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Szanowny Panie Ministrze,

W zwiazku z przekazaniem do konsultacji spolecznych w dniu 26.09.2016 r. projektu ustawy
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii (PTAIIT) zgtasza
naste¢pujace uwagi:

Uwaga 1: Projekt ustawy zaktada wprowadzenie zmian w obecnym modelu finansowania szpitali
polegajacym na ,,0dejsciu finansowania pojedynczych procedur na rzecz finansowania w formie
ryczaltu obejmujacym cato$é opieki w danym okresie” (ust.2, art.136). Zarzad Gtowny PTAIIT
stol na stanowisku, ze z tej formy finansowania powinny zosta¢ wylaczone koszty leczenia
pacjentéw w oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii (OAIIT). Uwazamy, ze nalezy
utrzymac¢ odrgbne finansowanie OAIIT, wyceniajac procedury na podstawie skali TISS-28,
z zachowaniem dotychczasowych zasad, to znaczy przeliczania punktéw TISS-28 na punkty
rozliczeniowe, utrzymania stawki progresywnej dla oddzialow powyzej I stopnia (po wejsciu
w zycie ustawy beda to szpitale II i III stopnia oraz ogélnopolskie) i procedur do sumowania.
PTAIIT apeluje takze o zwigkszenie wyceny 1 punktu rozliczeniowego o co najmniej 20%
w stosunku do wyceny na dzien 1 pazdziernika 2016.

Uzasadnienie: Swiadczenia medyczne w OAIIT maja charakter szczegdlny, poniewaz
w oddziatach tych leczeni sg chorzy znajdujacy sic w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.
Wszystkie hospitalizacie w OAIIT maja charakter hospitalizacji ratujacych zycie, czyli $wiadczen
nielimitowanych. Wprowadzenie ryczattu naklada na te $wiadczenia okreslone limity, ktérych
wysoko$¢ bedzie na dodatek regulowana w sposéb dowolny przez osoby kierujace zakladem
leczniczym. Moze to doprowadzi¢ do drastycznego spadku poziomu finansowania procedur
intensywnej terapii w Polsce, co moze wplynaé na zmniejszenie bezpieczefistwa zdrowotnego
obywateli.



Uwaga 2: W ustawie w artykule 95 ust. 3 konieczne jest zamieszezenie dodatkowego kryterium,
okreslajacego ze w strukturze $wiadczeniodawcy powinien znajdowaé sie oddziat anestezjologii
i intensywnej terapii, posiadajacy nie mniej niz 4 stanowiska intensywnej terapii, przy czym
ogodlna liczba tozek intensywnej terapii nie moze by¢ mniejsza niz 2% liczby 16zek szpitala.

Uzasadnienie: Zapis ten powinien zminimalizowaé ryzyko pojawienia si¢ zagrozenia brakiem
t6zek intensywnej terapii, zwlaszcza w szpitalach na nizszych poziomach referencyjnosei.
Zadeklarowanie a priori wymaganego odsetka 16zek szpitalnych przeznaczonych na leczenie
chorych w stanie zagrozenia zycia jest zgodne z rozwigzaniami curopejskimi. Pierwotny zapis
w rozporzadzeniu do ustawy, w ktérym w szpitalach I stopnia referencyjnosci nie bedzie
wymogu posiadania OAIIT, skutkuje powstaniem realnego zagrozenia brakiem 16zek
intensywnej terapii w wielu migjscach kraju. Obawiamy sie, ze osoby kierujace placowkami
I stopnia moga uzna¢ OAIIT jako nierentowne, a takze przcksztalcaé je w odzialy anestezjologii
ilikwidowa¢ 16zka intensywnej terapii. Do takiej sytuacji nie mozna dopuscié, poniewaz juz
w chwili obecnej odsetek stanowisk intensywnej terapii jest w Polsce Znaczaco nizszy niz
w innych krajach europejskich, a ponadto zmniejszenie liczby stanowisk intensywnej terapii
w szpitalach T stopnia referencyjnosci spowoduje natychmiastowe i drastyczne obnizenie
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, ktorzy znajdg si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia.
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