Nasz znak: 36/PUSK/2016 Poznan, 5 grudnia 2016 r.

Szanowny Pan

Piotr Warczynski
Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

w odpowiedzi na prosbe o zgtaszanie ewentualnych uwag do projektu rezporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii uprzejmie informuje, iz przesylam uwagi do ww. projektu.

Zataczona opinia zostata sformulowana na podstawie uwag zgloszonych przez Cztonkdw
Stowarzyszenia.

Na potrzeby konsultacji wypowiedzialy sie nastepujgce podmioty:

1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku;

2. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach Gérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca;

3. Szpital Kliniczny Przemienienia Parskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu.

Zgodnie z prosha uwagi zostaty réwnie? przekazane droga elektroniczng.

W imieniy Zarzadu

lek. med. Jan Talaga
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Uwagi Polskiej Unii Szpitali Klinicznych do Projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii
Przekazany do konsultacji publicznych projekt rozporzadzenia jest kolejnym przediuzeniem okreséw
dostosowawczych do osiggnigcia standardu organizacji i wyposazenia oddziatéw anestezjologii
Pintensywnej terapii w Polsce. Zgtaszane przez poszczegdine placowki uwagi dotyczg w gldwnej mierze

zatgcznikow do projektowanego rozporzadzenia.

W adniesieniu do § 9 pkt 5 projektu rozporzadzenia dot. standardu organizacyjnego postepowania przy
udzielaniu w szpitalach $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezji nalezatoby wziad pod uwage co
nastgpuje. W zwigzku z przyjmowaniem pacjentdw do operacji w przeddzien wyznaczonego terminu
zabiegu nie istnieje mozliwosé aby kwalifikacje do znieczulenia (badanie fizykalne, dobér metody
znieczulenia, analiza badart dodatkowych) przeprowadzic ,nie poinief niz 24 godziny przed zabiegiem”.
Zapisowi nalezatoby nadad brzmienie: ,w przeddzien zabiegu”. Ponadto wymagane jest pozostawienie
mozliwosc kwalifikacji (premedykacji) w dniu zabiegu w uzasadnionych przypadkach np. krétkie

zabiegi faryngologiczne do ktdrych chorzy sg przyjmowani w dniu zabiegu.

Ponize] przekazujemy uwagi do poszczegdinych zatgcznikdw do projekiu rozporzadzenia.

Zatacznik nrl

WARUNKI DLA ODDZIAtOW ANESTEZJOLOGH | INTENSYWNE] TERAPIl ORAZ ODDZIALOW
ANESTEZJOLOGH W SZPITALACH

Czesc . Warunki ogoine dia eddziatu anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii dla dzieci oraz oddziatu anestezjologii lub oddziatu anestezjologii dla dzieci w
szpitalu

Lp. 1. Oddziat anestezjologii i intensywnej - Warunki wymagane:

Lekarze : okreslenie ilosci rownowaznikdw etatdw w odniesieniu do stopnia referencyinosci nie
odzwierciedla oczywistych potrzeb zapewnienia bezpiecznego leczenia pacjentdw. Roine formy
zatrudnienia lekarzy, obowigzek ,schodzenia” po dyzurach itd. warunkujg nieadekwatnosc
rownowaznikdéw etatdw w odniesieniu do ilosdci specialistow sprawujacych realna opieke nad

pacjentami. W nasze] ocenie powinno sie uzywac okreslenia ilosci lekarzy specjalistow jednoczasowo
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sprawujgcych opieke nad chorymi w liczbie jeden na nie wigcej niz 6 chorych (nie dotyczy to dyzuru
medycznego).

Pozostaly perscnel: ,Rownowainik 0,5 etatu - fizjoterapeuta — odpowiednio do zakresu
wykonywanych $wiadczen (dotyczy trzeciego poziomu referencyjnego).” W naszej opinii jest to
niedopuszczalnie mato. Zgodnie z zasadami nowoczesnej medycyny chory juz w dniu przyjecia do OIT
powinien rozpoczaé rehabilitacje. Jedna osoba nie ma mozliwoéci rehabilitowania chorego, kiérego

trzeba uruchomic, postawic i rozpoczac nauke chodu.

Organizacja udzielania Swiadczert: pkt. 3 - nalezatoby sprecyzowaé pojecie’, bezposdredni nadzor” — czy
bezposredni nadzér wymaga state] obecnosci pielegniarki na Sali.

Lp. 1. Wyposazenie w wyrcby medyczne
A. Wyposaienie oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii:

¢ wodniesieniu do pkt. 1 — elektryczne urzadzenia do ssania — proponuje sie nadad brzmienie:;
co najmniej 1 na 5 stanowiska intensywnej terapii, co najmniej 2 na oddziat.
Wspotczesne OIT wyposazone sa w nowoczesne kolumny anestezjologiczne posiadajace kilka gniazd
prozni co jednoczasowo pozwala na przytaczenie co najmniej 4 niezaleznych urzadzen ssacych co wraz
z 1 na 5 stanowisk ssakami elektrycznymi jest iloscig wystarczajgca.

B. Wyposazenie stanowiska intensywnej terapii :

o ad. pkt 4 - zestaw do intubacji rozumiany jest przez NFZ jako laryngoskop na kaidym
stanowisku intensywnej terapii. Nalezatoby zmieni¢ brzmienie zapisu, poniewaz posiadanie
laryngoskopu na kazdym stanowisku nie jest uzasadnione. Nigdy w OIT nie ma jednoczesnie
tylu lekarzy ilu jest pacjentéw aby jednoczasowo wykonac intubacje u wszystkich pacjentow.
Nigdy tez takiej potrzeby nie ma. W naszej ocenie 3 laryngoskopy w OIT i taca do trudnej
intubacji  wyposaiona zgodnie z  rozporzadzeniem zapewnia  bezpieczenstwo
hospitalizowanym pacjentom;

° ad.pkt5 - nalezatoby doprecyzowad sformulowanie "6 pomp infuzyjnych™ czy chodzi o pompy
jako sztuki, czy liczy sie pompy dwustrzykawkowe z niezaleznymi torami przeptywu jako 2

sztuki pomy;
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o ad. pkt 8 - w OIT nie monitoruje sie rutynowo stezenia dwutlenku wegla w powietrzu
wydechowym. Taka sytuacja zdarza sie bardzo rzadko | najczesciej wymaga monitorowania
CO2 w powietrzu wydechowym u chorych oddychajacych spontanicznie. Takie] funkcji proste
kapnografy nie posiadajg. OIT jest wyposazony w analizator parametréw krytycznych (zgodnie
z rozporzadzeniem) co umoiliwia w kazdej chwili wykonanie gazometrii krwi uzyskujac w ciagu
kilkunastu sekund informacje o wartosci paCO2. Jeden modut kapnometryczny
z jednorazowymi zestawami do manitorowania jest zupetnie wystarczajgcym wyposazeniem
OIT;

o ad. pkt 11 — w naszej opinii nie ma koniecznodci posiadania na kazdym stanowisku OIT
urzadzenia do aktywne]j regulacji temperatury ciafa. Aktywne grzanie u pacjentow OIT nie jest
procedurg standardowg. Pacjenci w OIT zazwyczaj gorgczkujg | wymagajg aktywnego
ochfadzania, a takiej funkcji urzadzenia grzewcze nie speiniajg. Wystarczg 2-3 urzadzenia w

QIT i jednorazowe sety z ktdrymi wspdtpracuja.

C. Wyposaienie stanowiska znieczulenia

e w pkt 10 — nalezatoby doprecyzowac pojecie ,Zrédic swiatta”.

Czesdc 11l Warunki szczegdiowe do dla poziomow referencyjnych oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii dla dzieci w szpitalu

Uwazamy, Ze w tym punkcie wyszczegdiniony musi by¢ niezaleinie od stopnia referencyjnosci
obowiazek zapewnienia catodobowe]j opieki przez 1 lekarza specjaliste anestezjologii i intensywne]
terapil we wszystkie dni tygadnia (nie moze byC taczona z innymi oddziatam lub wykonywaniem
swiadczen z zakresu anestezjologii) ale powinno odnosic sie tylko i wytgcznie do dyzuréw medycznych.
Lekarz specjalista wraz z innymi lekarzami uprawnionymi do dyzurowania nie moze sprawowac opieki
nad wiekszg iloscig chorych w stopniu 1 lekarz na nie wigcej niz 10 chorych.

W przypadku opieki dziennej obowigzek leczenia chorych przypada w stopniu 1 lekarz specjalista
anestezjologii i intensywnej terapii na nie wiecej niz 6 chorych. Taki zapis uniemozliwia minimalizacje
ilosci lekarzy sprawujacych opieke nad pacjentami do stopnia zagrazajagcego pogorszeniem
bezpieczenstwa chorych. Wielkosé o kilku do kilkudziesieciu stanowisk intensywnych.

Podobnie rzecz ma sie w odniesieniu do ilosci pielegniarek. Powinien by¢ tu rowniez zachowany
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standard pielegniarski.

Zatgeznik nr 2
RODZAJE CZYNNOSCI MEDYCZNYCH WYKONYWANYCH W ODDZIALACH ANESTEZIOLOGH |

INTENSYWNE! TERAPH LUB W ODDZIAYACH ANESTEZICLOGE | INTENSYWNE! TERAPI DLA DZIEC]
Czesé A. Czynnosci podstawowe:
Proponuje sie usunac wpis ,strzykawka automatyczna” z punktu 11.
Strzykawka automatyczna jest okresleniem nieprecyzyjnym poniewa:’zl moze oznaczac zardowno
programowang pompe automatycznie dozujacg lek — takie wymogi spetniaja wspoéiczesne pompy
strzykawkowe pozwalajace na zaprogramowanie zardwno dawki, czasokresu oraz predkosci podazy
lekdw badi tez moze oznacza¢ manualne urzadzenie stosowane do podazy wielu dawelk lekdw

np. strzykawki stosowane do masowych szczepien, ktdre nie majg zastosowania w OIT.
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