, 11 grudzien 2020r.

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

ul. Mlynarska 46, 01-171 Warszawa

Petycja

Dzialajac na mocy art. 63 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie) z dnia 2 kwietnia 1997 r.
(Dz.U.1997.78.483 z dnia 1997.07.16), ktory stanowi, iz kazdy ma prawo skladaé petycje, wnioski i skargi w
interesie publicznym, wlasnym lub innej osoby za jej zgodq do organdéw wiladzy publicznej oraz do
organizacji i instytucji spolecznych w zwiqzku z wykonywanymi przez nie zadaniami zleconymi z zakresu
administracji publicznej, niniejszym w zwigzku z pozbawieniem pacjenta nalezytej opieki w sposéb
gwarantujacy jego wiasciwa jakos$¢ rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2020 r.,
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz.U.2020.1840 z dnia 2020.10.19), ktérym to w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z
pozn. zm. 2 ) po § 10 dodaje si¢ § 10a w brzmieniu:

"§ 10a. W okresie od dnia 20 pazdziemika do dnia 31 grudnia 2020 r, w zwiazku
z ogloszeniem stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, sSwiadczeniodawca udzielajacy
$wiadczen w trybie hospitalizacji, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, jest zwolniony z obowigzku spelniania
wymagan okreslonych w zataczniku nr 3, w czgsci dotyczacej warunkéw realizacji $wiadczen odnoszacych

sic do wymaganego personelu lekarskiego oraz pielggniarskiego, pod warunkiem zapewnienia przez



kierownika podmiotu leczniczego ciaglosci procesu leczniczego i bezpieczenstwa zdrowotnego
Swiadczeniobiorcow",

co notabene w konsekwencji prowadzi nie tylko do lamania praw pacjenta do nalezytej opieki, praw
pracowniczych i praw czlowieka do godnych warunkow pracy. Majac na uwadze przepisy prawa oraz
potrzebe ochrony zycia, zdrowia i bezpieczenstwa pacjentéw jak i pielegniarek w zwiazku ze zwickszeniem
odpowiedzialnosci karnej pielggniarek oraz ponoszong odpowiedzialnoscia cywilng i zawodowg zadamy

podjecia dziatania w przedmiocie:

e Wyznaczenia nowych minimalnych zakresow w zwigzku z ograniczeniem mozliwosci
rzetelnego wykonywania zawodu, tj. stosunku liczby pielegniarek na obtozone
stanowiska,

e Wyznaczenia zakresu minimalnych swiadczen zdrowotnych s$wiadczonych przez

pielegniarki oraz ilosci wyk'c‘mywanych czynnoéci wobec pacjenta.

Zadamy zatem realizacji podstawowego zadania Rzecznika Praw Pacjenta, jakim jest: wystepowanie do
wiasciwych organéw z wnioskami o podjgcie inicjatywy ustawodawczej badz o wydanie lub zmiane aktow
prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta; opracowywanie i przedkladanie Radzie Ministréw projektow
aktow prawnych dotyczacych ochrony praw pacjenta; wspélpraca z organami wladzy publicznej w celu

zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw, w szczegélnosci z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia.

Bezsprzecznie dbalos¢ o wprowadzenie stosownych regulacji w zakresie standardow opieki nad

pacjentem oraz organizacji udzielania Swiadczen lezy w gestii Rzecznika Praw Pacjenta.

Nie ulega watpliwosci, iz jest to sprawa majgca wpltyw zaréwno na zagadnienie zbiorowego zdrowia,
niekiedy zycia, jak i warto$ci wymagajgce ochrony w imi¢ dobra wspdlnego, ktére to z cala pewnoscig

mieszczg si¢ w zakresie zadan i kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta.



Dla zobrazowania probleméw zbyt niskiej obsady piel¢gniarek opiekujacych si¢ pacjentami
wentylowanymi mechanicznie z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 podajemy kilka

przykladow:

1. Na oddziale COVID lezy 14 nieprzytomnych pacjentéw, opieke pielggniarska stanowig 4 lub 3
pielegniarki na 12 godzinny dyzur dzienny lub nocny. Z personelu dodatkowego przychodzi
osoba tylko do sprzatania i zbierania Smieci.

2. Na oddziale COVID — 8 pacjentéw zaintubowanych, opiek¢ nad nimi sprawujg w godz.:

1) 7-9-2 pielggniarki

2) 9-11 —4 pielegniarki

3) 11— 13 -2 pielegniarki

4) 13 — 15 — 4 pielggniarki

5) 15-17 -2 pielggniarki

6) 17-19 —4 pielegniarki
Zbyt niska obsada personelu pielegniarskiego powoduje u pacjenta deficyt opieki pielggniarskiej. Pacjent
przebywajacy na oddziale intensywnej terapii ma zmniejszone a nawet zniesione naturalne mechanizmy
obronne, jak mruganie, przetykanie. To w co uzbroila nas natura w warunkach szpitalnych zastapi¢ ma
pielegniarka w ramach pielggnacji pacjenta. Dodatkowo do pracy pielggniarek i potoznych nalezg m.in.
dziatania profilaktyczne, diagnostyczne oraz wykonywanie zlecen lekarskich. Obecna organizacja pracy
pielegniarek i potoznych pozwala w wigkszosci przypadkéw na realizacje zlecen lekarskich, a to negatywnie
wplywa na dobrostan pacjenta oraz warunki pracy pielggniarek i poloznych, ktorym odmawia si¢
whasciwego wykonywania zawodu. Dla zobrazowania problemu zbyt niskiej obsady pielegniarek ponizej
przedstawiamy wytyczne, do przestrzegania ktérych zobowigzane s3 szpitale powolane do realizacji
$wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID - 19.
Oddziat intensywne;j terapii o 10 16zkach pracujacych jednoczasowo:
Pielegniarki — 3

Opiekunowie medyczni — 4



Ratownicy medyczni — 2.

Reasumujac na 10 pacjentéw przypada 9 pracownikow posiaéajqcych w réznym stopniu kompetencje do
udzielania $wiadczen medycznych, z czego dziatania jednej pielegniarki wspomaga trzech profesjonalistow.
Wytyczne NFZ sa zbiezne ze Stanowiskiem Zespotu Konsultantéw w  dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki w porozumieniu z Polskim Towarzystwem Pielggniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki dotyczace niezbednej obsady personelu pielggniarskiego w

oddzialach intensywnej terapii w opiece nad pacjentami zakazonymi wirusem SARS — CoV - 2.

3. Kolejnym przykladem naruszajacym bezpieczenstwo samych pielegniarek jest delegowanie do
pracy przy nawet 4 pacjentach wentylowanymi mechanicznie z potwierdzonym zakazeniem

wirusem SARS-CoV-2 tylko jednej pielegniarki !

Ponadto do$é popularnym w praktyce jest zachowanie pracodawcow, ktérzy zmuszajg personel do pracy w
kilku oddziatach w trakcie jednej zmiany roboczej, kazdy dyzur w innym miejscu, w tym oddziat
covidowy. Bardzo czesta praktyks jest oszczedzanie Srodkdw ochrony indywidualnej, tj. wydzielanie po 1
szt. na kazdy dyzur oraz delegowanie do pracy personelu o niewystarczajacych kompetencjach bez
mozliwosci adaptacji stanowiskowej tegoz pracownika. Stanowi to realne zagrozenie dla pacjentéw

chociazby w terminowej dostawie opieki pielegniarskiej.

Jeszcze raz apelujemy dla dobra pacjentéw oraz nas wszystkich o nowe regulacje.
Zniesione powyzszym rozporzadzeniem normy to byly normy minimalne, a zmniejszanie minimalnosci

w naturalny sposoéb prowadzi do niewydolnosci.



