Projekt z dnia 27 stycznia 2021 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace 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 dziatalnosci leczniczej

(Dz. U. 22020 r. poz. 295, 567, 1493, 2112, 2345 1 2401) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 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. z
2020 r. poz. 940 1 1751) po § 14 dodaje si¢ § 14a w brzmieniu:

,»$ 14a. 1. Lekarz, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2a i1 9 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, z p6zn. zm.?), ktory
posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty, o ktérym mowa w art. 7
ust. 2a pkt 8 tej ustawy, w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, moze
wykonywac¢ czynnosci, o ktérych mowa w § 9 pkt 51 15 oraz § 11 pkt 4.

2. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, ktory wykonuje zawod w oddziale
anestezjologii 1 intensywnej terapii na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez co
najmniej 2 lata, moze przejmowac¢ na wezwanie prowadzenie resuscytacji oraz po
konsultacji z lekarzem specjalista anestezjologii 1 intensywnej terapii podejmowac
decyzje¢ o jej zakonczeniu.

3. Za zgoda lekarza kierujacego oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii lub
oddziatem anestezjologii i intensywne;j terapii dla dzieci lekarz, o ktorym mowa w ust.

1, moze wykonywac znieczulenie pacjentow, o ktérych mowa w § 8 ust. 3, jezeli:

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 14701 1541).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 567, 1291, 1493,
2112, 234512401 oraz z 2021 r. poz. 159.
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1) wykonuje zawod lekarza przez okres co najmniej 2 lat na oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz

2) posiada pisemne potwierdzenie wydane przez lekarza kierujacego oddziatem, ze
dysponuje wiedzg i umiejgtnosciami odpowiednimi do wykonywania znieczulenia.
4. Potwierdzenie, o ktérym mowa w ust. 2, jest przechowywane w aktach

osobowych lekarza.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Damian Jakubik
Dyrektor
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, stanowi wykonanie fakultatywnego upowaznienia zawartego w art. 22 ust. 5 ustawy z

dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z p6zn. zm).

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. z 2020 r. poz. 940, z p6zn. zm).

Ustawg z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych
(Dz. U. poz. 2401) wprowadzono do ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty (Dz.U. z 2020 r. poz. 514, z p6zn. zm.) uregulowania, ktore przewiduja
szczegblne tryby dopuszczenia do wykonywania zawodu lekarza osob, ktore uzyskaty
kwalifikacje lekarza specjalisty poza terytorium panstw czlonkowski Unii Europejskie;j.
Zgodnie z przedmiotowymi uregulowaniami status tych lekarzy jest szczeg6lny, poniewaz do
momentu pelnego uznania kwalifikacji nie majg pelnych uprawnien lekarza specjalisty,
jednak moga wykonywaé¢ zawodd lekarza w zakresie wskazanym w przedmiotowych

przepisach oraz w decyzji Ministra Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym oraz duzym zapotrzebowaniem na lekarzy specjalistow w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii jest konieczne wprowadzenie w zmienianym
rozporzadzeniu odpowiednich uregulowan umozliwiajacych udzielanie §wiadczen z zakresu
anestezjologii 1 intensywnej terapii przez lekarzy, o ktorych mowa w art. 7 ust 2a 1 9 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli posiadaja tytut lekarza
specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii uzyskany poza krajami Unii
Europejskiej. Pomimo posiadania przez wskazanych lekarzy wiedzy i umiejetnosci znacznie
przewyzszajacych wiedz¢ 1 umiejetno$ci lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, w celu zachowania daleko idacej ostroznos$ci majacej na
celu zapewnienie mozliwie najwickszego bezpieczenstwa pacjentom, podjeto decyzje, aby
wskazani lekarze posiadali uprawnienia odpowiadajgce uprawnieniom jakie posiadajg lekarze
w trakcie specjalizacji okreslone w § 7, § 8 ust. 3, § 9 pkt 51 15, § 11 pkt 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie

anestezjologii i1 intensywnej terapii. Ponadto dopuszczono, ze za zgoda lekarza kierujacego



oddzialem anestezjologii i1 intensywnej terapii lub oddzialem anestezjologii i intensywnej
terapii dla dzieci lekarz, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2a 1 9 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéry posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu
specjalisty, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2a pkt 8 tej ustawy, w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii, moze wykonywa¢ znieczulenie pacjentéw, o ktorych mowa w § 8 ust. 3
po przepracowaniu okresu 2 lat w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz wykazaniu si¢ odpowiednia wiedzg i umiejgtno$ciami
wykonywania znieczulenia, co potwierdza pisemnie osoba kierujgca oddziatem, na ktorym
lekarz ten wykonywa¢ bedzie znieczulenia. Potwierdzenie bedzie przechowywane w aktach

osobowych lekarza.

Proponowana regulacja ulatwi dostep pacjentéw do $wiadczen opieki zdrowotnej w tym
zakresie, a takze przyczyni si¢ do bardziej efektywnego wykorzystania kadr medycznych,
ktore uzyskaly kwalifikacje lekarza specjalisty poza terytorium panstw cztonkowski Unii

Europejskiej i cheg udziela¢ $wiadczen na terenie Rzeczypospolitej Polskie;.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogltaszaniu aktéw normatywnych
1 niektoérych innych aktow 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 i1 zasady demokratycznego panstwa prawa nie stoja 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 nast¢pujacym po
dniu ogloszenia ze wzgledu na cel jak najszybszego zapewnienia kadr medycznych

w zwigzku ze stanem epidemii.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

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

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow

oraz matych i §rednich przedsigbiorcow.

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

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

Nie istniejg alternatywne s$rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajace osiggnigcie zamierzonego celu.
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