
  

Załącznik nr 1 

        

Uwagi Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii do projektu 

rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych zakresu leczenia 

szpitalnego stanowiącego wykonanie upoważnienia ustawowego zawartego w artykule 31d 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych. 

 

Uwaga 1. 

W załączniku nr 3 do projektu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń 

gwarantowanych zakresu leczenia szpitalnego - w części I. Warunki szczegółowe, jakie 

powinni spełniać świadczeniodawcy przy udzielaniu świadczeń gwarantowanych w trybie 

hospitalizacji i hospitalizacji planowej – niewłaściwie określono warunki dla komórki 

organizacyjnej: Anestezjologia i intensywna terapia / Anestezjologia i intensywna dla dzieci. 

Po pierwsze projekt rozporządzenia zawiera zapis o dwóch poziomach 

referencyjnych, natomiast zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 

grudnia 2012 roku w sprawie standardów postępowania medycznego w dziedzinie 

anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą  (Dz. 

U. z 2013 r. poz. 15) oddziały anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziałów anestezjologii 

i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalach mogą funkcjonować na 3 poziomach 

referencyjnych.  

Po drugie przedstawione w projekcie rozporządzenia wymagania dla oddziałów 

anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziałów anestezjologii i intensywnej terapii dla 

dzieci oraz oddziałów anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziałów anestezjologii i 

intensywnej terapii dla dzieci - drugi poziom referencyjny znacznie różnią się od wymagań 

zawartych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie 

standardów postępowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla 

podmiotów wykonujących działalność leczniczą. 

W związku z powyższym zwracamy się z prośbą o dostosowanie projektu 

rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych zakresu leczenia 

szpitalnego do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w 

sprawie standardów postępowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej 

terapii dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą. 



  

 

Uwaga 2. 

W uzasadnieniu projektu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń 

gwarantowanych zakresu leczenia szpitalnego w części dotyczącej „zewnętrznej i 

wewnątrznaczyniowej hipotermii leczniczej” błędnie przyjęto, iż „przedmiotowe świadczenie 

realizowane będzie w ramach oddziałów intensywnego nadzoru kardiologicznego, 

ewentualnie w oddziałach kardiologicznych, spełniających warunki szczegółowe realizacji 

świadczeń gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego” - całkowicie pomijając 

oddziały anestezjologii i intensywnej terapii. Zwłaszcza, iż w załączniku nr 4 do projektu 

rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych zakresu leczenia 

szpitalnego, w wymaganiach formalnych dla procedury „zewnętrzna i wewnątrznaczyniowa 

hipotermia lecznicza” uwzględniono oddział anestezjologii i intensywnej terapii.  

Przedstawione w projekcie uzasadnienie może prowadzić do wniosku (mamy nadzieję 

iż nieuzasadnionego), iż Minister Zdrowia nie przewiduje finansowania procedury 

„zewnętrznej i wewnątrznaczyniowej hipotermii leczniczej” jeśli procedura ta byłaby 

wykonywana w oddziałach anestezjologii i intensywnej terapii. Polskie Towarzystwo 

Anestezjologii i Intensywnej Terapii stanowczo protestuje przeciwko takiej ewentualności. 

 W związku z powyższym zwracamy się z prośbą o zmianę uzasadnienia projektu 

rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych zakresu leczenia 

szpitalnego w części dotyczącej „zewnętrznej i wewnątrznaczyniowej hipotermii leczniczej” 

w taki sposób, aby uzasadnienie przewidywało realizowanie ww. świadczenia także w 

oddziałach  anestezjologii i intensywnej terapii i na identycznych zasadach finansowych, jak 

w oddziałach intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz w oddziałach kardiologicznych, 

spełniających warunki szczegółowe realizacji świadczeń gwarantowanych z zakresu 

lecznictwa szpitalnego. 

 

 


