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Uwagi Zarzadu Gtéwnego Zwiazku Zawodowego Anestezjologow
do projektu rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zakiadu opieki zdrowotnej

§ 16.1. Odstepy miedzy t6zkami powinny umozliwi¢ swobodny dostep do pacjentéw.
2. Powierzchnia pokoi tozkowych w przypadku oddziatdw intensywnej terapii powinna

wynosic:

1) co najmniej 18m2 dla pokoju 1- stanowiskowego

2) co najmniej 16m2 na stanowisko, dla pokoju wielostanowiskowego
Wyjasnienie: ZG ZZA proponuje podtrzymanie dotychczas obowigzujacych zapiséw
Rozporzadzenia z dnia 10.11.2006 r. ( Dz.U.06.213.1568). Specyfika pracy w OIT,
nagromadzenie sprzetu niezbednego do prowadzenia skutecznej terapii wymaga
odpowiedniego dostepu do tézka pacjenta.

§ 38. 2. Kierownik zakfadu, o ktérym mowa w ust. 1, przedstawi, w terminie do dnia 30
czerwca 2010 r., organowi prowadzacemu rejestr, o ktérym mowa w art. 12 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, program dostosowania zaktadu opieki
zdrowotnej do wymagan okreSlonych w przepisach rozporzadzenia, zwany dalej
"programem", zaopiniowany przez wiasciwego inspektora sanitarnego, a w odniesieniu do
szpitali - przez panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego.

Wyjasnienie: termin do 30.06.2010 r. jest wystarczajacy, aby przej$¢ odpowiedniq
procedure planistyczng i uzgodnieniowg. Pozostanie 18 miesiecy na wdrozenie programu, co
gwarantuje skuteczno$¢ podjetych dziatan. W projekcie rozporzadzenia proporcje byty
odwrotne.

§ 39. 2. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej dostosuje program, o ktérym mowa w ust. 1,
do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu i w terminie do dnia 30 czerwca 2010 r.
przedstawi go organowi prowadzacemu rejestr, o ktérym mowa w art. 12 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej.

Wyjasnienie: termin do 30.06.2010 r. jest wystarczajacy, aby przej$¢ odpowiedniq
procedure planistyczng i uzgodnieniowg. Pozostanie 18 miesiecy na wdrozenie programu, co
gwarantuje skuteczno$¢ podjetych dziatan. W projekcie rozporzadzenia proporcje byty
odwrotne.

II1. Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

5. Liczba 6zek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii powinna stanowic, co najmniej
4 % ogolnej liczby tdzek w szpitalu.



Wyijasnienie: Wedtug obowigzujacych od 1998 r. przepiséw tdzka intensywnej terapii
powinny stanowi¢ od 2 do 5% 1dzek szpitala. Tymczasem praktyka pokazuje, iz w wiele
zakladow nie spetnia tego zapisu pomimo ewidentnego stale zwiekszajacego sie
zapotrzebowania na tdzka intensywnej terapii. Zwigzane jest to z niedofinansowaniem
$wiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii i tym samym z “ nieopfacalnoscig OIT".
ZG ZZA od wielu lat alarmowat, iz zaniechanie stosownych dziatan bedzie miato negatywne
skutki dla zdrowia i bezpieczenstwa obywateli RP.

Rolg Ministra Zdrowia jest kreowanie polityki zdrowotnej, w czym pomocne sg ustawy
i rozporzadzenia. Polityka ta powinna uwzglednia¢ potrzeby zdrowotne biezace jak i réwniez
przyszte, ze szczegdlnym uwzglednieniem strategicznych dziedzin jak m.in. ratownictwo,
opieka nad matka i dzieckiem czy wiasnie intensywna terapia. Powinna zabezpieczy¢ te
potrzeby tak na poziomie logistycznym jak i ekonomicznym. Przedstawiajac projekt
rozporzadzenia ustanawiajacego niezbedne minimum tézek intensywnej terapii na poziomie
2%, daleko ponizej potrzeb, przy finansowaniu ponizej kosztdw Minister Zdrowia powinien
wyjasnic intencje takiej decyzji.
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