ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
7 dnia 17 marca 2020 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z pozn.

zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z
pozn. zm.”) wprowadza sie nastgpujace zmiany:

1) w§ 4 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. W przypadku udzielania $§wiadczen na bloku operacyjnym w trybie
hospitalizacji 1 hospitalizacji planowej $wiadczeniodawca zapewnia w zakresie
kwalifikacji personelu:

1) réwnowaznik co najmniej czg¢§ci wymiaru etatu odpowiadajacy czasowi
udzielania $wiadczen okreSlonemu w harmonogramie pracy — lekarz
posiadajacy specjalizacj¢ I lub II stopnia w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii 1 reanimacji, lub anestezjologii 1 intensywnej terapii lub tytut
specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, lub za zgoda
lekarza kierujacego oddzialem anestezjologii 1 intensywnej terapii lekarz w
trakcie specjalizacji z anestezjologii i1 intensywnej terapii, pod warunkiem
spelniania standardow postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii
1 intensywnej terapii okreslonych na podstawie przepisow o dzialalno$ci

leczniczej;

" 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).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1394, 1590, 1694,
1726, 1818, 1905, 2020 i 2473.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 2012,
201312376 oraz z 2019 r. poz. 77, 401, 1062 i 2224.
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2)

2)

obecno$¢ co najmniej dwoch pielegniarek lub potoznych na kazdy stot
operacyjny odpowiadajaca czasowi udzielania §wiadczen okreslonemu w
harmonogramie pracy — pielegniarka specjalista lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub w trakcie tych
szkolen, lub pielegniarka z co najmniej dwuletnim do$wiadczeniem w
instrumentowaniu do zabiegdéw, a w przypadkach uzasadnionych medycznie —
potozna po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
lub potozna z co najmniej dwuletnim do§wiadczeniem w instrumentowaniu do

zabiegow.”;

w zalgczniku nr 3 w czesci I: ,,Warunki szczegotowe, jakie powinni spehié

$wiadczeniodawcy przy udzielaniu §wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i

hospitalizacji planowe;j”:

a)

b)

w Ip. 2 w czesci ,,Organizacja udzielania $wiadczen” w kolumnie 3 po pkt 1 dodaje

si¢ pkt 1a w brzmieniu:

»la) lekarz specjalista moze opusci¢ oddziat anestezjologii 1 intensywnej terapii w

celu podjecia interwencji u pacjenta znajdujacego si¢ poza oddziatem
(przeprowadzenie resuscytacji lub innych niezbednych czynno$ci z zakresu
anestezjologii 1 intensywnej terapii, z wylaczeniem $wiadczen z zakresu

anestezji);”,

w Ip. 3 w czesci ,,Organizacja udzielania $wiadczen” w kolumnie 3 po pkt 1 dodaje

si¢ pkt la w brzmieniu:

»la) lekarz specjalista moze opusci¢ oddziat anestezjologii 1 intensywnej terapii w

celu podjecia interwencji u pacjenta znajdujacego si¢ poza oddzialem
(przeprowadzenie resuscytacji lub innych niezbednych czynno$ci z zakresu
anestezjologii 1 intensywnej terapii, z wylaczeniem $wiadczen z zakresu

anestezji);”.

§ 2. Wymienione w rozporzadzeniu zmienianym w § 1, w brzmieniu nadanym

niniejszym rozporzadzeniem, warunki realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej dotyczace:

1)

lekarza specjalisty — spetnia rowniez lekarz, ktory:

a)

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. z 2019 r. poz. 537, 577, 730 1 1590 oraz z 2020 r. poz. 278), oraz

lekarz, ktory ma uznany dorobek na podstawie art. 16 ust. 7 albo ust. 9 tej ustawy,



2)

b)

oraz wystapil do dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych z wnioskiem
o przystgpienie do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, zwanego dalej
»PES”, w wiosennej sesji egzaminacyjnej w 2020 r. przedluzonej na podstawie §
27 wust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 602 1 2129 oraz z 2020 r. poz.
421) 1 ztozyl z wynikiem pozytywnym czegs$¢ pisemng PES, nie dtuzej jednak niz
do dnia wskazanego jako termin czg¢$ci ustnej PES wyznaczonego na podstawie §
27 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow,

ztozyl z wynikiem pozytywnym cze$¢ pisemng EDAIC (European Diploma in
Anaesthesiology and Intensive Care Examination), a termin egzaminu ustnego
zostat odwotany, w zwigzku z zagrozeniem wywotanym COVID-19, nie dluzej
jednak niz do dnia wskazanego jako najblizszy termin tego egzaminu, w przypadku

lekarza specjalisty z dziedziny anestezjologii 1 intensywnej terapii;

lekarza w trakcie specjalizacji — spetnia réwniez lekarz, ktory uzyskal 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, oraz lekarz, ktory ma

uznany dorobek na podstawie art. 16 ust. 7 albo ust. 9 tej ustawy, oraz wystapit do

dyrektora Centrum Egzaminoéw Medycznych z wnioskiem o przystgpienie do 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, nie dtuzej jednak niz do dnia wskazanego jako termin PES

wyznaczonego na podstawie § 27 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29

marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie w dniu nastgpujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia zostal przygotowany na podstawie upowaznienia zawartego w
art. 31d ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie wprowadza zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z p6zn. zm.).

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz. U. poz. 433 1 441),
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¢ dziatania
opisane w ww. rozporzadzeniu oraz w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i1 zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374),
zwanej dalej ,,ustawg”.

W zwiazku z dziataniami podejmowanymi na podstawie ustawy proponuje si¢ zmiany
zwickszajace dostgpnos¢ do Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach zagrozenia

epidemicznego.

Przedstawiony projekt zawiera szereg zmian rozszerzajacych zakres $wiadczefn, 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 pacjentoéw, poniewaz osoby na tym etapie szkolenia specjalizacyjnego majg juz
wiedze oraz umiejetnosci do wykonywania tych §wiadczen.

Projekt przewiduje:

1) zwigkszenie liczby lekarzy uprawnionych do udzielania §wiadczen z zakresu anestezji
poprzez mozliwo$¢ znieczulania pacjenta na bloku operacyjnym za zgoda lekarza
kierujgcego oddzialem anestezjologii 1 intensywnej terapii przez lekarza bez
specjalizacji, pod warunkiem spetnienia standardow postgpowania medycznego w

dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii;



2)

3)

mozliwos¢ opuszczenia oddzialu anestezjologii i1 intensywnej terapii przez lekarza

specjaliste¢ w celu podjecia pilnej interwencji u pacjenta znajdujagcego si¢ poza

oddziatem (przeprowadzenie resuscytacji lub innej interwencji ratujacej zycie pacjenta),

z wylaczeniem $wiadczen zwigzanych ze znieczuleniem pacjenta;

zwigkszenie liczby lekarzy uprawnionych do udzielania §wiadczen przez okresowe

dopuszczenie do ich realizacji lekarzy, ktorzy

a)

b)

uzyskali 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. z 2019 r. poz. 537, 577, 730 1 1590 oraz z 2020 r. poz. 278), oraz
lekarzy, ktérzy maja uznany dorobek na podstawie art. 16 ust. 7 albo ust. 9 tej
ustawy, oraz wystapit do dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych z wnioskiem
o przystapienie do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, zwanego dalej
»PES”, w wiosennej sesji egzaminacyjnej w 2020 r. przedluzonej 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 1 2129 oraz z 2020 r. poz.
421) i zlozyli z wynikiem pozytywnym cze$¢ pisemng PES, nie dluzej jednak niz
do dnia wskazanego jako termin czg¢$ci ustnej PES wyznaczonego na podstawie §
27 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow,

ztozyli z wynikiem pozytywnym cz¢$¢ pisemng EDAIC (European Diploma in
Anaesthesiology and Intensive Care Examination), a termin egzaminu ustnego
zostal odwotany, w zwigzku z zagrozeniem wywotanym COVID-19, nie diluzej
jednak niz do dnia wskazanego jako najblizszy termin tego egzaminu, w przypadku

lekarza specjalisty z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii

— 1 traktowanie ich na rowni z lekarzami specjalistami,

¢)

uzyskali 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, oraz lekarzy, ktdérzy maja uznany dorobek na podstawie art. 16 ust. 7 albo
ust. 9 tej ustawy, oraz wystapit do dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych z
wnioskiem o przystgpienie do 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, nie dluzej jednak
niz do dnia wskazanego jako termin PES wyznaczonego na podstawie § 27 ust. 5

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji
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lekarzy i1 lekarzy dentystow i traktowanie ich na rowni z lekarzami w trakcie

specjalizacji.

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

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

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;j.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom 1i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bgdzie mial wplywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow

oraz matych i $rednich przedsigbiorcow.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu
przepisOw 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

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

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajace osiggnigcie zamierzonego celu.



