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Szanowny Panie Ministrze,

Przedstawiam stanowisko Polskiej Federacji Szpitali w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23.11.2016 w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii.

Zalaszamy nastepujgce uwagi:

Wykreslenie: leczenia bolu niezaleznie od przyczyny

Uzasadnienie: leczenie bolu powinno mie¢ w miare mozliwosci charakter leczenia
przyczynowego, a takiego leczenia nie prowadzi najczesciej lekarz anestezjolog, leczenie bélu
jest dziedzing interdyscyplinarng i nie nalezy go definiowac w rozporzgdzeniu dotyczacym
intensywnej terapii oraz anestezji procedur zebiegowych

Dopisanie: lekarz specjalista intensywnej terapii - dotyczy lekarzy , ktérzy uzyskali specjalizacje z
intensywnej terapii ale nie z anestezjologii

Uzasadnienie: lekarzami prowadzacymi pacjentéw na oddziale intensywnej terapii powinni by¢
lekarze specijalisci z zakresu intensywnej terapii, kiérzy nie muszg udziela¢ jednoczesnie
$wiadczen z zakresu anestezji, jest nawet wzkazane aby trudng dziedzing, jakg jest intensywna
terapia uprawiali lekarze jak najczesciej albo wylacznie prowadzacy pacjentéw na intensywnej
terapii

Wykreslenie: lekarz anestezjolog

dotyczy lekarzy (wyjatki), ktdrzy nie posiadajg specjalizacji z intensywnej terapii w odniesieniu do
oddziatu intensywnej terapii,

Uzasadnienie: lekarz posiadajgcy wytgcznie specjalizacje z anestezjologii (bez intensywnej
terapii) nie powinien mie¢ uprawnie¢ do samodzielnego prowadzenia pacjentéw na oddziale
intensywnej terapii

Wykreélenie: "tworzy sie oddzialy anestezji” lub “anestezji dzieci’™— w szpitalach gdzie nie udziela
sie Swiadczen z zakresu intensywnej terapii”

Uzasadnienie: tworzenie (wyodrebnianie) oddziatow anestezji jest niepotrzebne, gdyz
Swiadczenia z zakresu anestezji sg udzielane w réznych miejscach szpitala, w nie w specjalnie
wyodrebnionym rejonie, tworzenie kolejnego oddziatu w dobie opieki interdyscyplinarnej oraz
promowania oddziatow wieloprofilowych jest niepraktyczne, niepotrzebne i nieracjonaine

Dopisanie: kwalifikacja chorych do oddziatu intensywnej terapii moze odbywac si¢ takze na
podstawie wytycznych europejskich towarzystw intensywnej terapii oraz anestezjologii,
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Uzasadnienie: wielu polskich anestezjologow zdaje europejskie egzaminy specjalizacyjne i
postepuje wg. standardéw wypracowanych przez organizacje europejskie, w dalszej czesci
projektu przywolywane sg nawet standardy amerykariskie, a wigc standardy migdzynarodowe
powinny by¢ uwzglednione

Dopisanie: (kierujgcymi oddziatami) pod wzgledem lekarskim oraz Dopisanie: pielegniarka
oddziatowa kieruje sprawami pielegniarskimi

Uzasadnienie: lekarz kieruje pod wzgledem lekarskim, a pielegniarka pod wzgledem
pielegniarskim, poza medyczne powinno naleze¢ do odpowiednio wyksztatconej kadry
menedzerskiej

Dopisanie: plan zabiegéw ustala sie w porozumieniu z kierownikiem obszaru (bloku)
operacyjnego oraz lekarzami nadzorujgcymi $éwiadczenia zabiegowe wyznaczonymi przez
kierownika podmiotu leczniczego

Uzadnienie: nie mozna pomija¢ lekarzy operatoréw (chirurgbw) w ustalaniu planu zabiegdw,
nalezy pamietaé, Ze anestezjolog pelni przy zabiegach operacyjnych funkcje pomocniczg, a nie
wiodgca, a ryzyko operacji nie ogranicza sie wylacznie do ryzyka znieczulenia

Dopisanie: (leczenie ma character interdyscyplinarny), lekarz intensywnej terapii ma obowigzek
wspotpracy z lekarzami innych specjalnosci w charakterze konsultantow w przypadku zaistnienia
wskazar medycznych albo na zgdanie pacjenta lub jego rodziny

Uzasadnienie: jesli leczenia ma mie¢ charakter interdyscyplinamy to taka wspotpraca powinna
miec€ miejsce

Dopisanie: w przypadku ustania wskazan do dalszego leczenia na oddziale intensywnej terapii,
lekarz prowadzgcy powinien przekazaé pacjenta innemu lekarzowi odpowiedniej specjalizacji, po
jego akceptacji i bezposredniej komunikacji z tym lekarzem

Uzasadnienie: w przypadku przekazywania pacjentéw pomiedzy oddziatami, konieczna jest
akceptacja pacjanta przez nowego lekarza prowadzgcego oraz bezposrednia komunikacja
lekarza przekazujgcego z lekarzem akceptujgcym

Skreslenie: odrebnosci oddziatéw anestezjologii oraz anestezjologi dla dzieci
Uzasadnienie: j.w. §wiadczenia z zakresu anestezji Swiadczone sg w réznych miejscach szpitala,
wyodrebnianie kolejnego oddziatu jest nieuzasadnione i niepraktyczne

Jednoczesnie popieramy przediuzenie okresu dostosowawczego oraz prosimy o wzkazanie
zrédta finansowania dostosowania szpitali do nowych, kosztownych wymagan, takze kadrowych,
jakie niesie za sobg projekt przedmiotowego rozporzgdzenia. Postulujemy wigczenie
przedstawiciela reprezentatywnych organizacji pracodawcow szpitali do dalszego procesu
legislacyjnego oraz do planowanej Rady w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.
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