ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAV
7z dnia 16 marca 2020 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w

dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

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

(Dz. U. z 2020 r. poz. 295) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U.
poz. 2218 oraz z 2018 r. poz. 2381) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) § 7 otrzymuje brzmienie:
,»d 7. Lekarz specjalista anestezjologii 1 intensywnej terapii lub lekarz anestezjolog,

lub lekarz w trakcie specjalizacji po ukonczeniu co najmniej 2-letniego szkolenia w

ramach specjalizacji w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii, przejmuje na

wezwanie prowadzenie resuscytacji. Lekarz specjalista anestezjologii 1 intensywnej
terapii lub lekarz anestezjolog podejmuje decyzje o jej zakonczeniu. Lekarz w trakcie
specjalizacji przed podjeciem decyzji przeprowadza konsultacje z lekarzem specjalista
anestezjologii i intensywnej terapii.”;

2) wi§8:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Za zgoda lekarza kierujacego oddziatem anestezjologii i intensywnej
terapii lub oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci, lekarz w
trakcie specjalizacji moze wykonywac znieczulenie pacjentow, ktorych stan ogolny
wedtug skali ASA odpowiada stopniowi I, II lub III, w przypadku: odbycia przez
tych lekarzy co najmniej 2-letniego szkolenia w ramach specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii oraz wykazania si¢ odpowiednig wiedzg i

umiejetnosciami wykonywania znieczulenia.”,

D" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2269).



3)

4)

b)

uchyla si¢ ust. 4,

c) wust. 5 wyrazy ,,ust. 4” zastepuje si¢ wyrazami ,,ust. 3”;
w§9:
a) pkt9 otrzymuje brzmienie:

,»9) podczas znieczulenia z lekarzem wspotpracuje pielegniarka anestezjologiczna;

dotyczy to rowniez znieczulen wykonywanych poza salg operacyjna;”,
b) w pkt 10 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»przed przystgpieniem do znieczulenia lekarz wykonujacy znieczulenie jest

obowigzany:”,

c) pkt 11 otrzymuje brzmienie:

,»11) lekarz wykonujacy znieczulenie znajduje si¢ w bliskosci pacjenta przez caty
czas trwania znieczulenia;”,

d) pkt 14 otrzymuje brzmienie:

,»14) lekarz wykonujacy znieczulenie moze opusci¢ znieczulanego pacjenta w celu
przeprowadzenia resuscytacji lub innych czynnosci z zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii, jezeli uzna, ze opuszczenie znieczulanego pacjenta nie
stanowi bezposredniego zagrozenia dla jego zycia; w takim przypadku przy
pacjencie do czasu przybycia lekarza wykonujacego znieczulenie pozostaje
pielggniarka anestezjologiczna;”;

w§1l:
a) pkt2 otrzymuje brzmienie:

,»2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wymaga statej obecnosci lekarza
specjalisty  anestezjologii 1 intensywnej terapii oraz pielegniarki
anestezjologicznej w oddziale, z zastrzezeniem pkt 2a;”,

b) po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,2a) lekarz specjalista anestezjologii 1 intensywnej terapii moze opusci¢ oddziat w
celu przeprowadzenia resuscytacji lub innych czynno$ci z zakresu
anestezjologii 1 intensywnej terapii z wyjatkiem znieczulenia u pacjenta poza
oddziatem, jezeli uzna, ze opuszczenie oddzialu nie stanowi bezposredniego
zagrozenia dla zycia pacjentow na nim przebywajacych;”,

c) pkt4 otrzymuje brzmienie:



S)

6)

»4) $wiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii moze udziela¢ lekarz
anestezjolog lub lekarz w trakcie specjalizacji, jezeli jego praca jest
nadzorowana przez lekarza specjalist¢ anestezjologii 1 intensywnej terapii;”;

§ 16 otrzymuje brzmienie:

,16. 1. Pielegniarki wykonujace przed dniem wejScia w zZycie niniejszego
rozporzadzenia czynnos$ci przewidziane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 1 Opieki
Spotecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardow postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 215 oraz z 2007 r. poz.
1133) dla przeszkolonych pielggniarek, niespeiniajgce wymagan okreslonych w § 2 pkt
6, moga wykonywa¢ czynno$ci przewidziane dla pielggniarki anestezjologicznej nie
dhuzej niz do dnia 31 grudnia 2022 r.

2. Podmioty lecznicze niespelniajace w dniu wejScia w zycie niniejszego
rozporzadzenia wymagan dotyczacych odrebnosci oddziatow anestezjologii 1
intensywne;j terapii dla dzieci i oddzialow anestezjologii 1 intensywnej terapii lub, w
przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych wytacznie z zakresu anestezji, odrgbnosci
oddziatow anestezjologii dla dzieci 1 oddzialéw anestezjologii dostosujga si¢ do
wymagan okreslonych w § 4 ust. 1 1 2 w terminie nie dtuzszym niz do dnia 31 grudnia
2022 r.

3. Lekarz bedacy przed dniem wejScia w zycie niniejszego rozporzadzenia
kierujacym oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatem anestezjologii 1
intensywnej terapii dla dzieci albo oddzialem anestezjologii lub oddziatem
anestezjologii dla dzieci w szpitalu, niespetniajacy wymagan okreslonych w § 4 ust. 10,
moze pehicé t¢ funkcje nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2022 r.

4. Pielegniarka bedaca przed dniem wejScia w zycie niniejszego rozporzadzenia
pielegniarkg oddziatlowa oddziatu anestezjologii i1 intensywnej terapii lub oddziatu
anestezjologii 1 intensywnej terapii dla dzieci albo oddziatu anestezjologii lub oddziatu
anestezjologii dla dzieci w szpitalu, niespetniajagca wymagan okreslonych w § 4 ust. 11,
moze pehic te funkcj¢ nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2022 r.”;

§ 17 otrzymuje brzmienie:

,»17. 1. Podmioty lecznicze prowadzace szpitale, ktore w dniu wejScia w Zycie

niniejszego rozporzadzenia nie spetniaja wymagan okre§lonych w zalaczniku nr 1 do

rozporzadzenia, dostosujg si¢ do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2022 r.



2. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne lub stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne, ktore w dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia nie spetniaja
wymagan okreslonych w cze$ci Izalacznika nr 1 do rozporzadzenia, dotyczacych
»Wyposazenia stanowiska znieczulenia”, dostosujg si¢ do tych wymagan do dnia 31
grudnia 2022 1.”.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu zmienianym w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym

rozporzadzeniem wskazany jest wymoég dotyczacy lekarza specjalisty w dziedzinie

anestezjologii 1 intensywnej terapii, wymaog ten speinia rowniez lekarz ktory:

1))

2)

uzyskat potwierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art.
16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 22019 r. poz. 537, 577, 730 i 1590 oraz z 2020 r. poz. 278), oraz lekarza, ktory
ma uznany dorobek na podstawie art. 16 ust. 7 albo ust. 9 tej ustawy, oraz wystapit do
dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych z  wnioskiem o przystgpienie
do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, zwanego dalej ,,PES”, w wiosennej sesji
egzaminacyjnej w 2020 r. przedtuzonej na podstawie § 27 ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz. U. poz. 602 i 2129 oraz z 2020 r. poz. 421) 1 ztozylt z wynikiem
pozytywnym czg$¢ pisemng PES, nie dtuzej jednak niz do dnia wskazanego jako termin
czesci ustnej PES wyznaczonego na podstawie § 27 ust. 5 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow;

zlozyl z wynikiem pozytywnym czg$¢ pisemng EDAIC (European Diploma in
Anaesthesiology and Intensive Care Examination), a termin egzaminu ustnego zostal
odwotany, w zwiazku z zagrozeniem wywotanym COVID-19, nie dtuzej jednak niz do

dnia wskazanego jako najblizszy termin tego egzaminu.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujagcym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej] w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii, stanowi wykonanie
fakultatywnego upowaznienia dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zawartego w art.
22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz.

295).

Projektowane rozporzadzenie wprowadza zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie

anestezjologii 1 intensywnej terapii (Dz. U. poz. 2218, z pdzn. zm).

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz. U. poz. 433 i 441),
w okresie od dnia 14 marca 2020 r. do odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
ogloszony zostat stan zagrozenia epidemicznego w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-

CoV-2.

W celu zapobiegania lub ograniczenia szerzenia si¢ zakazenia stosuje si¢ dzialania
opisane w ww. rozporzadzeniu oraz w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chordb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374),

zwanej dalej ,,ustawg”.

W zwigzku z dzialaniami podejmowanymi na podstawie ww. ustawy proponuje si¢
zmiany do przedmiotowego rozporzadzenia ulatwiajagce odpowiednie zabezpieczenie liczby
lekarzy mogacych udziela¢ $wiadczeh w zwigzku z konieczno$cig zapobiegania,

przeciwdziatania i zwalczania COVID-19.

Przedstawiony projekt zawiera szereg zmian rozszerzajacych zakres $wiadczen, w
ktorych udzielaniu uczestniczy¢ moze lekarz bedacy w trakcie specjalizacji (po ukonczeniu 2
roku szkolenia). Pozwoli to na zwigkszenie dyspozycyjnosci kadry medycznej w zakresie
ww. $wiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii z zachowaniem bezpieczenstwa
zdrowotne pacjentow, poniewaz osoby na tym etapie szkolenia specjalizacyjnego maja juz
wiedze oraz umiejetnosci do wykonywania tych §wiadczen.

W § 1 pkt 51 6 projektu rozporzadzenia dokonuje si¢ zmiany brzmienia § 16 1 § 17

skutkujacej wydluzeniem terminu dostosowania si¢ przez podmioty lecznicze do wymagan



okreslonych zmienianym rozporzadzeniem do dnia 31 grudnia 2022 r. Zmiana ta pozwoli
podmiotom leczniczym na dostosowanie si¢ do wprowadzanych ww. przepisami wymagan w
dluzszym okresie czasu. Nalezy podkresli¢, ze trwajacy stan zagrozenia epidemicznego
wplynie w znaczacy sposob na organizacj¢ pracy wielu podmiotéw leczniczych (niektére z
nich zmieniajg catkowicie profil udzielanych §wiadczen), co bedzie miato przetozenie na
mozliwos¢ dostosowania si¢ do zaostrzonych standardow wprowadzanych w § 16 1 § 17

zmienianego rozporzadzenia w trudnym do oznaczenia horyzoncie czasowym.

W zwiazku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2020 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie specjalizacji lekarzy 1 lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 421) i
przetozeniem na tej podstawie czegsci ustnej Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w
dziedzinie anestezjologii intensywnej terapii, proponuje si¢ ponadto doda¢ dzialajacy
czasowo przepis, zgodnie z ktérym do dnia egzaminu ustnego tego egzaminu ilekro¢ w
zmienianym rozporzadzeniu jest wymieniany lekarz specjalista anestezjologii 1 intensywne;j
terapii, nalezy przez to rozumie¢ rowniez lekarza, ktéry ukonczyt szkolenie specjalizacyjne z
anestezjologii i intensywnej terapii oraz ztozyl z wynikiem pozytywnym cz¢$¢ pisemng
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego lub cz¢$¢ testowa egzaminu EDAIC (European

Diploma in Anaesthesiology and Intensive Care Examination).

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych
1 niektorych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych
przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym niz czternascie
dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie aktu
normatywnego 1 zasady demokratycznego panstwa prawa nie stojg temu na przeszkodzie,

dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzgdowym.

Przedtozony projekt przewiduje, iz rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem
nastepujagcym po dniu ogloszenia ze wzgledu na cel jak najszybszego zapewnienia kadr

medycznych w zwigzku z zagrozeniem epidemicznym.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.



Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na dziatalno§¢ mikroprzedsigbiorcow

oraz matych i §rednich przedsiebiorcow.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu
przepisoOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z

pozn. zm.) i w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajace osiggnig¢cie zamierzonego celu.



