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Wedlug rozdzielnika

Stosownie do postanowief § 12 ust. 1 uchwaly nr 49 Rady Ministréw z dnia 19 marca 2002 r.
Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. Nr 13, poz. 221, z pbéin. zm.), w zalaczeniu przekazuje
projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw postepowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow leczniczych z uprzejma prosbg

0 zgioszenie ewentualnych uwag w_terminie do dnia 13 czerwea 2012 roku.

Uprzejmie informuje, iz tekst powyZszego projektu zamieszezony jest na stronie internetowe]

Ministerstwa Zdrowia pod adresem: hitp://www.mz.gov.pliwwwmz/index?ma=20077

Jednocze$nie uprzejmie prosze o przesylanie uwag do ww. projektu rozporzadzenia réwniez

na adres elektroniczny: e.mianowska@mz.gov.pl.

Brak uwag w podanym terminie potraktowany zostanie jako akceptacja przedmiotowego
projektu.
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Projekt z dnia 30 maja 2012 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie standardéw postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii I intensywnej
terapii dla podmiotéw leczniczych

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. Ny

112, poz. 654, 2 pdzn. zm.”) zarzgdza si¢, co nastgpuje:

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

2. Przepisy rozporzadzenia nie naruszaja zasad postgpowania medycznego w zakresie

anestezjologii okreslonych w przepisach odrebnych.
§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczajg:

1} anestezja - wykonywanie znieczulenia ogélnego Iub regionalnego do zabiegow
operacyjnych oraz dla celéw diagnostycznych Iub leczniczych;

2) intensywna terapia - postgpowanie majace na celu podtrzymywanie funkcji zyciowych
oraz leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia, spowodowanych potencialnie
odwracalng niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych uktadéw organizmu, w
szezegdinosci oddychania, krgzenia, osrodkowego ukiadu NErwowego;

3) lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii - lekarza, ktory posiada specjalizacje
Il stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii (specjalista
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii 1 intensywnej terapii);

4) lekarz anestezjolog - lekarza, ktéry posiada specjalizacje 1 stopnia w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii;

5) lekarz w trakcie specjalizacji - lekarza bedacego w trakcie specjalizacii w dziedzinie

anestezjologii i intensywnej terapii;

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust, 2 rozporzgdzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia I8 listopada 2011 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

* Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 149, poz.887, Nr 174, poz.1039 i Nr 185,
poz. 1092
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6) pielggniarka anestezjologiczna - pielggniarke, ktora ukonczyla specjalizacje w
dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki lub piclggniarke, ktéra
ukonczylta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub pielegniarke w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

7) resuscytacja - dzialanie majace na celu przerwanie potencjalnie odwracalnego procesu
umierania;

8) sedacja - dzialanic majace na celu zniesienie niepokoju, strachu oraz wywolanie
uspokojenia pacjenta;

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

10)zabieg w trybie pilnym - zabieg wykonywany maksymalnie do 6 godzin od podjecia
decyzji przez operatora, u pacjenta z ostrymi objawami choroby lub pogorszeniem stanu
klinicznego, ktére potencijalnie zagrazajg jego zyciu albo moga stanowié zagrozenie dla
utrzymania koficzyny czy organu Iub tez z innymi problemami zdrowotnymi nie dajacymi
si¢ opanowac leczeniem zachowawczym;

11)zabieg w trybie przy$pieszonym - zabieg wykonywany w ciggu 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 zabiegdw
planowych, u pacjenta w optymalnym stanie ogdlnym, w czasie dogodnym dia pacjenta i

operatora.

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

intensywnej terapii.

§4. 1. W szpitalach, w kiérych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezji i
intensywnej terapii, tworzy sie oddzialy anestezjologii i snlensywnej terapii, a w przypadku gdy
oddzial taki nie zostal utworzony, éwiadczenia z tego zakresu udziela si¢ w ramach dziatu

anestezjologii.
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2. W szpitalach, w ktdrych udzielanc sa $wiadczenia zdrowoitne w zakresie anestezji i
mtensywnej terapii na rzecz pacjentow doroslych oraz na rzecz dzieci, $wiadezenia zdrowotne w
zakresie anesfezji i intensywnej terapii narzecz dorostych wudziclane sa przez oddzialy
anestezjologii 1 intensywnej terapii, a $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezji i intensywnej
terapii na rzecz dzieci udzielane sq przez odrgbne oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii dia
dzieci.
3. Tworzy sie nastgpujace poziomy referencyjne oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii
w szpitalach, w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci oraz zakresu udzielanych s$wiadezen
zdrowotnych na rzecz dorostych oraz dzieci:

1} pierwszy poziom referencyjny;

2} drugi poziom referencyjny;

3) trzeci poziom referencyjny.
4. Warunki ogdlne wymagane dla oddzialéw anestezjologii 1 intensywnej terapii oraz dzialdw
anestezjologii w szpitalach oraz warunki szezegolowe dla poziomoéw referencyjnych oddziatow
anestezjologii 1 intensywnej terapii oraz dla oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii dla
dzieci w szpitalach sg okreslone w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia.
5. W szpitalach, w ktérych udzielane sq Swiadezenia zdrowotne w zakresie anestezji, w obre¢bie
bloku operacyjnego lub bliskim sasiedztwie bloku operacyjnego, znajdujg sie sale nadzoru
poznieczuleniowego.
6. Kierujgeym oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii albo dzialem anestezjologii w
szpitalu powinien by¢ lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.
7. Pielggniarkg oddziatowg oddzialu anestezjologii 1 intensywnej terapii albo dzialu
anestezjologii w szpitalu powinna byé piclegniarka, kidra ukonczyla specjalizacje w dziedzinie

anestezjologii i intensywnej opieki.

§ 5. 1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia bélu mogg by¢ udzielane w szpitalu w ramach
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii lub dziatu anestezjologii,

2. Podstawowym s$wiadczeniem zdrowotnym w zakresie leczenia bélu w ramach oddzialu
anestezjologii 1intensywnej terapii lub dzialu anestezjologii w szpitalu jest konsultacja
anestezjologiczna.

3. W oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub w dziale anestezjologii w szpitalu moze

zostac utworzony zespdl zajmujacy sie leczeniem bolu ostrego, gidwnie pooperacyjnego.
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4. Poradnia leczenia bélu moze funkcjonowaé w strukeurze organizacyinej podmiotu feczniczego
prowadzacego szpital w miejsct udzielania $wiadczen przez oddziaty anestezjologii |
intensywnej terapii lub dzialy anestezjologii.

5. W oddziale anestezjologii 1 intensywnej terzpii w szpitalu moga by¢ réwnies hospitalizowani
chorzy wymagajacy, w celu leczenia bolu, wykonania inwazyjnych zabiegow diagnostycznych

lub terapeutycznych albo odpowiedniego ich monitorowania lub leczenia.

§6.1. W podmiocie Jeczniczym $wiadezenia zdrowotne 7 zakresu anestezji, polegajace
na wykonywaniu znieczulenia ogéinego oraz znieczulenia regionalnego: Zewngtrzoponowego
ipodpajf;czynéwkowego, mogg by¢ udzielane wylacznie przez lekarza specjaliste w dziedzinje
anestezjologii i intensywnej terapii,

2. Lekarz anestezjolog moze samodzielnie udziela¢ $wiadezen zdrowotnych z zakresu anestezji, o
ktorych mowa w ust. 1, w przypadku znieczulania chorych powyzej 3 roku zycia, ktérych stan
fizyczny wedhig skali ASA (American Society of Anesthesiologists Physical Status
Classification System) odpowiada stopniowi I, 11, lub 111,

3. Lekarz w trakcie specjalizacji moze wykonywaé znieczulenie, jezeli to znieczulenie jest
bezposrednio nadzorowane przez lekarza specjaliste anestezjologii 1 intensywne; terapii,

4. Lekarz specjalista anestezjologii 1 intensywnej terapii moze jednoczasowo nadzorowad prace 2
tekarzy w trakcie specjalizacji, wykonujacych znieczulenia chorych, kiérych stan fizyczny
wedtug skali ASA odpowiada stopniowi I lub 1, w przypadku: odbycia przez tych lekarzy co
najmniej 4-letniego szkolenia w ramach specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii oraz wykazania si¢ odpowiednig wiedza i umiejgtnosciami wykonywania znieczulenia, za
zgodg lekarza kierujacego oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii. Lekarz specjalista
anestezjologii i intensywnej terapii nadzorujgcy prace lekarzy w trakeie specjalizacji znajduje sie
w bezposdredniej bliskosci znieczulanych chorych przez caly czas trwania znieczulenia.

5. Odbycie przez lekarza w trakcie specjalizaci co najmniej 4-letniego przeszkolenia
specjalistycznego  w dziedzinic anestezjologii i intensywnej terapii oraz wykazanie sie
odpowiedniy wiedzg i umiejetnodciami wykonywania znieczulenia, o ktérych mowa w ust. 4,
potwierdza pisemnie kierownik specjalizacji. Potwierdzenie jest przechowywane w aktach
osobowych lekarza w trakeie specjalizacji.

6. Przepisy czeéei 1 zatgeznika nr 1 do rozporzadzenia dotyczace wyposazenia stanowiska

znieczulenia stosuje si¢ rdwniez do podmiotéw leczniczych innych niz prowadzace szpital.

§ 7. L.Ustala si¢ nastgpujgee standardy postepowania medycznego przy udzielaniu w szpitalu

Swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezji:




1)

2)

3)

4)
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kierownik podmiiotu leczniczego prowadzacego szpital, w porozumieniu z lekarzem
kierujacym oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii lub dziatem anestezjologii,
okredla procedury przygotowania pacjenta do znieczulenia, w tym wykaz niezbednych
badan diagnostycznych, laboratoryjnych, w celu bezpiecznego przeprowadzenia zabiegn
w odpowiednim trybie;

plan zabiegdw wykonywanych w szpitalu ustala si¢ w porozumieniu z kierujgcym
oddzialem anestezjologii 1 intensywnej terapii lub dziatem anestezjologii, plan ten
powinien uwzgledniaé zasadg nadrzednosei mniejszego ryzyka zagrozenia dla zdrowia i
zycia pacjenta, aw szczeg6lnosci powinien byé dostosowany do liczby lekarzy
udzielajgeych $wiadezen z zakresu anestezji oraz do wyposazenia podmiotu leczniczego
W aparaturg i sprz¢t medyczny wiasciwy do udzielania tych $wiadczen;

w przypadku, gdy w szpitalach s wykonywane zabiegi na rzecz pacjentéw dorostych
oraz narzecz dzicci, plan zabiegdw powinien dodatkowo uwzgledniaé zasade rozdziatu
czasowego lub przestrzennego wykonywania zabiegdw dla tych grup pacjentéw;

lekarz specjalista z anestezjologii i intensywnej terapii, lekarz anestezjolog Iub lekarz w
trakcie specjalizacji pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii
zapoznaje si¢ z dokumentacja medyczng pacjenta, skompletowang wraz z niezbednymi
wynikami badai laboratoryinych przez lekarza prowadzaeego, oraz przeprowadza, nie
poiniej niz w dniu poprzedzajacym planowany zabieg operacyjny, badaniec w celu
zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia, zpodnie ze stanem zdrowia pacjenta i
wskazaniami medycznymi; lekarz specjalista z anestezjologii i intensywnej terapii, lekarz
anestezjolog lub lekarz w trakcie specjalizacji pod nadzorem lekarza specjalisty

anestezjologii i intensywnej terapii moze zleci¢ dodatkowe badania i konsultacje

niezbgdne do zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia;

5) jezeli pacjent jest matoletni, badanie w celu zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia, o

6)

7}
8)

ktérym mowa w pkt 4, nie moze odbywaé si¢ w pomieszczeniach przeznaczonych dia
pacjentow dorostych;

lekarz dokonujgcy kwalifikacji pacjenta do znieczulenia wypeinia kart¢ premedykacyina,
podczas kwalifikacji pacjenta do znieczulenia;

dokument zawierajacy zgode pacjenta na znieczulenie dotgcza sig do historii choroby;
lekarz  dokonujgcy znieczulenia moze obshigiwaé wylgcznie jedno stanowisko
znieczulenia pacjenta; podczas znieczulenia z lekarzem wspblpracuje pielegniarka

anestezjologiczna; dotyczy to réwniez znieczulen wykonywanych poza salg operacyjna;
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%) przed przystapieniem do znieczulenia fekarz dokonujgey znieczulenia, a w przypadku
lekarza w trakcie specjalizacji réwniez lekarz nadzorujgcy znieczulenie jest obowigzany:
a} sprawdzi¢ wyposazenie stanowiska znieczulenia,

b) skontrolowaé sprawnos¢  dzialania Sprzetu 1 aparatury do znieczulenia
monitorowania,

¢) skontrolowaé whasciwe oznakowanie plynow infuzyjnych, strzykawek ze srodkami
anestetycznymi, strzykawek z lekamj stosowanymi podczas znieczulenia, testéw
zgodnosei preparatéw krwi,

d) dokona¢ identyfikacji pacjenta poddawanego znieczuleniu;

10) lekarz dokonujacy znieczulenia znajduje sic w bezposredniej bliskosci pacjenta przez caly
Czas trwania znieczulenia;

11) lekarz dokonujgcy znieczulenia wypetnia karte przebiegu znieczulenia, uwzgledniajgea w
szezegolnosei jego przebieg, dawkowanie anestetykéw i innych lekdw, aktualne wartosci
parametréw podstawowych funkeji zyciowych oraz ewentualne powiklania;

12) jezeli inny lekarz kontynuuje znieczulenie pacjenta, lekarz ten ponosi odpowiedzialnogé
Za to znieczulenie od chwili rozpoczecia kontynuacii znieczulenia; lekarz kontynuujgcy
znieczulenie jest obowigzany zapoznaé si¢ ze wszystkimi informacjami dotyczgcymi
znieczulanego pacjenta,  przebiegu znieczulenia  oraz aparatury;  przejecie
odpowiedzialnosei za znjeczulenie lekarz kontynuujgey znieczulenie potwierdza pisemnie
w karcie przebiegu znieczulenia;

13) lekarz  dokonujacy znieczulenia moze opuscié znieczulanego pacjenta w  celu
przeprowadzenia resuscytacji innega pacjenta, jezeli Uzna, ze opuszczenie znieczulanego
pacjenta nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla Jego zycia; w takim przypadku przy
pacjencie do czasu przybycia lekarza dokonujgeego znieczulenia pozostaje pielegniarka
anestezjologiczna;

14} transport pacjenta bezposrednio po zakonhczonym znieczuleniy odbywa sie pod nadzorem
lekarza specjalisty anestezjologii i intensywne; terapti, lekarza anestezjologa lub lekarza
w trakcie specjalizacji pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej
terapii, w razie potrzeby z uzyciem brzenosnego Zrodia tlenu, respiratora, urzadzen
monitorujgcych podstawowe funkcje zyciowe i innego niezbednego sprzetu;

15) w bezposrednim okresie pooperacyjnynt pacjenta umieszeza sic w sali nadzoru
poznieczuleniowego.

2. Przepisy ust. 1 pkt 41 6 - 14 stosuje si¢ réwniez do podmiotow leczniczych innych niz

prowadzgce szpitai.
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3. Wazdr karty premedykacyjnej, o ktére] mows w ust. pkl 6, jest okreslony w zalaczniku nr 2
do rozporzadzenia.
4. Wzbr karty przebiegu znieczulenia, o kitorej mowa w ust. 1 pkt 11, jest okreslony  w

zalgezniku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 8. Swiadezenia z zakresu intensywnej terapii sy udzielane w szpitalu na stanowiskach

intensywnej terapii.

§ 9. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych 7z zakresu intensywnej ferapii w oddzialach
anestezjologii 1 intensywnej terapii w szpitalu ustala si¢ nastepujgee standardy postepowania;

1} prowadzi sie ciggle monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych i stosuje sie
wszelkie dostepne metody i techniki terapeutyczne, ze szezegblnym uwzglednieniem
inwazyjnych i wspomagajgcych czynnosci podstawowych ukiadéw organizmu:

2) udzielanie $wiadezed zdrowotnych wymaga stalej obecnodci lekarza specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii oraz pielegniarki 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 specjalizacii, jezeli jego praca jest bezposrednio nadzorowana przez
lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii;

5) S$wiadczen zdrowotnych z zakresu intensywne;j 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 intensywne;j terapii;

6) nalezy zapewnié mozliwosé izolacji pacjentdw oraz dostepnosé aparatury 1 sprzgtu
monitorujgcego i terapeutycznego, niezbednego do  wykonywania specjalistycznych

interwencji w stanach zagrozenia zycia.

§ 10. 1. Leczenie chorych w ramach intensywnej terapii w szpitalu ma charakter
interdyscyplinarny.
2. W razie gdy stan zagrozenia pacjenta nie wymaga dalszego postepowania w zakresie

intensywnej terapii, leczenie przejmujg inne oddzialy szpitala lub szpital wilasciwy.

§ 11. Dla prawidlowego udzielania swiadczenia z zakresu intensywnej terapii podmiot leczniczy
prowadzgcy szpital zapewnia mozliwosé przeprowadzania w  lokalizacji calodobowych
nezbgdnych badaft radiologicznych i laboratoryjnych, aw szczegdlnosei: gazometrycznych,

biochemicznych oraz hematologicznych, w tym krzepniecia krwi i proby krzyzowej.
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§ 12. Lekarz kierujgey oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii w szpitalu przeprowadza
okresowg oceng jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w oddziale, w szczegdinodei
zgodnosei postepowania procedurami okreslonymi w § 7 ust.1 pkt 1, zaleceniami towarzystw
naukowych, zgodnodci kompletnosei dokumentacji i wystepowania zdarzen medycznych, o
ktérych stanowi art. 67a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta ( Dz U, z 2012 1. poz. 159).

§ 13. Ustala si¢ rodzaje czymmosci medycznych wykonywanych w oddziatach anestezjologii i
intensywne;j terapti w szpitalu przez lekarzy, o ktérych mowa w §9pkt3i4g:

1) podstawowe - wymienione w czgsci A zatgeznika nr 4 do rozporzadzenia;

2) inne, kiérych wykonywanie jest uwarunkowane wyposazeniem oddziaty w odpowiednia

aparaturg i sprzet medyczny - wymienione w czesel B zalgeznika nr 4 do rozporzadzenia.

§ 14. 1. Pielegniarki wykonujace w dniu wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia czynnosci
przewidziane w dotychczasowych przepisach dla przeszkolonych pielegniarek, nie spetniajgce
wymagaii okre$lonych w §2 pkt 6, mogg wykonywaé czynnosci przewidziane dia pielegniarki
anestezjologicznej nie diuzej niz do dnia 31 grudnia 2013 r.

2. Pielggniarka bedaca w dniu wejscia w zycie pielegniarky oddzialows oddziatu anestezjologii |
intensywnej terapii albo dziatu anestezjologii w szpitalu, ktora nie speinia wymagari okreslonych

W § 4 ust. 7, moze petnié tg funkcje nie diuzej niz do dnia 31 grudnia 2015 1.

§ 15. 1. W terminie nie diuzszym niz do dnia 1 stycznia 2015 r. podmioty lecznicze prowadzace
szpilale dostosuja sie do wymagan okreslonych w przepisach zalgcznika nr 1 do niniejszego
rozporzadzenia, z wyjatkiem wymagan okreslonych w przepisach czesct 1 ,,Wyposazenie w
sprz¢t 1 aparature medyczng”, ktore stosuje si¢ od dnia wejscia w Zycie niniejszego
rozporzadzenia,

2. Przepis ust. 1 w zakresie obowigzku dostosowania sie do wymagan okreslonych w czesei |
zalgeznika nr 1 do niniejszego rozporzadzenia dotyczacych wyposazenia stanowiska znieczulenia
W terminie nie dhuizszym niz do dnia 1 stycznia 2015 r. stosuje sie do podmiotéw leczniczych

innych niz prowadzace szpital.
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§ 16. Rozporzgdzenie wehodzi w zycie z dniem 1 lipea 2012 1%
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Uzasadnienie

Przedmiotowa regulacja stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w arl. 22 ust,
5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnogei leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) zwanej
dalej ,ustawg”. Przepis art. 22 ust, § ustawy stanowi, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze okreslic, w drodze rozporzadzenia, standardy postgpowania medycznego w wybranych
dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonmujacych dziatalnodc lecznicza,

kierujge si¢ potrzebg zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadezent zdrowotnych.

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia zostal przygotowany w oparciu o dotychczasowe
rozwigzania zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 27 lutego
1998 r. w sprawie standardow postgpowania oraz procedur medyeznych przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zakiadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 37, poz. 215 oraz z 2007 r. Nr 160, poz. 1133} oraz stanowi kontynuacje
tresci zapiséw zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 20171 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 3 1, poz. 158) w czesci dotyczacej wymagan dla
oddziatu anestezjologii i intensywnej ferapii.

Celem nadrzednym projektu jest dostosowanie zapiséw do obecnie obowigzujgeych przepisow

prawa, jak rowniez rozwoju medycyny i postepu w diagnostyce medyczne;j.

Zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 3w zw. z art. 220 pkt 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, akty
wykonawcze wydane na podstawie, micdzy innymi art. 22 ust. 5, zachowujg mocy do dnia
wejscia odpowiednich aktéw wykonawczych, nie diuzej jednak niz przez okres 12 miesiccy od

dnia jej wejscia w zycie, tj. do dnia 30 czerwea 2012 r. e

W zwigzku z dynamicznym rozwojem technologii medycznych w ostatnim dziesigcioleciu,
ktorymi dysponujg dyscypliny zabiegowe oraz rozwojem technologii stosowanych powszechnie
w diagnostyce, w tym diagnostyce inwazyjnej o charakterze terapeutycznym, jak réwniez
10zwojem nowych technik oraz algorytméw postgpowania w zakresie prowadzenia resuscytacii
w okresie ostatnich 10 lat, zaistnialy kluczowe zmiany w wymaganiach dotyczacych
postgpowania anestezjologicznego w zakresie bezpiecznego znieczulenia i procedur intensywnej

terapii prowadzonych wobec dorostych i dzieci.
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Obserwowane obecnie tendencje demograficzne: wydiuzenie Sredniej zycia zardwno kobiet jak
i mezezyzn, wzrost odsetka 0s6b starszych w populacii przekladajg si¢ na zwigkszenie liczby
wykonywanych co roku w Polsce zabiegéw operacyjnych, zwlaszcza u 0sob powyzej 60 roky
zycia. Ryzyko zwigzane z zabiegami operacyjnymi w tej grupie chorych jest szczegélnie duze.
Znacznie czgéciej dochodzi do ciezkich powiklan lub zgonéw. W zwigzku =z powyzZszym
konieczne jest zapewnienic odpowiedniej jakosci opieki okotooperacyjnej i to nie tylko w tej
grupie chorych,

Zawarte w rozporzgdzeniu rozwiazania wychodzg naprzeciw tym wyzwaniom w poczynionych
W nim zmianach w stosunku do pierwotnego aktu prawnego, pozostawiajgc te zapisy, ktére majg
wymiar ponadezasowy 1 stuzg miedzy innymi whasciwej organizacji struktury sepitala i procesu
leczniczego w najbardziej narazonych na wyslapienie zdarzen krytycznych i niepozadanych
obszarach szpitala, jakim sg dwa ekosystemy, tj. obej$cie operacyjne ze stanowiskiem
znieczulenia oraz stanowiska intensywnej terapii w oddziatach anestezjologli i intensywnej
terapil. Ponadto majg przede wszystkim stuzyé zapewnieniu odpowiedniego poziomu jakosci
i bezpieczenstwa udzielania $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie anestezjologii i intensywnej

terapii w najbardziej narazonych na wystgpowanie powikian miejscach szpitala.

W stosunku do rozporzagdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dunia 27 lutego 1998 r.
w sprawie standardéw postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniv $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zakiadach opieki zdrowotne;,
zapisy, konsekwentnie w calym rozporzadzeniu, zostaly stosownie zmodyfikowane.
W § 1 rozbudowano zapis odnoszacy si¢ standardéw postepowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii o $wiadczenia zdrowotne z zakresu resuscytacji i sedacji.
Dokonano réwniez stosownej korekty dotyczacej pojeé¢ okreslonych w § 1, jak rdwniez
konsekwentnie w calym projekeie rozporzadzenia, tj. pojecie ,zaklady opieki zdrowotnej”
zastgpiono  pojeciem szpitale” badz ,,podmiot leczniczy”, a w miejsce ,reanimacji”
wprowadzono pojecie ,resuscytacii”.

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

Celem powyzszych korekt jest koniecznosé dostosowania terminologii do obowigzujgeych pojeé

funkcjonujgcych w systemie ochrony zdrowia, Jjak réwniez w medycynie.

W § 2 rozporzadzenia wprowadzono stowniczek stuzacy zdefiniowaniu poje¢, takich jak:

wanestezja”, ,intensywna terapia”, | lekarz specjalista anestezjologii 1 intensywnej terapii”,
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»iekarz anestezjolog™, | lekarz w trakcie specjalizacji”, ,.pielegniarka”, ,resuscytacja”, ~Sedacja”,
wzabieg w  trybie natychmiastowym®, wzableg w irybie pilnym®, zabieg w trybie
przyspieszonym™, ,.zabieg w trybie planowym”. Czgs¢ poje stanowi przeniesienie definigji
z obowigzujgcych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 lutego 1998
r. w sprawie standardéw posiepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zakladach opieki zdrowotne;j.
Celem wprowadzenia stowniczka jest wyeliminowania watpliwosci  interpretacyjnych
zwigzanych z uzytymi w projekcie terminologiami, jak réwniez usystematyzowania organizacji
oddzialéw intensywne]j terapii poprzez doprecyzowanie czasu, w ktérym wykonywane sg

poszczegolne zabiegi $cidle zalezne od stanu klinicznego pacjenta.

W § 3 rozporzgdzenia wprowadzono zapis stanowigcy, ze kwalifikacja chorych do oddziatow
anestezjologii i intensywnej terapii odbywa si¢ zgodnie z Wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii okreslajacymi zasady kwalifikacji oraz kryteria przyjecia
chorych do oddzialéw anestezjologii i Intensywne) terapii. Nalezy miec¢ na uwadze fakt, ze wraz
ze starzeniem sie spofeczenstwa wzrodnie liczba procedur zabiegowych wykonywanych u
chorych w wieku podesziym (szacuje sie, e bedzie to nawet o 50%), co jednoznacznie okresla
koniecznos$é zweryfikowania dotychczasowo obowigzujgcych przepisdw prawa pod wzgledem
dostgpnosci chorych do stanowisk intensywnej terapii w oddzialach anestezjologii i intensywnej
terapii, jak réwniez wdrazania procedur intensywnej terapii juz podczas prowadzenia
znieczulenia wobec narastajgcej grupy chorych, ktorzy kwalifikowani s3 do rozleglych zabiegow
operacyjnych bez ograniczen z tytutu technologizacji procesu leczniczego w okresie $rod i
pooperacyjnym, ktéry prowadzony jest zgodnie z kryteriami przyje¢ w oddziatach anestezjologii

i intensywnej terapii.

W § 4 w ust. 1 projektowanego rozporzadzenia wprowadzono zapis, dotyczgcy ,.dzialu
anestezjologii”, zmieniajgc tym samy dotychczasowy termin stosowany w obecnie
obowigzujacym rozporzadzeniu, a mianowicie , oddziatu”. Wprowadzenie terminologii ,,dziatu
anestezjologii”, a zrezygnowanie z dotychczasowego pojecia ,,oddzialu” zwigzane jest z faktem.
ze Jest to komorka organizacyjna nie zwigzana z posiadaniem 1ozek etatowych. Argument, e
znaczna cz¢sé swiadezen z udzialem anestezjologdw odbywa sie w innych jednostkach nie oznacza
potizeby koordynacji pracy anestezjologéw. Organizacyjnie i funkcjonanie dzialania anestezjologdw

muszg by¢ skupione w jednej koméree organizacyjne;.
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Ponadto w § 4 ust. 2 projektu wprowadzono zapis, zgodnie z ktérym w szpitalach, w ktorych
udzielane sa $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezji i intensywnej terapii na rzecz pacjentdw
dorostych oraz na rzecz dzieci, $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezji 1 intensywnej terapii
na rzecz dorostych udzielane sg przez oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii, a $wiadczenia
zdrowolne w zakresic anestezji i intensywnej terapii na rzecz dzieci udzielane sq przez odrgbne
oddzialy anestezjologii 1 intensywnej terapii dla dzieci.

Ponadto w § 4 ust. 3 projektowanego rozporzadzenia wprowadzono trzy poziomy referencyjne
oddziaidw anestezjologii i intensywnej terapii w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci oraz
zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych na rzecz dorostych oraz dzieci. Z uwagi na
dynamiczny rozwdj technologii medycznych oraz majgc na uwadze zwigkszajgcy si¢ liczbe
pacjentow znacznie obeigzonych, kitérzy znajduja sic w stanie bezposredniego zagrozenia zycia
oraz konieczno$¢ zapewnienia im bezpieczenstwa, rozszerzono wymagania do trzeciego
poziomu referencyjnego.

Dodatkowo zawarto przepis stanowigcy, Ze w szpitalach, w ktérych udzielane sa $wiadczenia
zdrowotne w zakresie anestezji, w obrgbie bloku operacyjnego lub bliskim sasiedztwie bloku
operacyjnego, znajdujg si¢ sale nadzoru poznieczuleniowego. Sale nadzoru ‘poznieczuleniowego
odgrywajg we wspdlczesnej medycynie zabiegowej kluczowa role w zabezpieczeniu chorych
przed negatywnymi skutkami bezposredniego okresu pooperacyinego.

Ponadto w pkt 6 i 7 § 4 projektowanegoe rozporzadzenia zostaly okreglone warunki dotyczgce
kierujgcych oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii albo dzialem anestezjologii i
pielegniarki oddziatowej. Opisanie w formie przepisu prawa wymagan jakie powinni spetniaé
pod wzglgdem fachowym kierujgey oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii albo dzialem
anestezjologii 1 pielggniarka oddzialowa zapewnia wlasciwa organizacje oddziatéw anestezjologii

I intensywnej terapii oraz dzialéw anestezjologii.

W § 5 projektu rozporzadzenia dotyczacym $wiadezen zdrowotnych w zakresie leczenia bélu
wprowadzono zapisy odnosnie zakresu podstawowego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie
leczenia bolu, ktérym jest konsulacja anestezjologiczna. Ponadto dodano zapisy umozliwiajgce
utworzenie w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub w dziale anestezjologii zespotu
zajmujgcego si¢ leczeniem bolu ostrego, gtéwnie pooperacyjnego. W omawianym przepisie
wprowadzono réwniez zapisy odnoszace si¢ do mozliwoéci funkcjonowania poradni leczenia
bolu, kiéra moze funkcjonowaé w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego w miejscu
udzielania $wiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii lub dziahu anestezjologii oraz

zapisy dotyczace mozliwodei hospitalizowania chorych, w oddziale anestezjologii i intensywnej
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terapil, wymagajgcych wykonania inwazyjnych zabiegow diagnostycznych i lerapeutycznych
albo odpowiedniego ich monitorowania jub leczenia, w celu leczenia boly.

Celem przyjecia powyzszych rozwigzan jest koniecznos¢ dostosowania udzielanych $wiadezen
do obowigzujgcych standardéw i przede wszystkim technologii, ktére stajg sie gwarancig

odpowiedniego poziomu jakosei ich udzielania.

W § 6 projektowanego rozporzagdzenia w miejsce pojecia ,.znieczulenia przewodowego™
wprowadzono pojecie ,.znieczulenie regionalne”. Zastosowanie poOwyZszego rozwigzania ma na
celu dostosowanie specjalistycznej terminologii do obecnie obowigzujgcego nazewnictwa w
dziedzinie anestezjologii i infensywnej terapii. Dodatkowo w omawianym przepisic
wprowadzono zapisy dotyczace udzielania $wiadezes zdrowotnych z zakresu anestezji przez
lekarza anestezjologii w przypadku znieczulania chorych powyze] 3 roku zycia zgodnie ze
stanem fizycznym okreslonym skalg ASA {American Society of Anesthesiologists Physical
Status Classification System).

Zapisy dotyczace mozliwodci wykonywania znieczulenia przez lekarza w trakcie specjalizacji,
jezeli jego praca jest bezposrednio nadzorowana przez lekarza specjaliste anestezjologii
1 intensywnej terapii stanowi kontynuacje dotychczas obowigzujgcego przepisuy, jednakze zostat
on uzupetniony o zapis umozliwiajacy lekarzowi specjalidci anestezjologii i intensywnej terapii
Jjednoczasowo nadzorowaé prace 2 lekarzy w trakcie specjalizacji, wykonujgcych znieczulenia
chorych, kiérych stan fizyczny wedtug skali ASA odpowiada stopniowi 1, I] lub TII w przypadku:
odbycia przez tych lekarzy co najmnie; 4-letniego szkolenia w ramach specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii oraz wykazania si¢ odpowiednig wiedzg 1 umiejetnosciami
wykonywania znieczulenia, za zgoda ordynatora oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii.
Proponowane rozwigzania majg na celu zapewnienie odpowiedniego poziomu jakosci

1 bezpieczenstwa udzielania $wiadczen zdrowotnych.

W § 7 projektowanego rozporzadzenia dokonano nastepujgcych modyfikacii:

a) w pkt 1 wprowadzono stosowng modyfikacje przepisu, zgodnie z ktorym kierownik
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, w porozumieniu z kierujgcym oddzialem
anestezjologii i intensywnej terapii lub dzialem anesteijologii, okresla w regulaminie
organizacyjnym zasady przygotowania pacjenta do znieczulenia, w tym wykaz niezbednych
badan diagnostycznych, laboratoryjnych, w celu bezpiecznego przeprowadzenia zabicgu
w odpowiednim trybie. Ponadto dokonano zimiany z trybu planowego” zabiegu na

»odpowiedni tryb”;



b)

d)

i)

k)
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w pkt 2 dokonano zmiany przepisu dotyczacego kierownika podmiotu leczniczego, kidry
w porozumieniv z kierujgcym oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii lub dziatem
anestezjologii ustala planu zabiegdw wykonywanych w szpitalu;

w pkt 3 wprowadzono przepis zobowigzujgey, aby plan zabiegéw uwzglednial zasade
rozdzialu czasowego lub przestrzennego wykonywania tych zabiegow przypadku, gdy
w szpitalu wykonywane s zabiegi na rzecz pacjentéw dorostych i dzieci;

w pkt 4 zmodyfikowano zapis dotyczacy czasu zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia,
nie pdiniej niz w dniu poprzedzajacym planowany zabieg operacyjny, co stanowi
zlagodzenie  wymogu, bowiem umozliwia podejmowanie decyzji odnosnie badania
kwalifikujgcego pacjenta do znieczulenia w czasie, kiedy jest zapewniona dostepnoéé do
jego przeprowadzenia, pod warunkiem nie péiniej niz w dniu poprzedzajagcym planowany
zabieg operacyjny;

w pkt 5 wprowadzono przepis odnoszacy sie do badania pacjenta maloletniego, ktdre w celu
zakwalifikowania go do znieczulenia, nie moze odbywaé si¢ w pomieszczeniach
przeznaczonych dla pacjentdw dorostych;

w pkt 6 wprowadzono przepis zobowigzujacy lekarza, dokonujacego kwalifikacji pacjenta do
znieczulenia, do wypelnienia karty premedykacyjnej, ktorej wzér stanowi zalgeznik nr 2 do
rozporzgdzenia;

w pkt 7 wprowadzono przepis zobowigzujgey dolaczyé do historii choroby dokument
zawierajgcy zgode pacjenta na znieczulenie;

w pkt 9 rozbudowano przepis obecnie obowiazujacego rozporzgdzenia o dodatkowy zapis
odnoszacy si¢ do koniecznosci skontrolowania wlasciwego oznakowania strzykawek z
lekami stosowanymi podczas znieczulenia przez lekarza specjaliste anestezjologii i
intensywne;j terapii przed przystapieniem do znieczulenia;

w pkt 11 wprowadzono przepis dotyczacy sporzadzania pizez lekarza dokonujacego
znieczulania karty przebiegu znieczulenia, o czym stanowi zatgeznik nr 3 do rozporzadzenia;
w pkt 12 wprowadzono zapis, zgodnie z ktérym przejecie odpowiedzialnoscei za znieczulenie
pacjenta lekarz przejmujgey to znieczulenie potwierdza pisemnie w karcie przebiegu
znieczulenia;

w pkt 14 omawianego przepisu w miejsce pojecia »pulsoksymetru” wprowadzono pojecie
»urzadzen monitorujacych podstawowe funkcje zyciowe™;

w pkt 15 zmodyfikowano zapis poprzez zobowigzanie do umieszczenia pacjenta w sali

nadzoru poznieczuleniowego w bezposrednim okresie pooperacyjnym.
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Przyjgeie  powyzszych rozwiazan wisze sie z koniecznodcia  dostosowania  przepisdw
projekfowanego rozporzadzenia do obowigzujgcego systemu ochrony zdrowia. Ponadio przyjete
rozwigzania maja na celu stworzeniem warunkéw shuzacych poprawie jakosci 1 bezpieczenstwa

wykonywanych $wiadezen na rzecz pacjientow.

W § 12 rozporzadzenia zawarto zapis obligujacy lekarza kierujgcego oddziatem anestezjologii i
intensywnej terapii do przeprowadzenia okresowej oceny jakosci udziclanych s$wiadcezen
zdrowotnych, w szczegdlnosci zgodnosci ze standardami postgpowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezji, zgodnie z regulaminem organizacyjnym
okreslajgcym zasady przygotowania pacjenta do znieczulenia, a ponadto zaleceniami towarzystw
naukowych, zgodnoéci kompletnosei dokumentacji i wystepowania zdarzen medycznych.

Kontrola jakosci udzielanych swiadczen pozwoli w spos6b istotny zwickszyé bezpieczenstwo

pacjenta.

W § 13 projektowanego rozporzadzenia, w stosunku do obowigzujgcego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standarddw postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii 1
intensywnej terapii w zakladach opieki zdrowotnej, uszczegélowiono zapis, zgodnie z ktérym
ustala si¢ rodzaje czynnosci medycznych wykonywanych w  oddzialach anestezjologii
i intensywnej terapii. Dotychezas ustalone rodzaje czynnosci medycznych odnosily sie wylacznie
do wykonywanych w oddzialach intensywnej terapii.

Rozbudowanie zapisu mialo na celu dostosowanie terminologii do zakresu jakim objete jest

projektowane rozporzadzenie.

W zalgczniku nr 1, w Czes¢ | okreslono warunki ogélne dla oddziatu anestezjologii 1 intensywnej
terapii/dziatu  anestezjologii”, w sklad ktérego wchodza, w szezegdlnosci: stanowiska
intensywnej terapii, stanowiska znieczulenia oraz stanowiska nadzoru poznieczuleniowego
poprzez okreslenie: wymagan etatowych dla lekarzy, pielegniarek i pozostalego personelu,
organizacji udzielania $wiadczen; wyposagzenia w sprzet medyczny oddziahu anestezjologii 1
intensywnej terapii, stanowiska intensywnej terapii, stanowiska znieczulenia, sali nadzoru
poznieczuleniowego; pozostalych wymagan oraz wymagan przestrzennych.

W Czes¢ II okreslono warunki szezegblowe odpowiednio dla poszezegolnych poziomow
referencyjnych oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii poprzez wskazanie wymagan dot,

organizacji udzielania $wiadczefr (liczba stanowisk intensywnej terapii, wyodrebniona
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catodobowa opicka lekarska i pielggniarska) oraz pozostatych wymagan (zapewnienie dzialania
w strukturze podmiotu leczniczego odpowiednich komérek organizacyjnych).

W czes¢ 1 okreslono warunki szezegélowe odpowiednio dia poszezegélnych pozioméw
referencyjnych oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieei poprzez wskazanic
wymagai dot. organizacji udzielania $wiadczen (liczba: stanowisk intensywnej terapii, aparatow
do znieczulenia ogblnego, respiratoréw, inkubatoréw; wyodrebnienie calodobowej opieki
Jekarskiej 1 pielggniarskiej) oraz pozostalych wymagan (zapewnienie dzialania w strukturze
podmiotu leczniczego odpowiednich komorek organizacyjnych).

Tak szczegdlowe okreslenie wymagan dla  oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii
przyczyni si¢ do zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych $wiadczen a tym samym
zmmniejszenia ilodei obserwowanych zdarzen krytycznych zakonczonych zgonem Iub trwatym
kalectwem, zwigkszenia przezycia chorych oraz polepszenia jakosci ich Zycia.

Stopniowe osigganie miniméw poprzez standaryzowanie niezbednych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych zasobdw kadrowych (lekarskich i pielegniarskich) w stosunku na 100 tys.
obywateli, odpowiednio do zakresu i rodzaju tych $wiadczen, jak réwniez standaryzowanie
wymagan w zakresie minimalnej liczby stanowisk intensywnej terapii w oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii wraz z ich niezbednym wyposazeniem, w stosunku do
wszystkich ,ostrych” fézek szpitala, ma kluczowe znaczenie dla bezpieczerisiwa kazdego
chorego, ktory wymaga hospitalizacji. Opisanie w formie przepisu prawa wymagan jakie
powinno spelnia¢ pod wzgledem kadrowym stanowisko znieczulenia w oparciu
o dowody medyczne pozwala w znamienny sposéb zmniejszyé liczbe zdarzen krytycznych
bezposdrednio zagrazajacych zycin w grupie chorych poddanych znieczuleniu. Wprowadzenie
zapisow dotyczacych wymagan przestrzennych ma na celu zwickszenie bezpieczefistwa chorych,
Jjakodel udzielanych $wiadczen zdrowotnych, a co za tym idzie zminimalizowanie ryzyka
zagrozenia zycia chorych poddawanych ww. zabiegom. Okreslenie wymagai kadrowych,
przestrzennych i sprzgtowych w szpitalach w ktérych udziela sie $wiadczenia zdrowotne
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii ma istotny wplyw na bezpieczestwo chorego
poddanego hospitalizacji, kontroluje jakoé¢ udzielanych $wiadezen zdrowotnych i w przemysélany
sposob zarzgdza ryzykiem, kidre zawsze wystepuje w miejscu, gdzie udziela si¢ $wiadczen

zdrowotnych wobec chorych znajdujgeych sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia,

Zalgcznik nr 2 rozporzgdzenia zawiera wzor Karty premedykacyinej, kiérg nalezy wypehni¢
w dniu przyjgeia pacjenta do szpitala. Jest to karta badania pacjenta prowadzona w celu

zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia. Karla stanowi ponadto jeden z elementéw
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slkdadajgcych si¢ na standard postepowania medycznego przy udzielaniv $wiadezen zdrowotnych

w zakresie anestezji.

Zatgeznik nr 3 rozporzadzenia zawiera wzor Karty znieczulenia. Jest to karta, kiéra sporzadza
lekarz dokonujgcy znieczulenia, uwzgledniajgea w szezegdlnosei jego przebieg, dawkowanie
lekéw, wartosci parametrow podstawowych funkeji zyciowych oraz ewentualne powikiania.
Podobnie, jak karta premedykacyjna, karta znieczulenia stanowi jeden z elementow skiadajgeych
si¢ na standard postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen: zdrowotnych w zakresie

anestezji,

Zalgeznik nr 4 rozporzadzenia »Rodzaje ezynnosci medycznych wykonywanych w oddzialach
intensywnej terapii” w czesci A okresla czynnosci medyczne, ktore w znaczacej czesci zostaty
przeniesione z zalacznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 27
lutego 1998 r. w sprawie standardéw posigpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
swiadczerl zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywne] terapii w zakladach opieki
zdrowotnej, czgé¢ nazewnictwa czynnosci zostala zaktualizowana ze wzgledu na terminologie
stosowang w medycynie, czynnodci z zakresu pomiaru rzutu serca, ciggly pomiar cisnienia
tetniczego krwi metods inwazying oraz pomiar ciénienia wewngtrzezaszkowego  zostaly
przeniesione z Czgdci B przytoczonego rozporzadzenia do Czgscl A obecnie projektowanego
rozporzgdzenia, a ponadto katalog zostal rozszerzony o czynnosci medyczne z zakresu cigglego
leczenia nerkozastepczego, defibrylacjie oraz kardiowersja. Natomiast w czesci B okresla
czynnosel medyczne takie, jak:: przylézkowa diagnostyka rig z torem wizyjnym, kontrpulsacja
wewngtrzaortalna, pozaustrojowe wspomaganie czynnosci watroby, pozaustrojowa wymiana
gazéw, leczenie wziewne tlenkiem azotu, diagnostyka procesu hemostazy z zastosowaniem

tromboelastometrii.

Z uwagi na fakt, iz rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 27 lutego 1998 r.
w sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadezen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii zachowuje moc do dnia wejscia w
zycie odpowiedniego aktu wykonawezego wydanego na podstawie art, 22 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze], jednak nie diuzej niz przez 12 miesiecy od dnia
wejscia w zycie ww. ustawy, 4. do dnia 30 czerwea 2012 ., proponuje sie, aby projektowane
rozporzadzenie weszio w zycie z dniem z dniem 1 lipca 2012 r. Wyjatek stanowia wymagania

okre$lone w przepisach zatacznika nr 1 do ninigjszego rozporzadzenia, ktére podmioty lecznicze
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bgdg zobligowane dostosowa¢ w terminie nie dhuzszym niz do dnia 1 stycznia 2015 r.,
z wytgezeniem wymagan okreslonych w przepisach czgdci 1 przywolanego powyzej zalgcznika
- Wyposazenia w sprzet i aparature medyczng”, ktore stosuje sie od dnia wejscia w zycie
projekiowanego rozporzgdzenia. Ponadto w celu zachowania dotychczasowych uprawnien
wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej 2 dnia 27 lutego 1998 r. w
sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadezen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, wprowadzono przepis przejsciowy,
zgodnie  z ktdrym  pielegniarki, ktére na podstawie przepiséw ww. rozporzadzenia mialy
uprawnienia do: wspélpracy z lekarzem podczas wykonywania znieczulenia lub pozostawania przy
micczulonym pacjencie do czasu przybycia lekarza dokonujacego znieczulenia lub stalej obecnosci
pizy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii w oddziatach
anestezjologii 1intensywnej lub bezposredniego nadzoru nad pacjentem w  sali  nadzoru
poznieczuleniowego, ktére w dniu wejécia w zycie rozporzadzenia nie spelniajg wymagan
okreslonych §2 pkt 6 (pielggniarka anestezjologiczna) zachowujg uprawnienia piclegniarki
anestezjologicznej do dnia 31 grudnia 2012 r. Dodatkowo przepisy § 4 ust. 7 dot. wymagan dla
pielggniarki oddzialowej, wehodza w 2ycie z dniem 1 stycznia 2016 1., z uwagi na umozliwienie

ewentualnego uzupetnienia kwalifikacji.

Projekiowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych {Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz 2004 r. Nr
65, poz. 597).

Projektowane rozporzgdzenie nie jest objete prawem Unii Europejskie;.
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Ocena Skutkéw Regulacji

1) Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Regulacja oddziatuje na ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
podmioty lecznicze prowadzgce szpitale udzielajgce dwiadczen z zakresu anestezjologii i

intensywnej terapii oraz $wiadczeniobiorcow.
2) Konsultacje spoleczne

W ramach szerokich konsultacji spolecznych projekt zostanie przekazany do konsultacji

z okolo 250 podmiotami, w tym:
a) konsultantami krajowymi w poszezegbdlnych dziedzinach medycyny,

b) samorzgdami  zawodowymi (. Naczelng lzbg Lekarska, Naczelng Izba Aptekarska,
Naczelng Izbg Pielegniarek i Poloznyeh, Krajowg Izba Diagnostéw Laboratoryjnych),

c) zwigzkami zawodowymi (4. Ogdlnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych,
Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Lekarzy, Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielegniarek i Poloznych, Ogolnopolskim  Zwigzkiem Zawodowym  Poloznych,
Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy Radiologow, Krajowym Sekretariatem
Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 807, Federacjg Zwigzkow Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NS$7.2, wSolidarnosd™,
Forum Zwigzkéw Zawodowych, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Technikéw
Medycznych  Radioterapii, Ogdinopolskim Zwigzkiem Zawodowym  Technikow
Medyeznych ,,Medyk”, Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Technikow Medycznych
Elektroradiologii, ~Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pracownikéw  Bloku
Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwigzkiem Zawodowym Farmaceutow,
Zwigzkiem Zawodowym Anestezjologéw, Zwigzkiem Zawodowym Chirurgéw Polskich,
Zwigzkiem Zawodowym Neonatologdw, Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy Specjalnosci
Chirurgicznych, Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pracownikéw  Fizjoterapii,
Krajowym  Zwigzkiem Zawodowym  Pracownikéw Medycznych  Laboratoriow

Diagnostycznych, Polskiej Rady Ratownikéw Medycznych),
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d) stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialajacymi na rzecz pacjentéw (4],

Unig  Szpitali  Klinicznych, Stowarzyszeniem Magistréw | Technikéw Farmacii,
Stowarzyszeniem Menedzerow Ochrony Zdrowia, Stowarzyszeniem Primum Non Nocere,
Stowarzyszeniem Unia Uzdrowisk Polskich, Federacja Pacjentéw Polskich, Instytutem Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszeniem Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych

w Polsce, Polskim Stowarzyszeniem Producentéw Lekow bez Recepty PASMI),

e) towarzystwami naukowymi (1j. Polskim Towarzystwem Ortotyki i Protetyki Narzadu
Ruchu, Poiskim Towarzystwem Ortopedycznym i Traumatologicznym, Polskim
Towarzystwem Neurologicznym, Polskim Towarzystwem Chirurgii Ornkologicznej, Polskim
Towarzystwem Urologicznym, Polskim Towarzystwem Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii, Polskim Stowarzyszeniem Perfuzjonistéw, Polskim Towarzystwem Medycyny
Ratunkowej, Polskic Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej

Opieki),

f) instytutami badawczymi (1j. Centrum Onkologii — Instytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie, Instytutem ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytutem Fizjologii
i Patologii Stuichu w Warszawie, Instytutem Gruglicy iChordb Phic w Warszawie,
Instytutem Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytutem Kardiologii im. Prymasa
Tysiaclecia 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 Srodowiskowego w Sosnowecu, Instytutern 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 i Zywienia im.

prof. dr med. Aleksandra Szezygla w Warszawie),

g) uczelniami medycznymi (Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy -
Uniwersytetem Mikolaja Kopernika w Toruniu, Akademia Medyczna im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Akademia Medyczng im. Piastow Slaskich we Wroctawin,
Uniwersytetem Medycznym w Lublinie, Uniwersytetem Medycznym w Bialymstoku,
Uniwersytetem Medycznym w Gdansku, Warszawskim Uniwersytetem Medycznym,
Pomorskg Akademig Medyczng w Szczecinie, Slaskim Uniwersytetem Medycznym,
$Siaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Uniwersytetem Jagielloiskim w Krakowie,
Uniwersytetem Medycznym  wLodzi, Wydzialem Nauk Medycznych Uniwersytetu

Warminsko-Mazurskicgo w Olsztynie),
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h) organizacjami pracodawcéw (§. Zwigzkiem Powiatowych Samodzielnych Publicznych

Zakladow Opieki Zdrowotne; Waojewédztwa Wielkopolskiego - Organizacjg Pracodawcdw
w Gnieznie, Zwigzkiem Pracodawcéw  Ratownictwa Medycznego  Samodzielnych
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej, Wielkopolskim Zwigzkiem Zakiadéw Opieki
Zdrowotnej -~ Organizacjg Pracodawcéw; Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej, Polska
Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych, Ogélnopolskim Zwiazkiem Pracodawcow
Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Zwigzkiem Powiatowych Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewddziwa  Podkarpackiego, Gdanskim Zwiazkiem
Pracodawcéw, Zwigzkiem Pracodawcdw Stuzby Zdrowia wlLodzi, Stowarzyszeniem
Szpitali  Powiatowych ~ Wojewddziwa Matopolskiego, Zwigzkiem  Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego, Federacja Zwigzkoéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia
»Porozumienie  Zielonogérskie”, Ogdlnopolskim  Zwigzkiem Pracodawcéw Opieki
Zdrowotnej, Ogélnopolska Konfederacjg Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia, Zwigzkiem Pracodawcow Samodzielnych Publicznych  Zakladow Opieki
Zdrowotnej Wannii i Mazur, Ogoélnopolskim Zwigzkiem Pracodawcéw Prywatnej Stuzby
Zdrowia, Zwigzkiem Pracodawcéw Hurtowni Farmaceutycznych, Zwigzkiem Pracodawcdw

Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA).

Niezaleznie od powyzszego, zgodnie zart. 5 ustawy z dnia 7lipca 2005 r. o dzialalnodci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pésn. zm.), projekt
rozporzadzenia zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa

Zdrowia oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji.

3) Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet pafistwa i budzety

jednostek samorzgdu terytorialnego

Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na budzet paitstwa, budzety Jednostek

samorzadu terytorialnego i pozostale jednostki sektora finansow publicznych oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia.

4) Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowana regulacia nie bedzie miata wplywu na rynek pracy.

5) Wplyw  regulacji na konkurencyjno$é¢ gospodarki i przedsigchiorezo$é, wtym na

funkejonowanie przedsighiorstw
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Projektowana regulacia nie bedzie miala wplywu na  konkurencyjnosé gospodarki

I przedsigbiorczose, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw,

0} Wplyw regulacji na sytuacjg i rozwéj regionalny
Projektowana regulacja nie bedzie miala bezpodredniego wplywu na syluacje irozwéj
regionainy.

7) Wplyw regulacji na ochrong zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb

Projektowane rozporzadzenie bedzie mie¢ wplyw na jakosé i bezpieczefistwo realizowanych
swiadeczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. Regulacije zawarte w
projekcie rozporzadzenia wychodzg na przeciw oczekiwaniom obywateli w zakresie
zwickszenia dostepnosci do nowoczesnych technologii znieczulenia i intensywnej terapii oraz
takiego udzielania swiadczen zdrowotnych, ktére prowadzone w oparciu o fe technologie stajg
si¢ gwarancig odpowiedniego poziomu jakosci ich udzielania, jak roéwniez odpowiedniej
jako$ei 2ycia chorych, zardwno po ich zakohczeniu jak 1 powrocie do spoleczenstwa.
Stopniowe osigganie miniméw poprzez standaryzowanie niezbgdnych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych zasobéw kadrowych w stosunku na 100 tys. obywateli, odpowiednio do zakresu i
rodzaju tych $wiadczen, jak réwniez standaryzowanie wymagan w zakresie minimalnej liczby
stanowisk intensywnej terapii w oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii wraz z ich
niezbednym wyposazeniem, w stosunku do wszystkich ostrych 16zek szpitala, ma kluczowe
znaczenie dla bezpieczenstwa kazdego chorego, kiéry wymaga hospitalizacji w naszym kraju.
Precyzyjne opisanie w formie przepisu prawa wymagai jakim powinno spelniaé pod
wzgledem kadrowym oraz wyposazenia w odpowiedni sprzet stanowisko znieczulenia w
oparciu o dowody medyczne pozwala w znamienny sposob zmniejszy¢ liczbe zdarzen
krytycznych bezpodrednio zagrazajacych zyciu w grupie chorych poddanych znieczuleniu,
Projekt rozporzgdzenia ma przede wszystkim na celu zwigkszenie bezpieczenfistwa chorych,
ktdrzy znajdujg sie w stanie bezposredniego zagrozenia Zzycia poprzez nowe zdefiniowanie
poj¢¢ dotyczacych stanowisk i oddzialow pozanieczuleniowych, ktére odgrywaja we
wspoiczesnej medycynie zabiegowej kluczowa role w zabezpieczeniu chorych przed
negatywnymi skutkami bezposredniego okresu pooperacyjnego, ktére nierzadko mogg wigzaé

si¢ ze zgonem, badz ciezkim uszkodzeniem ofrodkowego ukladu nerwowego.
&) Wplyw regulacji na $rodowisko

Projektowane rozporzgdzenie nie bedzie mialo wplywu na §rodowiske.
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Zatquanik nr 2

WZOR KARTY PREMEDYKACYINES
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Zatacznik nr 4

RODZAJE CLYNNOSCI MEDYCZNYCH WYKONYWANYCH W ODDZIALACH
ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

Czes¢ A. Czynnoéei podstawowe:

1} ciggle przytézkowe monitorowanie EKG:

2) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi metods nieinwazyjna;

3) ciggly pomiar cisnienia tetniczego krwi metoda inwazyjna;

4} pomiar osrodkowego cidnienia zylnego,

5) pomiar ci$nienia wewnatrzezaszkowego;

6) ciagly pomiar cisnienia w tetnicy plucnej metoda inwazyjna;

7) pomiar rzufu serca;

8) zabezpieczenie droznosei drog oddechowych;

9) przedluzona wentylacja pluc z uzyciem respiratora z regulacjg stezenia tlenu w
respiratorze w zakresie 21-100%;

10) wziernikowanie drog oddechowych za pomoca bronchofiberoskopu;

I'1) terapia plynami infuzyjnymi za pomoca pomp infuzyjnych, strzykawek automatycznych;

I2) toaleta drég oddechowych za pomoca urzadzen ssgeych;

i3) ciagle leczenie nerkozastepeze;

14) przylozkowa diagnostyka rtg i usg;

15) monitorowanie temperatury ciala;

16) defibrylacja, kardiowersja, stymulacja zewnetrzna serca;

17) pulsoksymetria;

18) kapnometria,

Cz¢sc¢ B. Czynnosei inne, kidrych wykonywanie Jest uwarunkowane wyposazeniem oddziatu w
odpowiednig aparature i sprzet medyczny:

1) przyltézkowa diagnostyka rtg z torem wizyjnym:;

2) kontrpulsacja wewngtrzaortalna;

3) pozaustrojowe wspomaganie czynnogcs watroby:

4) pozaustrojowa wymiana gazow;




5) leczenie wziewne tlenkiem azotu;

6} diagnostyka procesu hemostazy z zastosowaniem tromboelastometrii.



