Narodowy Fundusz Zdrowia Zat. Nr 4 do Uchwaly Nr 20/ 2004 Zarzadu NFZ,
okreslajgcy zat. nr 7e do” Mat.inform. (lecz.szpitalne)”

Uwaga ogdina :

Pacjenci leczenie w oddziatach intensywnej terapii  ( OIT ) uzyskujacy ponizej 25 punktow
w skali TISS 28 rozliczani sg wg katalogu $wiadczen

Swiadczenie - znieczulenia ogdlne i/lub przewodowe
do zabiegow w trybie jednodniowym - szczeqgoétowe warunki.

1. Opis.
Swiadczenie wykonywane w trybie jednodniowym oznacza zabieg planowy, ktérego celem
jest postepowanie lecznicze lub diagnostyczne wykonane w czasie maksymalnym do 72
godzin.

2. Kwalifikacje personelu.

Zabiegi mogq prowadzic tylko i wytacznie specjalisci anestezjologii i intensywnej terapii

(Il Stopien Specjalizacji), badz lekarze bedacy w trakcie specjalizacji, jesli ich praca jest
bezposrednio nadzorowana przez lekarza specjaliste - wyklucza to mozliwos¢ wykonywania
przez lekarzy nie posiadajacych specjalizacji indywidualnej praktyki lekarskiej. Lekarzowi
obowigzkowo musi towarzyszy¢ przeszkolona pielegniarka anestezjologiczna - legitymujgca
sie zaswiadczeniem o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego z zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii lub dyplomem specjalizacji z anestezjologii i intensywne;j terapii.

3. Miejsce i sprzet.

a) jezeli zabiegi wykonywane sg w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej, to wyposazenie placéwki
w sprzet, narzedzia i leki musi by¢ zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 27 lutego 1998r.zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej

(Dz.U. Nr 37, poz.214).

b) jezeli zabiegi wykonywane sg w ramach prywatnych praktyk, to musza spetni¢ warunki w
oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9.03.2000 r. (Dz.U.Nr 20, poz.378).
Wskazane bytoby, aby lekarz anestezjolog dodatkowo sprawdzit, czy lokal w ktérym
wykonuje znieczulenie spetnia stosowne rozporzadzenia (udokumentowane wpisem do
rejestru praktyk lekarskich).

Szczegoblng uwage nalezy zwrdci¢ na to, czy w obiekcie znajduje sie sala wybudzen, czy
wyposazenie obejmuje réwniez aparature monitorujgcg (kardiomonitor, pulsoksymetr,
defibrylator), czy obiekt posiada sprawng tgcznosc telefoniczna.

4. Dodatkowe opinie.

W przypadku znieczulenn wykonywanych poza Zaktadami Opieki Zdrowotnej (Publicznymi i
Niepublicznymi) wymagana jest pozytywna opinia Konsultanta Wojewddzkiego d/s
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
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Swiadczenie - znieczulenie- analgosedacija
do zabiegéw ambulatoryjnych i w trybie jednodniowym.

1. Opis.
Zastosowanie drogg dozylng lub domiesniowo, doodbytniczo, naskornie, zewngtrzoponowo
lekdw o dziataniu przeciwbdlowym i sedatywnym.

2. Wskazania: zabiegi diagnostyczne, interwencyjne, mato inwazyjne.

3. Kwalifikacje personelu.

Zabiegi mogq prowadzic tylko i wytgcznie specjalisci anestezjologii i intensywnej terapii

(Il Stopien Specjalizacji), badz lekarze bedacy w trakcie specjalizacji, jesli ich praca jest
bezposrednio nadzorowana przez lekarza specjaliste - wyklucza to mozliwos¢ wykonywania
przez lekarzy nie posiadajacych specjalizacji indywidualnej praktyki lekarskiej. Lekarzowi
obowigzkowo musi towarzyszy¢ przeszkolona pielegniarka anestezjologiczna - legitymujgca
sie zaswiadczeniem o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego z zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii lub dyplomem specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii.

4. Miejsce i sprzet.

a) jezeli zabiegi wykonywane sg w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej, to wyposazenie placéwki
w sprzet, narzedzia i leki musi by¢ zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 27 lutego 1998r.zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej

(Dz.U. Nr 37, poz.214).

b) jezeli zabiegi wykonywane sg w ramach prywatnych praktyk, to musza spetni¢ warunki w
oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9.03.2000 r. (Dz.U.Nr 20, poz.378).
Wskazane bytoby, aby lekarz anestezjolog dodatkowo sprawdzit, czy lokal w ktérym
wykonuje znieczulenie spetnia stosowne rozporzadzenia (udokumentowane wpisem do
rejestru praktyk lekarskich).

Szczegoblng uwage nalezy zwrdci¢ na to, czy w obiekcie znajduje sie sala wybudzen, czy
wyposazenie obejmuje réwniez aparature monitorujgcg (kardiomonitor, pulsoksymetr,
defibrylator), czy obiekt posiada sprawng tgcznos¢ telefoniczng

5. Dodatkowe opinie.

W przypadku znieczulenn wykonywanych poza Zaktadami Opieki Zdrowotnej (Publicznymi i
Niepublicznymi) wymagana jest pozytywna opinia Konsultanta Wojewddzkiego d/s
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Swiadczenie — znieczulenie porodu.

Warunki do wykonywania znieczulenia porodu w Zaktadach Opieki Zdrowotnej:
Wczesniejsza konsultacja i kwalifikacja anestezjologiczna do znieczulenia porodu:

o Badanie przeprowadzane jest przez lekarza specjaliste w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii lub innego lekarza zatrudnionego w zakfadzie anestezjologii,
ktory kwalifikuje pacjentke do znieczulenia.

e Badanie moze by¢ przeprowadzone bezposrednio przed znieczuleniem, o ile tryb
znieczulenia nie jest planowy.
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Pacjentka powinna mie¢ mozliwos¢ uzyskania przed porodem obiektywnej i
zrozumiatej informaciji na temat znieczulenia, zwigzanych z nim korzysci i powiktan.
Powinna rowniez mie¢ mozliwosC¢ wczesniejszej (w czasie cigzy) konsultaci
anestezjologicznej.

Warunki i wyposazenie:
Sala Porodowa:

Sala porodowa musi by¢ dopuszczona do dziatalnosci przez Panstwowag Inspekcje
Sanitarna, spetnia¢ warunki Ustawy o Zaktadach Opieki Zdrowotnej. Powinna by¢ z
bezposrednim dostepem do sali operacyjnej i mozliwoscig wykonania innego rodzaju
znieczulenia (w tym ogdlnego), oraz prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej matki i noworodka — zgodnie z Rozporzadzeniem MZiOS.

Nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wykonania ciecia cesarskiego lub porodu zabiegowego
przez catg dobe.

Dostepnosc lekéw i potrzebnego sprzetu zgodnie z Rozporzadzeniem MZiOS..

Sala Operacyjna:

Sala operacyjna, gdzie wykonywane sg ciecia cesarskie powinna by¢ wyposazona zgodnie
z Rozporzadzeniem MZiOS. Dostepnos¢ sprzetu potrzebnego do wykonania trudnej
intubacji i alternatywnych technik utrzymania droznosci gérnych drég oddechowych jest
zalecana.

Personel:

Konieczna jest stata dostepnos¢ wykwalifikowanego zespotu lekarskiego —
znieczulenie wykonuje lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii
posiadajgcy doswiadczenie w anestezjologii potozniczej (staze, kursy), ktéremu
asystuje pielegniarka anestezjologiczna z doswiadczeniem w anestezjologii
potozniczej.

Wszyscy czionkowie zespotu medycznego powinni byé przeszkoleni w tematyce
znieczulenia porodu, kazdy w szczegolnym zakresie swojej specjalnosci.

Zalecana minimalna liczba porodow znieczulanych rocznie w danym ZOZ powinna
wynosi¢ 100, lub co najmniej 10% porodéw w oddziatach o liczbie porodéw powyze;j
1000 rocznie.

Monitorowanie w czasie znieczulenia porodu:

Mozliwos¢ oceny tetna ptodu (FHR).

Ocena stanu swiadomosci, uktadu krgzenia i oddechowego rodzace;j.

Pomiar tetna i cisnienia tetniczego.

Mozliwos¢ ciagtego pomiaru pulsoksymetrii co najmniej od momentu rozpoczecia
znieczulenia.

Mozliwo$¢ monitorowania EKG.



