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Uchwata Nr 69/2018
Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
zdnia 14 czerwca 2018r.

w sprawie: wprowadzenia Swiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
do wykazu Swiadczen wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu
finansowania okreslonego w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2017 roku w sprawie okreslenia wykazu swiadczeri opieki
zdrowotnej wymagajgcych ustalenia odrebnego sposobu finansowania

Na podstawie § 6 ust. 1 Regulaminu Dziatania Konferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych oraz w nawigzaniu do Uchwaty Nr 56/2018 KRAUM z dnia
19.01.2018 r. w ww. sprawie

Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych
uchwala, co nastepuje:

§1

1. KRAUM ponownie wnosi o wprowadzenie Swiadczen z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii do grupy Swiadczen, dla ktérych sposéb finansowania
okreslony jest w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017
roku Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 roku w sprawie
okreslenia wykazu Swiadczen opieki zdrowotnej wymagajgcych ustalenia
odrebnego sposobu finansowania (Dz. U. z 2017 r. poz. 1225).

2. Uzasadnienie niniejszej Uchwaty stanowi Zatacznik Nr 1.

§2

Upowaznia Przewodniczacego KRAUM do przekazania Uchwaty do Ministra
Zdrowia.

§3

Uchwata wchodzi z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Konferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych

al :
prof. dr hab. P zeﬁvys?&kv}’ Jatowiecki



Zatacznik Nr 1

do Uchwaty Nr 69/2018

Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
zdnia 14 czerwca 2018 .

Uzasadnienie do Uchwaty KRAUM

w sprawie: wprowadzenia Swiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
do wykazu $wiadczen wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania okreslonego
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 roku w sprawie okreslenia wykazu
swiadczen opieki zdrowotnej wymagajqcych ustalenia odrebnego sposobu finansowania

Obowiazujacy do 30 wrzeénia 2017 roku model Ffinansowania éwiadczert udzielanych
w Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii uzalezniony byt od stanu pacjenta wyrazonego skala
TISS-28 i rodzaju procedur medycznych realizowanych w trakcie catego procesu leczniczego.

Katalog Swiadczeri do sumowania zawierat wycene osobodnia pacjenta leczonego
w OIT uzaleznionego od liczby punktdéw przypisanych do oceny stanu pacjenta wg skali TISS-28
dokonywanej dla kazdego osobodnia. Stan pacjenta i zwigzana z tym niezbedno$¢ wykonania wielu
procedur medycznych decydowat o poziomie finansowania osobodnia. Fakt ten zapewniat odpowiedni
poziom opieki nad pacjentem leczonym w QIT.

Zmieniony w |V kwartale 2017 roku sposéb finansowania $wiadczen realizowanych
w leczeniu szpitalnym wprowadzit system ryczattowy, obejmujac réwniez $wiadczenia w OIT.

Swiadczenia z zakresu intensywnej terapii s3 udzielane w trybie nagtym uniemozliwiajacym ich
zaplanowanie. Charakter tych Swiadczer wymaga uznania ich za nielimitowane.

Wigczenie Swiadczer w OIT do systemu ryczattowego nie jest prawidtowe powoduje, bowiem
konieczno$¢ decydowania - dokonywania wyboru odnosnie zastosowanego procesu leczniczego
w  OIT. Stwarza to zagrozenie dla prawidtowego udzielania Swiadczen w OIT
z uwagi na fakt, iz srodki finansowe przeznaczone w ramach ryczattu nie sa wystarczajace dla
sfinansowania kosztochtonnych badar i procedur medycznych.

Ewentualne przeniesienie poziomu ryczattu z innych zakreséw $wiadczen wptynie na obnizenie
dostepnosci do danego zakresu $wiadczenia.

Doswiadczenia ostatnich lat dowodza, iz Oddziaty Intensywnej Terapii generowaty corocznie
najwyzszy poziom nadwykonan swiadczen. Oznacza to, ze wystepuje wysokie zapotrzebowanie na
leczenie w tych oddziatach.

Okreslenie wartosci ryczattu w oparciu o dane historyczne zdecydowanie zmniejszyto jego
poziom  wptywajac na brak wymaganego zabezpieczenia  finansowania  Swiadczen
w OIT.

Srodowisko medyczne postulowato wytaczenie z ryczattu finansowania OIT-6w.

Aktualnie podejmowane przez NFZ decyzje o zwiekszeniu poziomu finansowania $wiadczen
udzielanych w OIT nie stanowia rozwiazania systemowego i nie gwarantuja stabilnosci funkcjonowania
Oddziatéw Intensywnej Terapii.
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