ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

z dnia /‘C"O{YLLC{.UL;Q L0 16.

w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestczjologii

I intensywnej terapii

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

(Dz. U. 22016 1. poz. 1638 1 1948) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla standard organizacyjny opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji, intensywnej terapii, resuscytacii,

leczenia bélu niezaleznie od jego przyczyny, a takze sedacji.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) anestezja — wykonywanie znieczulenia ogélnego lub regionalnego do zabiegdw
operacyjuych oraz do celdéw diagnostycznych lub leczniczych;

2) intensywna terapia — postgpowanie majace na celu podtrzymywanie funkeji zyciowych
oraz leczenic chorych wstanach zagrozenia Zycia, spowodowanych potencjalnie
odwracalna niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych uktadéw organizou,
w szezegolnosei oddychania, krazenia, ofrodkowego uktadu nerwowego;

3)  lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii — lekarza, ktory:

a) posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie:
- anestezjologii,
- anestezjologii'i reanimacyi lub
- anestezjologii 1 intensywnej terapii, lub

b) uzyskal tytul specialisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).




4)

3)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

lekarz anestezjolog — lekarza, kté.ry posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii;
lekarz  w trakcie spécjalizacji — lekarza wtrakcie specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii;
piclggniarka anestezjologiczna — pielegniarke, ktéra ukonczylta specjalizacie

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielggniarke,

~ ktora ukoficzyla kurs kwalifikacyjny w dzicdzinie pielegniarstwa anestezjologicznego

iintensywnej opieki, lub pielegniarke w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

resuscytacja — dzialanic majace na celu przerwanie potencjalnie odwracalnego procesu
umierania; |

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

zabieg w trybie natychmiastowym — zabieg wykonywany natychmiast od podjecia przez
operatora decyzji o interwencji, u pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia,
grozby utraty koficzyny czy narzadu lub ich funkcji; stabilizacja stanu pacjenta
prowadzona jest rOwnoczasowo z zabiegiem;

zabieg w trybie pilnym - zabieg wykonywany w ciggu 6 godzin od podjecia decyzji
przez operatora, upacjenta z ostrymi objawami choroby lub pogorszeniem stanu
klinicznego, ktore potencjalnie zagrazaja jego zyciu albo mogg stanowié zagrozenie dla
utrzymania koficzyny czy organu, lub z innymi problemami zdrowotnymi niedajacymi
sig¢ opanowac leczeniem zachowawczym;

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

zableg w trybie planowym - zabieg wykonywany wedlig harmonogramu zabiegow
planowych, u pacjenta w optymalnym stanic ogéInym, w czasie dogodnym dla pacjenta

i operatora.

§3. Kwalifikacja pacjentéw do oddzialéw anestezjologii 1 intensywnej terapii

w szpitalach odbywa si¢ zgodnie z aktualnymi Wrytycznymi Polskiego Towarzystwa

Anestezjologii i Intensywnej Terapii okreslajacymi sposob kwalifikacji oraz kryteria

przyjecia pacjentdéw do oddziatdw anestezjologii i intensywnej terapii.




§ 4. 1. W szpitalach, w ktorych sa udzielane $wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji
iintensywncj terapii na rzecz pacjentow dorostych, tworzy sie oddzialy anestezjologii
i intensywnej terapii, a w przypadkach gdy udziela si¢ na rzecz tych pacjentow $wiadezett
zdrowotnych wylacznie z zakresu anestezji, tworzy sie oddziaty anestezjologii.

2. W szpitalach, wktérych sa udzielane $wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji
Lintensywne;j terapii na rzecz dzieci, tworzy si¢ oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii
dla dzieci, a w przypadkach gdy udziela si¢ na rzecz tych pacjentéw swiadezen zdrowotnych
wylacznie z zakresu anestezji, tworzy si¢ oddziaty anestezjologii dla dzieci.

3. Liczba t6zek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii stanowi co najmnigj 2 %
ogblnej liczby tozek w szpitalu.

4. Usytuowanie oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatu anestezjologii
I intensywnej terapii dla dzieci zapewnia komunikacje z blokiem operacyjnym, szpitalnym
oddziatem ratunkowym lub oddzialem przyje¢ ipomocy doraznej oraz ze wszystkimi
oddzialami t6zkowymi.

5.W oddziale anestezjologii iintensywnej terapii lub oddziale anestezjologii
1intensywnej terapii dla dzieci iapeufnia si¢ izolatkg¢ dostepng z traktéw komunikacji
oddziatu, ktora posiada sluze umozliwiajaca umycie rak, przebieranie sie i skladowanie
materialow izolacyinych.,

6. Ustala si¢ nastgpujace poziomy referencyjne oddziatéw anestezjologii i intensywnej

terapii lub oddzialéw anestezjologii intensywnej terapii dla dzieci w szpitalach, w celu

zapewnienia odpowiednigj jako$ci oraz zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych na rzecz

pacjentow dorostych oraz dzieci:

1) pierwszy poziom re‘ferencyjny;
2)  drugi poziom referencyjny;

o |

3) trzeci poziom referencyjny.

7. Warunki ogélne| wymagane dla oddzialow anestezjologii iintensywnej terapii lub

oddziatéw anestezjologil i intensywnej terapii dla dzieci oraz oddzialéw anestezjologii lub
| o . .
oddziatow anestezjologii dla dzieci w szpitalach sa okreslone w czesci I zatacznika nr 1 do

rozporzadzenid.,

8. Warunki szczeg|()lowe dla poziomow referencyjnych oddzialow anestezjologii

iintensywnej terapii oraz oddzialéw anestezjologii iintensywnej terapii dla dzieci

w szpitalach sg okreslone w ezesciach 111 111 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia.




9. W szpitalach, w ktérych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji,
w obrebie bloku operacyjnego lub w bliskim sasiedziwie bloku operacyjnego znajduja sie sale
nadzoru poznieczuleniowego.
10. Kierujacym oddziatem szpitala wymienionym w ust. 1 lub 2 powinien by¢ lekarz
specjalista anestezjologii 1 intensywne;j terapii.
- 11. Pielggniarkg oddzialows oddzialu szpitala wymienionego wust. 1 lub 2 powinna
by¢  pielegniarka, ktéra ukonczyla specjalizacje  wdziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki.

§ 5. Standardy okreslone w§ 9 pkt 51 7-15 oraz wymagania dotyczace wyposazenia
stanowiska znieczulenia okreslone w czesci 1 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia stosuje si¢
W
1) ambulatorium lub zakladzie leczniczym, w ktérym sg udzielane stacjonarne i

calodobowe $wiadczenia zdrowolne inne niz $wiadczenia szpitalne,
2)  pomieszczeniach, w ktérych jest wykonywana praktyka zawodowa

—w ktorych sa udzielane swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji.

§ 6. 1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia bolu mogg by¢ udzielane w szpitalu
w ramach oddzialu wymienionego w § 4 ust. 1 lub 2.

2. W oddziale anestezjologii iintensywnej terapii lub oddziale anestezjologii
1intensywnej terapii dla dzieci albo oddziale anestezjologii lub oddziale anestezjologii dla
dzieci w szpitalu moze zostaé utworzony zespol zajmujacy sie leczeniem boly ostrego,
gléwnie pooperacyjnego.

3. W oddziale anestezjologii iintensywnej terapii lub oddziale anestezjologii
lintensywnej terapii dla dzieci wszpitalu mogg byé réwniez hospitalizowani pacjenci
wymagajacy, w celu leczenia bolu, wykonania inwazyjnych zabiegdw diagnostycznych lub

terapeutycznych albo odpowiedniego monitorowania lub leczenia.

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

prowadzenie resuscytacji 1 podejmuje decyzje o jej zakonczeniu.

§ 8. 1. W podmiocie leczniczym $wiadezenia zdrowotne z zakresu anestezji, polegajace
na wykonywaniu znieczulenia ogolnego oraz znieczulenia regionalnego: ZewWngirzoponowego
i podpajgczyndwkowego, moga by¢ udzielane wylacznie przez lekarza specjaliste

ancstezjologii 1 intensywnej terapii.




2. Lekarz anestezjolog moze samodzielnie udzielaé §wiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezji, o ktérych mowa wust. 1, w przypadku wykonywania znieczulenia pacjcntéw
powyzej 3 roku zycia, ktérych stan ogélny wedlug skali ASA (American Society of
Anesthesiologists Physical Status Classification System) odpowiada stopniowi T, IT [ub III,
aw pozostatych przypadkach - za pisemna zgoda lekarza kierujacego oddziatem
wymienionym w § 4 ust. 1 [ub 2.

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

4. Za zgodg lekarza kierujacego oddziatem anestezjologii iintensywncj terapii lub
oddzialem anestezjologii iintensywnej terapii dla dzieci, lekarz specjalista anestezjologii
1intensywnej terapii moze rownoczesnie nadzorowad prace nic wigeej niz trzech lekarzy
w trakeie specjalizacji, wykonujacych znieczulenia pacjentow, ktérych stan ogélny wedtug
skali ASA odpowiada stopniowi I, IT lub 1II, w przypadku: odbycia przez tych lekarzy co
najmniej 2-letniego  szkolenia wramach specjalizacjii w dziedzinie anestezjologii
Iintensywnej terapii oraz wykazania si¢ odpowiednia wiedzg i umiejetnodciami
wykonywania znieczulenia. Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii
nadzorujgcy pracg lckarzy wtrakeie specjalizacji znajduje sie w bezposredniej bliskosci
znieczulanych pacjentdéw przez caly czas trwania znieczulenia.

5. Odbycie przez lekarza w trakcie specjalizacji co najmniej 2-letniego przeszkolenia
specjalistycznegd w dziedzinie anestezjologii iintensywnej terapii oraz wykazanie sie
odpowiednia wiedza 1 umicjgtnosciami wykonywania znieczulenia, o ktorych mowa w ust. 4,
potwierdza pisemnie kierownik specjalizacji. Potwierdzenie jest przechowywane w aktach

osobowych lekarza w trakcie specjalizacii.

§9. Ustala si¢ standard organizacyjny postepowania przy udzielaniv w szpitalu
swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji, zgodnie z ktorym:

1) kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, w porozumieniu z lekarzem
- kierujagcym oddzialem wymienionym w§ 4ust. 1 lub 2, okredla procedury
przygotowania pacjenta do znieczulenia, wtym wykaz badan diagnostycznych,
laboratoryjnych,  wcelu  bezpiccznego  przeprowadzenia zabiegu  w trybie

natychmiastowym, pilnym, przy$pieszonym i planowym;




2)

3)

4)

3)

6)

7)

§)
9)

kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, w porozumieniu z lekarzem
kierujacym oddziatem wymienionym w § 4 ust. 1 lub 2, ustala sposéb komunikacji
alarmowej;

plan zabiegdw wykonywanych w szpitalu ustala si¢ w porozumieniu z lekarzem .
kierujacym oddziatem wymienionym w § 4 ust. | lub 2; plan ten powinien uwzgledniaé
zasade nadrzgdnosci mniejszego ryzyka zagrozenia dla zdrowia izycia pacjenta, w
szczegolnosci powinien byé dostosowany do liczby lekarzy udzielajacych $wiadczen
z zakresu anestezji oraz wyposazenia podmiotu leczniczego w wyroby medyczne
niezbedne do udziclania tych $wiadczen;

w przypadku gdy w szpitalu sq wykonywane zabiegi na rzecz pacjentow dorostych oraz
na rzecz dzieci, plan zabiegéw powinien dodatkowo uwzgledniaé zasade rozdzialu
czasowego lub przestrzennego wykonywania zabiegéw dla tych grup pacjentow;

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

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

Iekarz kwalifikujacy pacjenta do znieczulenia wypelnia podezas kwalifikacji karte
konsultacji anestezjologiczne;;

dokument zawierajacy zgode pacjenta na znicczulenie dolacza sie do historii choroby:
lekarz wykonujacy znieczulenie moze w tym samym czasie znieczula¢ tylko jednego
pacj enta; podezas znieczulenia z lekarzem wspélpracuje pielegniarka anestezjologiczna;

dotyczy to réwniez znieczulen wykonywanych poza sala operacyina;




10)

1)

12)

13)

14)

15)

przed przystapieniem do znieczulenia lekarz wykonujgcy znieczulenie, a w przypadku

lekarza w trakcie specjalizacji réwniez lekarz nadzorujacy wykonywanie znieczulenia,

jest obowiazany:

a) sprawdzié wyposazenie stanowiska znieczulenia,

b) skontrolowa¢ sprawno$¢ dziatania wyrobéw medycznych niezbednych do
znieczulenia i monitorowania,

¢) skontrolowa¢ wlasciwe oznakowanie ptynéw infuzyjnych, strzykawek ze srodkami
anestetycznymi, strzykawek z lekami stosowanymi podczas znieczulenia,

d) przeprowadzi¢ kontrole zgodnosci krwi biorcy z kazdg jednostka krwi lub jcj
skfadnika przeznaczona do przetoczenia w przypadku koniecznodcei jej toczenia,

¢) dokona¢ identyfikacji pacjenta poddawanego znieczuleniu;

lekarz wykonujacy znieczulenie znajduje si¢ w bezposredniej bliskosei pacjenta przez

caty czas trwania znieczulenia;

lekarz wykonujgcy znieczulenie wypelnia kartg przebiegu znieczulenia, uwzgledniajaca

W szezegolnosei jego przebieg, dawkowanie anestetykow iinnych lekéw, aktualne

wartosci parametrow podstawowych funkcji zyciowych oraz ewentualne powiklania;

jezeli inny lekarz kontynuuje znieczulenie pacjenta, lekarz ten ponosi odpowiedzialnogé

za to znieczulenie od chwili rozpoczecia kontynuacji znieczulenia; lekarz kontynuujacy

znieczulenie jest obowiazany zapoznaé si¢ ze wszystkimi informacjami dotyczgcymi

znieczulanego pacjenta, przebiegu znieczulenia oraz wyrobéw medycznych; przejecie

odpowiedzialnosci za znieczulenie lckarz kontynuujacy znieczulenie potwierdza

pisemnie w karcie przebiegu znieczulenia;

lekarz wykonujacy znieczulenie moze opudcié znieczulanego pacjenta  w celu

przeprowadzenia resuscytacji innego pacjenta, jezeli wuzna, Zze opuszezenie

znieczulanego pacjenta nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla jego zycia; w takim

przypadku przy pacjencie do czasu przybycia lekarza wykonujacego znieczulenie

pozostaje pielggniarka anestezjologiczna;

transport pacjenta bezposrednio po zakonczonym znieczuleniu odbywa si¢ pod

nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii, lekarza anestezjologa

lub lekarza w trakcie specjalizacji pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii

I intensywne;j terapii, w razie potrzeby z uzyciem przenosnego zrédia tlenu, respiratora,

urzadzen monitorujacych podstawowe funkcje zyciowe i innego niezbednego sprzetu;




16} w bezposrednim okresie pooperacyjnym pacjenta umieszcza sie wsali nadzoru

poznieczuleniowego,

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

intensywncj terapii.

§ 11. Ustala sig standard organizacyjny postgpowania przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalu, zgodnie z ktérym:

1) prowadzi si¢ ciagte monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych istosuje sie
dostgpne metody itechniki terapeutyczne, ze szczegélnym uwzglednieniem
inwazyjnych 1 wspomagajacych czynnosei podstawowych ukladéw organizmu;

2) udzielanie swiadczen zdrowotnych wymaga stalej obecnosei lekarza specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii oraz pielegniarki anestezjologicznej w oddziale:

3)  intensywna terapi¢ prowadzi lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii;

4)  $wiadczen zdrowotnych zzakresu intensywnej terapii moze udziclaé lekarz
anestezjolog lub lekarz wtrakcie specjalizacji, jezeli jego praca jest bezposrednio
nadzorowana przez lekarza specjalistg anestezjologii i intensywnej terapii; |

5)  $wiadezen zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii moze udzielaé lekarz odbywaj acy
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii staz specjalizacyjny w ramach innych
dziedzin medycyny lub staz podyplomowy, jezeli jego praca jest bezpodrednio
nadzorowana przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii;

6) na stanowisku nadzoru pielegniarskiego zapewnia si¢ mozZliwosé obserwacji
bezposredniej;

7)  nalezy zapewni¢ mozliwod¢ izolacji pacjentow oraz dostgpnos¢ wyrobdw medycznych
monitorvjacych i terapeutycznych, niezbednych- do- wykonywania specjalistycznych

interwencji w stanach zagrozZenia zycia.

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

2. W razie gdy stan pacjenta nie wymaga dalszego postepowania z zakresu intensywnej
terapii, leczenie przejmuja inne oddziaty szpitala.

§13. W celu prawidlowego udzielania $wiadczenia z zakresu intensywnej terapii
podmiot leczniczy prowadzacy szpital zapewnia mozliwoéé przeprowadzania w lokalizaciji

rozumiangj jako budynek lub zespét budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo




oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie 1 tworzacych funkcjonalng catosé,
- wktorych jest zlokalizowane miejsce udzielania $wiadezen, calodobowych niezbednych

badan radiclogicznych 1 laboratoryjnych.

§.14. Lekarz kierujqcy oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii [ub oddzialem
anestezjologifiintensywnej terapii dla dzieci w szpitalu przeprowadza raz wroku ocene
jakosci udzielanych $wiadezen zdrowotnych woddziale, w szczegdlnosci zgodnosci
postgpowania z procedurami okreslonymi w § 9 pkt 1, aktualnymi zaleceniami odpowiednich
towarzystw naukowych, kompletnosci dokumentacji i wystgpowania zdarzen medycznych,
o ktérych mowa w art. 67a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 1. poz. 186, 823, 960 i 1070).

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

1) podstaWowe - wymienione w czedci A zatgeznika nr 2 do rozporzadzenia;
2)  inne, ktorych wykonywanie jest uwarunkowane wyposazeniem oddzialu w odpowiednie

wyroby medyczne - wymienione w cz¢sei B zalacznika nr 2 do rozporzadzenia.

§ 16. 1. Pielegniarki  wykonujace przed dniem wejécia  w zycie niniejszego
rozporzadzenia czynnosci przewidziane w rozporzadzenin Ministra Zdrowia i Opicki
Spotecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu §wiadezen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii w zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 215 oraz z 2007 r. poz. 1133} dla
przeszkolonych pielegniarek, niespelniajace wymagan okreslonych w§ 2pkt 6, mogg
wykonywa¢ czynmosci przewidziane dla pielegniarki anestezjologicznej nic dhuzej niz do dnia
31 grudnia 2018 r.

- 2. Podmioty lecznicze niespelniajace w dniu wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia
wymagan dotyczgcych odrebnosci oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci
ioddzialéw anestezjologii iintensywnej terapii lub, w przypadku udzielania $wiadezen
zdrowotnych wylacznie z zakresu anestezji, odrebnosci oddzialow énestezjologii dla dzieci
1 oddzialow anestezjologii dostosuja sie do wymagan okreslonych w § 4 ust. 112 w terminie
nie diuzszym niz do dnia 31 grudnia 2018 r,

3. Lekarz bedacy przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia kierujacym

oddziatem anestezjologii iintensywnej terapii lub oddzialem anestezjologli i intensywnej




terapii dla dzieci albo oddzialem anestezjologii lub oddzialem anestezjologii dla dzieci
w szpitalu, niespelniajacy wymagan okreslonych w § 4ust. 10 moze pelnié tg funkcje nie
dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

4. Pielggniarka bedaca przed dniem wejscia wzycie ninigjszego rozporzgdzenia
pielegniarka oddzialowa oddzialn anestezjologii iintensywnej terapii lub oddzialu
anestezjologii iintensywnej terapii dla dzieci albo oddziatu anestezjologii lub oddziatu
anestezjologit dla dzieci w szpitalu, niespeiniajgca wymagan okreslonych w § 4 ust. 11 moze
pelnié te¢ funkeje nie dhuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 1.

§ 17. 1. Podmioty lecznicze prowadzace szpitale, ktdre w dniu wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia nie spelniaja wymagan okre§lonych w zalaczniku nr 1 do
rozporzadzenia, dostosuja si¢ do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2018 1.,

2. Podmioty wykonujace dziatalnosé leczniczg w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne lub stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, ktére w
dniu wejScia w zycie niniejszego rozporzadzenia nie spelniaja wymagan okreslonych w
czgscli I zatacznika nr 1 do rozporzadzenia, dotyczacych ,,Wyposazenia slalloWiska

znieczulenia”, doslosujq sie do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2018 r.

§ 18. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.%
MINISTER ZDROWMKA
Xl s
(OS2

Konstanty Radziwitt

' Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r, w

sprawie standardéw postgpowania medycznege w dziedzinie ancstezjologii i intensywnej terapii dla
podmiotow wykonujacych dzialalnosé lecznicza (Dz. U, z 2013 1. poz. 15), kidre traci moc z dniem wejicia
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotngj  w dziedzinie anestezjologii iintensywnej terapii stanowi wykonanie
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 16381 1948).

Projektowane rozporzadzenie zastepuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego w  dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza

(Dz. U.z 2013 . poz. 15).

Celem ninigjszego rozporzadzenia jest przede wszystkim pilna potrzeba wydhizenia
okresu dostosowania podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza do wymagan
wynikajacych z dotychczasowych przepisow, kiory uptywa w dniu 31 grudnia 2016 r.
Jednakze z uwagi na zmiang tresci upowaznienia ustawowego do wydania rozporzadzenia,
zawarlego w art. 22 ust. 5 ustawy o dzialalnodei leczniczej (art. 1 pkt 11 ustawy z dnia
10 czerwea 2016 1. 0 zmianie ustawy o dzialalno$ei leczniczej oraz niektérych innych ustaw -
Dz. U. poz. 960), konieczne jest wydanie nowego aktu prawnego, pomimo ze dotychczasowe
rozporzadzenie zostalo utrzymane w moey do czasu wejscia wzycie nowego aktu

wykonawczego, nie dhuzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2018 1.

W stosunku do obecnie obowiazujacego rozporzgdzenia w projekcie proponuje sic
zrownanie 1 wydtuzenie terminu dostosowania do wymagan okreslonych w zataczniku or 1 do
rozporzadzenia do dnia 31 grudnia 2018 r. W obowiazujacym rozporzadzeniu termin ten jest
zroznicowany i zostat okreslony:

1) dla wymagan okredlonych w czedéet I,,Organizacjia udzielania $wiadczen”,
»Wyposazenie w aparaturg i sprzet medyczny™ oraz ,,Pozostate wymagania™ zalacznika

nr 1 - do dnia 31 grudnia 2016 r. (szpitale);

2)  dla wymagan okreslonych w czescei [, Personel” oraz w czc;éci.ll » warunki szczegolowe
dla pozioméw referencyjnych oddziatu anestezjologii iintensywnej terapii”, oraz
wezeser I Warunki  szezegdtowe  dla pozioméw  referencyjnych  oddziahu
anestezjologii i intensywnej terapii dla dzicci” zalacznika nr 1 — do dnia 1 lipca 2017 1.

(szpitalc);




3) dla wymagan okreslonych w czedei [,,Wymagania przestrzenne” zatacznika nr 1 - do
dnia 31 grudnia 2018 r. (szpitale);

4} dla wymagan okreslonych wczgsci I zatacznika nr 1 do rozporzadzenia dotyczacych
»Wyposazenia stanowiska znieczulenia” - do dnia 31 grudnia 2016 1. (ambulatoria lub
zaklady lecznicze, w ktorym udzielane sg stacjonarne icalodobowe $wiadczenia

zdrowotne inne niz szpitalne, oraz praktyki zawodowe).

Konieczno$¢ ujednolicenia i wydluzenia terminu dostosowania wynika ze
zroznicowanego poziomu standardu  wyposazenia bazy oddzialéow anestezjologii i
intensywnej terapii, jak réwniez zabezpieczenia personelu medycznego, co powoduje
zagrozenie braku spelnienia przez podmioty lecznicze okreslonych w rozporzadzeniu
wymagan. Przyjecie zaproponowanego rozwigzania pozwoli na kontynuacje dziatan

dostosowawczych w tym zakresie.

Ponadto projekt wprowadza zmiany w terminologii w zwigzku z wejsciem w zycie
ustawy z dnia 10 czerwca 2016 1. 0 zmianic ustawy o dziatalnoscei leczniczej oraz niektorych
innych ustaw, w ktérej pojgcie ,,przedsigbiorstwo” zostato zastapione pojeciem , zaklad

leczniczy™.

W pozostatym zakresie projekt rozporzadzenia powiela aktualnie obowiazujace
rozwigzania, ktore maja charakter standardéw organizacyjnych opicki zdrowotnej, tzn.
dotyczg sposobu sprawowania opieki nad pacjentem lub wykonywania czynnosei zwiazanych

z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Jednoczesnie Minister Zdrowia powolal Radg ds. Anestezjologii, ktérej zadaniem bedzie
migdzy innymi przedstawienie propozycji ewentualnych zmian merytorycznych
w zakresie standardu w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, ktdre beda

przedmiotem prac legislacyjnych nad zmiang rozporzgdzenia.
Projektowane rozporzadzenie nie jest objete zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawic sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039, z pdzn. zm.).
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Zatacznik nr 2

RODZAJE CZYNNOSCI MEDYCZNYCH WYKONYWANYCH W ODDZIALACH
ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPIH LUB W ODDZIALACH ANESTEZIOLOGII

[ INTENSYWNEJ TERAPII DLA DZIECI

Czesé A Czynnosci podstawowe:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

ciagle przytdézkowe monitorowanie EKG;

pomiar cisnienia tetniczego krwi metoda nicinwazyjng;

ciggty pomiar cisnienia tetniczego krwi metods inwazyjng;

pomiar osrodkowego cisnienia Zylnego;

pomiar ci$nienia wewnatrzezaszkowego;

ciagly pomiar cisnienia w tetnicy ptucnej metoda inwazyjna;

pomiar rzutu serca,

zabezpieczenic droznoscei drog oddechowych;

przediuzona wentylacja pluc z uzyciem respiratora z regulacjq stezenia tlenu w

respiratorze w zakresie 21-100%;

10} wziernikowanie drég oddechowych za pomoca bronchofiberoskopu;

L1) terapia ptynami infuzyjnymi za pomoca pomp infuzyjnych, strzykawek automatycznych;

12) toaleta drog oddechowych za pomoca urzadzen ssacych;

13) ciggle leczenie nerkozastgpeze;

14} przytozkowa diagnostyka rtg i usg;

15) monitorowanie temperatury ciala;

16) defibrylacja, kardiowersja, stymulacja zewnetrzna screa;

17) pulsoksymetria;

18) kapnometria.

Czes¢ B. Czynnosci inne, ktérych wykonywanie jest uwarunkowane wyposazeniem oddziatu w

0dp0w1edme wy'roby medycznc

)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

przyiozkowa dlagnostyka rig 7 torem \Vlzy_mym _ N
kontrapu[sacla wewnqtrzaortalna fub inna metoda meuhamcznego wspomagania
czynnosci serca, odpowiednia do wieku pacjenta;

pozaustrojowe wspomaganie czynno$ci watroby;

pozaustrojowa wymiana gazdw,

leczenic wziewne tlenkiem azotu;

diagnostyka procesu hemostazy z zastosowaniem tromboelastometrii:

hipotermia terapeutyczna.




Data sporzadzenia

Nazwa projektu 07.12.2016 1.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii Zrédlo:

Art, 22 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnodei leczniczej (Dz. U, z 2016 +.
poz. 16381 1948)

Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
MZ 498

i intensywncj terapii

Ministerstwo wiodaee i ministerstwa wspolpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsckretarza Stanu
Pan Piotr Warczynski — Padsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opieckuna merytorycznego projektu
Pani Beala Rorant — Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony

Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia, tel. 22 6349277, b.rorant@mz.gov.pl

.l problem jest romwinzwan?

1. Projektowane rozporzadzenie zastapi rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
standardow  postgpowania medycznego w  dziedzinie anestezjologii iintensywnej terapii dla  podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2013 r. poz. 15). Konieczno$é wydania nowego rozporzadzenia
wynika z art, | pkt 11 ustawy z dnia 10 czerwea 2016 r. o zmianie ustawy o dzialalnosci leezniczej oraz niektdryeh
innych ustaw (Dz. U. poz. 960), kiéry dokonat zmiany tresci art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dziafalnosei leczniczej, jednoczednie zachowujae wmocy rozporzadzenia wydane na podstawie upowaznienia
zawartego w art. 22 usl. 5 ustawy do czasu wejscia w zycie aktow wykonawezych, wydanych na podstawie tego
przepisu w nowym brzmieniu, nie dhuzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

2. Zréwnanie i wydluzenie terminu na dostosowanie do standardéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 7
dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawic postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii lintensywnej terapii dia
podmiotéw wykenujacych dziatalnosé lecznicza do dnia 31 grudnia 2018 r. (obecnie terminy sa zréznicowane w
odniesieniu do poszczegdlnych wymagan). .

3. Dostosowanie terminologii rozporzadzenia do terminologii wprowadzonej ustawg z dnia 10 czerwea 2016 r. o
zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U, poz. 960), ktéra zastapila pojecie

przedsiebiorstwa pojeciem zaktad leczniczy.
2. " Rekomendowane rozwigzanie, w.tym' planowane narzedzia interwencji, i.oczekiwany efekt

Prajekt powiela rozwiazania obowigzujacego rozporzadzenia. Jednoczesnie obecnie istnigjace podmioty wykonujgce
dziatalnodé lecznicza dysponuja pomieszezeniami i urzadzeniami o réznym standardzie wyposazenia bazy oddzialéw
anestezjologii 1 intensywnej terapii, jak réwniez zabezpieczenia personelu medycznego. Jednoczesnic obowigzujace
rozporzadzenie okresla terminy dostosowania w zaleznosci od obszaru odpowiednio: na dziefi 31 grudnia 2016 r. lub 1
lipca 2017 r. lub 31 grudnia 2018 r. W zwiazku ze wspomnianym zréznicowaniem standardéw i koniecznoseig
wprowadzenia czasochtonnych i kosztochtonnych zmian zasadne jest wydluzenie tego terminu do 31 grudnia 2018 r.
Pozwoli to na uniknigcic zagrozenia, iz podmioty wykonujace dziatalnosé leczniczq nie beda speinialy wymagan
okreslonych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia. Przyjecie zaproponowanego rozwiazania, tj. wydluzenie terminu na

spelnienic wymogow okrestonych w rozporzadzeniu, pozwoli na kontynuacje podjetych dziatan w tym zakresie.
“3. Jak problem zostal rozwigzany w-innych krajach, w szezeg6lnosei krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak informacji

4, _P(__)_'d:m_io"ty; _na_l"(téure_ oddziél'uje'fpi*oj ekt. = e

Zrddio danyeh

Grupa Wielkosé Oddziatywanie
Podmioty lecznicze, kidre | 483 podmioty Rejestr podmiotow Wydhizenie okresu na
maja w strukturze co lecznicze; wykomijacych dziatalnosé dostosowanie do wymagan do

najmniej 1 oddzial
anestezjologii i -
intensywnej terapii

facznie funkcjonuje

581 oddziatow

anestezjologii i
intensywnej terapii
(528 dla dorostych i 53
dla dzieei) '

leczniczy

31 grudnia 2018 r.

Podmioty wykonujace
dzialalnosé leczniczy
posiadajgce stanowiska
znieczulenia

brak danych,
stanowisko
znieczulenia nie
wyrmaga stworzenia
adrebnej komarki

Wydluzenie okresu na
dostosowanie do wymagan do
31 grudnia 2018 1.




organizacyjnej, ktora
znajdowataby swoje
odzwierciedlenie w

rejestrze
5. Informacjc na temat zakresu, czasu {rwania i podsumowanie wynikéw konsultacji = -

Projekt nie byl przedmiotem tzw, pre-konsultacji.

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt z terminem 7-dniowym zostat przestany do zaopiniowania

przez nastepujace podmioty:

1) Waczelng Rade Lekarska;

2) Naczelng Rade Pielggniarek i Potoznych;

3) Naczelng Rade Aptekarskg; '

4) Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych;

5} Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

6} Kolegium Pielggniarek i Poloznych w Polsce;

7) Business Centre Club;

8) Zwiazek Rzemiosta Polskiego:

9) Unie Metropolii Polskich;

10) Unige Miasteczek Polskich;

11} Zwigzek Gmin Wiejskich RP;

12) Zwigzek Miast Polskich;

13) Zwiazek Powiatéw Polskich;

14) Federacje¢ Regionalnych Zwiazkéw Gmin i Powiatéw RP:

15) Konwent Marszatkow Wojewddziw;

16) Pracodawcoéw Rzeczypospolitej Polskiej;

17) Gdanski Zwiazek Pracodawedw;

18) Federacje Zwigzkow Pracodawcdw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Ziclonogorskie™

19) Konfederacje Lewiatan;

20) Porozumienje Pracodawcdw Ochrony Zdrowia;

21) Federacjg Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;

22) Ogolnopolska Konfederacjg Zwigzkdw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

23) Ogolnopolski Zwiazek Pracodaweéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;

24) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna;

25) Ogolnopoiski Zwigzek Pracodawedw Zakiaddw Opieki Zdrowotnej;

26} Wielkopolski Zwiazek Zakladéw Opieki Zdrowotnej — Organizacje Pracodawedw;

27) Zwiazek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Z0OZ Warmii 1 Mazur;

28) Zwiazek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia w Lodzi;

29) Stowarzyszenic Menedzeréw Ochrony Zdrowia;

30) Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego;

31) Polska Unig Szpitali Klinicznych;

32) Konsorcjum Szpitali Wroclawskich;

33) Zwigzek Powiatowyeh Publicznych Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego;

34} Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakiadow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego
Organizacje Pracodawcow w Gnieznie;-

35) Biuro Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢™;

36) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ _ Solidarnosé 807

37) Ogblnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;,

38) Forum Zwiazkow Zawodowych:

39) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

40) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Piclggniarek i Potoznych;

41) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Poloznych;

42) Zwigzek Zawodowy Anestezjologdw;

43} Zwigzek Zawodowy Pracownikow Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

44} Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego;

45) Polska Rade Ratownikéw Medycznych;

46) Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy ~ Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu;

47) Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie;

48) Gdanski Uniwersytet Medyczny;

49) Pomorski Uniwersytet Medyezny w Szczecinie;

50) Slaski Uniwersytet Medyczny;

51) Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

52) Uniwersytet Medyczay im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu;




53) Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku;

54) Uniwersytet Medyczny w Lublinie;

55) Uniwersytet Medyczny w Lodzi;

56) Warszawski Uniwersylet Medyczny; :

57) Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach;
58) Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Zielonogérskiego;

59) Wydziat Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie;
60) Wydziat Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego;

61) Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

62) Polskie Towarzysiwo Medycyny Ratunkowe;j;

63} Polskic Towarzystwo Pielegniarck Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki;
64) Polskic Towarzystwo Pielegniarskie;’

65) Polskie Towarzystwo Piclegniarek Ratunkowych;

66) Federacjg Pacjentow Polskich;

67) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

68) Stowarzyszenie Primum Non Nocere;

69) Obywatelskie Stowarzyszenie — Dla Dobra Pacjenta;

70) Ogdlnopolska Federacje Organizacji Pozarzadowych;

71) Radg Dialogu Spotecznego,

72) Radg Dziatalnosei Pozytku Publicznego;

73) Komisje Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Ponadto projekt zostal przestany do zaopiniowania przez Konsultantéw Krajowych w dziedzinach: anestezjologii
I intensywnej terapii, chirurgii dziecigcej, chirurgii ogolnej, chirurgii onkologiczne;j, ginekologii onkologicznej,
hematologii. medycyny ratunkowej, onkologii i hematologii dziecigcej, onkologii klinicznej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, otorynolaryngologii, otorynolaryngologii dzieciecej, potoznictwa i ginekologii, stomatologii,
pielegniarstwa oraz pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opicki.

Projekt zostat opublikowany w Biuletynic Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnodci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.
1414, z pdzn, zm.). '

Projekt rozporzadzenia zostat réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmioctowej
Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny™ zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly Nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. - Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P, poz. 979, z pdzn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly oméwione w raporcie dolaczonym do niniejszej Oceny Skutkdw
Regulagji.

:7 GWPl)’ Wﬂasektorﬁnans()wpubllcznych "

{ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [min z1]

: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgeznie (0-10)
Dochody Og(')[er“ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0. 0
Budzet paristwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IST 0 0 LY 0 0 0 0 0 ] 0 { 0
pozostale jednostki {(oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0
Budzet paristwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostale jednostki (oddzielnie) — | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowolnej
Saldo ogdlem ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Budzet paristwa 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0
I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostale jednostki {oddzielnie)— | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
samaodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowoinegj




Zrodla finansowania

Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na sektor finanséw publicznych, w itym
budzet panstwa oraz budzety jednostek samorzadu terytorialnego. Ponadlo projektowana
regulacia nie bedzie wywolywaé skutkdéw finansowych dla podmiotéw leczniczych
funkcjonujacych w formie samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. '

Dodatkowe informacje,
w Lym wskazanie
Zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zalozcn

7 Wplyw na kunkurencyjnosc gospodarkl I przeds:gblorczosc, W tym funkcjonowame przedsngblorcow oraz na

' rodz_’_ g,’ obywateh i gospodarstwa domowe
| Skutki_

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 fqcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym selktor mikro-, matych i
(w mn zi, éredmcfh )
ceny stale 7 pt'zm_.‘lsmblorstw

r) rodzina, obywatele oraz
""" ’ gospodarstwa domowe

{dodaj/usun)

W ujgcin duze przedsigbiorstwa

niepienieznym

sektor mikro-, malych i
grednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne

Dodatkowe informacgje,
W tym wskazanie
zrodet danyeh i
przyjetych do obliczen
zalozen

Projekiowana regulacja z uwagi na wydluzenie okreséw dostosowawczych bedzie miala
nieznaczny wpltyw na konkurencyjnosé gospodarki i przedsigbiorczosé, wtym na
funkcjonowanie przedsiebiorstw, '

8. Zmlana obcw!zen regul'wyjhychl (w tymobowmzkow1nformacyjnych) Wymkaj,lcych z pfbjél_{tn -

X ni¢ dotyczy

Whprowadzane sa obciazenia poza bezwzglednie [ tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli [ nie

zgodnoscei).

[ nie dotyezy

[ ] zmnigjszenie liczby dokumentéw [ | zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwigkszenie liczby procedur
[ ] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[} inne:

[ imme:

Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich ] tak

elektronizacii.

[ ] nie
[ nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

PlDJEktOWﬂIla regulacja nie bt;lec m]a}a wp{ywu na rynck placy

10. Wplyw na pozostale obszary

] srodowisko naturalne

[ ] demografia : [[] informatyzacja

[1 sytuacja i rozwdj regionalny ] mienie panstwowe ] zdrowie

nme;




Omodwienie wplywu Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na pozostale obszary.

g 11 Planowane wykonanle przeplsow aktu prawnego

Planowane jest wejicie w zycie rozporzadzenia z dmem 1 styczma 2017 .

12 W ]ak] sposob i kledy nastqpl ewa]uacga efektéw prOJektu oraz jﬂkle mierniki zostanq zastosowane"

Ewaluacja efektow projektowanych rozwiazar zostanie przeprowadzona nie wezesniej niz po dniu 31 grudnia 201 8 r.

13. Zalgezniki (istotne dokumenty '_i_r‘_é‘d_lowé;ﬁﬁdan}a, analizyitp)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




