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Uwagi Zwigzku Zawodowego Anestezjologow
do projektu rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Przedstawiony projekt zmienia rozporzadzenie z dnia 29.08.2009 (Dz.U. 09.211.1639)
gdzie w §2.5 okresla sie definicje lekarza specjalisty. Rozporzadzenie z dnia 27.02.1998 w
sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen
medycznych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U.98.37.215 wraz ze zmiang
z Dz.U.07.160.1133) jasno precyzuje, kto moze wykonywaé¢ samodzielnie $wiadczenia z
zakresu anestezjologii a kto z intensywnej terapii.

Dlatego wnosimy o harmonizacje zapiséw Zatacznika nr 1 w/w projektu z brzmieniem
powyzszych aktow prawnych:

1/ Czes¢ | B 2.1 — réownowaznik, co najmniej % etatu — lekarz specjalista w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, lekarz specjalista | stopnia z anestezjologii
i intensywnej terapii lub lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii
bezposrednio nadzorowany przez specjaliste (specjaliste Il stopnia) z anestezjologii i
intensywnej terapii. Terminy specjalista anestezjolog i specjalista anestezjologii i reanimac;ji
nie sg zawarte w rozporzadzeniu z 1998 r. a nowela z 2007 r. réwniez tego nie wnosita.

Czes¢ Il A 111 i lll.1 — lekarze: rownowainik, co najmniej ... etatow (nie dotyczy

dyzuru medycznego) — specjalista (specjalista Il stopnia) anestezjologii i intensywnej
terapii. Powyzsze reguty odnoszg sie do wszystkich zapiséw Zatgcznika nr 1, ilekro¢ mowa
jest o Swiadczeniach z zakresu anestezji i intensywne;j terapii.
Funkcjonujgce w obecnie obowigzujgcym Rozporzgdzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalne terminy specjalista anestezjolog lub specjalista
anestezjologii i reanimacji nie majg zadnego umocowania w rzeczywistosci prawnej i wnosza
jedynie zamieszanie, wymagajg, zatem korekty.

2/ Zatgczniku 1 Czes$¢ A2. Ustawodawca narzuca posiadanie przez Swiadczeniodawce,
co najmniej jednego stanowiska intensywnej terapii oraz zapewnienie prawidtowosci
leczenia pacjentdow i ciggtosci postepowania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii u
innego Swiadczeniodawcy ....... . Zawarte w dalszej czesci zapisy (czes¢ Il A 1l pkt. 3.2) jasno
okreslajg wymogi sprzetowe stanowiska intensywnej terapii a wymodg prawidtowosci
leczenia jasno precyzuje, kto moze takowe zapewnié (specjalista — specjalista Il stopnia -
anestezjologii i intensywnej terapii). Zatem w brzmieniu zapiséw projektu (obowigzujgcych
?) Swiadczeniodawca pretendujgcy do uzyskania Srodkéw publicznych przy realizacji
Swiadczen gwarantowanych z zakresu hospitalizacji i hospitalizacji planowej, o ile nie posiada



OAIIT powinien mie¢ w petni wyposazone stanowisko intensywnej terapii, co najmniej
zabezpieczenie dyzurem medycznym w specjaliste z anestezjologii i intensywnej terapii.

Uregulowania te, w naszym rozumieniu dotyczg kazdego podmiotu, niezaleznie od
formy wtasnosci (publiczny lub niepubliczny), profilu dziatalnosci — zabiegowe
i niezabiegowe. Powinny rowniez skutkowa¢ stosownym finansowaniem takich $wiadczen
zdrowotnych.

W powyzszym punkcie prosimy Panig Minister do ustosunkowanie sie do naszych
uwag a szczegdblnie do punktu 2 — w zakresie interpretacji przepisow i informacji, ilu
zaktadom opieki zdrowotnej NFZ odmowit zawarcie umowy na lecznictwo szpitalne kierujgc
sie m.in. tymi uregulowaniami.
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