ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA Y

w sprawie standardow posgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii itensywne;j
terapii dla podmiotow leczniczych wykonupcych dziatalngé lecznicza w rodzaju szpitalne
swiadczenia zdrowotne

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwae2011 r. o dziatalnwi leczniczej (Dz. U. Nr
112, poz. 654, z pH. zm?) zaradza s¢, co nastpuje:

8 1.Rozporadzenie okréla standardy pogbowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii w zakresiviadczeér zdrowotnych z zakresu anestezji, intensywnej terap
resuscytacji, leczenia bolu niezatéee od jego przyczyny, a ta& sedacji, udzielanych w
szpitalach przez lekarza specjalistnestezjologii i intensywnej terapii, lekarza deg®loga

orazlekarza w trakcie specjalizacji.

§ 2.Uzyte w rozporzdzeniu okrélenia oznaczaj

1) anestezja - wykonywanie znieczulenia o0golnego I@gionalnego do zabiegdéw
operacyjnych oraz dla celow diagnostycznych luanezych;

2) intensywna terapia - pegtowanie mace na celu podtrzymywanie funkcjyciowych
oraz leczenie chorych w stanach zagroa zycia, spowodowanych potencjalnie
odwracala niewydolndgcia jednego lub kilku podstawowych uktadow organizmwu,
szczegOlnéci oddychania, kizenia, drodkowego uktadu nerwowego;

3) lekarz specjalista anestezjologii i intensywnegpdir- lekarza, ktéry posiada specjalizacj
Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie areggblogii i intensywnej terapii (specjalista
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lutestezjologii i intensywnej terapii);

4) lekarz anestezjolog - lekarza, ktéry posiada sfieage | stopnia w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii;

5) lekarz w trakcie specjalizacji - lekarzadacego w trakcie specjalizacji w dziedzinie

anestezjologii i intensywnej terapii;

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracjadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozpdzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w speszczegotowego zakresu dziatania Ministra ZdraiPz U.
Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dzz2011 r. Nr 149, poz.887, Nr 174, poz.1039 iL85,
po0z.1092



6) pielegniarka - pielgniarke, ktora ukdczyta specjalizagj w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej opieki lub piegniarke, ktéra ukaczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej opieki;

7) resuscytacja - dziatanie mag na celu przerwanie potencjalnie odwracalnegecgsw
umierania;

8) sedacja - dzialanie mge na celu zniesienie niepokoju, strachu oraz wsmniet
uspokojenia pacjenta;

9) zabieg w trybie natychmiastowym - zabieg wykonywa@gychmiast po poeiu przez
operatora decyzji o interwencji, u pacjenta w starbezpéredniego zagreenia zycia,
grozby utraty kaiczyny czy narzdu lub ich funkcji; stabilizacja stanu pacjenta
prowadzona jest rownoczasowo z zabiegiem;

10)zabieg w trybie pilnym - zabieg wykonywany maksymaldo 6 godzin od poglia
decyzji przez operatora, u pacjenta z ostrymi objainchoroby lub pogorszeniem stanu
klinicznego, ktére potencjalnie zagega jego zyciu albo mog stanowt zagraenie dla
utrzymania kéczyny czy organu lub #ez innymi problemami zdrowotnymi nie daymi
si¢ opanowa leczeniem zachowawczym,;

11)zabieg w trybie przpieszonym - zabieg wykonywany wagu kilku dni od podjcia
decyzji przez operatora, u pacjenta, ktory wymagaesnego leczenia zabiegowego, lecz
wptyw schorzenia na stan kliniczny pacjenta nieaeeh opisanych dla zabiegu w trybie
natychmiastowym i pilnym;

12)zabieg w trybie planowym - zabieg wykonywany wedligrmonogramu zabiegow
planowych, u pacjenta w optymalnym stanie ogolnyntzasie dogodnym dla pacjenta i

operatora.

8 3. Kwallifikacja chorych do oddziatdw anestezjologintensywnej terapii odbywaeizgodnie
z Wytycznymi Polskiego Towarzystwa Anestezjologiintensywnej Terapii okeajacymi
sposob kwalifikacji oraz kryteria praygia chorych do oddziatdw anestezjologii i intensgyvn

terapii.

8 4. 1. W szpitalach, w ktorych udzielane $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezji i
intensywnej terapii, tworzy sioddziatyanestezjologii i intensywnej terapii, a w przypadjdy
oddziat taki nie zostat utworzonywiadczenia z tego zakresu udzielg 8t ramach dziatu

anestezjologii.



2. W szpitalach, w ktérych udzielanes swiadczenia zdrowotne w zakresie anestezji i
intensywnej terapii na rzecz pacjentéw dorostydzara rzecz dziecswiadczenia zdrowotne w
zakresie anestezji i intensywnej terapii narzeazoslych udzielane as przez oddziaty
anestezjologii i intensywnej terapii,$&iadczenia zdrowotne w zakresie anestezji i intemsy
terapii na rzecz dzieci udzielangmzez odgbne oddzialy anestezjologii i intensywnej terapéi d
dzieci.
3. Tworzy sk nastpujace poziomy referencyjne oddziatdw anestezjologiténsywnej terapii,
w celu zapewnienia odpowiedniej j&ko oraz zakresu udzielanyglwiadczeér zdrowotnych na
rzecz dorostych oraz dzieci:

1) pierwszy poziom referencyjny;

2) drugi poziom referencyjny;

3) trzeci poziom referencyjny.
4. Warunki ogolne wymagane dla oddziatldw anestezjoliogiensywnej terapii oraz dziatow
anestezjologii oraz warunki szczegétowe dla pozieméferencyjnych oddziatéw anestezjologii
i intensywnej terapii oraz dla oddziatbw anestlemjp i intensywnej terapii dla dziecias
okreslone w zagczniku nr 1 do rozpoezizenia.
5. W szpitalach, w ktérych udzielane &iadczenia zdrowotne w zakresie anestezji, velaler
bloku operacyjnego lub bliskimasiedztwie bloku operacyjnego, znajglusic sale nadzoru
poznieczuleniowego.
6. Ordynatorem oddzialu anestezjologii i intensywnerapii albo dziatu anestezjologii
powinien by lekarz specjalista anestezjologii i intensywnegpd.
7. Piekgniarka oddzialow oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii albdziatu
anestezjologii powinna By pielegniarka, ktéra ukaczyla specjalizagj w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej opieki.

§ 5.1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia bélu gring udzielane w ramach oddziatu
anestezjologii intensywnej terapii lub dziatu anestezjologii.

2. Podstawowymswiadczeniem zdrowotnym w zakresie leczenia bolu amach oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii lub dziatu atezjologiijest konsultacja anestezjologiczna.

3. W oddziale anestezjologii i intensywnej terajpib w dziale anestezjologii me zosté
utworzony zespoét zajmagy sk leczeniem bélu ostrego, gtdwnie pooperacyjnego.

4. Poradnia leczenia bélu efunkcjonowa w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego

w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lihale anestezjologii.



5. W oddziale anestezjologii i intensywnej terapioga by¢ rowniez hospitalizowani chorzy
wymagajcy, W celu leczenia bolu, wykonania inwazyjnych ieglbw diagnostycznych i

terapeutycznych albo odpowiedniego ich monitorowdumb leczenia.

§ 6.1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji, podegana wykonywaniu znieczulenia
0go0lnego oraz znieczulenia regionalnego: zgroponowego i podpegzynowkowego, mag
by¢ udzielane wwycznie przez lekarza specjalistv dziedzinie anestezjologii iintensywnej
terapii.

2. Lekarz anestezjolog nmie samodzielnie udziglgwiadcze zdrowotnych z zakresu anestezji, o
ktérych mowa w ust. 1, w przypadku znieczulaniarghbl powyej 3 rokuzycia, ktorych stan
fizyczny wedlug skali ASA (American Society of Anlessiologists Physical Status
Classification System) odpowiada stopniowi | lub Il

3. Lekarz w trakcie specjalizacji rm® wykonywa& znieczulenie, jgeli to znieczulenie jest
bezpdrednio nadzorowane przez lekarza specgaéisestezjologii i intensywnej terapii.

4. Lekarz specjalista anestezjologii i intensywieeapii mae jednoczasowo nadzorogvprag 2
lekarzy w trakcie specjalizacji, wykomglych znieczulenia chorych, ktérych stan fizyczny
wedtug skali ASA odpowiada stopniowi | lub 1l, wzypadku: odbycia przez tych lekarzy co
najmniej 4-letniegcszkolenia w ramach specjalizacji w dziedzinie agmgstogii i intensywnej
terapii oraz wykazania gibdpowiedn wiedz i umiegtnosciami wykonywania znieczulenia, za
zgodh ordynatora oddziatu anestezjologii i intensywmeppii. Lekarz specjalista anestezjologii i
intensywnej terapii nadzomgy prag lekarzy w trakcie specjalizacji znajduje ¢ siw
bezpdredniej bliskdci znieczulanych chorych przez caty czas trwaniaczulenia.

5. Odbycie przez lekarza w trakcie specjalizacji oajmniej 4-letniego przeszkolenia
specjalistycznego w dziedzinie anestezjologii ienmsywnej terapii oraz wykazanie ¢si
odpowiednia wiedz i umiejgtnosciami wykonywania znieczulenia, o ktérych mowa w. ug
potwierdza pisemnie kierownik specjalizacji. Pomsieenie jest przechowywane w aktach

osobowych lekarza w trakcie specjalizaciji.

§ 7.1.Ustala si nastpujace standardy pogtowania medycznego przy udzielariwiadcze
zdrowotnych w zakresie anestezji:

1) kierownik podmiotu leczniczego prowagzgo szpital, w porozumieniu z ordynatorem
oddziatlu anestezjologii i intensywnej terapii lulziadu anestezjologii, okéa w
regulaminie organizacyjnym procedupyzygotowania pacjenta do znieczulenia, w tym
wykaz niezlgdnych bada diagnostycznych laboratoryjnych, w celu bezpiecznego
przeprowadzenia zabiegu w odpowiednim trybie;



2) kierownik podmiotu leczniczego ustala plan zabiegawkonywanych w szpitalu w
porozumieniu z ordynatorem oddzialu anestezjolaogintensywnej terapii lub dziatu
anestezjologii; plan ten powinien uwzdhiat zasag nadrzdncici mniejszego ryzyka
zagraenia dla zdrowia kycia pacjenta, a w szczegoékeopowinien by dostosowany do
liczby lekarzy udzielacych swiadczéd z zakresu anestezji oraz do wypas@a
podmiotu leczniczego w aparatuil sprat medyczny wihéciwy do udzielania tych
Swiadcze;

3) w przypadku, gdy w szpitalachy svykonywane zabiegi na rzecz pacjentéw dorostych
oraz narzecz dzieci, plan zabiegow powinien damatk uwzgédniac zasag rozdziatu
czasowego lub przestrzennego wykonywania zabiedéwydh grup pacjentéw;

4) lekarz specjalista z anestezjologii i intensywreeapii, lekarz anestezjolog lub lekarz w
trakcie specjalizacji pod nadzorem lekarza spestjalhnestezjologii i intensywnej terapii
zapoznaje si z dokumentaaj medyczm pacjenta, skompletowanwraz z niezbdnymi
wynikami bada laboratoryjnych przez lekarza prowadego, oraz przeprowadza, hie
pézniej niz w dniu poprzedzagym planowany zabieg operacyjny, badanie w celu
zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia, zgodze stanem zdrowia pacjenta i
wskazaniami medycznymi; lekarz specjalista z azgst®ii i intensywnej terapii, lekarz
anestezjolog lub lekarz w trakcie specjalizacji poddzorem lekarza specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii t® zlect dodatkowe badania i konsultacje
niezlezdne do zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia;

5) jezeli pacjent jest matoletni, badanie w celu zakvikdiivania pacjenta do znieczulenia, o
ktérym mowa w pkt 4, nie mie odbywa sSic w pomieszczeniach przeznaczonych dla
pacjentow dorostych;

6) lekarz dokonujcy kwalifikacji pacjenta do znieczulenia wypetnkart; premedykacyja,
ktora wypetnia s¢ w dniu przygcia pacjenta do szpitala;

7) dokument zawieragy zgod pacjenta na znieczulenie dota s¢ do historii choroby;

8) lekarz dokonujcy znieczulenia mae obstugiwéd wytacznie jedno stanowisko
znieczulenia; podczas znieczulenia z lekarzem vwespobje piejgniarka; dotyczy to
réwniez znieczulé wykonywanych poza sabperacyja;

9) przed przysipieniem do znieczulenia lekarz specjalista anesit®gij i intensywnej
terapii jest obowdzany:

a) sprawdzt wyposaenie stanowiska znieczulenia,
b) skontrolowg sprawné¢ dziatania sprgu i aparatury do znieczulenia i

monitorowania,



c) skontrolow& wiasciwe oznakowanie ptyndéw infuzyjnych, strzykawek gedkami
anestetycznymi, testow zgodisopreparatow krwi,
d) dokona identyfikacji pacjenta poddawanego zabiegowi,
e) skontrolowg& wiasciwe oznakowanie strzykawek z lekami stosowanymdcgas
znieczulenia;

10)lekarz dokonujcy znieczulenia znajdujeesiv bezpdredniej bliskdci pacjenta przez caty
czas trwania znieczulenia;

11) lekarz dokonujcy znieczulenia wypetnia karprzebiegu znieczulenia, uwzdhiajaca w
szczegOolnéci jego przebieg, dawkowanie anestetykow i innyadtolv, aktualne wartai
parametréw podstawowych funkejciowych oraz ewentualne powiktania;

12)jezeli inny lekarz kontynuuje znieczulenie pacjentdpawiedzialné¢ za to znieczulenie
przechodzi na niego; lekarz kontynamy znieczulenie jest obowdany zapozna sie
ze wszystkimi informacjami dotygeymi znieczulanego, przebiegu znieczulenia oraz
aparatury; przegie odpowiedzialngci za znieczulenie lekarz kontyngay znieczulenie
potwierdza pisemnie w karcie przebiegu znieczulenia

13)lekarz dokonujcy znieczulenia mae opuci¢ znieczulanego pacjenta w celu
przeprowadzenia resuscytacji innego pacjentalij@zna,ze opuszczenie znieczulanego
pacjenta nie stanowi bezfgedniego zagregenia dla jegazycia; w takim przypadku przy
pacjencie do czasu powrotu lekarza dokeoego znieczulenia pozostaje pghiarka;

14)transport pacjenta bezgpednio po zakaczonym znieczuleniu odbywaggpod nadzorem
lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnegpé, lekarza anestezjologa lub lekarza
w trakcie specjalizacji pod nadzorem lekarza spistjaanestezjologii i intensywnej
terapii, w razie potrzeby zzyciem przenénego zrodta tlenu, respiratora, wdzen
monitorupcych podstawowe funkcjg/ciowe i innego niezilnego spretu;

15)w bezpdrednim okresie pooperacyjnym pacjenta umieszcza vgi sali nadzoru
poznieczuleniowego.

2. Wz6r karty premedykacyjnej, o ktérej mowa w uUspkt 6, jest okridony w zahczniku nr 2
do rozporzadzenia.
3. Wz6r karty przebiegu znieczulenia, o ktérej mowaust. 1 pkt 11, jest okieony w

zalkczniku nr 3 do rozpoezlzenia.
§ 8.Swiadczenia z zakresu intensywnej terapiugzielane na stanowiskach intensywnej terapii.

8 9.Przy udzielaniuswiadczé zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii w odidzia

anestezjologii i intensywnej terapii ustala sastpujace standardy pagtowania:



1) prowadzi st ciagle monitorowanie podstawowych funkciyciowych i stosuje si
wszelkie dospne metody i techniki terapeutyczne, ze szczegélmmzgkdnieniem
inwazyjnych i wspomagagych czynnéci podstawowych uktadéw organizmu;

2) udzielanie swiadczéd zdrowotnych wymaga stalej obeduob lekarza specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii w oddziale;

3) intensywn terapé prowadzi lekarz specjalista anestezjologii i istgmnej terapii;

4) s$wiadczeér zdrowotnych z zakresu intensywnej terapiizmaidzielé lekarz anestezjolog
lub lekarz w trakcie specjalizacji, zeli jego praca jest nadzorowana przez lekarza
specjalist anestezjologii i intensywnej terapii;

5) naleey zapewnt mazliwosé¢ izolacji pacjentdw oraz dagings¢ aparatury i sprgu
monitorupcego i terapeutycznego, niedmego do wykonywania specjalistycznych

interwencji w stanach zagreniazycia.

§ 10.1. Leczenie chorych w ramach intensywnej terapiiamarakter interdyscyplinarny.
2. W razie gdy stan zagrenia pacjenta nie wymaga dalszego gusivania w zakresie

intensywnej terapii, leczenie przejmunne oddziaty szpitala lub szpital weawy.

§ 11.Dla prawidtowego udzielani@wiadczenia z zakresu intensywnej terapii podmiokmeczy
zapewnia mgiwos¢ przeprowadzania w lokalizacji catodobowych nigtioych bada
radiologicznych i laboratoryjnych, a w szczegdlio gazometrycznych, biochemicznych oraz

hematologicznych, w tym krzegmia krwi i proby krzyowej.

§ 12.0rdynator oddziatu anestezjologii i intensywnejapsi przeprowadza okresawocerg
jakaosci udzielanych swiadczér zdrowotnych w oddziale, w szczeg&ob zgodndci
postpowania z procedurami olktenymi w 8§ 7 ust.l pkt 1, zaleceniami towarzystw
naukowych, zgodrici kompletndci dokumentacji i wysfpowania zdarze medycznych, o
ktorych stanowi art. 67a ustawy z dnia 6 listopa@88 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta ( Dz. U. z 2012 r. poz. 159).

§ 13.Ustala st rodzaje czynngei medycznych wykonywanych w oddziatach anestegjolb
intensywnej terapii przez lekarzy, o ktérych mow& @ pkt 3 i 4:

1) podstawowe - wymienione w i A zakicznika nr 4 do rozposrzenia;

2) inne, ktérych wykonywanie jest uwarunkowane wypeséem oddzialu w odpowiedni

aparatug i sprzt medyczny - wymienione w ¢&ci B zahcznika nr 4 do rozposgizenia.



§ 14.W terminie nie dhaszym ni do dnia 1 stycznia 2015 r. podmioty lecznicze o si do
wymaga okreslonych w przepisach zgdznika nr 1 do niniejszego rozpadzenia, z wyjtkiem
wymaga okreslonych w przepisach ¢%ci | ,Wyposaenie w sprzt i aparatw¢ medyczn”,
ktore stosuje siod dnia wejcia wzycie niniejszego rozpogdzenia.

§ 15.Traci moc rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@ialutego 1998 r. w
sprawie standardow pepbwania oraz procedur medycznych przy udzielafiviadcze
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensyweegpii w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.

U. Nr 37, poz. 215 oraz z 2007 r. Nr 160, poz. 3133

§ 16.Rozporadzenie wchodzi wycie z dniem 1 lipca 2012%.

MINISTER ZDROWIA

¥ Niniejsze rozporazenie bylo poprzedzone rozpgdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z diia
lutego 1998 r. w sprawie standardow pgpsivania oraz procedur medycznych przy udzielafwiadcze
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywreehpii w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr, pbz. 215,
oraz z 2007 r. Nr 160, poz. 1133), ktore traci matniem wejcia wzycie niniejszego rozposgdzenia na podstawie
art. 219 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia2@1o dziatalnéci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149,
poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092).



Uzasadnienie

Przedmiotowa regulacja stanowi wykonanie upavienia ustawowego zawartego w art. 22 ust.
5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatakrideczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) zwanej
dalej ,ustaw”. Przepis art. 22 ust. 5 ustawy stanowe, minister wiaciwy do spraw zdrowia
moze okréli¢, w drodze rozpowgizenia, standardy paegibwania medycznego w wybranych
dziedzinach medycyny lub w olétenych podmiotach wykonagych dziatalné¢ lecznica,
kierujac sk potrzela zapewnienia odpowiedniej jakm swiadcze zdrowotnych.

Przedmiotowy projekt rozpogdzenia zostat przygotowany w oparciu o dotychczasow
rozwiazania zawarte w rozpadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z di@a lutego
1998 r. w sprawie standardow pgxtwania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
swiadczeéd zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywissjapii w zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 37, poz. 215 oraz z 2007 r.160, poz. 1133) oraz stanowi kontynwgacj
tresci zapiséw zawartych w rozpadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. pvaawvie
wymaga, jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zakfadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, pb38) w czsci dotyczicej wymaga dla
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

Celem nadrgdnym projektu jest dostosowanie zapiséw do obeob@wviazujacych przepisow

prawa, jak rownig rozwoju medycyny i pogpu w diagnostyce medyczne;.

Zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 3w zw. z art. 22@ pkustawy o dzialalrimi leczniczej, akty
wykonawcze wydane na podstawie,eddy innymi art. 22 ust. 5, zachowumocy do dnia
wejscia odpowiednich aktéw wykonawczych, nie zipyjednak ni przez okres 12 miegiy od
dnia jej wef§cia w zycie, tj. do dnia 30 czerwca 2012 r.

W zwiazku z dynamicznym rozwojem technologii medycznychostatnim dziescioleciu,
ktérymi dysponuyj dyscypliny zabiegowe oraz rozwojem technologiset@anych powszechnie
w diagnostyce, w tym diagnostyce inwazyjnej o ckimae terapeutycznym, jak rownie
rozwojem nowych technik oraz algorytméw pgmiwania w zakresie prowadzenia resuscytacii
w okresie ostatnich 10 lat, zaistnialy kluczowe amyi w wymaganiach dotyazych
postpowania anestezjologicznego w zakresie bezpieczmeigazulenia i procedur intensywnej

terapii prowadzonych wobec dorostych i dzieci.



Obserwowane obecnie tendencje demograficzne: vgdta sredniejzycia zarowno kobiet jak
i me¢zczyzn, wzrost odsetka osob starszych w populaggelpaday sie na zwekszenie liczby
wykonywanych co roku w Polsce zabiegéw operacyjnymttaszcza u 0sob powsj 60 roku
zycia. Ryzyko zwizane z zabiegami operacyjnymi w tej grupie chorgsh szczegdlnie de.
Znacznie cgsciej dochodzi do erkich powiktaa lub zgonéw. W zwizku z powyszym
konieczne jest zapewnienie odpowiedniej fakapieki okotooperacyjnej i to nie tylko w tej
grupie chorych.

Zawarte w rozporgzeniu rozwazania wychodz naprzeciw tym wyzwaniom w poczynionych
w nim zmianach w stosunku do pierwotnego aktu peggen pozostawiag te zapisy, ktore maj
wymiar ponadczasowy i sta miedzy innymi wia&ciwej organizacji struktury szpitala i procesu
leczniczego w najbardziej nammych na wysipienie zdarzé krytycznych i niep@adanych
obszarach szpitala, jakima sdwa ekosystemy, tj. obje operacyjne ze stanowiskiem
znieczulenia oraz stanowiska intensywnej terapiiosdziatach anestezjologii i intensywnej
terapii. Ponadto majprzede wszystkim shy¢ zapewnieniu odpowiedniego poziomu j&gio

I bezpieczéastwa udzielanigwiadczeé zdrowotnych w dziedzinie anestezjologii i intensyy
terapii w najbardziej nazanych na wysfpowanie powikta miejscach szpitala.

W stosunku do rozpogdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@ia lutego 1998 r.
w sprawie standardéw pepbwania oraz procedur medycznych przy udzielaviiadczeé
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywtesppii w zakladach opieki zdrowotnej,
zapisy, konsekwentnie w catym rozpauzeniu, zostaly stosownie zmodyfikowane.
W 8§ 1 rozbudowano zapis odnasy sk standardow pogpbowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii @iadczenia zdrowotne z zakresu resuscytacji i gedac
Dokonano rownig stosownej korekty dotyazej pogé¢ okrelonych w § 1, jak réwnie
konsekwentnie w catym projekcie rozpguzenia, tj. pojecie ,zaktady opieki zdrowotnej”
zashpiono pogciem ,szpitale” Rhdz ,podmiot leczniczy”, a w miejsce ,reanimacji”
wprowadzono pegie ,resuscytacji’.

Ponadto wprowadzono pojecie ,sedacji”, tj. dziadamapcego na celu zniesienie niepokoju,
strachu oraz wywotanie uspokojenia pacjenta”.

Celem powyszych korekt jest konieczéddostosowania terminologii do obaaujacych pogé

funkcjonupcych w systemie ochrony zdrowia, jak rownig medycynie.

W 8§ 2 rozporzdzenia wprowadzono stowniczek sigy zdefiniowaniu pajc, takich jak:

.,anestezja’, ,intensywna terapia”, ,lekarz spegti anestezjologii i intensywnej terapii”,



.lekarz anestezjolog”, ,lekarz w trakcie specjatigg ,piel egniarka”, ,resuscytacja”, ,sedacja”,
.Zabieg w trybie natychmiastowym”, ,zabieg w trybi@ilnym”, ,zabieg w trybie
przyspieszonym”, ,zabieg w trybie planowym”. €& poje¢ stanowi przeniesienie definicji
z obowhzujacych w rozporadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@ialutego 1998
r. w sprawie standardow pepbwania oraz procedur medycznych przy udziel@miadcze
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywtesppii w zakladach opieki zdrowotne;.
Celem wprowadzenia stowniczka jest wyeliminowaniaatplwvosci interpretacyjnych
zwiazanych z aytymi w projekcie terminologiami, jak réwnieusystematyzowania organizacji
oddziatéw intensywnej terapii poprzez doprecyzowawoizasu, w ktérym wykonywanes s

poszczegolne zabieggisle zalene od stanu klinicznego pacjenta.

W § 3 rozporadzenia wprowadzono zapis staneeyi, ze kwalifikacja chorych do oddziatéw
anestezjologii i intensywnej terapii lub dziatu srezjologii odbywa si zgodnie z Wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywiigrapii okrélajacymi zasady kwalifikaciji
oraz kryteria przyjcia chorych do oddziatbw anestezjologii i intensgjviterapii lub dziatu
anestezjologii. Naley mie¢ na uwadze faktze wraz ze starzeniemegsspoteczastwa wzrgnie
liczba procedur zabiegowych wykonywanych u choryctwieku podesztym (szacujegsize
bedzie to nawet o 50%), co jednoznacznie @lar&onieczné¢ zweryfikowania dotychczasowo
obowigzujacych przepiséw prawa pod wzdem dos{pnaici chorych do stanowisk intensywnej
terapii w oddziatach anestezjologii i intensywneyapii, jak rownie¢ wdrazania procedur
intensywnej terapii jz podczas prowadzenia znieczulenia wobec nanasjaprupy chorych,
ktérzy kwalifikowani @ do rozleglych zabiegdw operacyjnych bez ogramicze tytutu
technologizacji procesu leczniczego w okre§iéd i pooperacyjnym, ktéry prowadzony jest
zgodnie z kryteriami przgf w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii.

W 8§ 4 w ust. 1 projektowanego rozpgglzenia wprowadzono zapis, dotycy ,dziatu
anestezjologii”, zmieniag tym samy dotychczasowy termin stosowany w obecnie
obowigzujacym rozporzadzeniu, a mianowicie ,oddziatu”. Wprowadzenie temologii ,dziatu
anestezjologii”, a zrezygnowanie z dotychczasowggjecia ,oddziatu” zwazane jest z faktem,

ze jest to komorka organizacyjna nie zeana z posiadaniemaék etatowych.

Ponadto w § 4 ust. 2 projektu wprowadzono zapisdage z ktérym w szpitalach, w ktorych
udzielane g swiadczenia zdrowotne w zakresie anestezji i intemsy terapii na rzecz pacjentéw
dorostych oraz na rzecz dzieéwiadczenia zdrowotne w zakresie anestezji i intemsy terapii

na rzecz dorostych udzielang @zez oddziaty anestezjologii i intensywnej teragéwiadczenia



zdrowotne w zakresie anestezji i intensywnej tenapirzecz dzieci udzielana przez odgbne
oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii dideti.

Ponadto w 8§ 4 ust. 3 projektowanego rozpdeenia wprowadzono trzy poziomy referencyjne
oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii wWiiceapewnienia odpowiedniej jas@ oraz
zakresu udzielanyciwiadcze zdrowotnych na rzecz dorostych oraz dzieci.

Dodatkowo zawarto przepis stanauy, ze w szpitalach, w ktérych udzielane &iadczenia
zdrowotne w zakresie anestezji, w gie bloku operacyjnego lub bliskimasedztwie bloku
operacyjnego, znajdaijsic sale nadzoru poznieczuleniowego. Sale nadzoruiguareniowego
odgrywap we wspotczesnej medycynie zabiegowej kluczawle w zabezpieczeniu chorych
przed negatywnymi skutkami bezpedniego okresu pooperacyjnego.

Ponadto w pkt 6 i 7 8§ 4 projektowanego rozpdeenia zostaly ok&one warunki dotycace
ordynatoréw i piejgniarki oddziatlowej. Opisanie w formie przepisu waawymaga jakie
powinno spetnia@ pod wzgtdem fachowym ordynator i piginiarka oddzialowa zapewnia

wlasciwa organizacje oddziatdw anestezjologii i intensywieeapii oraz dziatow anestezjologii.

W § 5 projektu rozpoemlzenia dotyczcym swiadczé zdrowotnych w zakresie leczenia bolu
wprowadzono zapisy odsmoie zakresu podstawowegaviadczenia zdrowotnego w zakresie
leczenia bolu, ktérym jest konsultacja anestezjolota. Ponadto dodano zapisy uttiwiajace
utworzenie w oddziale anestezjologii i intensywtegjapii lub w dziale anestezjologii zespotu
zajmupcego st leczeniem bélu ostrego, gtébwnie pooperacyjnego.olVawianym przepisie
wprowadzono réwnie zapisy odnosge s¢ do maliwosci funkcjonowania poradni leczenia
bolu, ktéra mae funkcjonowda w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczeganiejscu
udzielaniaswiadczeé z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii tidtatu anestezjologii oraz
zapisy dotycace maliwosci hospitalizowania chorych, w oddziale anestegjolointensywne;j
terapii, wymagajcych wykonania inwazyjnych zabiegéw diagnostycznyderapeutycznych
albo odpowiedniego ich monitorowania lub leczeniaelu leczenia bolu.

Celem przygcia powyszych rozwazan jest konieczn& dostosowania udzielanydwiadcze
do obowazujacych standardow i przede wszystkim technologii,r&t®Gtag sic gwarancy
odpowiedniego poziomu jako ich udzielania.

W 8§ 6 projektowanego rozpadzenia w miejsce pefia ,znieczulenia przewodowego”
wprowadzono peagie ,znieczulenie regionalne”. Zastosowanie p2Saego rozwjzania ma na
celu dostosowanie specjalistycznej terminologii @mecnie obowizujacego nazewnictwa w

dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. datkowo w omawianym przepisie



wprowadzono zapisy dotyaze udzielaniaswiadczér zdrowotnych z zakresu anestezji przez
lekarza anestezjologii w przypadku znieczulaniargtio powyej 3 roku zycia zgodnie ze
stanem fizycznym oké&onym skah ASA (American Society of Anesthesiologists Phykica
Status Classification System).

Zapisy dotyczce maliwosci wykonywania znieczulenia przez lekarza w trakspecjalizacii,
jezeli jego praca jest bezpednio nadzorowana przez lekarza specialiahestezjologii

I intensywnej terapii stanowi kontynuaajotychczas obowkujacego przepisu, jedna& zostat
on uzupetniony o zapis umowviajacy lekarzowi specjalci anestezjologii i intensywnej terapii
jednoczasowo nadzorowagrag 2 lekarzy w trakcie specjalizacji, wykomaych znieczulenia
chorych, ktérych stan fizyczny wedtug skali ASA oelpada stopniowi | lub I, w przypadku:
odbycia przez tych lekarzy co najmniej 4-letniegkadenia w ramach specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii oraz wykazaska odpowiedmn wiedz i umiejgtnosciami
wykonywania znieczulenia, za zgpordynatora oddziatlu anestezjologii i intensywrejapii.
Proponowane rozwtania ma na celu zapewnienie odpowiedniego poziomu gako

I bezpieczéstwa udzielanidwiadcze zdrowotnych.

W 8§ 7 projektowanego rozpeaydzenia dokonano nagiujacych modyfikacii:

a) w pkt 1 wprowadzono stosownmodyfikacg przepisu, zgodnie z ktorym kierownik
podmiotu leczniczego prowagtzzgo szpital, w porozumieniu z ordynatorem oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii lub dzialu st@zjologii, okréla w regulaminie
organizacyjnym zasady przygotowania pacjenta deczuilenia, w tym wykaz niezdnych
bada diagnostycznych, laboratoryjnych, w celu bezpiegm przeprowadzenia zabiegu
w odpowiednim trybie. Ponadto dokonano zmiany zyhir planowego” zabiegu na
»=odpowiedni tryb”;

b) w pkt 2 dokonano zmiany przepisu dotycego kierownika podmiotu leczniczego, ktory
w porozumieniu z ordynatorem oddziatu anestezjologntensywnej terapii lub dziatu
anestezjologii ustala planu zabiegéw wykonywanycsepitalu;

c) w pkt 3 wprowadzono przepis zobazujacy, aby plan zabiegébw uwzginiat zasae
rozdzialu czasowego lub przestrzennego wykonywanan zabiegow przypadku, gdy
w szpitalu wykonywaneaszabiegi na rzecz pacjentéw dorostych i dzieci;

d) w pkt 4 zmodyfikowano zapis dotygzy czasu zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia,
nie p&niej niz w dniu poprzedzagym planowany zabieg operacyjny, co stanowi
ztagodzenie wymogu, bowiem udlvia podejmowanie decyzji oddpie badania

kwalifikujacego pacjenta do znieczulenia w czasie, kiedy Fagewniona dogpnas¢ do



jego przeprowadzenia, pod warunkiem nierpéj niz w dniu poprzedzagym planowany
zabieg operacyjny;

e) w pkt 5 wprowadzono przepis odnasy sk do badania pacjenta matoletniego, ktére w celu
zakwalifikowania go do znieczulenia, nie 780 odbyw& sie w pomieszczeniach
przeznaczonych dla pacjentéw dorostych;

f) w pkt 6 wprowadzono przepis zobagujacy lekarza, dokonagego kwalifikacji pacjenta do
znieczulenia, do wypetnienia karty premedykacyjhké&jrej wzér stanowi zatznik nr 2 do
rozporadzenia,

g) w pkt 7 wprowadzono przepis zobawgujacy dohczy¢ do historii choroby dokument
zawierajicy zgoa pacjenta na znieczulenie;

h) w pkt 9 rozbudowano przepis obecnie obgwijacego rozporgdzenia o dodatkowy zapis
odnoszcy sk do koniecznéci skontrolowania wisciwego oznakowania strzykawek z
lekami stosowanymi podczas znieczulenia przez iekaspecjalist anestezjologii i
intensywnej terapii przed przysieniem do znieczulenia;

1) w pkt 11 wprowadzono przepis dotycy sporadzania przez lekarza dokonoggo
znieczulania karty przebiegu znieczulenia, o cztam®wi zadcznik nr 3 do rozporgzenia,

j) w pkt 12 wprowadzono zapis, zgodnie z ktérym pyaej odpowiedzialngi za znieczulenie
pacjenta lekarz przejmagy to znieczulenie potwierdza pisemnie w karcie epregu
znieczulenia,

k) w pkt 14 omawianego przepisu w miejsceepid ,pulsoksymetru” wprowadzono reje
»=urzadzer monitorupcych podstawowe funkcjgyciowe”;

) w pkt 15 zmodyfikowano zapis poprzez zobgmginie do umieszczenia pacjenta w sal
nadzoru poznieczuleniowego w begramnim okresie pooperacyjnym.

Przygcie powyszych rozwizan wiaze Sk z koniecznécia dostosowania przepisow

projektowanego rozpogdzenia do obowizujacego systemu ochrony zdrowia. Ponadto piey|

rozwigzania maja na celu stworzeniem warunkowzgtych poprawie jaki i bezpieczastwa

wykonywanychswiadcze na rzecz pacjentow.

W § 12 rozporzdzenia zawarto zapis obligigy ordynatora oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii do przeprowadzenia okresowej oceny §akaidzielanychswiadczé zdrowotnych, w
szczegOlnéci zgodndci ze standardami pagtowania medycznego przy udzielariwiadcze
zdrowotnych w zakresie anestezji, zgodnie z regulam organizacyjnym oké&jacym zasady
przygotowania pacjenta do znieczulenia, a ponaditeceniami towarzystw naukowych,

zgodndci kompletndci dokumentaciji i wysipowania zdarazemedycznych.



Kontrola jakdci udzielanychswiadczeé pozwoli w sposob istotny zekszye bezpieczéastwo

pacjenta.

W § 13 projektowanego rozpadzenia, w stosunku do obazujacego rozporzdzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 lutego 1998vrsprawie standardéw pepbwania oraz
procedur medycznych przy udzielaniwiadczéd zdrowotnych z zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii w zaktadach opieki zdrowotngjzczegotowiono zapis, zgodnie z ktGrym
ustala s¢ rodzaje czynni medycznych wykonywanych w oddziatach anestegjolo
i intensywnej terapii. Dotychczas ustalone rodzajnnagci medycznych odnosity swytacznie
do wykonywanych w oddziatach intensywnej terapii.

Rozbudowanie zapisu miato na celu dostosowanieinetogii do zakresu jakim obfe jest
projektowane rozposzizenie.

W zahczniku nr 1, w Cgs¢ | okreslono warunki ogdlne dla oddziatu anestezjologiitensywnej
terapii/dzialu anestezjologii”, w sktad ktérego wdz, w szczegdlngi: stanowiska
intensywnej terapii, stanowiska znieczulenia oraanewiska nadzoru poznieczuleniowego
poprzez okréenie: wymaga etatowych dla lekarzy, piginiarek i pozostalego personelu;
organizacji udzielanigwiadcze; wyposaenia w sprgt medyczny oddzialu anestezjologii i
intensywnej terapii, stanowiska intensywnej teragianowiska znieczulenia, sali nadzoru
poznieczuleniowego; pozostatych wymagaaz wymaga przestrzennych.

W Czs¢ 1l okreslono warunki szczegotowe odpowiednio dla poszcaggdl pozioméw
referencyjnych oddziatu anestezjologii i intensywterapii poprzez wskazanie wymagdot.
organizacji udzielaniaswiadczeéd (liczba stanowisk intensywnej terapii, wyeldniona
catodobowa opieka lekarska i gighiarska) oraz pozostatych wymag@apewnienie dziatania
w strukturze podmiotu leczniczego odpowiednich kogkd@rganizacyjnych).

W czs¢ Il okreslono warunki szczegétowe odpowiednio dla poszczegidl poziomdéw
referencyjnych oddziatlu anestezjologii i intensyynerapii dla dzieci poprzez wskazanie
wymaga dot. organizacji udzielaniawiadczé (liczba: stanowisk intensywnej terapii, aparatéw
do znieczulenia ogolnego, respiratorow, inkubatoromyodrebnienie catodobowej opieki
lekarskiej i pietgniarskiej) oraz pozostatych wymag#zapewnienie dziatania w strukturze
podmiotu leczniczego odpowiednich komorek organjigaah).

Tak szczegbétowe okékenie wymaga dla oddzialu anestezjologii i intensywnej terapi

przyczyni s¢ do zapewnienia odpowiedniej jakbd udzielanychswiadczér a tym samym



zmniejszenia iléci obserwowanych zdarzekrytycznych zakaczonych zgonem lub trwatym
kalectwem, zwgkszenia przeycia chorych oraz polepszenia jakbich zycia.

Stopniowe osiganie miniméw poprzez standaryzowanie niglrtych do udzielanidwiadcze
zdrowotnych zasobdéw kadrowych (lekarskich i gigliarskich) w stosunku na 100 tys.
obywateli, odpowiednio do zakresu i rodzaju tyshiadczeé, jak rOwnie standaryzowanie
wymaga w zakresie minimalnej liczby stanowisk intensywntgrapii w oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii wraz z ich zbgdnym wyposaeniem, w stosunku do
wszystkich ,ostrych” léek szpitala, ma kluczowe znaczenie dla bezpietna kadego
chorego, ktory wymaga hospitalizacji. Opisanie wni® przepisu prawa wymafajakie
powinno speti@ pod wzgtdem kadrowym stanowisko znieczulenia w oparciu
o dowody medyczne pozwala w znamienny sposob zemyiejliczbe zdarzé krytycznych
bezpdrednio zagraajacych zyciu w grupie chorych poddanych znieczuleniu. Wpadeenie
zapisow dotyczcych wymaga przestrzennych ma na celu zkszenie bezpiecastwa chorych,
jakasci udzielanychéwiadczér zdrowotnych, a co za tym idzie zminimalizowaniezylya
zagraenia zycia chorych poddawanych ww. zabiego@kreslenie wymaga kadrowych,
przestrzennych i spgtowych w szpitalach w ktorych udzielagskwiadczenia zdrowotne
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapia nstotny wptyw na bezpiecastwo chorego
poddanego hospitalizacji, kontroluje j@kaidzielanychwiadcze zdrowotnych i w przemyany
sposOb zamgdza ryzykiem, ktore zawsze wygptijie w miejscu, gdzie udzielagsiwiadcze

zdrowotnych wobec chorych znajdoych s¢ w stanie bezpmedniego zagreeniazycia.

Zalacznik nr 2 rozporgdzenia zawiera wzor Karty premedykacyjnej, ktéralezy wypetnic
w dniu przygcia pacjenta do szpitala. Jest to karta badanigemac prowadzona w celu
zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia. Kartaanstvi ponadto jeden z elementow
sktadajcych s¢ na standard pagiowania medycznego przy udzieladwiadczeé zdrowotnych

w zakresie anestezji.

Zafacznik nr 3 rozporgdzenia zawiera wzér Karty znieczulenia. Jest tdakakton sporadza
lekarz dokonujcy znieczulenia, uwzgtiniajpjca w szczegolrei jego przebieg, dawkowanie
lekow, wartdci parametréw podstawowych funkciyciowych oraz ewentualne powiktania.
Podobnie, jak karta premedykacyjna, karta zniecdalstanowi jeden z elementow skiagsgich
si¢ na standard pagiowania medycznego przy udzielarwiadczeé zdrowotnych w zakresie

anestezji.



Zafacznik nr 4 rozporgdzenia ,Rodzaje czynsoi medycznych wykonywanych w oddziatach
intensywnej terapii” w ogci A okresla czynndci medyczne, ktére w znagze) czsci zostaly
przeniesione z zatznika do rozporglzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z di2a
lutego 1998 r. w sprawie standardow gpstvania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
swiadczeér zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywiesjapii w zakladach opieki
zdrowotnej, czs¢ nazewnictwa czynrigi zostata zaktualizowana ze wggli na terminologi
stosowan w medycynie, czynri@i z zakresu pomiaru rzutu sercaagty pomiar cénienia
tetniczego krwi metoal inwazyjm oraz pomiar @hienia wewatrzczaszkowego zostaty
przeniesione z Q#ci B przytoczonego rozpogdzenia do Cgci A obecnie projektowanego
rozporzadzenia, a ponadto katalog zostat rozszerzony oreggnmedyczne z zakresuagitego
leczenia nerkozagbczego, defibrylagj oraz kardiowersja. Natomiast w ¢szi B okreila
czynnaci medyczne takie, jak:: przytkowa diagnostyka rtg z torem wizyjnym, kontrpulsacj
wewnmntrzaortalna, pozaustrojowe wspomaganie czyanavatroby, pozaustrojowa wymiana
gazéw, leczenie wziewne tlenkiem azotu, diagnostgkacesu hemostazy z zastosowaniem

tromboelastometrii.

Z uwagi na fakt,4 rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@ialutego 1998 r.
w sprawie standardow pepbwania oraz procedur medycznych przy udzieladviiadczeé
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywteegpii zachowuje moc do dnia Weig w
zycie odpowiedniego aktu wykonawczego wydanego risjaovie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialaldoi leczniczej, jednak nie diej niz przez 12 miegcy od dnia
wejscia w zycie ww. ustawy, tj. do dnia 30 czerwca 2012 rgpumuje s, aby projektowane
rozporadzenie weszto wycie z dniem z dniem 1 lipca 2012 r. \Wigk stanowd wymagania
okreslone w przepisach zgdznika nr 1 do niniejszego rozpadzenia, ktdre podmioty lecznicze
beda zobligowane dostosowaw terminie nie dhiaszym ng do dnia 1 stycznia 2015 r.,
z wylaczeniem wymaga okreslonych w przepisach €zci | przywotanego powsej zahcznika
~Wyposazenia w sprzt i aparatu¢ medyczr”, ktore stosuje si od dnia wejcia w zycie

projektowanego rozpogdzenia.

Projektowane rozpogglzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumue przepisow
rozporadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r.prasvie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawny{€z. U. Nr 239, poz. 2039 oraz 2004 r. Nr
65, poz. 597).

Projektowane rozpogelzenie nie jest obje prawem Unii Europejskiej.



Ocena Skutkéw Regulaciji

1) Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulaca

Regulacja oddziatuje na ministra itavego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
podmioty lecznicze prowadee szpitale udzielage swiadczé z zakresu anestezjologii i

intensywnej terapii oragwiadczeniobiorcow.
2) Konsultacje spoteczne

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projesstanie przekazany do konsultacji
z okoto 250 podmiotami, w tym:

a) konsultantami krajowymi w poszczegoélnych dziedeh medycyny,

b) samorzdami zawodowymi (tj. Naczedn Izba Lekarsk, Naczela Izba Aptekarsk,
Naczeln, Izba Piekgniarek i Potanych, Krajowa 1zba Diagnostow Laboratoryjnych),

) zwiazkami zawodowymi (tj. Ogolnopolskim Porozumienienwizzkow Zawodowych,
Ogodlnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Lekarzy, Ogolnopolskim Zzkiem Zawodowym
Piekgniarek i Potanych, Ogodlnopolskim Zwizkiem Zawodowym  Potmych,
Ogolnopolskim Zwazkiem Zawodowym Lekarzy Radiologéw, Krajowym Se&retem
Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidardé 80", Federagy Zwiazkéw Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia, Sekretariatem Ochrddyowia KK NSZZ ,Solidarnéc”,
Forum Zwihzkéw Zawodowych, Ogodlnopolskim Zwdkiem Zawodowym Technikow
Medycznych Radioterapii, Ogoélnopolskim Z&kiem Zawodowym Technikow
Medycznych ,Medyk”, Ogolnopolskim Zwrkiem Zawodowym Technikow Medycznych
Elektroradiologii, Ogolnopolskim Zwrkiem Zawodowym Pracownikow Bloku
Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Teraginiazkiem Zawodowym Farmaceutéw,
Zwiazkiem Zawodowym Anestezjologow, Zygzkiem Zawodowym Chirurgéw Polskich,
Zwiazkiem Zawodowym Neonatologéw, Zazkiem Zawodowym Lekarzy Specjaku
Chirurgicznych, Ogolnopolskim 2Zwikiem Zawodowym Pracownikow Fizjoterapii,
Krajowym  Zwiazkiem Zawodowym  Pracownikbw Medycznych Laboratoriow

Diagnostycznych),



d) stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym zitymialapcymi na rzecz pacjentéw (tj.
Unia Szpitali Klinicznych, Stowarzyszeniem Magistrow Tachnikbw Farmaciji,
Stowarzyszeniem Mengerow Ochrony Zdrowia, Stowarzyszeniem Primum Norcéve,
Stowarzyszeniem Unia Uzdrowisk Polskich, Feder&ecjentéw Polskich, Instytutem Praw
Pacjenta | Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenieme8srawicieli Firm Farmaceutycznych

w Polsce, Polskim Stowarzyszeniem Producentow Lek@xvRecepty PASMI),

e) towarzystwami naukowymi (tj. Polskim TowarzystweOrtotyki i Protetyki Narzdu
Ruchu, Polskim Towarzystwem Ortopedycznym i Trawogicznym, Polskim
Towarzystwem Neurologicznym, Polskim Towarzystwehir@gii Onkologicznej, Polskim

Towarzystwem Urologicznym),

f) instytutami badawczymi (tj. Centrum Onkologiilrstytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie, Instytutem ,Centrum Zdrowia Matki Ablw todzi, Instytutem Fizjologii
i Patologii Stuchu w Warszawie, Instytutem @iy iChoréb Pluc w Warszawie,
Instytutem Hematologii i Transfuzjologii w Warszawinstytutem Kardiologii im. Prymasa
Tysiaclecia Stefana Kardynata Wysmwkiego, Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie,
Instytutem Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzeljofera w todzi, Instytutem
Medycyny Pracy i Zdrowiagrodowiskowego w Sosnowcu, Instytutem Medycyny Wsi i
Witolda Chodki w Lublinie, Instytutem ,Pomnik — Centrum Zdrowidziecka”
w Warszawie, Instytutem Psychiatrii i NeurologiiWarszawie, Instytutem Reumatologii
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w WarszawistytutemZywnosci i Zywienia im.
prof. dr med. Aleksandra Szczygta w Warszawie),

g) uczelniami medycznymi (Collegium Medicum im. Wwila Rydygiera w Bydgoszczy —
Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu, AkademiMedyczra im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, AkadeqmiMedyczr, im. PiastéwSlaskich we Wroctawiu,
Uniwersytetem Medycznym w Lublinie, Uniwersytetemed§cznym w Biatymstoku,
Uniwersytetem Medycznym w Gfisku, Warszawskim Uniwersytetem Medycznym,
Pomorsly Akademi Medyczr w Szczecinie, Slaskim  Uniwersytetem Medycznym,
Slaskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu, Uniwersyteteagielloaskim w Krakowie,
Uniwersytetem Medycznym w todzi, Wydzialem Nauk Mezhych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie),



h) organizacjami pracodawcow (tj. Zgkiem Powiatowych Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolsgd — OrganizagjPracodawcow
w Gnieznie, Zwigzkiem Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzbin
Publicznych Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej, Wielkopdlsk Zwiazkiem Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej — OrganizagjPracodawcéw; Pracodawcami Rzeczypospolitej PqglsRidsky
Konfederaci Pracodawcow Prywatnych, Ogolnopolskim Zzkiem Pracodawcow
Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Zukiem Powiatowych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpagkie Gdaskim Zwiazkiem
Pracodawcéw, Zwizkiem Pracodawcéw Stby Zdrowia w todzi, Stowarzyszeniem
Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego, Zwkiem Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego, FederacjZwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
.Porozumienie Zielonogérskie”, Ogoblnopolskim Zwkiem Pracodawcéw Opieki
Zdrowotnej, Ogolnopolsk Konfederacj Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia, Zwazkiem Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Zakiad®pieki
Zdrowotnej Warmii i Mazur, Ogolnopolskim Zwzkiem Pracodawcéw Prywatnej $hy
Zdrowia, Zwhzkiem Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych,azkiem Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA).

Niezaleznie od powyszego, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 dziatalngci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.16, poz. 1414, z gd. zm.), projekt
rozporadzenia zostanie opublikowany w Biuletynie Informaé&jublicznej Ministerstwa

Zdrowia.

3) Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, wym na budzet panstwa i budzety

jednostek samoradu terytorialnego

Projektowana regulacja niegdizie miatla wplywu na buet pastwa ibudety jednostek
samorzadu terytorialnego oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

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

5) Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsgbiorczosé, wtym na

funkcjonowanie przedskgbiorstw

Projektowana regulacja nie ¢dzie miata wplywu na konkurencyjido gospodarki

i przedsgbiorczai¢, w tym na funkcjonowanie przedgbiorstw.



6) Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Projektowana regulacja niecdizie miata bezpwedniego wplywu na sytuagji rozwoj

regionalny.
7) Wptyw regulacji na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka chorob

Projektowane rozposdzenie kdzie mi€ wptyw na jakd¢ i bezpieczéstwo realizowanych
swiadczé zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywteeppii. Regulacje zawarte w
projekcie rozporgdzenia wychodz na przeciw oczekiwaniom obywateli w zakresie
zwickszenia dospnadsici do nowoczesnych technologii znieczulenia i istemnej terapii oraz
takiego udzielanidwiadcze zdrowotnych, ktére prowadzone w oparciu o te tetdgie stag
sig¢ gwarancy odpowiedniego poziomu jaka ich udzielania, jak réwnie odpowiednie]
jakosci zycia chorych, zaréwno po ich zalazeniu jak i powrocie do spotedmwa.
Stopniowe ogiganie miniméw poprzez standaryzowanie néglztych do udzielanigwiadcze
zdrowotnych zasobow kadrowych w stosunku na 100dlygwateli, odpowiednio do zakresu i
rodzaju tychéwiadcze, jak rownie: standaryzowanie wymagjav zakresie minimalnej liczby
stanowisk intensywnej terapii w oddziatach anestegji i intensywnej terapii wraz z ich
niezlgdnym wyposaeniem, w stosunku do wszystkich ostrychield szpitala, ma kluczowe
znaczenie dla bezpieamtwa kadego chorego, ktéry wymaga hospitalizacji w naskyaju.
Precyzyjne opisanie w formie przepisu prawa wynagakim powinno spetnia pod
wzgledem kadrowym oraz wyposenia w odpowiedni spez stanowisko znieczulenia w
oparciu o dowody medyczne pozwala w znamienny d$pam@niejszy liczbe zdarzé
krytycznych bezp@rednio zagraajacych zyciu w grupie chorych poddanych znieczuleniu.
Projekt rozporzdzenia ma przede wszystkim na celu giszenie bezpiecastwa chorych,
ktérzy znajdu sie w stanie bezpwedniego zagrgenia zycia poprzez nowe zdefiniowanie
poje¢ dotycacych stanowisk i oddziatbw pozanieczuleniowych, ré&tdéodgrywas we
wspotczesnej medycynie zabiegowej klucaowole w zabezpieczeniu chorych przed
negatywnymi skutkami bezpi@dniego okresu pooperacyjnego, ktére nierzadkoamogza

si¢ ze zgonem, 4z cigzkim uszkodzeniem&odkowego uktadu nerwowego.
8) Wplyw regulacji na srodowisko

Projektowane rozposelzenie nie bdzie miato wptywu ng&rodowisko.



