Autor:

Opinia do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego. (MZ 917)

L. Opis sytuacji problemowej

Projekt ma na celu zwiekszenie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu lecze-
nia szpitalnego w warunkach zagrozenia epidemicznego przez zapewnienie szerszego doste-

pu kadr medycznych.

W zwigzku z zaistniatg sytuacjg epidemiologiczng w kraju zwigzang z wystepowaniem
zakazen i choroby zakaznej wywotanej wirusem SARS-CoV-2 istnieje pilna potrzeba czasowej
zmiany przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego .

W celu zapobiegania lub ograniczenia szerzenia sie zakazenia Projektodawca stwierdza, ze
stosuje sie dziatania opisane w ww. rozporzadzeniu oraz w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o
szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem

COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

Przedstawiony projekt zawiera szereg zmian rozszerzajgcych zakres swiadczen, w ktorych
udzielaniu uczestniczy¢ moze lekarz bedacy w trakcie specjalizacji (po ukornczeniu 2 roku
szkolenia). Pozwoli to na zwiekszenie dyspozycyjnosci kadry medycznej w zakresie ww.
Swiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii z zachowaniem bezpieczenstwa
zdrowotne pacjentéw, poniewaz osoby na tym etapie szkolenia specjalizacyjnego maja juz

wiedze oraz umiejetnosci do wykonywania tych swiadczen.
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W zwigzku z dziataniami podejmowanymi na podstawie ustawy proponuje sie zmiany

zwiekszajgce dostepnos¢ do Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach zagrozenia

epidemicznego.

1)

2)

3)

Projekt przewiduje:

zwiekszenie ilosci lekarzy uprawnionych do udzielania swiadczen z zakresu anestezji
poprzez mozliwos¢ znieczulania pacjenta na bloku operacyjnym za zgoda lekarza
kierujgcego oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii przez lekarza bez
specjalizacji, pod warunkiem spetnienia standardéw postepowania medycznego w

dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

mozliwo$é opuszczenia oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii przez lekarza
specjaliste w celu podjecia pilnej interwencji u pacjenta znajdujacego sie poza
oddziatem (przeprowadzenie resuscytacji lub innej interwencji ratujgcej zycie pacjenta),

z wyfaczeniem swiadczen zwigzanych ze znieczuleniem pacjenta;

zwiekszenie liczby lekarzy uprawnionych do udzielania swiadczen przez okresowe
dopuszczenie do ich realizacji lekarzy, ktorzy uzyskali potwierdzenie zakoriczenia
szkolenia specjalizacyjnego, oraz lekarzy, ktérzy majg uznany dorobek lub ztozyli z
wynikiem pozytywnym czes$¢ pisemng EDAIC (European Diploma in Anaesthesiology
and Intensive Care Examination), a termin egzaminu ustnego zostat odwotany, w
zwigzku z zagrozeniem wywotanym COVID-19- i traktowanie ich na réwni z lekarzami

specjalistami, lub uzyskali potwierdzenie zakoriczenia szkolenia specjalizacyjnego.

Przedtozony projekt przewiduje, iz rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastepujgcym po

dniu ogtoszenia ze wzgledu na cel jak najszybszego zapewnienia kadr medycznych w zwigzku

z zagrozeniem epidemicznym.
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1L Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byly w postaci zestawu py-
tan zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty przepro-

wadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem rola zespotu anestezjologicznego bywa marginalizowana lub pomi-

jana w relacjach i opisach dotyczacych sukcesdow operacyjnych czy innych inwazyjnych me-

tod terapii?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 5

Nie 3

Nie mam zdania 2

2. Czy Pani/Pana zdaniem zwiekszenie ilosci lekarzy uprawnionych do udzielania $wiad-
czen z zakresu anestezji poprzez mozliwos$¢ znieczulania pacjenta na bloku operacy;j-
nym za zgodg lekarza kierujgcego oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii przez
lekarza bez specjalizacji moze byc¢ zrealizowane bez zwiekszonego ryzyka dla bezpie-

czenstwa zdrowotnego pacjentéw?

Warianty odpowiedzi llosé Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 3
Nie 5
Nie mam zdania 2
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3. Czy Pani/Pana zdaniem mozliwos¢ opuszczenia oddziatu anestezjologii i intensywne;j
terapii przez lekarza specjaliste w celu podjecia pilnej interwencji u pacjenta znajduja-

cego sie poza oddziatem nie niesie nadmiernego ryzyka dla pacjentéw oddziatu?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 2
Nie 5
Nie mam zdania 3

4. Czy Pani/Pana zdaniem zwiekszenie liczby lekarzy uprawnionych do udzielania swiad-
czen przez okresowe dopuszczenie do ich realizacji lekarzy, ktérzy uzyskali potwier-

dzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego jest dopuszczalne?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 5
Nie 3
Nie mam zdania 3

5. Czy Pani/Pana zdaniem wiasciwie przeprowadzona i odpowiednio dtuga przedopera-

cyjna wizyta anestezjologiczna moze mie¢ pozytywny wptyw na pacjenta?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
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Tak 6
Nie 1
Nie mam zdania 3

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacj Pacjentéw Polskich.

I1I. Opinia Federacji Pacjentéw Polskich

Zgodnie z deinicjg prezentowang przez ekspertéw, anestezjologia to nauka i dziat
medycyny klinicznej zajmujacej sie wszystkimi metodami znieczulenia, prowadzeniem
chorych bezposrednio przed, w czasie i po operacji. Powszechnie lekarz anestezjolog
kojarzony jest witasnie z salg operacyjng i znieczuleniem. Anestezjolog przede wszystkim
potrzebny jest podczas operacji. Zaden zabieg medyczny powodujacy bdl nie moze odbyé
sie bez jego obecnosci. To wtasnie anestezjolog znieczula pacjenta do zabiegu, dba o jego
bezpieczenstwo w trakcie i pozwala zabiegowcom koncentrowaé sie na polu

operacyjnym. Jest to jednak tylko wierzchotek géry obowigzkdw.

Praca anestezjologa czesto wykracza poza oddziaty zabiegowe. Metody niwelowania bdlu
znane anestezjologom wykorzystywane sg nie tylko w okresie okotooperacyjnym, ale
rowniez u chorych cierpigcych z powodu bélu przewlektego. Zwykle sg to pacjenci z
chorobami nowotworowymi. Pod szczegdlng opieka anestezjologa sg pacjenci w stanie
krytycznym, dokad trafiajg chorzy wymagajgcy skomplikowanych, inwazyjnych technik
leczenia i monitorowania funkcji zyciowych. Anestezjolog zawsze wchodzi w sktad
zespotu resuscytacyjnego szpitala i wzywany jest do standéw nagtego zagrozenia zycia we

wszystkich oddziatach i Izbie Przyjeé.
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Od anestezjologa wymaga sie profesjonalizmu, wszechstronnej wiedzy i umiejetnosci z
zakresu ratowania zycia pacjentow. Lekarze tej specjalnosci istotng role odgrywajg tez w
procesie transplantacji narzgdow — w tym przypadku ich zadaniem jest m.in. identyfikacja
danego pacjenta jako dawcy. Anestezjolodzy posiadajg réwniez wiedze na temat
najskuteczniejszych metod tagodzenia dolegliwosci bdélowych zwigzanych z porodem,

poprzez stosowanie m.in. znieczulen zewngatrzoponowych.

Jednak rola zespotu anestezjologicznego jest najczesciej marginalizowana lub pomijana w
relacjach i opisach dotyczacych sukceséw transplantologii czy innych inwazyjnych metod
terapii. Chetniej pokazywane s3 nowoczesne oddziaty intensywnej terapii, szczegélnie

skomplikowany sprzet, w jaki s3 wyposazone.

Z badan przeprowadzanych wsrdd pacjentéw wynika, ze wiedza o pracy i kompetencjach
anestezjologa jes stosunkowo niska. Wprawdzie swiadomos¢ faktu, ze anestezjolog jest
odpowiedzialny za znieczulenie jest relatywnie wysoka, to wiedza o jego pozostatych
obowigzkach i zakresie wykonywanej pracy jest bardzo fragmentaryczna, a czasami
przypisywana lekarzom innej specjalnosci, na przyktad chirurgom. Istniejg sposoby aby te
wiedze poprawi¢. Wiasciwie przeprowadzona i odpowiednio dtuga przedoperacyjna
wizyta anestezjologiczna ma dobroczynny wptyw na pacjenta i wydaje sie by¢ jednym z
kluczowych warunkéw w kreowaniu opinii chorych o postrzeganiu pracy anestezjologa.
Rownie wazna wizyta pooperacyjna pozwala na szybkie wykrycie i wyrownanie
ewentualnych niepozgdanych objawéw ubocznych wystepujgcych po znieczuleniu i

zabiegu operacyjnym.

Przedmiotowe rozporzadzenie, wynikajgce wprawdzie z obiektywnej potrzeby zaradzenia
brakom w obsadzie medycznej szpitali w sytuacji kryzysu wywotfanego pandemia
koronawirusa, moze jednak nies¢ za sobg istotne ryzyka dla samych lekarzy, a w

konsekwencji — dla bezpieczenstwa pacjentéw. Jak pisze Projektodawca - projekt
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zawiera szereg zmian rozszerzajacych zakres Swiadczen, w ktérych udzielaniu bedzie
mogt uczestniczy¢ lekarz bedacy w trakcie specjalizacji (po ukoriczeniu 2 roku szkolenia).
Ma to pozwoli¢ na zwiekszenie dyspozycyjnosci kadry medycznej w zakresie ww.
Swiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, z zachowaniem bezpieczenstwa
zdrowotne pacjentow. Jednak istniejg wobec takiego rozszerzenia zakresu Swiadczen na

innych lekarzy istotne watpliwosci:

Przepisy stanowig, ze do obowigzkdw lekarza anestezjologa nalezy miedzy innymi:

e przeprowadzenie badania kwalifikujgcego do zabiegu operacyjnego;

e wspotuczestniczenie w tworzeniu planu operacyjnego;

e dobranie rodzaju i sposobu znieczulenia do indywidualnych potrzeb pacjenta oraz
specyfiki przeprowadzanego zabiegu;

e pobranie od pacjenta swiadomej zgody na wykonanie znieczulenia;

e poinformowanie pacjenta o dajgcych sie przewidzie¢ i znanych w Swietle aktualnej
wiedzy medycznej nastepstwach oraz powikfaniach planowanego znieczulenia;

e sprawdzenie wyposazenia stanowiska znieczulenia przed wykonaniem zabiegu;

¢ skontrolowanie aparatury i sprzetu do znieczulenia;

¢ skontrolowanie wtasciwego oznakowania ptynow infuzyjnych oraz testow zgodnosci
preparatéw krwi; dokonanie identyfikacji pacjenta, ktéry poddawany jest
znieczuleniu;

e utozenie pacjenta do znieczulenia;

e nadzér nad transportem pacjenta bezposrednio po zakoniczeniu znieczulenia lub
sedacji;

e prowadzenie intensywnej terapii, w tym monitorowanie stanu zdrowia pacjenta w

okresie pooperacyjnym.

Jest to duzy zakres zadan i odpowiedzialnosci. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze lekarz
anestezjolog ponosi autonomiczng odpowiedzialnos¢ za negatywne nastepstwa dziatan

lub zaniechan, ktérych dopuscit sie podczas wykonania czynnosci leczniczych
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wchodzgcych w zakres jego specjalnosci. Odpowiedzialno$¢ moze przyjgé postaé
odpowiedzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej, w zaleznos$ci od rodzaju i zakresu
negatywnych nastepstw powstatych u pacjenta w zwigzku z dziataniem lub zaniechaniem

lekarza.

W przypadku, gdy lekarz anestezjolog popetni btgd podczas wykonywania czynnosci
specjalistycznych, niedopuszczalne jest obcigzenie odpowiedzialnoscig za ich skutek lekarza
chirurga kierujgcego zespotem. Oznacza to, ze lekarz chirurg nie moze ponosic¢
odpowiedzialnosci np. za niepobranie zgody na znieczulenie, odstgpienie od identyfikacji
pacjenta poddawanego znieczuleniu, nieprawidtowy dobér rodzaju i sposobu znieczulenia do

potrzeb okreslonego pacjenta, btedne prowadzenie czynnosci z zakresu intensywnej terapii.

Prawo stanowi, ze zaniedbanie jest wing. Zaniedbaniem, ktére podczas wykonywania
zabiegdw medycznych moze doprowadzic do powstania odpowiedzialnosci lekarza
kierujgcego zespotem operacyjnym jest niedotozenie nalezytej starannosci w nadzorze nad
czynnos$ciami podejmowanymi przez poszczegdlnych cztonkdw zespotu medycznego. Nalezy
przy tym podkresli¢, ze nadzor, do jakiego zobowigzany jest lekarz kierujgcy zespotem
operacyjnym, nie ustaje z chwilg zakoiczenia zabiegu medycznego, ale trwa réwniez w

okresie pooperacyjnym.

Przez nalezytg starannos¢ nalezy rozumieé¢ wykonanie wobec pacjenta wszelkich czynnosci
leczniczych i lekarskich, ktérych podjecie jest niezbedne ze wzgledu na stan zdrowia chorego.
Czynnosci, o ktérych mowa, muszg by¢ wykonane z zachowaniem zasad aktualnej wiedzy

medycznej i jak najwiekszg ostroznoscia.

Przyktadem niedotozenia nalezytej starannosci w procesie leczenia jest nie tylko
niewykonanie niezbednych czynnosci zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia pacjenta w
oparciu o dostepne s$rodki i metody leczenia, ale takze niedopilnowanie, aby uczynili to inni

cztonkowie zespotu medycznego, ktdérzy podlegajg nadzorowi lekarza kierujgcego tym
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zespotem. Obowigzek sprawdzenia przez lekarza kierujgcego zespotem, czy wszyscy jego
cztonkowie dotozyli nalezytej starannos$ci w ramach podejmowanych przez siebie czynnosci

medycznych, traktowane jest jako dotozenie nalezytej starannos$ci w nadzorze.

Przerzucenie na innych, nie wyspecjalizowanych i czesto nie dysponujagcym odpowiednim
doswiadczeniem lekarzy zadan anestezjologa moze tgczy¢ sie z ryzykiem niedopetnienia
nalezytej starannosci przy wymaganych czynnosciach, co moze pogorszyé¢ stan pacjenta a w
konsekwencji — wzrosnie ryzyko osobistej oraz kierowniczej odpowiedzialnosci osdb, ktére
w wyniku wdrozenia zapiséw przedmiotowego rozporzadzenia bedg owe czynnos$ci musiaty
podjgé. W projektcie nie widaé, w jakim stopniu wskazane ryzyka powinny i mogg by¢

minimalizowane.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek

Ekspert Projektu
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	W związku z działaniami podejmowanymi na podstawie ustawy proponuje się zmiany zwiększające dostępność do świadczeń opieki zdrowotnej w warunkach zagrożenia epidemicznego.

