub
ich funkcj; stabilizacja stanu pacjenta prowadzona jest réwnoczasowo z zabiegiem;

10) zabieg w trybie pilnym — zabieg wykonywany w ciagu 6 godzin od podjgcia decyzji przez operatora,
u pacjenta z ostrymi objawami choroby lub pogorszeniem stanu klinicznego, ktére potencjalnie zagrazajg jego

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
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zyciu albo moga stanowié zagrozenie dla utrzymania koficzyny czy organu, lub zinnymi problemami
zdrowotnymi niedajgcymi si¢ opanowa¢ leczeniem zachowawczym;

11) zabieg w trybie przy$pieszonym — zabieg wykonywany w ciagu kilku dni od podjecia decyzji przez operatora,
u pacjenta, ktéry wymaga wczesnego leczenia zabiegowego, lecz wplyw schorzenia na stan kliniczny pacjenta
nie ma cech opisanych dla zabiegu w trybie natychmiastowym i pilnym;

12) zabieg w trybie planowym — zabieg wykonywany wedlug harmonogramu zabiegéw planowych, u pacjenta
W optymalnym stanie ogélnym, w czasie dogodnym dla pacjenta i operatora.

§ 3. Kwalifikacja pacjentéw do oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii w szpitalach odbywa si¢ zgodnie
z aktualnymi Wytycznymi Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii okreslajacymi sposob
kwalifikacji oraz kryteria przyjecia pacjentéw do oddzialow anestezjologii i intensywnej terapii.

§ 4. 1. W szpitalach, w ktérych udzielane sq Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji i intensywnej terapii na
rzecz pacjentéw dorostych, tworzy si¢ oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii, a w przypadkach gdy udziela
si¢ na rzecz tych pacjentéw $wiadczen zdrowotnych wylgcznie z zakresu anestezji, tworzy si¢ oddziaty
anestezjologii.

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

3. Liczba 16zek na oddziale anestezjologii iintensywnej terapii stanowi co najmniej 2 % ogdlnej liczby 16zek
w szpitalu.

4. Usytuowanie oddzialu anestezjologii i intensywne;j terapii lub oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
dla dzieci zapewnia komunikacje z blokiem operacyjnym, szpitalnym oddzialem ratunkowym lub oddzialem
przyjeé i pomocy doraznej oraz ze wszystkimi oddziatami t6zkowymi.

5. W oddziale anestezjologii i intensywne;j terapii lub oddziale anestezjologii i intensywne; terapii dla dzieci
zapewnia si¢ izolatk¢ dostepng z traktow komunikacji oddziatu, ktéra posiada Sluz¢ umozliwiajaca umycie rak,
przebieranie si¢ i skladowanie materiatéw izolacyjnych.

6. Tworzy sig nastgpujace poziomy referencyjne oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatow

anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalach, w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci oraz zakresu
udzielanych §wiadczef zdrowotnych na rzecz dorostych oraz dzieci:

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

7. Warunki og6lne wymagane dla oddzialow anestezjologii i intensywne;j terapii lub oddziatéw anestezjologii
1 intensywnej terapii dla dzieci oraz oddziatéw anestezjologii lub oddziatéw anestezjologii dla dzieci w szpitalach
sg okre$lone w czgéci I zalacznika nr 1 do rozporzadzenia.

8. Warunki szczegélowe dla pozioméw referencyjnych oddzialéw anestezjologii iintensywnej terapii oraz
dla oddziatéw anestezjologii iintensywnej terapii dla dzieci w szpitalach s3 okreslone w czesciach 11 iIIl
zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia.

9. W szpitalach, w ktérych sg udzielane $§wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji, w obrebie bloku
operacyjnego lub w bliskim sasiedztwie bloku operacyjnego znajduja si¢ sale nadzoru poznieczuleniowego.

10. Kierujagcym oddziatami szpitala wymienionymi w ust. 1 lub 2 powinien by¢ lekarz specjalista anestezjologii
i intensywnej terapii.

11. Pielegniarkg oddzialowa oddziatu szpitala wymienionego w ust. 1lub 2 powinna byé pielggniarka, ktéra
ukoriczyta specjalizacje w dziedzinie piclegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

§ 5. Standardy okre$lone w § 9 pkt 5i 7-15 oraz wymagania dotyczace wyposazenia stanowiska znieczulenia
okreslone w czgsci I zalgcznika nr 1 do rozporzgdzenia stosuje sie w:

1) ambulatorium lub przedsiebiorstwie, w ktérym sg udzielane stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
inne niz $wiadczenia szpitalne,




2) pomieszczeniach, w ktérych jest wykonywana praktyka zawodowa
— w ktorych sg udzielane §wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji.

§ 6. 1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia bolu mogg byé udzielane w szpitalu w ramach oddziatu
wymienionego w § 4 ust. 1 lub 2.

2. W oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziale anestezjologii iintensywnej terapii dla dzieci
albo oddziale anestezjologii lub oddziale anestezjologii dla dzieci w szpitalu moze zostaé utworzony zespol
zajmujacy sig leczeniem bélu ostrego, gléwnie pooperacyjnego.

3. W oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziale anestezjologii 1 intensywne;j terapii dla dzieci
w szpitalu mogg by¢ réwniez hospitalizowani pacjenci wymagajacy, w celu leczenia bélu, wykonania inwazyjnych
zabieg6w diagnostycznych lub terapeutycznych albo odpowiedniego monitorowania lub leczenia pacjentow.

§ 7. Lekarz specjalista anestezjologii 1intensywnej terapii przejmuje na wezwanie prowadzenie resuscytacji
1 podejmuje decyzje o jej zakoficzeniu.

§8.1. W podmiocie leczniczym $wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji, polegajace na wykonywaniu
znieczulenia ogdlnego oraz znieczulenia regionalnego: zewngtrzoponowego 1 podpajgczynéwkowego, moga byé
udzielane wylacznie przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii.

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

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

4. Za zgodg lekarza kierujacego oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii lub oddzialem anestezjologii
iintensywnej terapii dla dzieci, lekarz specjalista anestezjologii iintensywnej terapii moze réwnoczesnie
nadzorowaé prace nie wigcej niz trzech lekarzy w trakcie specjalizacji, wykonujacych znieczulenia chorych,
ktorych stan ogélny wedtug skali ASA odpowiada stopniowi I, II lub III, w przypadku: odbycia przez tych lekarzy
co najmniej 2-letniego szkolenia w ramach specjalizacji w dziedzinie anestezjologii iintensywnej terapii oraz
wykazania si¢ odpowiednig wiedzg i umiej¢tnosciami wykonywania znieczulenia. Lekarz specjalista anestezjologii
1intensywnej terapii nadzorujacy pracg 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 i intensywnej terapii oraz wykazanie si¢ odpowiednig wiedzg iumiejetnogciami
wykonywania znieczulenia, o ktérych mowa w ust. 4, potwierdza pisemnie kierownik specjalizacji. Potwierdzenie
jest przechowywane w aktach osobowych lekarza w trakcie specjalizacji.

§9. Ustala si¢ nastgpujace standardy postgpowania medycznego przy udzielaniu w szpitalu $wiadczeni
zdrowotnych w zakresie anestezji:

1) kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, w porozumieniu z lekarzem kierujacym oddzialem
wymienionym w § 4 ust. 1 lub 2, okreéla procedury przygotowania pacjenta do znieczulenia, w tym wykaz
badani  diagnostycznych, laboratoryjnych, w celu bezpiecznego przeprowadzenia zabiegu w trybie
natychmiastowym, pilnym, przy$pieszonym i planowym;

2) kierownik podmiotu leczniczego, w porozumieniu z kierujacym oddziatem wymienionym w § 4 ust. 1 lub 2,
ustala spos6b komunikacji alarmowej;

3) plan zabiegéw wykonywanych w szpitalu ustala si¢ w porozumieniu z kierujgcym oddzialem wymienionym
w§ 4ust. 11lub 2; plan ten powinien uwzgledniaé .zasad¢ nadrzednosci mniejszego ryzyka zagrozenia dla
zdrowia i zycia pacjenta, aw szczegdlnosci powinien by¢ dostosowany do liczby lekarzy udzielajacych
$wiadczen z zakresu anestezji oraz do wyposazenia podmiotu leczniczego w wyroby medyczne niezbedne
do udzielania tych §wiadczen;

4) w przypadku gdy w szpitalu sg wykonywane zabiegi na rzecz pacjentow dorostych oraz na rzecz dzieci, plan
zabiegbw powinien dodatkowo uwzgledniaé zasadg rozdzialu czasowego lub przestrzennego wykonywania
zabieg6w dla tych grup pacjentéw;




5) lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii, lekarz anestezjolog lub lekarz w trakcie specjalizaciji pod
nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii zapoznaje si¢ z dokumentacja medyczna
pacjenta, skompletowang wraz z niezbgdnymi 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 i intensywnej terapii, lekarz anestezjolog lub lekarz w trakcie specjalizacii pod
nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii moze zleci¢ dodatkowe badania 1 konsultacje
niezbedne do zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia;

6) jezeli pacjent jest matoletni, badanie w celu zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia, o ktérym mowa w pkt
5, nie moze odbywac si¢ w pomieszczeniach przeznaczonych dla pacjentéw dorostych;

7) lekarz dokonujgcy kwalifikacji pacjenta do znieczulenia wypetnia karte konsultacji anestezjologicznej, podczas
kwalifikacji pacjenta do znieczulenia;

8) dokument zawierajacy zgode pacjenta na znieczulenie dolgcza sig do historii choroby;

9) lekarz dokonujacy znieczulenia moze wtym samym czasie znieczula¢ tylko jednego pacjenta; podczas
znieczulenia z lekarzem wspélpracuje pielggniarka anestezjologiczna; dotyczy to réwniez znieczulef
wykonywanych poza salg operacyjna;

10) przed przystapieniem do znieczulenia lekarz dokonujacy znieczulenia, aw przypadku lekarza w trakcie
specjalizacji réwniez lekarz nadzorujacy znieczulenie, jest obowigzany:

a) sprawdzi¢ wyposazenie stanowiska znieczulenia,
b) skontrolowa¢ sprawno$éé dziatania wyrobéw medycznych niezbgdnych do znieczulenia i monitorowania,

c) skontrolowaé¢ wlasciwe oznakowanie plynéw infuzyjnych, strzykawek ze $rodkami anestetycznymi,
strzykawek z lekami stosowanymi podczas znieczulenia,

d) przeprowadzi¢ kontrolg zgodnosci biorcy zkazda jednostka krwi lub jej sktadnika przeznaczong do
przetoczenia w przypadku koniecznosci jej toczenia,

e) dokona¢ identyfikacji pacjenta poddawanego znieczuleniu;

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

12) lekarz dokonujacy znieczulenia wypelnia karte przébiegu Znieczulenia, uwzgiqdniajch w szczegblnosci jego
przebieg, dawkowanie anestetykéw i innych lekéw, aktualne wartosci parametréw podstawowych funkcji
zyciowych oraz ewentualne powiklania;

13) jezeli inny lekarz kontynuuje znieczulenie pacjenta, lekarz ten ponosi odpowiedzialno$é za to znieczulenie od
chwili rozpoczgcia kontynuacji znieczulenia; lekarz kontynuujacy znieczulenie jest obowigzany zapoznaé sig
ze wszystkimi informacjami dotyczacymi znieczulanego pacjenta, przebiegu znieczulenia oraz wyrobow
medycznych; przejecie odpowiedzialno$ci 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
pielggniarka anestezjologiczna;

15) transport pacjenta bezposrednio po zakoficzonym znieczuleniu odbywa si¢ pod nadzorem lekarza specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii, lekarza anestezjologa lub lekarza w trakcie specjalizacji pod nadzorem
lekarza specjalisty anestezjologii iintensywne;j terapii, w razie potrzeby z uzyciem przenos$nego zrédia tlenu,
respiratora, urzadzen monitorujgcych podstawowe funkcje zyciowe i innego niezbgdnego sprzetu;

16) w bezposrednim okresie pooperacyjnym pacjenta umieszcza si¢ w sali nadzoru poznieczuleniowego.
§ 10. Swiadczenia z zakresu intensywnej terapii sg udzielane w szpitalu na stanowiskach intensywnej terapii.

§ 11. Ustala si¢ nastgpujace standardy postgpowania przy udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych z zakresu
intensywnej terapii w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii lub oddzialach anestezjologii i intensywnej
terapii dla dzieci w szpitalu:



1) prowadzi si¢ ciggle monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych i stosuje sie dostgpne metody i techniki
terapeutyczne, ze szczegélnym uwzglednieniem inwazyjnych i wspomagajacych czynnosci podstawowych
ukladow organizmu;

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wymaga stalej obecnosci lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej
terapii oraz pielggniarki anestezjologicznej, w oddziale;

3) intensywng terapie prowadzi lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii;

4) swiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii moze udzielaé lekarz anestezjolog lub lekarz w trakcie
specjalizacji, jezeli jego praca jest bezposrednio nadzorowana przez lekarza specjaliste anestezjologii
i intensywnej terapii;

5) $wiadczenn zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii moze udzielaé 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;

6) na stanowisku nadzoru pielggniarskiego zapewnia si¢ mozliwos¢ obserwacji bezpoéredniej;

7)nalezy zapewni¢ mozliwo$é izolacji pacjentéw oraz dostgpno$¢ wyrobéw medycznych monitorujgcych
i terapeutycznych, niezbednych do wykonywania specjalistycznych interwencji w stanach zagrozenia zycia.

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

2. W razie gdy stan pacjenta nie wymaga dalszego postgpowania w zakresie intensywnej terapii, leczenie
przejmuja inne oddzialy szpitala.

§13. W celu prawidlowego udzielania $wiadczenia zzakresu intensywnej terapii podmiot leczniczy
prowadzacy szpital zapewnia mozliwo$¢ przeprowadzania w lokalizacji rozumianej jako budynek lub zespot
budynk6éw oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych innymi adresami, ale polozonych obok siebie
itworzacych funkcjonalng calo$é, w ktorych zlokalizowane jest miejsce udzielania $wiadczeni, catodobowych
niezbednych badas radiologicznych i laboratoryjnych.

§ 14. Lekarz  kierujacy oddzialem anestezjologii iintensywnej terapii lub oddzialem anestezjologii
iintensywnej terapii dla dzieci w szpitalu przeprowadza raz wroku ocen¢ jakoéci udzielanych $wiadczef
zdrowotnych w oddziale, w szczegblnoéci zgodnosci postepowania z procedurami okreslonymi w § 9pkt 1,
aktualnymi zaleceniami odpowiednich towarzystw naukowych, kompletno$ci dokumentacji i wystepowania
zdarzef medycznych, o ktérych stanowi art. 67a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 i 742).

§ 15. Ustala si¢ rodzaje czynnosci medycznych wykonywanych w oddziatach anestezjologii i 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 czeséci A zalgcznika nr 2 do rozporzadzenia;

2) inne, ktorych wykonywanie jest uwarunkowane wyposazeniem oddziatu w odpowiednie wyroby medyczne -
wymienione w czesci B zatacznika nr 2 do rozporzadzenia.

§ 16. 1. Pielggniarki wykonujgce przed dniem wejScia w zycie niniejszego rozporzadzenia czynnodci
przewidziane w dotychczasowych przepisach dla przeszkolonych pielggniarek, niespetniajace wymagan
okreslonych w § 2 pkt 6, moga wykonywaé czynnodci przewidziane dla pielggniarki anestezjologicznej nie dluzej
niz do dnia 31 grudnia 2016 r.

2. Podmioty lecznicze niespeiniajace w dniu wejscia W Zycie niniejszego rozporzadzenia wymagan
dotyczacych odrebnosci oddziatéw anestezjologii iintensywnej terapii dla dzieci ioddziatéw anestezjologii
1intensywnej terapii lub, w przypadku udzielania $wiadczen wylacznie w zakresie anestezji, odrgbnosci oddziatéw
anestezjologii dla dzieci i oddzialéw anestezjologii, dostosujg si¢ do wymagan okreslonych w§ 4ust. 1i 2w
terminie nie dtuzszym niz do dnia 31 grudnia 2018 .

3. Lekarz bgdacy przed dniem wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia kierujacym oddziatem anestezjologii
1 intensywnej terapii lub oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo oddzialem anestezjologii lub
oddzialem anestezjologii dla dzieci w szpitalu, niespelniajacy wymagan okre$lonych w .§ 4 ust. 10, moze pehic te
funkcj¢ nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 .




4. Pielegniarka bedgca przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia pielggniarka oddziatowg
oddziatu anestezjologii iintensywnej terapii lub oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo

oddzialu anestezjologii lub oddziatu anestezjologii dla dzieci w szpitalu, niespetniajgca wymagan okreslonych w §
4 ust. 11, moze pehnié te funkcje nie dhuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 1.

§ 17. 1. Podmioty lecznicze prowadzace szpitale, ktére w dniu wejscia w Zycie rozporzadzenia nie spetniajg
wymagan okre$lonych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, dostosuja sie do wymagan okreslonych w przepisach
rozporzgdzenia;

1) w czgsci I,,Organizacja udzielania $wiadczen”, ,,Wyposazenie w aparature i sprzet medyczny” oraz ,,Pozostale
wymagania” - w terminie nie dhuzszym niz do dnia 31 grudnia 2016 r.;

2)w czeéci 1, Personel” oraz w czesei IT , Warunki szczegblowe dla pozioméw referencyjnych oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii”, oraz w ezesei Il ,,Warunki szczegolowe dla pozioméw referencyjnych
oddziahu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci” — w terminie nie dtuzszym niz do dnia 1 lipca 2017 I.;

3) w czgsci | ,,Wymagania przestrzenne” - w terminie nie dhuzszym niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

2. Przepis ust. 1 w zakresie obowiazku dostosowania sig do wymagan okre$lonych w czgsci I zalgcznika nr
1 do rozporzadzenia dotyczacych ,,Wyposazenia stanowiska znieczulenia” stosuje sie, w terminie nie dluzszym niz
do dnia 31 grudnia 2016 r., do podmiotéw leczniczych prowadzacych ambulatorium lub przedsigbiorstwie,
w ktérym udzielane sg stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz $wiadczenia szpitalne, oraz do
prowadzacych praktyki zawodowe.

§ 18. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia® .
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Stawomir Neumann

2012-12-20
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~Jepartamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
DYREKTOR

Deyarimeary Frawnego

Bedta Rora

anestezjologii i intensywnej terapii w zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 37, poz. 215, oraz z2007 r. Nr 160, poz.
1133), ktore utracito moc z dniem 1stycznia 2013 r. na podstawie art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092 oraz z 2012 r.
poz. 742).
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Zatacznik nr 2

RODZAJE CZYNNOSCI MEDYCZNYCH WYKONYWANYCH W ODDZIALACH
ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

Czed$¢ A. Czynnosci podstawowe:
1) ciagle przytézkowe monitorowanie EKG;
2) pomiar cisnienia tgtniczego krwi metoda nieinwazyjna;
3) ciagly pomiar cisnienia tetniczego krwi metoda inwazyjna;
4) pomiar osrodkowego ci$nienia zylnego;
5) pomiar cisnienia wewnatrzczaszkowego;
0) ciagly pomiar cisnienia w tetnicy ptucnej metoda inwazyjna;
7) pomiar rzutu serca;
8) zabezpieczenie droznosci drég oddechowych;
9) przedtuzona wentylacja pluc z uzyciem respiratora z regulacja stezenia tlenu w
respiratorze w zakresie 21-100%;
10) wziernikowanie drég oddechowych za pomoca bronchofiberoskopu;
11) terapia ptynami infuzyjnymi za pomoca pomp infuzyjnych, strzykawek automatycznych;
12) toaleta drég oddechowych za pomoca urzadzen ssacych;
13) ciagle leczenie nerkozastepcze;
14) przytézkowa diagnostyka rtg i usg;
15) monitorowanie temperatury ciata;
16) defibrylacja, kardiowersja, stymulacja zewnetrzna serca;
17) pulsoksymetria;
18) kapnometria.
Czes¢ B. CzynnoSci inne, ktorych wykonywanie jest uwarunkowane wyposazeniem oddziatu w
odpowiednie wyroby medyczne:
1) przytozkowa diagnostyka rtg z torem wizyjnym;
2) kontrapulsacja wewnatrzaortalna lub inna metoda mechanicznego wspomagania
czynnosci serca, odpowiednia do wieku pacjenta;
3) pozaustrojowe wspomaganie czynnos$ci watroby;
4) pozaustrojowa wymiana gazow;,
5) leczenie wziewne tlenkiem azotu;
6) diagnostyka procesu hemostazy z zastosowaniem tromboelastometrii;

7) hipotermia terapeutyczna.




Uzasadnienie

Przedmiotowa regulacja stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 22 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.). Przepis art. 22 ust.
5 ustawy stanowi, Zze minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, standardy
postgpowania medycznego w wybranych dziedzinach medycyny lub w okre$lonych podmiotach wykonujacych
dzialalnoé¢ lecznicza, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczef zdrowotnych,

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia zostat przygotowany w oparciu o dotychczasowe rozwigzania zawarte
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej zdnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardéw
postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu §wiadczefi zdrowotnych z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 37, poz. 215 oraz z 2007 t. Nr 160, poz. 1133)
oraz stanowi kontynuacje treci zapiséw zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.
W sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
iurzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158) w czgsci dotyczacej wymagan dla oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii.

Celem nadrzgdnym projektu jest dostosowanie zapisow do obecnie obowiazujacych przepiséw prawa, jak
réwniez rozwoju medycyny i postgpu w diagnostyce medycznej.

Zgodnie z art. 219 ust. 1pkt 3w zw. z art. 220 pkt 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej, akty wykonawcze
wydane na podstawie, migdzy innymi art. 22 ust. 5, zachowujg moc do dnia wejscia w zycie odpowiednich
aktow wykonawczych, nie dtuzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2012 r.

W stosunku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej zdnia 27 Iutego 1998 r.
w sprawie standardéw postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu anestezjologii i intensywne;j terapii w zakladach opieki zdrowotnej, zapisy, konsekwentnie w calym
rozporzadzeniu, zostaly stosownie zmodyfikowane.

W czgsci normatywnej rozporzadzenia poza korekta wynikajaca z koniecznosci dostosowania nazewnictwa
do obowigzujacych przepiséw prawa, wprowadzono w celu wyeliminowania watpliwosci interpretacyjnych
stowniczek definiujacy poszczegélne pojecia oraz dokonano zmian o charakterze merytorycznym, ktére
wynikaja z koniecznosci okreélenia nowych wymagan dotyczacych postepowania anestezjologicznego
w zakresie bezpiecznego znieczulenia i procedur intensywnej terapii prowadzonych wobec doroslych i dzieci.

Rozszerzono zakres §wiadczen z zakresu anestezji o sedacjg i resuscytacje , jak rowniez doprecyzowano, iz
rozporzadzenie nie narusza zasad postepowania medycznego w zakresie anestezjologii okreslonych
w przepisach odrebnych .

Ponadto, z uwagi na konieczno$é zapewnia prawidlowej dostepno$ci chorych do stanowisk intensywnej
terapii w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii, wprowadzono przepis stanowiacy, ze kwalifikacja
chorych do oddzialéw anestezjologii iintensywnej terapii odbywa si¢ zgodnie z Wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii .

Dookre$lono réwniez poziomy referencyijne dla oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii, co z punktu
widzenia dynamicznego rozwoju technologii medycznych, zwigkszajacej si¢ liczby pacjentéw znacznie
obcigzonych jest niezwykle istotne w celu zapewnienia ich bezpieczefistwa.

Dotychczasowe pojecie ,sala pooperacyjna (wybudzen)” zastgpiono pojeciem ,sala nadzoru
poznieczuleniowego”, poza tym doprecyzowano, iz w szpitalach, w ktérych udzielane sa $§wiadczenia
zdrowotne w zakresie anestezji, w obrebie bloku operacyjnego lub bliskim sgsiedztwie bloku operacyjnego,
znajduja sig sale nadzoru poznieczuleniowego.

Poza tym wskazano, iz w ambulatorium lub przedsigbiorstwie, w ktérym udzielane s stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz §wiadczenia szpitalne oraz w pomieszczeniach, w ktérych jest
wykonywana praktyka zawodowa, w ktdrych udzielane sq Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji, stosuje
si¢ wymagania okre$lone wylacznie w § 9 ust. 1 pkt 5i 7-15 oraz w czesei 1 zalgcznika nr 1 do niniejszego

rozporzgdzenia dotyczacych ,,Wyposazenia stanowiska znieczulenia”.




Ponadto zostaly dookreslone warunki dotyczace kierujgcych oddziatem anestezjologii i intensywne;j terapii
albo oddzialem anestezjologii i pielegniarki oddziatowe;. Wymagania jakie powinni speliaé pod wzgledem
fachowym kierujacy oddziatem anestezjologii i intensywne;j terapii albo oddziatem anestezjologii i pielegniarka
oddzialowa zapewniaja wiasciwa organizacj¢ oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii oraz oddzialow
anestezjologii.

Dodatkowo rozszerzono standard o $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia bélu wprowadzajac
mozliwo$¢ utworzenia zespotu zajmujacego si¢ leczeniem bolu ostrego, .glownie pooperacyjnego oraz
mozliwo$¢ hospitalizacji chorych, w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w przypadku pacjentéw
wymagajacych wykonania inwazyjnych zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych.

Poza tym wcelu dostosowania terminologii do obecnie obowigzujacego nazewnictwa w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, pojecia ,.znieczulenie przewodowe™ zastapiono pojeciem ,,znieczulenie
regionalne”.

Szczegdlowo dookreslono réwniez kompetencje lekarza anestezjologa do realizacji $wiadczen zdrowotnych
z zakresu anestezji wskazujac, iz lekarz anestezjolog znieczula chorych powyzej 3 roku zycia, ktorych stan
og0lny wg skali ASA (American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System) odpowiada
stopniowi I, II lub III, natomiast w pozostalych przypadkach, lekarz anestezjolog moze samodzielnie udzielaé
$wiadczef zdrowotnych z zakresu anestezji za pisemng zgoda lekarza kierujacego oddziatem albo oddzialem
anestezjologii iintensywnej terapii. Poza tym lekarzom specjalistom anestezjologii iintensywnej terapii
umozliwiono jednoczasowe nadzorowanie pracy trzech lekarzy w trakcie specjalizacji, wykonujacych
znieczulenia chorych, ktérych stan fizyczny wedlug skali ASA odpowiada stopniowi I, I, lub III, w przypadku:
odbycia przez tych lekarzy co najmnicj 2-letniegoszkolenia w ramach specjalizacji w dziedzinie anestezjologii
1intensywnej terapii oraz wykazania si¢ odpowiednig wiedzg i umiejetnogciami wykonywania znieczulenia, za
zgoda lekarza kierujgcego oddzialem anestezjologii iintensywnej terapii lub oddzialem anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci. Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii nadzorujacy prace lekarzy
w trakcie specjalizacji znajduje si¢ w bezposredniej bliskosci znieczulanych chorych przez caly czas trwania
znieczulenia.

Przyjgcie powyzszego rozwiazania ma na celu zapewnienie odpowiedniego poziomu jakosci
i bezpieczenistwa udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji .

Poza tym w projektowanym rozporzadzeniu wprowadzono modyfikacje przepisu, zgodnie z ktérym
zobowigzano kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital do okreélania: W porozumieniu
z kierujgcym oddzialem anestezjologii iintensywnej terapii lub oddziatem anestezjologii, procedur
przygotowania pacjenta do znieczulenia, w tym wykazu badaf. oraz do ustalania planu zabiegow
wykonywanych w szpitalu. Wskazano réwniez na koniecznos¢, w przypadku badania pacjenta maloletniego,
dokonywania badan kwalifikujacych do znieczulenia W pomieszczeniach przeznaczonych dla pacjentéw
dorostych. Uzupetniono réwniez przepisy rozporzadzenia o koniecznos§é dofgczania do historii choroby
dokumentu zawierajacego zgode pacjenta na znieczulenie. Poza tym doprecyzowano warunek, iz lekarz
dokonujacy znieczulenia moze w tym samym czasie znieczula¢ tylko jednego pacjenta oraz uzupetniono
zobowigzanie lekarza do koniecznodci przeprowadzenia kontroli zgodnosci biorcy z kazda jednostkg krwi lub
Jej sktadnika przeznaczonego do przetoczenia.

Powyzsze zmiany maja na celu stworzeniem warunkéw stuzacych poprawie jakosci i bezpieczenstwa
wykonywanych §wiadczen na rzecz pacjentéw znajdujacych si¢ w bezposrednim zagrozeniu zycia.

Ponadto zobligowano lekarza kierujacego oddziatem anestezjologii i intensywne;j terapii, w tym oddziatem
dla dzieci, do przeprowadzenia okresowej oceny jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci
zgodno$ci ze standardami postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezji, zgodnosci zregulaminem organizacyjnym okreslajagcym zasady przygotowania pacjenta do
znieczulenia, a ponadto zaleceniami towarzystw naukowych zgodnosci kompletnosci dokumentacji oraz
wystgpowania zdarzen medycznych. Powyzsza kontrola pozwoli na analizg poprawnosci udzielanych
swiadczefi, oceng¢ ich jakosci oraz ewentualng poprawg, co w sposéb istotny przyczyni si¢ do zwigkszenia
bezpieczefistwa pacjentow.

W zalgczniku nr 1w czesci Iokre§lono warunki ogélne dla ‘oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii/oddziatu anestezjologii, wtym dla dzieci, w skiad ktérego wchodza, w szczegOlnosci: stanowiska
intensywnej terapii, stanowiska znieczulenia oraz stanowiska nadzoru poznieczuleniowego poprzez okreélenie:
wymagan etatowych dla lekarzy, pielggniarek i pozostalego personelu, warunkéw organizacji udzielania




Swiadczen, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng: oddzialu anestezjologii iintensywnej terapii,
stanowiska iniensywnej terapii, stanowiska znieczulenia, sali nadzoru poznieczuleniowego oraz pozostalych
wymagan i wymagan przestrzennych. W czeéci II zatacznika nr 1 okreslono warunki szczegdlowe odpowiednio
dla poszczegdlnych pozioméw referencyjnych oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii poprzez wskazanie
wymagani dot. organizacji udzielania $wiadczen (liczba stanowisk intensywnej terapii, wyodrebniona
catodobowa opieka lekarska i pielggniarska) oraz pozostalych wymagan (zapewnienie dzialania w strukturze
podmiotu leczniczego odpowiednich komérek organizacyjnych). Natomiast wczesci Il zalacznika nr
1 okre$lono warunki szczegbtowe odpowiednio dla poszczegdlnych poziomoéw referencyjnych oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci poprzez wskazanie wymagati dotyczacych organizacji udzielania
Swiadczef (liczba: stanowisk intensywnej terapii, aparatow do znieczulenia ogdlnego, respiratoréw,
inkubatoréw; wyodrgbnienie catodobowej opicki lekarskiej i pielggniarskiej) oraz pozostatych wymagan
(zapewnienie dziatania w strukturze podmiotu leczniczego odpowiednich komérek organizacyjnych). Tak
szezegOlowe okredlenie wymagan dla oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii przyczyni si¢ do zapewnienia
odpowiedniej jakosci udzielanych $wiadczeri atym samym zmnigjszenia iloci obserwowanych zdarzen
krytycznych zakoficzonych zgonem lub trwatym kalectwem, zwigkszenia przezycia chorych oraz polepszenia
Jjakosci ich zycia. Stopniowe osigganie miniméw poprzez standaryzowanie niezbednych do udzielania
swiadczeni zdrowotnych zasobéw kadrowych (lekarskich i pielggniarskich) jak réwniez standaryzowanie
wymagan w zakresie minimalnej liczby stanowisk intensywne;j terapii w oddziatach anestezjologii i intensywnej
terapii wraz z ich niezbednym wyposazeniem, w stosunku do wszystkich ,,ostrych” 16zek szpitala, ma kluczowe
znaczenie dla bezpieczenstwa kazdego chorego, ktéry wymaga hospitalizacji. Tak opisane wymagania pozwala
zmniejszy¢ liczbg zdarzen krytycznych bezposrednio zagrazajacych zyciu w grupie chorych poddanych
znieczuleniu. Wprowadzenie zapiséw dotyczacych wymagan przestrzennych ma na celu zwigkszenie
bezpieczefistwa chorych, jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, aco za' tym idzie zminimalizowanie
ryzyka zagrozenia zycia chorych.

W zalgcznik nr 2 rozporzadzenia ,,Rodzaje czynnosci medycznych wykonywanych w oddziatach intensywnej
terapii”, w czgéci A zostaly zaktualizowane pod wzgledem terminologicznym, poza tym zostaly rozszerzone o:
czynnosci z zakresu pomiaru rzutu serca, cigglego pomiar ciénienia tetniczego krwi metods inwazyjng, pomiaru
ci$nienia wewngatrzczaszkowego, czynnosci medyczne z zakresu cigglego leczenia nerkozastepczego,
defibrylacjg. Natomiast w cz¢sci B réwniez zweryfikowano inne czynnosci medyczne, ktérych wykonywanie
jest uwarunkowane wyposazeniem oddzialu w odpowiednig aparatur¢ isprzgt medyczny, pozostawiajac
nastgpujace czynnosci: przytézkowa diagnostyka rtg z torem wizyjnym, kontrapulsacja wewnatrzaortalna,
pozaustrojowe wspomaganie czynnosci watroby, pozaustrojowa wymiana gazow, leczenie wziewne tlenkiem
azotu, diagnostyka procesu hemostazy z zastosowaniem tromboelastometrii, hipotermia terapeutyczna.

Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Jednoczesnie wprowadzono przepis umozliwiajacy pielggniarkom nie spelniajgcym wymagan okreslonych
w§ 2pkt 6, wykonujacym w dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia czynnosci przewidziane
w dotychczasowych przepisach dla przeszkolonych pielegniarek, wykonywanie czynnosci przewidzianych dla
pielegniarki anestezjologicznej nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2016 r.

Poza tym umozliwiono podmiotom leczniczym, nie spelniajagcym w dniu wejécia w zycie niniejszego
rozporzadzenia wymagan dotyczacych odrebnosci oddziatéw anestezjologii iintensywnej terapii dla dzieci
i oddzialow anestezjologii i intensywnej terapii lub w przypadku udzielania $wiadczen wylgcznie w zakresie
anestezji odrgbnodci oddzialow anestezjologii dla dzieci i oddziatow anestezjologii, dostosowanie do wymagan
okreslonych w § 4 ust. 1 i 2 niniejszego rozporzadzenia w terminie nie dtuzszym niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

Ponadto lekarzom, ktérzy w dniu wejécia w zycie rozporzadzenia, kierujg oddzialem anestezjologii
i intensywnej terapii lub oddziatem anestezjologii i intensywne;j terapii dla dzieci albo oddziatem anestezjologii
lub oddzialem anestezjologii dla dzieci w szpitalu, a nie spetnia wymagan okreslonych w§ 4ust. 11,
umozliwiono petnieni tych funkeji nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 r. Podobnie pielggniarkom bgdacym
w dniu wejScia w zycie niniejszego rozporzadzenia pielggniarkami oddzialowymi oddziatu anestezjologii
1 intensywnej terapii lub oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo oddziatu anestezjologii lub
oddziatu anestezjologii dla dzieci w szpitalu, ktére nie spelniaja wymagan okre§lonych w§ 4ust. 12,
umozliwiono petienie funkcji nie diuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

Dodatkowo podmioty lecznicze prowadzace szpitale, ktére w dniu wejScia w zycie rozporzadzenia nie
speiniaja wymagani okre$lonych w zatgczniku nr 1, dostosujg si¢ do wymagan okreslonych W przepisach
niniejszego rozporzadzenia w czescei 1,,Organizacja udzielania $wiadczen”, ,,Wyposazenie w aparature i sprzet



medyczny” oraz ,,Pozostale wymagania” do dnia 31 grudnia 2016 r., w czgsei I,,Personel” oraz w czesci I
»Warunki szczegélowe dla pozioméw referencyjnych oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii” oraz
w czgsei I ,,Warunki szczegélowe dla pozioméw referencyjnych oddziahi anestezjologii i intensywnej terapii
dla dzieci” do dnia 1 lipca 2017 r.,a w czgsci [,,Wymagania przestrzenne” do dnia 31 grudnia 2018 1.

Ponadto podmioty lecznicze prowadzace ambulatorium lub przedsigbiorstwa, w ktérym udzielane s3
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz $wiadczenia szpitalne, oraz praktyki zawodowej
dostosujg si¢ w terminie do dnia 31 grudnia 2016 r. do wymagah okreslonych w czgsci I zalgcznika nr 1,
dotyczacych ,,Wyposazenia stanowiska znieczulenia”.

Przyjecie powyzszych przepiséw ma na celu umozliwienie dostosowania si¢ przez $wiadczeniodawcéw do
nowych warunk6w okreslonych w przedmiotowym rozporzadzeniu.

Projekt rozporzadzenia jest zgodny zprawem Unii Europejskiej, zgodnie z opinia Ministra Spraw
Zagranicznych wyrazong przy pi$mie z dnia 19 czerwca 2012 1. (znak: DPUE-920-681-12/mz/1 SM-1142).




Ocena Skutkéw Regulacji
1) Podmioty, na ktore oddzialuje projektowana regulacja

Regulacja oddziatuje na ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, podmioty
lecznicze prowadzace szpitale udzielajace $wiadczen z zakresu anestezjologii iintensywnej terapii oraz
$wiadczeniobiorcow.

2) Konsultacje spoleczne

W ramach szerokich konsultacji spolecznych projekt zostal przestany do zaopiniowania do okoto 210
podmiotéw. Projekt konsultowano m. in. z:

(a) konsultantami krajowymi w poszczegélnych dziedzinach medycyny,

(b) samorzadami zawodowymi (tj. Naczelng Izbg Lekarska, Naczelng Izba Aptekarska, Naczelng Izba
Pielggniarek i Potoznych, Krajowg Izba Diagnostow Laboratoryjnych),

() zwigzkami zawodowymi (1. Ogolnopolskim Porozumieniem Zwiazkéw  Zawodowych,
Ogoélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy, Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek
1 Potoznych, Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Poloznych, Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Lekarzy Radiologéw, Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ »Solidarno$¢ 807, Ogoélnopolskiej
Konfederacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Biurem Komisji Krajowej NSZZ
»Solidarnos¢”, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Technikéw
Medycznych Radioterapii, Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Technikéw Medycznych ,Medyk”,
Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Technikéw Medycznych Elektroradiologii, Ogélnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Pracownikéw Bloku Operacyjnego, Anestezjologii iIntensywnej Terapii,
Zwigzkiem Zawodowym Farmaceutéw, Zwiazkiem Zawodowym Anestezjologow, Zwiazkiem Zawodowym
Chirurgébw Polskich, Zwiazkiem Zawodowym Neonatologéw, Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy
Specjalnosci  Chirurgicznych, Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pracownikéw Fizjoterapii,
Krajowym Zwiazkiem Zawodowym Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych,
Ogo6lInopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Ratownikéw Medycznych),

(d) stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialajacymi na rzecz pacjentéw (tj. Polska Unia
Szpitali Klinicznych, Stowarzyszeniem Magistréw i Technikéw Farmacji, Stowarzyszeniem Menedzerow
Ochrony Zdrowia, Stowarzyszeniem Primum Non Nocere, Stowarzyszeniem Unia Uzdrowisk Polskich,
Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Federacja Pacjentéw Polskich, Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej, Stowarzyszeniem Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce, Polskim Stowarzyszeniem
Producentéw Lekéw bez Recepty PASMI, Stowarzyszeniem Organizatoréw i Promotoréw Opieki
Diugoterminowej ,,SOPOD” w Toruniu, Polskiemu Stowarzyszeniu Perfuzjonistow),

(e) towarzystwami naukowymi (tj. Polskim Towarzystwem Ortotyki i Protetyki Narzagdu Ruchu, Polskim
Towarzystwem Ortopedycznym i Traumatologicznym, Polskim Towarzystwem Neurologicznym, Polskim
Towarzystwem Chirurgii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem Urologicznym, Polskim Towarzystwem
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskim Towarzystwem Medycyny Ratunkowej, Polskim
Towarzystwem Pielggniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, Polskim Towarzystwem Zywienia
Pozajelitowego i Dojelitowego, Polskim Towarzystwem Zywienia Klinicznego Dzieci, Polskim
Towarzystwem Choréb Pluc, Polskim Towarzystwem Walki z Mukowiscydozg),

(f) instytutami badawczymi (tj. Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie, Instytutem ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie, Instytutem Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie, Instytutem Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie, Instytutem Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynala Wyszynskiego,
Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie, Instytutem Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera
w Lodzi, Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia érodowiskowego w Sosnowcu, Instytutem Medycyny Wsi
im. Witolda Chodzki w Lublinie, Instytutem ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie,
Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytutem Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory
Reicher w Warszawie, Instytutem Zywnosci iZywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygla
w Warszawie, Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego - PZH),




(8) uczelniami medycznymi (Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy -
Uniwersytetem Mikofaja Kopernika w Toruniu, Akademig Medyczng im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Akademia Medyczng im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Uniwersytetem Medycznym
w Lublinie, Uniwersytetem Medycznym w Bialymstoku, Gdanskim Uniwersytetem Medycznym,
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie, Slaskim
Uniwersytetem Medycznym, Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Uniwersytetem Jagiellofiskim
w Krakowie, Uniwersytetem Medycznym w Lodzi, Wydzialem Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie),

(h) organizacjami pracodawcéw (tj. Zwiazkiem Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcéw w Gnieznie, Zwiagzkiem
Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakiadéw Opieki Zdrowotnej,
Wielkopolskim Zwigzkiem Zakladéw Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcoéw; Pracodawcami
Rzeczypospolitej Polskiej, Polskag Konfederacja Pracodawcow Prywatnych, Ogélnopolskim Zwigzkiem
Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Zwigzkiem Powiatowych Publicznych
Zakladow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego, Gdafiskim Zwigzkiem Pracodawcéw,
Zwigzkiem Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi, Stowarzyszeniem Szpitali Powiatowych Wojewédztwa
Malopolskiego, Zwigzkiem Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego, Federacja Zwigzkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodawcéw Opieki
Zdrowotnej, Ogoblnopolska Konfederacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
Zwigzkiem Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej Warmii i Mazur,
Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna, Zwigzkiem
Pracodawcéw  Hurtowni  Farmaceutycznych, Zwiagzkiem Pracodawcéw  Innowacyjnych  Firm
Farmaceutycznych INFARMA, Polska Federacja Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwigzkiem Rzemiosla
Polskiego, Polskim Zwigzkiem Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego, Unig Farmaceutéw Wiascicieli
Aptek, Zwigzkiem Pracodawcéw Aptecznych PharmaNET).

(i) innymi instytucjami (tj. Narodowym Instytutem Lekow, Krajowej Radzie Transplantacyjnej, Krajowej
Izbie Gospodarczej, Izbie Lecznictwa Polskiego, Og6lnopolskiej Izbie Gospodarcze; Wyrobéw
Medycznych POLMED, Polskiej Izbie Przemystu  Farmaceutycznego i Sprzetu Medycznego
»POLFARMED?”, 1zbie Gospodarczej »Farmacja Polska", Izbie Gospodarczej ,,Apteka Polska™).

W ramach konsultacji spotecznych do projektu rozporzadzenia zgloszono nastgpujace uwagi:
1) do czgsci normatywnej rozporzadzenia:

- propozycja zastgpienia okreslenia ,sedacja® okregleniem »analgosedacja” (Ogélnopolski Zwiazek
Zawodowy Lekarzy Zarzad Krajowy w Bydgoszczy, Instytut Reumatologii im. Prof. dr hab. med. Eleonory
Reicher, Naczelna Rada Lekarska, ZZA USK, UM w Biatymstoku) — nie uwzgledniono, kwestie leczenia
bolu regulowane sg odrebnie;

- wskazano na koniecznoéé odejécia od rozdzielania anestezji iintensywnej terapii na rzecz dzieci
(Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Zarzad Krajowy w Bydgoszczy, Naczelna Rada Lekarska) — nie
uwzgledniono, ze wzgledéw merytorycznych rozdzielenie realizacji $wiadczen z zakresu anestezjologii
1 intensywnej terapii na rzecz dzieci i doroslych jest uzasadnione;

- nalezy przywrécié kompetencje lekarza z I stopniem specjalizacji do realizacji znieczulenia (Ogélnopolski
Zwiazek Zawodowy Lekarzy Zarzad Krajowy w Bydgoszczy, SPSK Nr 1w Zabrzu, Szpital Kliniczny Nr
7SUM w Katowicach Gérnoslaskie Centrum Medyczne im. Prof. Leszka Gieca, Podlaska Federacja
Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, UM w Bialymstoku, Naczelna Rada Lekarska,
Zarzad Krajowy Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, ZZA USK/UM w Biatymstoku) —
uwzgledniono, rozszerzono kompetencje lekarza z I stopniem specjalizacji, ale pod warunkiem uzyskania
pisemnej zgody ordynatora;




- potrzeba uwzglednienia w rozporzadzeniu standardu postgpowania neonatologicznego (Konsultant
Wojewddzki ds. neonatologii w wojewddztwie Slaskim, Szpital Zakonu Bonifratéw pw. Anioléw Strézéw
w Katowicach, SUM w Katowicach, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 1 Qsrodek Badawczo-Rozwojowy
we Wroclawiu, Szpital Wojewddzki w Bielsku-Bialej, Szpital Kielecki, WUM, ICZMP, Konsultant
wojewédzki w zakresie neonatologii dla Mazowsza, Naczelna Rada Lekarska, Polskie Towarzystwo
Neonatologiczne w Warszawie, Konsultant Krajowy w dziedzinie neonatologii Konsultant wojewddzki
w dziedzinie neonatologii dla woj. warminsko — mazurskiego, Zwigzek Zawodowy Neonatologéw,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii, Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskicj) — nie uwzgledniono,
wykracza poza zakres nowelizacji;

-potrzeba rozszerzenia zapis6w o czynnoéci realizowane przez pielggniarke (Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego, Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych
iIntensywnej Opieki, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki) — nie uwzgledniono, wykracza poza zakres regulacji (standard nie
dotyczy czynnodci pielegniarskich); '

- nalezy okresli¢ kryteria przekazywania pacjentéw do sali nadzoru poznieczuleniowego (Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, Stowarzyszenie Szpitali Matopolski) — nie uwzgledniono,
zgodnie z zapisami rozporzadzenia pacjent w bezposrednim okresie pooperacyjnym umieszczany jest w sali
nadzoru poznieczuleniowego;

- konieczno$¢ okreslenia wytycznych odnoszacych si¢ do wyposazenia sal nadzoru poznieczuleniowego
W sprzgt monitorujgcy oraz czasu przebywania w nich chorych po zabiegach operacyjnych, bezposredni
okres pooperacyjny (Instytut Reumatologii im. Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher) — nie uwzgledniono
w czgdci dotyczacej czasu przebywania na Sali pooperacyjnej, natomiast kwestie wyposazenia uregulowano
w zalaczniku nr 1;

- potrzeba okreslenia wytycznych dotyczacych wyposazenia OIOM (Instytut Reumatologii im. Prof, dr hab.
med. Eleonory Reicher) — nie uwzgledniono, wykracza poza zakres regulacji rozporzadzenia (wyposazenie
OIOM okreslono w rozporzadzeniu ,koszykowym” z zakresu leczenia szpitalnego);

-w przypadku sal nadzoru poznieczuleniowego wyposazonych w respiratory nalezy zwigkszyé obsade
pielegniarskg (Instytut Reumatologii im. Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher) — nie uwzgledniono, dotyczy
zwigkszenia wymagan dla personelu pielggniarskiego;

- nalezy uregulowaé kwestie dotyczace analgezji i znieczulenia porodu (Mazurskie Centrum Zdrowia Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Etku - "Pro-Medica" w Etku Sp. z 0. 0.) — nie uwzgledniono, reguluje to projekt innego
rozporzadzenia,

- nalezy zmieni¢ wymog ograniczajacy nadzor nad pracg dwoch lekarzy w trakcie specjalizacji wykonujacych
znieczulenie chorych, do lekarzy, ktérzy ukoficzyli czwarty rok specjalizacji (Stowarzyszenie Menedzeréw
Opieki Zdrowotnej w Warszawie, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, Polskie Towarzystwo
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiochirurgii, Wicemarszalek
Wojewodztwa Opolskiego, konsultant w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii dla Mazowsza) —
uwzgledniono, 4 rok szkolenia specjalizacyjnego zmieniono na 2 rok;

- wskazanie na potrzebe rezygnacji z zapis6w dotyczacych dzialu, w zwigzku zfaktem, iz $wiadczenia
z zakresu anestezji i intensywnej terapii wykonywane sg na oddzialach anestezjologii i intensywne; terapii,
aw przypadku ich braku - wramach oddziaty anestezjologii (Zwiazek Zawodowy Anestezjologow,
Konsultant Krajowy w dziedzinie neurologii, Konsultant anestezjologii i intensywne;j terapii pediatrycznej,
Polskie Towarzystwo Anestezjologii iIntensywnej Terapii, Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera
w Krakowie) — uwzgledniono;

- nalezy dodaé punkt 3 do § 15 ust. 3 Przepisy § 6.2 stosuje si¢ od dnia 01.01.2015 r. (Zwiazek Zawodowy
Anestezjologéw) — nie uwzgledniono;

- nalezy okresli¢ uwarunkowania przestrzenne dla oddzialow anestezjologii iintensywnej terapii zgodne
z europejskimi wytycznymi (Zwiazek Zawodowy Anestezjologéw) — nie uwzglgdniono, poniewaz wytyczne
i rekomendacje ESICM dotycza sytuacji, w ktdrej planuje si¢ budowe nowego oddziatu intensywnej terapii
lub przebudowg istniejacego. Propozycja stanowi zbyt duze podwyzszenie wymagan - niemozliwe do
sprostania przez podmioty lecznicze zaréwno finansowo jak i organizacyjnie; ‘




- zalecenie powrotu do koncepcji stworzenia certyfikatu umiejetnosei z zakresu intensywnej terapii dla
lekarzy réznych specjalnosci, ktérzy po przejsciu odpowiedniego szkolenia i zdania egzaminu mieliby
odpowiednia wiedzg i uprawnienia do samodzielnego prowadzenia intensywnej terapii (Konsultant Krajowy
w dziedzinie neurologii) — nie uwzgledniono, wykracza poza zakres regulacji;

- nalezy zmieni¢ w rozporzadzeniu zapis dotyczacy ilosci urzadzen wymaganych do hemofiltracji, tzn. 1 na
4 stanowiska (Szpital w Brzesku) — nie uwzgledniono, pozostawiono dotychczas obowiazujgce wymagania;

- W rozporzadzeniu brak zapisu wskazujacego na koniecznosé zapewnienia personelu pielegniarskiego
zgodnie znorma 1 pielegniarka na 1 stanowisko znieczulenia (Polskie Towarzystwo Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki) — nie uwzgledniono, z uwagi na podwyzszenie wymagan;

- dookre$lenie zasad wspélpracy pielegniarki anestezjologicznej zlekarzem anestezjologiem (Polskie
Towarzystwo Pielggniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki) — nie uwzgledniono, wykracza poza
zakres regulacji (nie reguluje zadan pielegniarki);

- zmiana zapisu odnoszacego si¢ do pisemnego potwierdzenia przez kierownika specjalizacji odbycia przez
lekarza w trakcie specjalizacji przeszkolenia specjalistycznego (Polskie Towarzystwo Anestezjologii
i Intensywnej Terapii) — nie uwzgledniono, identyczny zapis zaproponowano w projekcie, przy czym
zweryfikowano rok przeszkolenia z 4 lat do 2 lat;

- zobowigzanie lekarza kierujgcego oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii w szpitalu do przedktadania
kierownikowi podmiotu leczniczego, dyrektorowi szpitala, wynikéw okresowych ocen jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych w oddziale (Uniwersytet Medyczny w Lublinie) — nie uwzgledniono, poniewaz ww.
sprawozdanie narzucaloby dodatkowy czasochtonny obowiazek na lekarza kierujacego oddziatem;

- potrzeba zastgpienia okreslenia ,,specjalizacja w dziedzinie ancstezjologii i intensywnej opieki” okregleniem
»specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki” (Naczelna Rada
Pielggniarek i Potoznych) — uwzgledniono;

- W rozporzadzeniu pominigto catkowicie problematyke zwalczania bolu w czasie porodu (Konsultant
Krajowy w dziedzinie ginekologii i potoznictwa) — nie uwzgledniono, wykracza poza przedmiot regulacji;

-w rozporzadzeniu nie doprecyzowano od kiedy "lekarz w trakcie specjalizacji" moze wykonywaé
znieczulenie (Konsultant Krajowy w dziedzinie ginekologii i potoznictwa) -nie uwzgledniono,
rozporzadzenie okresla, od ktorego roku szkolenia lekarz moze realizowaé znieczulania pod nadzorem;

- doprecyzowanie zasad samodzielnego udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji przez lekarz
anestezjologa w przypadku znieczulania chorych powyzej 3r.z. (Polskie Towarzystwo Anestezjologii
i Intensywnej Terapii) — uwzgledniono w czeci, zweryfikowano zapis poprzez okreslenie "stan ogélny";

- w stosunku do osoby kierujacej OAIIT nalezy uwzglednié alternatywnie ordynatora (Polskie Towarzystwo
Anestezjologii i Intensywnej Terapii) — nie uwzgledniono, zgodnie zustawg o dzialalnosci leczniczej
pozostawiono kierujacego oddzialem;

-rozwazenie zasadno$ci utworzenia trzeciego poziomu referencyjnego (Naczelna Rada Lekarska,
Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu) — nie uwzgledniono, trzeci poziom jest konieczny dla
zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych $wiadczen;

- nalezy dookresli¢ kwesti¢ przeprowadzenia badania w celu zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia na 24
godziny przed planowanym zabiegiem operacyjnym (Wojewoda Wielkopolski, Zwiazek Zawodowy
Anestezjologéw) — uwzgledniono, zapisy zweryfikowano;

-nalezy zmieni¢ zapis dotyczacy zobowiazania do kontrolowania wlasciwego oznakowania plynow
infuzyjnych, strzykawek ze $rodkami anestetycznymi, itp. (Polskie Towarzystwo Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki) — nicuwzgledniona, wykracza poza zakres regulacji, standard nie
dotyczy czynnosci pielegniarskich;

- zobowigzanie lekarza dokonujacego znieczulenia do kontrolowania wiasciwego oznakowania plynow
infuzyjnych, strzykawek ze $rodkami anestetycznymi, strzykawek zlekami stosowanymi podczas
znieczulenia, testow zgodnosci preparatéw krwi w tym w szczegolnosci wykonania badania wyniku grupy
krwi pacjenta (Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryj nych) — uwzgledniono;

- potrzeba zmiany okreSlenia ,proba krzyzowa” (nazwa historyczna) na okre$lenie ,,préba zgodnogci”
(Konsultant wojewGdzki w dziedzinie transfuzjologii klinicznej) —~uwzgledniono;




2) do zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia:

- potrzeba zmiany wymagan dotyczacych wymagan dla lekarzy specjalistéw anestezjologii i intensywnej
terapii na réznych poziomach referencyjnych (SPSK Nr 1 w Zabrzu, Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki
Zdrowotnej w Warszawie, Szpital Powiatowy w Chrzanowie, Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera
w Krakowie, Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiochirurgii, Wicemarszatek Wojewodztwa Opolskiego,
UM w Bialymstoku, Narodowy Fundusz Zdrowia, Szpital Kliniczny im. K. Jonschera UM w Poznaniu,
Szpital Powiatowy we Wrze$ni) — uwzgledniono, przeredagowano przepis oraz skorygowano (obnizono)
wymagania dotyczace personelu medycznego;

- zastrzezenia do norm zatrudnienia lekarzy dla poszczegolnych pozioméw referencyjnosci (Naczelna Rada
Lekarska) - uwzgledniono, zweryfikowano wymagania co do norm zatrudnienia;

- zmiana wymogu posiadania aparatu do cigglego leczenia nerko zastgpczego, co najmniej 1 na cztery
stanowiska intensywnej terapii (Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej w Warszawie, Szpital
Powiatowy w Chrzanowie, Szpital Kliniczny im. K. Jonschera UM w Poznaniu) - uwzgledniono, zmieniono
wymagania pozostawiajac je na poziomie dotychczasowych, tj. co najmniej 1 aparat na osiem stanowisk
intensywnej terapii, jezeli w szpitalu nie ma odcinka (stacji) dializ;

- nalezy rozwazy¢ zapis dotyczacy zwiekszenia norm zatrudnienia pielegniarek z2,22 do 2,8 etatu na
1 stanowisko intensywnej (Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej w Warszawie, Konsultant
Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego iintensywnej opieki) — uwzgledniono,
pozostawiono wymagania na dotychczasowym poziomie 2,2 etatu;

- nalezy rozwazy¢ zmiang zapisu dotyczacego wyposazenia kazdego stanowiska znieczulenia w okreslong
ilos¢ pomp infuzyjnych, urzadzen do ogrzewania pacjenta, jak réwniez wyposazenia sali nadzoru
poznieczuleniowego w odpowiednig ilo§¢ respiratoréw z opcja regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100%
(co najmniej 1 respirator na 3 stanowiska nadzoru (Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej
w Warszawie, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH) — nie uwzgledniono, wymagania w tym
zakresie na dotychczasowym poziomie;

- nalezy zwigkszy¢ zatrudnienie pielggniarek na jedno stanowisko intensywnej terapii (Zwiazek Zawodowy
Anestezjologdw, Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych ) — nie uwzgledniono, z uwagi na podwyzszenie
wymagan; ‘ : .

- pojeeie "sala nadzoru poznieczuleniowego" nalezy opisa¢ w stowniczku (Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — PZH) — nie uwzgledniono, wprowadzono nowe nazewnictwo i okre$lono wymagania
w zalgczniku nr 1;

- opis wyposazenia stanowiska znieczulenia nalezy rozszerzy¢ o prowadnic¢ $wiattowodows lub wideo
laryngoskop (Sekcja Przyrzadowego Udrazniania Dr6g Oddechowych, Polskie Towarzystwo Anestezjologii
i Intensywnej Terapii) — nie uwzgledniono poniewaz w dotychczas obowigzujacym rozporzadzeniu nie bylo
takich wymogéw, poza tym przedmiotowa propozycja stanowi zbyt duze obcigzenie finansowe dla
podmiotéw leczniczych poniewaz 90% stanowisk obecnie nie posiada ich ,,na swoim wyposazeniu” - zbyt
duze podwyzszenie wymagan;

- zmieni¢ zapisy dotyczace pozioméw intensywnosci opieki pielegniarskiej (Polskie Towarzystwo
Pielggniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opicki, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego 1iintensywnej opieki) - nie uwzgledniono, doprecyzowano zapisy, pozostawiajac
mozliwos¢ zapewnienia elastycznej organizacji udzielania Swiadczen;

- wprowadzi¢ obowigzek wyposazenia stanowiska intensywnej terapii w elekiryczne urzadzenie do ssania
(Uniwersytet Medyczny w Lublinie) — nie uwzgledniono, propozycja stanowi podwyzszenie wymagafi;

- Zmieni¢ wyposazenie w sprzet z bronchofiberoskopu na fiberoskop (Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka") — nie uwzgledniono uwaga niezasadna merytorycznie (wymagany jest wylacznie
bronchofiberoskop);

- propozycja zmiany okreslenia ,,materac do ogrzewania pacjentow” na ,,rﬁaterac lub inne urzadzenie do
aktywnej regulacji temperatury pacjenta” (Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka") — uwzgledniono;



- na drugim poziomie referencyjnym OIT, nalezy zmieni¢ wymoég posiadania w strukturze organizacyjnej

oddzialéw chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii oraz oddziatu neurochirurgii (Pracodawcy
Rzeczypospolitej Polskiej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1im. N. Barlickiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, Szpital Kliniczny im. K. Jonschera UM w Poznaniu, Konsultant Krajowy
w dziedzinie kardiochirurgii) — uwzgledniono, stworzono alternatywe dla tego wymogu;

3) do zatgcznika nr 2 i 3 do rozporzadzenia:

-we wzorach karty premedykacyjnej i karty przebiegu znieczulenia nalezy zweryfikowaé zapisy lub
zrezygnowac z ich okreslania (Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy Zarzad Krajowy w Bydgoszczy,
Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, Klinika Stomatologiczna DENTAL Club,
Zwigzek Zawodowy Anestezjologéw, Konsultant anestezjologii iintensywnej terapii pediatrycznej,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, Naczelna Rada
Lekarska, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie, Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiochirurgii,
SPZZOZ w Plofisku, Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich, Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej, Zarzad Krajowy Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, ZZA USK, UM w Bialymstoku) — uwzglgdniono, zrezygnowano z okreglania wzoru
kart;

4) w czgdci zalgeznika nr 4 do rozporzadzenia:

- doda¢ opis wykonywanie zabiegéw ratujgcych zycie w trybie natychmiastowym (Region Malopolska
Zwiazku Zawodowego Anestezjologéw) — nie uwzgledniono, wykracza poza zakres regulacji,
rozporzadzenie nie dotyczy czynnosci ratowniczych;

- W czgsci B wprowadzi¢ alternatywnie dla kontrapulsacji wewnatrz aortalnej inng metode mechanicznego
wspomagania czynnosci serca, odpowiednia do wieku pacjenta (Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka") — uwzgledniono;

- W czgsci A i B nalezy uwzgledni¢ Hipotermie terapeutyczng (Szpital Kliniczny Nr 7 SUM w Katowicach
Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca) — uwzgledniono w czeéci B.

Nie uwzgledniono uwag o charakterze ogllnym niezwigzanych z tredcig rozporzadzenia, a takze uwag
wynikajacych z niewlasciwej wykladni przepisow projektowanej regulacji prawne;.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnogci 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 na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji. W trybie okreslonym przepisami tej ustawy nie
zgloszono zainteresowania pracami nad projektem.

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

Projektowana regulacja bedzie miala niewielki wplywu na budzet pafistwa, budzety jednostek samorzadu
terytorialnego i pozostate jednostki sektora finanséw publicznych zpowodu koniecznosci doposazenia
oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii w wymagana liczbg stanowisk intensywnej terapii oraz
dostawania oddzialéw do wymagan przestrzennych i kadrowych, jak réwniez doposazenia w zestaw do
zabezpieczenia drozno$ci drég oddechowych w przypadku wystapienia zdarzenia jakimi sa ,trudne drogi
oddechowe?, i tak np. z 453 oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii zaledwie 18 oddzialéw ma mniej
niz wymagane na I poziomie referencyjnym 4 stanowiska intensywnej terapii.

Obecne zasobowe kadrowe w stosunku do 100 tys. obywateli wynosza w przypadku: lekarzy specjalistow
anestezjologii i intensywnej terapii - 9,6; lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia z anestezjologii
i intensywnej terapii - 1,7; lekarzy szkolacych si¢ w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii - 2,6.

Liczba stanowisk intensywnej terapii wynosi obecnie 1,68% wszystkich ,,ostrych” 16zek szpitalnych,
natomiast rozporzadzenie przewiduje wymég 2% stanowisk w stosunku do wszystkich 16zek szpitalnych.

Projektowana regulacja nie wplynie na kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych z NFZ, gdyz podmioty
wykonujace dziatalnoéé lecznicza, ktore obecnie Spetniajg warunki realizacji $wiadczef gwarantowanych
bede spetniac je réwniez po wejéciu w zycie rozporzadzenia.




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

5) Wplyw regulacji na konkurencyjnosé gospodarki i przedsigbiorczo$é, wtym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na konkurencyjno$é gospodarki i przedsigbiorczogé,
w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw. ‘

6) Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwoj regionalny
Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wplywu na sytuacje i rozwdj regionalny.
7) Wplyw regulacji na ochrong¢ zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb

Projektowane rozporzadzenie begdzie mieé wplyw na jakogé i bezpieczenstwo realizowanych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. Regulacje zawarte w projekcie rozporzadzenia
wychodzg na przeciw oczekiwaniom obywateli w zakresie zwigkszenia dostgpnosci do nowoczesnych
technologii znieczulenia i intensywnej terapii oraz takiego udzielania §wiadczen zdrowotnych, ktére
prowadzone w oparciu o te technologie staja si¢ gwarancja odpowiedniego poziomu jakosci ich udzielania,
jak réwniez odpowiedniej jakosci zycia chorych, zaréwno po ich zakoficzeniu jak ipowrocie do
spoteczefistwa. Stopniowe osiaganie miniméw poprzez standaryzowanie niezbednych do udzielania
swiadczen zdrowotnych zasobéw kadrowych w stosunku na 100 tys. obywateli, odpowiednio do zakresu
irodzaju tych $§wiadczen, jak réwniez standaryzowanie wymagan w zakresie minimalnej liczby stanowisk
intensywnej terapii w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii wraz z ich niezbgdnym wyposazeniem,
w stosunku do wszystkich ostrych t6zek szpitala, ma kluczowe znaczenie dla bezpieczenistwa kazdego
chorego, kiéry wymaga hospitalizacji w naszym kraju. Precyzyjne opisanie w formie przepisu prawa
wymagan jakim powinno spelniaé pod wzgledem kadrowym oraz wyposazenia w odpowiedni sprzet
stanowisko znieczulenia w oparciu o dowody medyczne pozwala w znamienny sposéb zmniejszy¢ liczbe
zdarzen krytycznych bezposrednio zagrazajacych zyciu w grupie chorych poddanych znieczuleniu. Projekt
rozporzadzenia ma przede wszystkim na celu zwigkszenie bezpieczefistwa. chorych, ktérzy znajdujg sie
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia poprzez nowe zdefiniowanie poje¢ dotyczacych stanowisk
1 oddzialéw pozanieczuleniowych, ktére odgrywaja we wspolczesnej medycynie zabiegowej kluczows role
w zabezpieczeniu chorych przed negatywnymi skutkami bezposredniego okresu pooperacyjnego, ktore
nierzadko mogg wigzaé si¢ ze zgonem, badz cigzkim uszkodzeniem osrodkowego ukladu nerwowego.

8) Wplyw regulacji na §rodowisko

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na §rodowisko.




