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Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej

gz ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII

PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY

dla projektu pn:

»Wykonanie  wielobranzowej  dokumentacji  technicznej  (projektowo-
kosztorysowej) projektowego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Zaglebiowskiego Centrum Onkologii Szpitala Specjalistycznego im. Sz.
Starkiewicza w Dgbrowie Gorniczej”.

Adres: ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII SZPITAL SPECJALISTYCZNY im. Sz. Starkiewicza
w DABROWIE GORNICZEJ z siedzibg: 41-300 Dagbrowa Goérnicza ul. Szpitalna 13 — woj. $laskie
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STRONA TYTULOWA

Zamawiajgcy. ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Sz. Starkiewicza w DABROWIE GORNICZEJ
Adres: 41-300 Dabrowa Gdrnicza ul. Szpitalna 13

PROGRAM FUNKCIJONALNO-UZYTKOWY

opracowany zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019r. (tekst jednolity Dz.U.2024 poz. 336 z pdzniejszymi zmianami) Prawo
zamowien publicznych i zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 29 grudnia 2021r. (Dz.U. — 2021 poz. 2454) w
sprawie szczegétowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robot
budowlanych oraz programu funkcjonalno uzytkowego)

Nazwa zamoOwienia:

" ,Wykonanie  wielobranzowej  dokumentacji  technicznej  (projektowo-kosztorysowej)
projektowego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Zaglebiowskiego Centrum
Onkologii Szpitala Specjalistycznego im. Sz. Starkiewicza w Dgbrowie Gorniczej”.

Adres: ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII - SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Sz. Starkiewicza w Dgbrowie Goérniczej z siedziba: 41-300 Dgbrowa Goérnicza ul.
Szpitalna 13 — woj. slaskie

Nazwy i1 kody zamoéwienia wg CPV::

ROZPORZADZENIE KOMISJI (WE) nr 213/2008 z dnia 28 listopada 2007 r.

zmieniajgce rozporzadzenie (WE) nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
Wspolnego Stownika Zamowien (CPV) oraz dyrektywy 2004/17/WE i 2004/18/WE Parlamentu

Europejskiego 1 Rady dotyczace procedur udzielania zamoéwien publicznych w zakresie zmiany CPV

CPV 71000000-8 Ustugi architektoniczne, budowlane, inzynieryjne i kontrolne

Autorzy opracowania: Urszula Bogdan, tukasz Zielinski, Lestaw Mazur
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CZESC OPISOWA.

1. Opis ogdlny przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest kompleksowe wykonanie przez Wykonawce: dokumentacji
technicznej (projektowo-kosztorysowej) projektowego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii zgodnie z wytycznymi zawartymi w dalszej cze$ci niniejszego opracowania.

Termin realizacji:

1. Etap1:

e przygotowanie koncepcji — 7 dni od daty podpisania umowy.

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zatwierdzi¢ przygotowang i przekazang przez
Wykonawcg koncepcje w terminie 3 dni.

2. Etap 2:
e Realizacja etapu Il w terminie 30 dni od daty zatwierdzenia przez

Zamawiajacego koncepcji. Zakres:

e przygotowanie projektu budowlanego do zatwierdzenia przez Zamawiajacego
wraz z Kkosztorysami inwestorskimi i przedmiarami robot w zakresie
umozliwiajacym przeprowadzenie procedury przetargowej na wylonienie
Wykonawcy robot.

e Uzyskanie dokumentu umozliwiajacego rozpoczecie robot budowlanych.

Powyzsze nalezy wykona¢ zgodnie z wymaganiami Inwestora przedstawionymi w niniejszym
Programie Funkcjonalno - Uzytkowym, ktory opisuje wymagania i oczekiwania
Zamawiajgcego stawiane przedmiotowej inwestycji zgodnie z ustawg z dnia 7 lipca 1994r
Prawo Budowlane (tekst jednolity Dz.U. 2023 poz. 682 z pdzniejszymi zmianami) wraz aktami
wykonawczymi w szczego6lnosci Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002r. w sprawie warunkdéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki
i ich usytuowanie (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 1225 z pdzniejszymi zmianami),
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
lecznicza (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 402 z pdzniejszymi zmianami) 0raz przepisami

zwigzanymi.

Program Funkcjonalno - Uzytkowy stuzy do ustalenia planowanych kosztow prac
projektowych i rob6t budowlanych, przygotowania oferty szczegolnie w zakresie obliczenia

ceny ofertowej - stanowi podstawe do sporzadzenia ofertowej kalkulacji na kompleksowg
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realizacj¢ zadania obejmujacego zaprojektowanie i wykonanie wszelkich robdt rozbiorkowych,
budowlanych, instalacyjnych i1 wykonczeniowych wraz z rozruchem technologicznym

I przekazaniem obiektu do uzytkowania.

a) Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamowienia
Stan istniejacy:

Nowy budynek ,,0” Zagl¢biowskiego Centrum Onkologii w Dgbrowie Gorniczej, ktorego
rozbudowa stanowi przedmiot opracowania, jest obiektem czgsciowo wykonczonym
i uzytkowanym - w zachodniej czesci parteru miesci si¢ Hall wejsciowy, Przychodnia, Zaktad
Radioterapii, Zespot Diagnostyki Obrazowej. Budynek potaczony jest komunikacyjnie
z pozostatymi zabudowaniami Szpitala Specjalistycznego im. Sz. Starkiewicza. Budynek sktada
si¢ z dwoch 5-cio kondygnacyjnych skrzydet (A oraz B) polaczonych tacznikiem (C) oraz
2-kondygnacyjnej niskiej czgsci zespalajacej bryty w catos¢ (D, E oraz F). Poszczegdlne

segmenty sg od siebie oddylatowane, r6znig si¢ rowniez gabarytami i funkcja uzytkowa.

Na chwile obecng wylaczone z uzytkowania sg:
- w calo$ci segment A,
- kondygnacje nadziemne (od +1 w gore) segmentu B,

- czg$¢ kondygnacji podziemnej segmentu D,
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- kondygnacja nadziemna (parter) segmentu E,

- cz¢S¢ segmentu F.

Na parterze budynku znajduje si¢ czes¢ diagnostyczno-zabiegows, w sktad ktorej wchodza:

- Hall wejsciowy,

- Przychodnia,

- Zaktad Radioterapii,

- Zaktad Diagnostyki Obrazowe;.

Hall wejsciowy wraz z pomieszczeniami towarzyszacymi zajmowac mial centralng czesé
budynku (segment C oraz F). Przychodnie wedtug projektu zlokalizowano we wschodnim
skrzydle obiektu (segment A). W zachodnim skrzydle budynku (segment B i cz¢$¢ segmentu D)
znajdowa¢ si¢ miat Zaktad Diagnostyki Obrazowej. Pozostata cze$¢ segmentu D przeznaczono
na Zaktad Radioterapii, w ktorym zaprojektowano masywne bunkry dla akceleratorow. W jego
sasiedztwie zlokalizowano Zaktad Brachyterapii (segment E).

W piwnicach pod segmentami A do E znajduja si¢ pomieszczenia techniczne, szatnie personelu,
magazyny oraz powierzchnie nie zagospodarowane (pustostan) przeznaczone pod centralng
sterylizatorni¢, Kolejne szatnie pracownicze i pomieszczenia techniczne (w tym centrale
wentylacyjne). Pod parterowym segmentem F zaprojektowano kanat instalacyjny taczacy si¢ z
wezlem cieplnym pod segmentem C. W poziomie piwnic segmentu B istnieje Iacznik
prowadzacy do budynku pawilonu rehabilitacyjnego, znajdujacego si¢ na zachod
od przedmiotowego budynku.

Na pietrach 1. i 2. przewidziano oddziaty t6zkowe, a na pigtrze 3. oddziat 16zkowy oraz blok
operacyjny z zapleczem. Na dachu segmentu B zaprojektowano centrale wentylacyjno-
klimatyzacyjna w formie zadaszonej nadbudowki.

W budynku wystepuja 3 klatki schodowe: w potnocno-wschodnim i potudniowo-wschodnim
narozniku (segment A) oraz W potudniowo-zachodnim narozniku (segment B). W hallu
wejsciowym zaprojektowano dwie windy, kolejne dwie w segmentach A oraz B.

Budynek zaprojektowany zostat jako sekwencja prostopadtosciennych bryt. Z uwagi
na zmiany w czasie realizacji w stosunku do pierwotnego projektu, budynek finalnie uzyskat
jednak mniej zwartg i symetryczng forme. Elewacje segmentow A 1 B perforowane
sa pionowymi oknami w regularnym rytmie. Naroza tych segmentow wykonane

sa w technologii S$ciany kurtynowej. Sciana kurtynowa zostala rowniez zastosowana
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w segmencie F oraz w facznikach. Pozostate elewacje sg wykonane jako pelne bez wigkszych
perforacji.

Elewacje zostaly wykonczone bialym oraz szarym tynkiem, poza miejscami, gdzie budowa
zostata przerwana. Slusarka okienna oraz drzwiowa jest w kolorze ciemnoszarym.

Zmiany w stosunku do dokumentacji pierwotnej obejmujg w szczegdlnosci segment ,,A”
i sg widoczne na elewacji zachodniej, gdzie charakterystyczne przewyzszenia sa efektem
niewykonania $rodkowych czgsci segmentu. Inne rozbieznosci wystepujace na elewacjach
to m.in. réznice w materiale wykonczenia (tynk zamiast elewacji w technologii wentylowanej
z wykonczeniem ceramikg) oraz nieznaczne réznice w umiejscowieniu otworow okiennych
i drzwiowych, wynikajace prawdopodobnie z niedoktadnosci wykonawczych.

Podobne rozbieznosci znalez¢ mozna na elewacjach tacznika, czy w przejsciach pomigdzy
budynkami A, C i w budynku F, gdzie zrezygnowano ze $cian kurtynowych na rzecz $cian
petnych lub zmieniono wysoko$¢ szklenia.

Pod wzgledem konstrukcyjnym budynek stanowi w przewazajacej wickszosci przestrzenny
uktad ptytowo-stupowy z zewngtrznymi Scianami no$nymi, usztywniony trzema pionami
komunikacyjnymi w trzech naroznikach, oraz zelbetowym bunkrem w czwartym. Posadowiony
jest na fawach i stopach fundamentowych. Fundamenty jak i konstrukcja poszczegdlnych sekcji
sa od siebie oddylatowane. Z uwagi na brak podpiwniczenia i glebokie posadowienie stop
fundamentowych, w segmencie F przewidziano konstrukcj¢ stezajacg stupy bezposrednio pod
ptyta posadzki. Stupy, $ciany oraz ptyty nad piwnica, ptyty stropowe i stropodachu wykonano
jako zelbetowe.

W 2020 roku zostala opracowana na zlecenie ZCO w Dabrowie Goérniczej szczegodtowa
inwentaryzacja stanu istniejagcego, wykonana w standardzie BIM wraz ze szczegolows
ekspertyzg stanu technicznego poszczegolnych elementow konstrukcyjno-budowlanych
a rozbieznosci pomiedzy stanem projektowanym a faktycznym szczegétowo opisane w
oddzielnym opracowaniu.

Teren wokot budynku ,,0” jest zagospodarowany w formie uktadu chodnikéw, drég
manewrowych z wjazdem z ul. Andrzeja Strugi, wyposazonym w szlaban obstugiwany przez
portiera przebywajacego w budynku obok oraz miejsc postojowych dla samochodow
osobowych o nawierzchnie z kostki brukowej. Pozostate tereny zagospodarowane w formie

trawnikow.
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Stan projektowany:

W ramach niniejszego postegpowania planuje si¢ wykonanie na 1 pietrze istniejacego budynku
,O” 8-mio tozkowego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii + cztery izolatki (2 sale
czterotozkowe ze stanowiskiem nadzoru + 4 jednotézkowe izolatki). Dostosowanie istniejacego
obiektu wykonanego na dzien dzisiejszy w stanie surowym  zamknigtym.

Zatozenia projektowe:
Przebudowa istniejacej czgsci budynku ,,0” w zakresie 2-ch kondygnacji, w tym:

e 1-sza kondygnacja (piwnice) — cze$¢ techniczna, pomieszczenia dla lokalizacji urzadzen
technicznych i technologicznych dla przebudowanego zakresu tj. m.in. centrale
wentylacyjne i inne.

e 3-cia kondygnacja (1 pigtro) — powierzchnia z przeznaczeniem na Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy uwzglednieniu mozliwosci przeprowadzenia
niezbednych szachtéw instalacyjnych z poziomu piwnic, poprzez poziom parteru
(2-ga kondygnacja), gdzie planowane jest wykonanie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (ogloszone postepowanie przetargowe).

W ramach odrebnego postepowania planuje si¢ wykonanie na parterze segmentu A budynku
,O” Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) wraz z podjazdem dla karetek dowozacych
pacjentow na SOR oraz przebudowa istniejacego uktadu drogowego, w tym przebudowsg
zjazdéw z ul. Andrzeja Strugi, celem rozdzielenia ruchu samochodowego na terenie Szpitala —
odrebny zjazd z drogi publicznej dla karetek kierujacych si¢ na SOR 1 pozostatych pojazdow

poruszajacych si¢ po terenie Szpitala.

b) Charakterystyczne parametry okreslajace wielkosé obiektu lub zakres robét
budowlanych

Oddziat Anestezjologii 1 Intensywnej terapii — w dotychczasowej lokalizacji udzielat

pomocy: srednia ilo$¢ hospitalizacji w 2023r. — 167 oséb.

c) ogolne whasciwosci funkcjonalno-uzytkowe

Obszar intensywnej opieki medycznej obejmowat bedzie dwie sale czterotdzkowe
ze stanowiskiem nadzoru oraz cztery jednotozkowe izolatki (8+ 4).
Odziat prowadzi¢ bedzie leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia spowodowanych

potencjalnie odwracalng niewydolno$cia jednego lun kilku podstawowych uktadéw organizmu,
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w szczegoOlnosci chorych z niewydolno$cig ukladu oddechowego i1 zwigzang z tym
respiratoroterapig. Do zadan oddziatu naleze¢ begdzie w szczegolnosci:

1) ciagle przytozkowe monitorowanie EKG;

2) pomiar ci$nienia tetniczego krwi metodg nieinwazyjna;

3) ciaggly pomiar ci$nienia te¢tniczego krwi metodg inwazyjna;

4) pomiar osrodkowego cis$nienia zylnego;

5) pomiar ci$nienia wewnatrzczaszkowego;

6) ciagly pomiar ci$nienia w t¢tnicy ptucnej metoda inwazyjna;

7) pomiar rzutu serca;

8) zabezpieczenie droznosci drog oddechowych;

9) przedtuzona wentylacja ptuc z uzyciem respiratora z regulacja stezenia tlenu w respiratorze
w zakresie: 21-100%;

10) wziernikowanie drég oddechowych za pomoca bronchofiberoskopu;

11) terapia plynami infuzyjnymi za pomoca pomp infuzyjnych, strzykawek automatycznych;
12) toaleta drég oddechowych za pomocg urzadzen ssacych;

13) ciggte leczenie nerkozastepcze;

14) przytozkowa diagnostyka rtg i usg;

15) monitorowanie temperatury ciata;

16) defibrylacja, kardiowersja, stymulacja zewngtrzna serca;

17) pulsoksymetria;

18) kapnometria.

d) szczegolowe wlasciwosci funkcjonalno-uzytkowe wyrazone we wskaznikach
powierzchniowo-kubaturowych
Planowany w ramach niniejszego opracowania Oddzial Anestezjologii i Intensywnej
Terapii winien zapewnia¢ komfortowa, obstuge 10 stanowisk intensywnej terapii:
powierzchnia uzytkowa: ~750,0 m?
powierzchnia catkowita: ~900,0 m?
kubatura: ~2250,0 m?

ilo$¢ kondygnacji: 1
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2. Opis wymagan zamawiajacego w stosunku do przedmiotu zamowienia -
cechy obiektu dotyczace rozwiazan budowlano-konstrukcyjnych
i wskaznikow ekonomicznych oraz warunki wykonania i odbioru robot
budowlanych odpowiadajacych zawartosci specyfikacji technicznych
wykonania i odbioru robdot budowlanych

Dokumentacja techniczna

Przed wykonaniem dokumentacji projektowej wykonawca zapozna si¢ z posiadang przez
Zamawiajacego inwentaryzacja stanu istniejgcego (w tym rOwniez wykonang
w standardzie BIM), zweryfikuje dane i materialy niezb¢dne do realizacji przedmiotu
zamoOwienia przekazane przez Zamawiajacego. Wykonawca pozyska na swoj koszt inne
wymagane materiaty, analizy i opracowania, niezb¢dne do prawidtowego wykonania
dokumentacji projektowej 1 po6zniejszej realizacji robot. Dokumentacje¢ techniczng nalezy
przygotowa¢ z uwzglednieniem zasady minimalizacji naktadow finansowych na fizyczna
realizacj¢ projektu. Projekt winien zawiera¢ rozwigzania pod katem energetycznym,
tak aby obiekty Szpitala po zakonczeniu inwestycji spetnialy minimalne wymagania
dla budynkéw uzytecznosci publicznej na dzien zlozenia wniosku o pozwolenie
na budowg¢/uzyskania dokumentu umozliwiajgcego rozpoczecie robot budowlanych.
Dokumentacja techniczna powinna by¢ opracowana z uwzglednieniem uzgodnien jak
réwniez wytycznych Zamawiajacego 1 ma stuzy¢ realizacji dla potrzeb wykonawstwa.
Jezeli wzgledy praktyczne wymagaja, aby niektore dokumenty Wykonawcy byly poddane
weryfikacji lub uzgodnieniu przez odpowiednie osoby lub stuzby to przeprowadza je na
swoj koszt. Dokumentacja projektowa powinna by¢ wykonana w wersji papierowe]
1 elektronicznej po 3 egzemplarze dla kazdej branzy, oraz sktada¢ si¢ m.in. z nastgpujacych
czesSci:
1. Projekt budowlany opracowany zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury
z dnia 29 grudnia 2021r. (Dz.U. — 2021 poz. 2454) w sprawie szczegotowego zakresu
i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru
robot budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego) obejmujacy czesci
podlegajace zatwierdzeniu przez organ administracji architektoniczno-budowlanej,
2. Projekt Zagospodarowania Terenu,

3. Projekt Architektoniczno-Budowlany,
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4. Zalaczniki do Projektu Budowlanego
oraz
5. Projekt Techniczny wszystkich branz w tym:
» projekt zagospodarowania terenu w zakresie planowanych wejs¢ do budynku
I ewentualnych instalacji zewnetrznych;
» projekt architektoniczny;
» projekt wnetrz uwzgledniajacy: aranzacje i wykonczenia wngtrz (projekt winien
zawiera¢ rysunki ogolne i detale wnetrza objetego opracowaniem
z zestawieniami kolorystycznymi i materialowymi wszystkich powierzchni
1 elementow);

» projekt konstrukcji;

» projekt instalacji wodno- kanalizacyjnych (sanitarnych) w tym wody do celow
p.poz.;

» projekt instalacji centralnego ogrzewania (klimakonwektory);

» projekt instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji;

» projekt instalacji c.0. oraz cwu;

» projekt gazow medycznych;

» projekt poczty pneumatycznej;

» projekt instalacji elektrycznych: o$wietlenie ogoélne 1 ewakuacyjne

/zastosowanie czujnikOw obecnosci osOb 1 czujnikdw natgzenia o$wietlenia
uwzgledniajace $wiatlo dzienne;

» projekt instalacji niskopradowych: instalacji sygnalizacji SAP, instalacji IT,
instalacji przyzywowej, instalacji audiovideo, instalacji monitoringu, instalacji
DSO (jesli jest wymagana), telefonicznej, kontroli dostgpu;

» projekt systemu automatyki BMS uwzgledniajacy migedzy innymi sterowania
komfortem tj.: sterowanie klimatyzacja, wentylacja, ogrzewaniem
I o$wietleniem, i inne niezb¢dne dla prawidlowego dzialania planowanych
funkcji obiektu.

> Projekty Wykonawcze poszczegdlnych elementdw;

> Projekty wykonawcze we wszystkich branzach, wlacznie z projektami wnetrz

wraz z informacja wizualna;
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» Opracowanie kart zaprojektowanych produktow i urzadzen ze wskazaniem min.

3-ch producentoéw/ dostawcow;

> Projekt technologii medycznej z wyszczegdlnieniem calo$ci wyposazenia

medycznego i niemedyczneqo.

Projekt winien zostaé opracowany w sposob umozliwiajacy etapowanie robot

budowlanych.

Kazda z w/w cz¢séci dokumentacji technicznej winna zawierac:
» czg$C opisowa,

» cze$S¢ rysunkowa: rzuty, przekroje i detale istotnych elementow instalacji,

» obliczenia,

» przedmiary robot we wszystkich branzach,

» specyfikacje wykonania i odbioru robot budowlanych we wszystkich branzach,
» wszelkie niezbedne uzgodnienia i pozwolenia towarzyszace.

Dokumentacja ma by¢ opracowana w wersji drukowanej oraz elektronicznej (czgsci

opisowe i obliczeniowe — pliki .doc, .xls i plik .pdf, cz¢s¢ rysunkowa — pliki .dwg i .pdf).

Rozwigzania materialowe powinny spetniaé wszystkie wymagania wynikajace

z obowigzujacych przepiséw, w tym przepiséw dotyczacych obiektow ochrony zdrowia

(posiada¢ aprobaty, atesty, deklaracje zgodnosci, certyfikaty).

Wykonawca uzyska w imieniu i na rzecz Zamawiajacego, wszelkie wymagane zgodnie

z prawem polskim uzgodnienia, opinie i decyzje administracyjne niezbgdne

do zaprojektowania i wybudowania obiektu oraz pokrycie zwigzanych z tym kosztow.

Wykonawca przygotuje rowniez przedmiar robot, kosztorysy oraz specyfikacje
techniczne wykonania i odbioru robdt (opracowane zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie okreslenia metod
1 podstaw sporzadzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztow
prac projektowych oraz planowanych kosztow robot budowlanych okre§lonych
w programie funkcjonalno-uzytkowym Dz.U. 2021 poz. 2458).
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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 8 marca 2024 r.

Poz. 332

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 20 lutcgo 2024 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu akiéw normatywnych i niektorych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2019 1. poz. 1461) oglasza si¢ w zalaczniku do ninigjszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. z 2022 r. poz. 392), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych:

1)  rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie standardu orga-
nizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. poz. 2841);

2)  rozporzgdzenicm Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2023 r. zmicniajgcym rozporzgdzenic w sprawic standardu orga-
nizacyjnego opicki zdrowotnej w dziedzinie ancstezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. poz. 2804).

2. Podany w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje:

1) § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego opicki zdrowotnej w dziedzinic ancstezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. poz. 2841), ktdry stanowi:

»§ 2. Rozporzgdzenie wehodzi w zycie z dniem 31 grudnia 2022 r.;

2)  § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. poz. 2804), ktéry stanowi:

.»§ 2. Rozporzgdzenic wehodzi w zycie z dniem 31 grudnia 2023 r.”.

Minister Zdrowia: wz. W. Konieczny

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowe) — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
7 dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawic szczegolowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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Dziennik Ustaw -2 Poz. 332

Zalgeznik do obwieszczenia Minisira Zdrowia
z dnia 20 lutego 2024 r. (Dz. U. poz. 332)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 16 grudnia 2016 T.
w sprawic standardu organizacyjnego opicki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 . poz. 991, 1675
i 1972) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla standard organizacyjny opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
dla podmiotow wykonujgcych dzialalnos¢ leczniczg udzielajacych §wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji, intensywnej
terapii, resuscytacii, leczenia blu niezaleznie od jego przyczyny, a takze sedacji.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczajy:
1)  anestezja — wykonywanie znieczulenia ogolnego lub regionalnego do zabiegdw operacyjnych oraz do celéw diagno-
stycznych lub leczniczych;

2)  intensywna lerapia — posigpowanie majace na celu podirzymywanie funkeji zyciowych oraz leczenie chorych w sta-
nach zagrozenia zycia, spowodowanych potencjalnie odwracalng niewydolnoscia jednego lub kilku podstawowych
ukladow organizmu, w szczegolnosci oddychania, krazenia, osrodkowego ukladu nerwowego;

3) lckarz specjalista ancstezjologii 1 intensywnej terapii — lckarza, ktory:

a) posiada specjalizacje II stopnia w dziedzinie:
— aneslezjologii,
— anestezjologii 1 reanimacji lub
— aneslezjologii i intensywnej terapii, lub
b) uzyskal tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

4)  lekarz anestezjolog — lekarza, ktory posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie ancstezjologil 1 intensywne] terapii;

5)  lekarz w trakcie specjalizacji — Ickarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii;

6)  piclggniarka ancstezjologiczna — piclggniarke, ktora ukonczyla specjalizacje w dziedzinie piclggniarstwa ancstezjolo-
gicznego 1 intensywnej opicki lub pielggniarke, ktora ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa ane-
stezjologicznego i intensywnej opieki, lub pielggniarke w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki;

7)  resuscytacja — dzialanic majgce na celu przerwanic potencjalnic odwracalnego procesu umicrania;

8)  sedacja — dzialanie majgce na celu zniesienie niepokoju, strachu oraz wywolanie uspokojenia pacjenta;

9)  zabieg w trybic natychmiastowym — zabieg wykonywany natychmiast od podjgcia przez operatora decyzji o interwencji,
u pacjenta w stanic bezposrednicgo zagrozenia Zycia, grozby utraty koniczyny czy narzgdu lub ich funkcji; stabilizacja
stanu pacjenta prowadzona jest rownoczasowo z zabiegiem;

10) zabieg w trybie pilnym — zabieg wykonywany w ciggu 6 godzin od podjgcia decyzji przez operatora, u pacjenta
z ostrymi objawami choroby lub pogorszeniem stanu klinicznego, ktdre potencjalnic zagrazaja jego zyciu albo mogg
stanowi¢ zagrozenic dla utrzymania konczyny czy organu, lub z innymi problemami zdrowotnymi nicdajacymi si¢
opanowac leczenicm zachowawczym;

11) zabieg w trybie przy$pieszonym — zabieg wykonywany w ciggu kilku dni od podjgcia decyzji przez operatora, u pa-
cjenta, ktory wymaga wczesnego leczenia zabiegowego, lecz wplyw schorzenia na stan kliniczny pacjenta nie ma cech
opisanych dla zabiegu w trybie natychmiastowym i pilnym;

12) =zabicg w trybic planowym — zabicg wykonywany wedlug harmonogramu zabicgéw planowych, u pacjenta w opty-
malnym stanic ogdlnym, w czasic dogodnym dla pacjenta i operatora.

" Na dzien ogloszenia obwieszczenia w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskie) dzialem administracji rzadowej — zdrowie kieruje
Minister Zdrowia, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 1. w sprawie szczegolowego
zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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Dziennik Ustaw -3 Poz. 332

§ 3. Kwalifikacja pacjentéw do oddzialow anestezjologii i intensywnej terapii w szpitalach odbywa si¢ zgodnie z aktu-
alnymi Wytycznymi Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii okreslajgcymi sposob kwalifikacji oraz
kryteria przyjgcia pacjentow do oddzialow anestezjologii 1 intensywnej terapii.

§ 4. 1. W szpitalach, w ktorych sa udzielane Swiadczenia zdrowotne z zakresu anesiezji 1 inlensywnej lerapil na rzecz
pacjentow doroslych, tworzy si¢ oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii, a w przypadkach gdy udziela si¢ na rzecz tych
pacjentow $wiadczen zdrowotnych wylacznie z zakresu anestezji, tworzy si¢ oddzialy ancstezjologii.

2. W szpitalach, w ktorych sa udzielane $wiadczenia zdrowolne z zakresu aneslezji i intensywnej terapii na rzecz dzieci,
tworzy si¢ oddzialy anestezjologii 1 intensywnej terapii dla dzieci, a w przypadkach gdy udziela si¢ na rzecz tych pacjentow
$wiadczen zdrowotnych wylacznie z zakresu anestezji, tworzy si¢ oddzialy anestezjologii dla dzieci.

3. Liczba lozek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii stanowi co najmniej 2% ogélnej liczby 16zek w szpitalu.

4. Usytuowanic oddzialu ancstczjologii i intensywnej terapii lub oddzialu ancstezjologii i intensywncej terapii dla dzieci
zapewnia komunikacj¢ z blokiem operacyjnym, szpitalnym oddzialem ratunkowym lub oddzialem przyje¢é i pomocy doraz-
nej oraz ze wszystkimi oddzialami l6zkowymi.

5. W oddziale ancstezjologii 1 intensywnecj terapii lub oddziale ancstezjologii i intensywnej terapii dla dzicci zapewnia
si¢ izolatke dostepng z traktéw komunikacji oddziatu, ktora posiada §luzg umozliwiajgca umycic rak, przebicranic sig i skla-
dowanie materialow izolacyjnych.

6. Ustala sig nastepujace poziomy referencyjne oddzialow anestezjologii i intensywnej terapii lub oddzialéw anestezjo-
logii i intensywne;j terapii dla dzieci w szpitalach, w celu zapewnienia odpowiedniej jako$ci oraz zakresu §wiadczen zdro-
wotnych udzielanych na rzecz pacjentéw doroslych oraz dzieci:

1)  pierwszy poziom referencyjny;
2)  drugi poziom referencyjny;
3)  (rzeci poziom referencyjny.
7. Warunki ogoélne wymaganc dla oddzialéw ancstezjologii i intensywnej terapii lub oddzialow ancstezjologii i inten-

sywnej terapil dla dzieci oraz oddzialow anestezjologii lub oddzialow anestezjologii dla dzieci w szpitalach sg okreslone
w czescl | zalacznika nr | do rozporzadzenia.

8. Warunki szczcgolowe dla poziomow referencyjnych oddzialow anestezjologii i intensywnej terapii oraz oddzialow
ancstezjologil 1 intensywnej terapii dla dzieci w szpitalach sg okreslone w czgsciach IT1 IIT zalgeznika nr 1 do rozporzadzenia.

9. W szpitalach, w ktérych sg udziclane §wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji, w obrgbie bloku operacyjnego lub
w bliskim sgsicdztwic bloku operacyjnego znajduja si¢ sale nadzoru poznicczuleniowego.

10. Kierujagcym oddzialem szpitala wymienionym w ust. I lub 2 powinien by¢ lekarz specjalista anestezjologii i inten-
sywnej terapii.

11. Pielggniarky oddzialowy oddzialu szpitala wymienionego w ust. 1 lub 2 powinna by¢ pielggniarka, ktéra ukonczyla
specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki.

§ 5. Standardy okreslone w § 9 pkt 5 i 7-15 oraz wymagania dotyczqce wyposazenia stanowiska znieczulenia okreslone
w czedei I zalaeznika nr 1 do rozporzgdzenia stosuje si¢ w:

1) ambulatorium lub zakladzie leczniczym, w ktdrym sa udziclane stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne inne
niz $wiadczenia szpitalne,

2)  pomieszczeniach, w ktorych jest wykonywana praktyka zawodowa
— w ktorych sg udzielane swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji.

§ 6. 1. Swiadcrenia zdrowolne 7 zakresu leczenia bolu mogg by¢ udzielane w szpitalu w ramach oddzialu wymienionego
w § 4ust. 1 lub 2.

2. W oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo od-

driale anestezjologii lub oddriale anestezjologii dla dzieci w szpitalu moze vosta¢ utworzony zespol zajmujacy si¢ lecze-
niem bélu ostrego, gléwnie pooperacyjnego.
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3. W oddziale anestezjologii 1 intensywnej terapii lub oddziale anestezjologii 1 intensywnej terapii dla dzieci w szpitalu
mogg by¢ rowniez hospitalizowani pacjenci wymagajgcy, w celu leczenia bolu, wykonania inwazyjnych zabiegow diagno-
stycznych lub terapcutycznych albo odpowicdniego monitorowania lub leczenia.

§ 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 i intensywnej terapii przej-
muje na wezwanic prowadzenic resuscytacji. Lekarz specjalista anestezjologii 1 intensywnej terapii lub lekarz anestezjolog
podecjmuje decyzj¢ o jej zakonczeniu, Lekarz wtrakeie specjalizacji przed podjeciem decyzji przeprowadza konsultacje
z lekarzem specjalistg anestezjologil 1 intensywnej terapii.

§ 8. 1. W podmiocie leczniczym $wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji, polegajgce na wykonywaniu znieczulenia
ogolnego oraz znicczulenia regionalnego: zewngtrzoponowego i podpajeczynéwkowego, moga by¢ udziclane wylgcznic
przez Ickarza specjaliste ancstezjologil i intensywnej terapii.

2. Lekarz anestezjolog moze samodzielnie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji, o ktérych mowa
w ust. |, w przypadku wykonywania znieczulenia pacjentoéw powyzej 3 roku zycia, ktorych stan ogolny wedhug skali ASA
(American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System) odpowiada stopniowi I, 11 lub III, a w pozo-
stalych przypadkach — va pisemng zgoda lekarza kierujacego oddzialem wymienionym w § 4 ust. 1 lub 2.

3. Za rgodg lekarza kierujgcego oddzialem anestezjologii i inlensywnej terapii lub oddrialem anestezjologii i intensyw-
nej terapii dla dzieci lekarz w trakcie specjalizacji moze wykonywaé znieczulenie pacjentéw, ktorych stan ogdlny wedlug
skali ASA odpowiada stopniowi I, II Tub III, w przypadku odbycia przez tych lekarzy co najmnigj 2-letniego szkolenia
w ramach specjalizacji w dziedzinic anestezjologii 1 intcnsywnej terapii oraz wykazania si¢ odpowlcdnia wicdza 1 umicjgt-
nosciami wykonywania znicczulenia.

4. (uchylony).

5. Odbycie prrez lekarza w rakcie specjalizacji co najmniej 2-letniego prresrkolenia specjalistycznego w drzied~inie
anestezjologii i intensywnej terapii oraz wykazanie si¢ odpowiednig wiedzg i umigjgtnosciami wykonywania znieczulenia,
o ktorych mowa w ust. 3, potwicrdza pisemnie kierownik specjalizacji. Potwierdzenie jest przechowywane w aktach osobo-
wych Iekarza w trakcie specjalizaciji.

§ 9. Ustala si¢ standard organizacyjny postgpowania przy udzielaniu w szpitalu $wiadczen zdrowotnych z zakresu an-
estezji, zgodnie z ktorym:

1)  kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, w porozumieniu z lekarzem kierujgcym oddzialem wymienio-
nym w § 4 ust. 1 lub 2, okresla procedury przygotowania pacjenta do znieczulenia, w tym wykaz badan diagnostycz-
nych, laboratoryjnych, w celu bezpiccznego przeprowadzenia zabiegu w trybic natychmiastowym, pilnym, przyspic-
szonym i planowym;

2)  kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego szpilal, w porozumieniu z lekarzem kierujacym oddzialem wymienio-
nym w § 4 ust. 1 lub 2, ustala sposdb komunikacji alarmowej;

3)  plan zabiegdw wykonywanych w szpitalu ustala si¢ w porozumieniu z lekarzem kierujacym oddzialem wymienionym
w § 4 ust. 1 lub 2; plan ten powinien uwzglgdnia¢ zasad¢ nadrzgdnosci mniejszego ryzyka zagrozenia dla zdrowia
1 zycia pacjenta, w szczegdlno$ci powinien by¢ dostosowany do liczby lekarzy udzielajacych $wiadczen z zakresu
anestezji oraz wyposazenia podmiotu leczniczego w wyroby medyczne niezbgdne do udzielania tych swiadczen;

4)  wprzypadku gdy w szpitalu sg wykonywane zabiegi na rzecz pacjentdw doroslych oraz na rzecz dzieci, plan zabiegéw
powinien dodatkowo uwzglednia¢ zasade rozdzialu czasowego lub przestrzennego wykonywania zabiegow dla tych
grup pacjentow;

5)  lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii, lekarz anestezjolog lub lekarz w trakcie specjalizacji pod nadzo-
rem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii zapoznaje si¢ z dokumentacjg medyczng pacjenta, skom-
pletowang wraz z niezbgdnymi wynikami badan laboratoryjnych przez lekarza prowad-acego, oraz przeprowadza, nie
po7niej niz 24 godziny przed zabiegiem w (rybie planowym, badanie w celu zakwalifikowania pacjenta do znieczule-
nia, zgodnie ze stanem zdrowia pacjenta i wskazaniami medycznymi; lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej
terapii, Ickarz anestezjolog lub lekarz w trakcic specjalizacji pod nadzorem lekarza specjalisty anestczjologii i inten-
sywnej terapii moze zleci¢ dodatkowe badania i konsultacjc niezbedne do zakwalifikowania pagjenta do znicczulenia;

6)  jezeli pacjent jest maloletni, badanie w celu zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia, o ktorym mowa w pkt 5, nie
moze odbywac sig w pomieszczeniach przeznaczonych dla pacjentow doroslych;
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7)  lekarz kwalifikujacy pacjenta do znieczulenia wypelnia podczas kwalifikacji kart¢ konsultacji anestezjologicznej;
8)  dokument zawierajacy zgod¢ pacjenta na znieczulenie dolacza si¢ do historii choroby;

9)  lekarz wykonujgcy znieczulenie moze w tym samym czasie znieczulaé tylko jednego pacjenta; podczas znieczulenia
z lekarzem wspolpracuje pielggniarka anestezjologiczna; dotyczy to réwniez znieczulef wykonywanych poza salg
operacyjng;

10) przed przystgpicnicm do znicczulenia lekarz wykonujacy znicczulenic jest obowigzany:
a) sprawdzi¢ wyposazenie stanowiska znieczulenia,
b) skontrolowa¢ sprawnos¢ dzialania wyrobow medycznych niezb¢dnych do znieczulenia 1 monitorowania,

¢) skontrolowac wilasciwe oznakowanie plynéw infuzyjnych, strzykawek ze $rodkami anestetycznymi, strzykawek
z lekami stosowanymi podczas znieczulenia,

d) przeprowadzi¢ kontrolg zgodnosci krwi biorcy z kazdg jednostka krwi lub jej skladnika przeznaczong do przeto-
crenia w przypadku koniecznosci jej toczenia,

¢) dokona¢ identyfikacji pacjenta poddawanego znieczuleniu;
11) lekarz wykonujacy znieczulenie znajduje si¢ w bliskosci pacjenta przez caly czas trwania znieczulenia;

12) lekarz wykonujgcy znieczulenie wypelnia karte przebiegu znieczulenia, uwzgledniajaca w szczegolnosci jego prze-
bieg, dawkowanie anestetykow i innych lekéw, aktualne wartoécei parametréw podstawowych funkceji zyciowych oraz
ewentualne powiklania;

13) jezeli inny lekarz kontynuuje znicczulenic pacjenta, lekarz ten ponosi odpowicdzialnos¢ za to znicczulenic od chwili
rozpoczgcia kontynuacji znicczulenia; lekarz kontynuujacy znicczulenic jest obowigzany zapozna¢ si¢ ze wszystkimi
informacjami dotyczacymi znieczulanego pacjenta, przebiegu znieczulenia oraz wyrobéw medycznych; przejecie od-
powiedzialnosci za znieczulenie lekarz kontynuujgcy znieczulenie potwierdza pisemnie w karcie przebiegu znieczulenia;

14) lekarz wykonujgcy znieczulenie moze opusci¢ znieczulanego pacjenta w celu przeprowadzenia resuscytacji lub in-
nych czynnosci z zakresu anestezjologii i intensywne;j terapii, jezeli uzna, ze opuszczenie znieczulanego pacjenta nie
stanowi bezposredniego zagrozenia dla jego zycia; w takim przypadku przy pacjencie do czasu przybycia lekarza
wykonujgcego znieczulenie pozostaje pielegniarka anestezjologiczna;

15) transport pacjenta bezposrednio po zakonczonym znicczuleniu odbywa si¢ pod nadzorem lekarza specjalisty ancste-
zjologil 1 intensywnej terapii, lekarza anestezjologa lub Iekarza w trakeic specjalizacji pod nadzorem lekarza specjali-
sty anestezjologii i intensywnej terapii, w razie potrzeby z uzyciem przenosnego zrodla tlenu, respiratora, urzgdzen
monitorujgcych podstawowe funkcje zyciowe i innego niezbgdnego sprzgtu;

16) w bezposrednim okresic pooperacyjnym pacjenta umieszcza si¢ w sali nadzoru poznieczuleniowego.
§ 10. Swiadczenia z zakresu intensywnej terapii sg udzielane w szpitalu na stanowiskach intensywnej terapii.

§ 11. Uslala si¢ standard organizacyjny postepowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej
terapii w oddriale anestezjologii i intensywnej terapii lub odd~iale anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalu,
zgodnie z ktorym:

1)  prowadzi si¢ ciggle monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych i stosuje si¢ dostgpne metody i techniki terapeu-
tyczne, ze szczegolnym uwzglednieniem inwazyjnych i wspomagajacych czynnosei podstawowych ukladow organizmu:

2)  udziclanie swiadczen zdrowotnych wymaga stalej obecnosci lekarza specjalisty anestezjologii 1 intensywnej terapii
oraz pielggniarki anestezjologicznej w oddziale, z zastrzezeniem pkt 2a;

2a) lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii moze opusci¢ oddzial w celu przeprowadzenia resuscytacji lub
innych czynnosci z zakresu anestezjologil 1 intensywnej terapii z wyjgtkiem znieczulenia u pacjenta poza oddzialem,
jezeliuzna, 7e opuszezenie oddziah nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla zycia pacjentdw na nim przebywajacych;

3)  intensywng terapic prowadzi lekarz specjalista anestezjologil i intensywnej terapii;

4)  $wiadczen zdrowotnych z zakresu intensywncj terapii moze udzicla¢ Iekarz anestezjolog lub lekarz w trakcic specjali-
zacji, jezeli jego praca jest nadzorowana przez lekarza specjaliste anestezjologii 1 intensywnej terapii;

str. 18



PROGRAM FUNKCJONANO-UZYTKOWY _ZCO Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza, 41-300 Dgbrowa Gérnicza ul. Szpitalna 13

Dziennik Ustaw —6— Poz. 332

5)  $wiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii moze udziela¢ lekarz odbywajacy w oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii staz specjalizacyjny w ramach innych dziedzin medycyny lub staz podyplomowy, jezeli jego
praca jest bezposrednio nadzorowana przez Ickarza specjalist¢ anestezjologii i intensywnej terapii;

6)  na stanowisku nadzoru pielggniarskiego zapewnia si¢ mozliwo$¢ obserwaciji bezposredniej;

7)  nalezy zapewni¢ mozliwod¢ izolacji pacjentdw oraz dostgpnosé wyrobdw medycznych monitorujacych i terapeutycz-
nych, niezbednych do wykonywania specjalistycznych interwencji w stanach zagrozenia zycia.

§ 12. 1. Lecvenie chorych w ramach intensywnej lerapii w szpitalu ma charakier interdyscyplinarny.

2. W razic gdy stan pacjenta nic wymaga dalszego postgpowania z zakresu intensywnej terapii, leczenic przgjmujg inne
oddzialy szpitala.

§ 13. W cclu prawidlowego udziclania swiadczenia z zakresu intensywnej terapii podmiot leczniczy prowadzacy szpital
zapewnid mozliwo$¢ przeprowadzania w lokalizacji rozumiancj jako budynck lub zespol budynkéw oznaczonych tym sa-
mym adresem albo oznaczonych innymi adresami, ale polozonych obok sicbie 1 tworzgcych funkcjonalng calo$¢, w ktérych
jest zlokalizowane miejsce udzielania $wiadczen, calodobowych niezbgdnych badan radiologicznych i laboratoryjnych.

§ 14. Lekarz kierujgcy oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii lub oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii
dla dzieci w szpitalu przeprowadza raz w roku oceng jakoéci udzielanych swiadczen zdrowotnych w oddziale, w szczegdl-
nosci zgodnosci postepowania z procedurami okredlonymi w § 9 pkt 1, aktualnymi zaleceniami odpowiednich towarzystw
naukowych, kompletnosci dokumentacji i wyslepowania zdarzen medycznych, o kiérych mowa w ari. 674> uslawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r. poz. 1545, 1675, 1692 i 1972).

§ 14a. 1. Lekarz, o kiérym mowa w art. 7 ust. 2a i 9 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516, 1617, 1831 i 1972), ktory posiada dyplom potwicrdzajacy uzyskanic tytulu specjalisty,
o ktérym mowa w art. 7 ust. 2a pkt 8 tcj ustawy, w dzicdzinic ancstezjologii i intensywnc] terapii, moze wykonywac czyn-
nosci, o ktorych mowa w § 9 pkt 51 15 oraz § 11 pkt 4.

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

3. Za zgoda lekarza kierujgcego oddzialem anestezjologii 1 intensywnej terapii lub oddzialem anestezjologii 1 intensyw-
nej terapii dla dzieci lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, moze wykonywaé znieczulenie pacjentéw, o ktorych mowa w § 8
ust. 3, jezeli:

1) wykonuje zawdd lekarza przez okres co najmniej 2 lat w oddriale anestezjologii i intensywnej terapii na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz

2) posiada pisemne potwierdzenie wydane przez lekarza kierujgcego oddzialem, ze dysponuje wiedzg i umicjetnosciami

odpowiednimi do wykonywania znieczulenia.

4. Lekarz, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, moze
wykonywac¢ czynnosci wskazane w ust. 1-3, jezeli wskazane one zostaly w decyzji, o ktérej mowa w art. 7 ust. 2b tej ustawy.

5. Potwierdzenie, o ktorym mowa w ust. 3, jest przechowywane w aktach osobowych lekarza.

§ 15. Uslala sig¢ rodzaje czynnosci medycznych wykonywanych w oddrialach anestezjologii 1 intensywnej terapii lub
oddzialach anestezjologii i intensywne;j terapii dla dzieci w szpitalu przez lekarzy, o ktorych mowa w § 11 pkt 3-5:

1)  podstawowe — wymienione w czesei A zatacznika nr 2 do rozporzgdzenia;

2)  inne, ktoérych wykonywanie jest uwarunkowane wyposazeniem oddzialu w odpowiednie wyroby medyczne — wymie-
nione w czesci B zalacznika nr 2 do rozporzadzenia.

2 Uchylony przez art. 1 pkt 10 ustawy z dnia 16 czerwea 2023 1. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
nicktorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1675), ktora weszla w zycic z dniem 6 wrzesnia 2023 r.
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§ 15a, Warunkow okreslonych w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia w czgsci I 1 czgsei 11 nie stosuje si¢ do podmiotu
leczniczego, kiéremu wojewoda lub minister wlasciwy do spraw zdrowia, dzialajac odpowiednio na podstawie art. 10 ust. 2
pkt 1lit. b, art. 11 ust. I oraz art. 11 ust. 2 i 49 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6Inych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobicganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1327, 1429, 1723, 1860, 2029 i 2740), wydal polecenie dotyczice:

1) zapewnienia udzielania $wiadczen opicki zdrowotnej wylacznie pacjentom z potwierdzeniem zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, z wylgczeniem $wiadczen, w odniesieniu do ktérych dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia wydal zgodg na ich udziclanic rownicz pacjentom innym niz zakazeni wirusem SARS-CoV-2,

2)  zapewnienia lozek dla pacjentoéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, w tym lozek
respiratorowych z mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej

— przez okres obowigzywania tego polecenia.

§ 15b. W podmiotach leczniczych, o ktorych mowa w § 15a, przez okres obowigzywania polecenia, o kidérym mowa
w tym przepisie, $wiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii w oddziale anestezjologii 1 intensywnej terapii moze
udziela¢ Iekarz anestezjolog lub lekarz po czterech latach specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii,
ktorzy odbyli co najmnicj 6 micsi¢cy szkolenia w oddziale intcnsywnej terapii.

§ 16.” 1. Piclggniarki wykonujgce przed dnicm wejécia w zycic ninicjszego rozporzgdzenia czynnosci przewidzianc
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia i Opicki Spolecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawic standardow postgpowania oraz
procedur medycznych przy udziclaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu ancstezjologii 1 intensywnej terapii w zakladach
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 215 oraz z 2007 r. poz. 1133) dla przeszkolonych pielggniarek, niespehiajyce wymagan
okreslonych w § 2 pkt 6, mogg wykonywac czynnosci przewidziane dla pielggniarki anestezjologicznej nie dluzej niz do
dnia 31 grudnia 2024 1.

2. Podmioty lecznicze niespelniajace w dniu wejscia w zycic niniejszego rozporzadzenia wymagan dotyczacych odrgb-
nosci oddzialow anestezjologii 1 intensywnej terapii dla dzieci i oddzialow anestezjologii 1 intensywnej terapii lub, w przy-
padku udziclania $wiadczef zdrowotnych wylgcznic z zakresu ancstezji, odrgbnosci oddzialow anestezjologii dla dzicci
i oddzialéw ancstezjologii dostosujg si¢ do wymagan okreslonych w § 4 ust. 1 i 2 w terminie nie dluzszym niz do dnia
31 grudnia 2024 r.

3. Lekarz bgdacy przed dniem wejscia w Zzycie niniejszego rozporzgdzenia kierujagcym oddzialem aneslezjologii 1 inten-
sywnej terapii lub oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo oddzialem anestezjologii lub oddzialem
anestezjologii dla dzieci w szpitalu, niespetniajgcy wymagan okreslonych w § 4 ust. 10, moze pehi¢ t¢ funkcj¢ nie dluzej
niz do dnia 31 grudnia 2024 r.

4. Piclggniarka bgdaca przed dnicm wejscia w zycic ninicjszego rozporzadzenia piclggniarkyg oddzialows oddzialu
ancstezjologii 1 intensywnej terapii lub oddzialu ancstezjologii 1 intensywnej terapii dla dzieci albo oddzialu ancstezjologii
lub oddzialu anestezjologii dla dzicci w szpitalu, nicspelniajagca wymagan okre$lonych w § 4 ust. 11, mozZe pelni¢ t¢ funkcje
nie dluzej niz do dnia 31 grudnia 2024 r.

§ 17.7 1. Podmioty lecznicze prowadzgce szpitale, ktdre w dniu wejécia w Zzycie niniejszego rozporzadzenia nie spelniajg
wymagan okreslonych w zalaczniku nr 1 do rozporzgdzenia, dostosuja si¢ do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2024 r.

2. Podmioty wykonujace dzialalnos¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne lub stacjonarne 1 calo-
dobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, ktore w dniu wejscia w Zycie ninicjszego rozporzadzenia nic spelniajg
wymagan okre$lonych w czgscel I zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia, dotyczacych ,,Wyposazenia stanowiska znieczulenia”,
dostosujg si¢ do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2024 r.

§ 18. Rozporzgdzenic wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2017 .Y

# Utracily moc z dniem 5 wrzesnia 2020 r. na podstawic art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwiazaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywolanych nimi sytu-
acj1 kryzysowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1327, 1429, 1723, 1860, 2029 i 2740), ktora weszla w Zycie z dniem 8 marca 2020 r.

9 Ze zmiang wprowadzona przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2023 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie
standardu organizacyjnego opicki zdrowotnej w dziedzinic anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. poz. 2804), ktore weszlo
w zycie z dniem 31 grudnia 2023 r.

?  Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii dla podmiotéow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
(Dz. U. 22013 r. poz. 15), ktore utractdo moc z dniem wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia, zgodnie z art. 41 ustawy z dnia
10 czerwea 2016 r. o zmianic ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz nicktérych innych ustaw (Dz. U. poz. 960).
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