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        Ministerstwo Zdrowia 

        Warszawa 

 

 

Szanowni Państwo, 

 

 W imieniu Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej 

Terapii przesyłam w załączeniu w ramach konsultacji społecznych uwagi dotyczące 

projektu Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia……………… 2012 r.  w sprawie standardów 

postępowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii  dla podmiotów 

leczniczych (projekt z dnia 30 maja 2012 roku). 
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Uwagi do projektu Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia……………… 2012 r.  

w sprawie standardów postępowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej 

terapii  dla podmiotów leczniczych (projekt z dnia 30 maja 2012 roku). 

 

Uwaga 1. 

Wnosimy o zmianę zapisu § 4. 1. na następujący: 

„W szpitalach, w których udzielane są świadczenia zdrowotne w zakresie  anestezji i intensywnej 

terapii, tworzy się oddziały anestezjologii i intensywnej terapii (kod charakteryzujący specjalność 

komórki organizacyjnej 4260), a w przypadku gdy oddział taki nie został utworzony, świadczenia 

z tego zakresu udziela się w ramach oddziału anestezjologii (kod charakteryzujący specjalność 

komórki organizacyjnej 4950).” 

Przyjęcie tej uwagi powoduje konieczność zastąpienia nazwy „dział anestezjologii” nazwą 

„oddział anestezjologii” w całym tekście rozporządzenia (włącznie z załącznikiem nr 1). 

 

Uwaga 2. 

Wnosimy o zmianę zapisu § 4. 6. na następujący: 

„ Ordynatorem lub lekarzem kierującym oddziałem anestezjologii i intensywnej terapii albo 

oddziałem anestezjologii w szpitalu powinien być lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej 

terapii.” 

 

Uwaga 3. 

Wnosimy o zmianę zapisu § 6 ustępu 2 na następujący: 

„2. Lekarz anestezjolog może samodzielnie udzielać świadczeń zdrowotnych z zakresu anestezji, 

o których mowa w ust. 1, w przypadku znieczulania chorych powyżej 3 roku życia, których stan 

fizyczny według skali ASA (American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification 

System) odpowiada stopniowi I lub II.” 

 

Uwaga 4. 

Wnosimy o zmianę zapisu § 6 ustępu 4 na następujący: 

„4. Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii może jednoczasowo nadzorować pracę 

2 lekarzy w trakcie specjalizacji, wykonujących znieczulenia chorych, których stan fizyczny  



 

 

 

 

według skali ASA odpowiada stopniowi I, II lub III , w przypadku: odbycia przez tych lekarzy co 

najmniej 3-letniego szkolenia w ramach specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej 

terapii oraz wykazania się odpowiednią wiedzą i umiejętnościami wykonywania znieczulenia, za 

zgodą lekarza kierującego oddziałem anestezjologii i intensywnej terapii. Lekarz specjalista 

anestezjologii i intensywnej terapii nadzorujący pracę lekarzy w trakcie specjalizacji znajduje się 

w bezpośredniej bliskości znieczulanych chorych przez cały czas trwania znieczulenia.”  

 

Uwaga 5. 

Wnosimy o zmianę zapisu § 6 ustępu 5. na następujący: 

„5. Odbycie przez lekarza w trakcie specjalizacji co najmniej 3-letniego przeszkolenia 

specjalistycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz wykazanie się 

odpowiednią wiedzą i umiejętnościami wykonywania znieczulenia, o których mowa w ust. 4, 

potwierdza pisemnie kierownik specjalizacji. Potwierdzenie jest przechowywane w aktach 

osobowych lekarza w trakcie specjalizacji.”  

 

Uwaga 6. 

Wnosimy o sprostowanie oczywistej pomyłki w załączniku nr 1, w „Części II. Warunki 

szczegółowe dla poziomów referencyjnych oddziału anestezjologii i intensywnej terapii w 

szpitalu” w zapisach dotyczących wyodrębnionej całodobowej opieki pielęgniarskiej.  

Należy zastąpić zapis odwołujący do „… szczegółowych poziomów intensywności opieki 

określonych w pkt 6 Organizacja udzielania świadczeń, w części I.”  zapisem  odwołującym do 

„… szczegółowych poziomów intensywności opieki określonych w pkt. 2 Organizacja udzielania 

świadczeń, w części I.”  

 


