Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie | 20.11.2018r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie ]
anestezjologii i intensywnej terapii Zrédlo:

Art. 22 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 160, z p6zn. zm.)

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Zdrowia:
MZ 712

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pan Zbigniew J. Krol — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pani Beata Rorant — Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony
Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia, tel. 22 6349277, dep-oz@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projektowane rozporzadzenie wprowadza zmian¢ w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w
sprawie standardow organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. poz. )
polegajaca na wydluzeniu terminu dostosowania do wymagan okreslonych w czeSci normatywnej rozporzadzenia,
dotyczacych rozdzielnosci oddziatdéw anestezjologii i intensywnej terapii dla dorostych i dzieci oraz utrzymania
kwalifikacji personelu medycznego, jak rowniez W zataczniku nr 1 do rozporzadzenia do dnia 31 grudnia 2021 r. W
obowigzujacym rozporzadzeniu termin ten uptywa w dniu 31 grudnia 2018 r., natomiast czgs¢ podmiotow leczniczych
nie spelnia warunkow okreslonych w przedmiotowym rozporzadzeniu.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt rozporzadzenia wydtuza termin dostosowania do wymagan okreslonych w czgéci normatywnej rozporzadzenia,
dotyczacych rozdzielnosci oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii dla dorostych i dzieci oraz utrzymania
kwalifikacji personelu medycznego, jak rowniez w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia do dnia 31 grudnia 2021 r. W
obowigzujacym rozporzadzeniu termin ten uptywa w dniu 31 grudnia 2018 r. Konieczno$¢ wydhuzenia terminu
dostosowania wynika przede wszystkim ze zréznicowanego poziomu standardu wyposazenia bazy oddziatow
anestezjologii i intensywnej terapii, jak rOwniez zabezpieczenia personelu medycznego, co powoduje zagrozenie braku
spelienia przez podmioty lecznicze okreslonych w rozporzadzeniu wymagan. Przyjecie zaproponowanego rozwigzania
pozwoli na kontynuacje dziatan dostosowawczych w tym zakresie przez podmioty nie spetniajace wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegoélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak informacji.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Podmioty lecznicze, ktore | 471 podmioty Rejestr podmiotéw Wydtuzenie okresu na
majg w strukturze co lecznicze; wykonujgcych dziatalnos¢ dostosowanie do wymagan do
najmniej 1 oddziat tacznie funkcjonuje leczniczg (Stan na dzien 31 dnia 31 grudnia 2021 r.
anestezjologii i 575 oddziatéw pazdziernika 2018 r.)

intensywnej terapii

anestezjologii i
intensywnej terapii

(523 dla dorostych i 52

dla dzieci)
Podmioty wykonujace brak danych, Wydtuzenie okresu na
dziatalnos¢ leczniczg stanowisko dostosowanie do wymagan do

posiadajace stanowiska
znieczulenia

znieczulenia nie
wymaga stworzenia
odrebnej komorki
organizacyjnej, ktora
znajdowalaby swoje
odzwierciedlenie w
rejestrze

dnia 31 grudnia 2021 r.

Personel medyczny
niespetniajacy kwalifikacji
wskazanych w § 16
rozporzadzenia

brak danych

Wydtuzenie okresu na
dostosowanie do wymagan do
dnia 31 grudnia 2021 r.




5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem tzw. pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia zostal przekazany na okres 7 dni do konsultacji publicznych i opiniowania miedzy innymi:
Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowej
Radzie Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowej Radzie Fizjoterapeutow, Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow
Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacji Zwiazkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogdélnopolskiemu
Zwigzkowi Zawodowemu Pielggniarek i Potoznych, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych,
Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 807, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Unii Metropolii
Polskich, Zwigzkowi Powiatow Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek
Polskich, Konwentowi Marszatkéw RP, Federacji Zwigzkow Gmin i Powiatow RP, Komisji Wspdlnej Rzadu i
Samorzadu Terytorialnego, Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej, Konfederacji ,,Lewiatan”, Zwigzkowi Rzemiosta
Polskiego, Zwigzkowi Pracodawcoéw Business Centre Club, Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Federacji
Pacjentoéw Polskich, Obywatelskiemu Stowarzyszeniu - Dla Dobra Pacjenta, Ogo6lnopolskiej Federacji Organizacji
Pozarzadowych, Radzie Dialogu Spotecznego, Zwiazkowi Zawodowemu Pracownikow Bloku Operacyjnego,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskiemu Towarzystwu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskiemu
Towarzystwu Medycyny Ratunkowej, Polskiemu Towarzystwu Pielggniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki,
Zwigzkowi Zawodowemu Anestezjologéw oraz Prezesowi Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Projekt rozporzadzenia zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra
Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. z 2017 r. poz. 248). Projekt rozporzadzenia zostat rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z § 52 ust. 1
uchwaty nr 190 Rady Ministréow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz.
1006, z pdzn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione, po ich zakonczeniu, w raporcie dotaczonym do
niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystatez...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z1]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)
Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostale jednostki (oddzielnie) — | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej
Saldo ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) — | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na sektor finansow publicznych, w tym

Zréodta fi i . ) o :
rodia finansowania budzet panstwa oraz budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

7. Wplyw na konkurencyjno$é gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe




Skutki

Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w min zt, Srednich
ceny state z przedsigbiorstw
...... r.) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienieznym
sektor mikro-, matych i | Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na sektor mikroprzedsigbiorstw
$rednich oraz matych i $rednich przedsiebiorstw.
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz | Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na sytuacje rodzin i gospodarstw
gospodarstwa domowe | domowych, w tym na sytuacj¢ ekonomiczng osob starszych i niepetnosprawnych.

(dodaj/usun)
Niemierzalne
Dodatkowe informacje, | Projektowana regulacja z uwagi na wydtuzenie okresoéw dostosowawczych bedzie miata
w tym wskazanie nieznaczny wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, wtym na
zrodet danych i funkcjonowanie przedsigbiorstw.
przyjetych do obliczen
zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli | [] nie
zgodnosci). ] nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentoéw
] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[]inne: (] inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [] tak
elektronizacii. [ ] nie
(] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na sytuacje spoleczng i ekonomiczng rodziny, a takze oséb niepelnosprawnych

Brak wpltywu.

11. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe [ ] zdrowie

[ ]inne:

Omowienie wptywu Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na pozostale obszary.

12. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Planowane jest wejscie w zycie rozporzadzenia z dniem 30 grudnia 2021 r.

13. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektow projektowanych rozwigzan zostanie przeprowadzona nie wczesniej niz po dniu 30 grudnia 2021 r.

14. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




