Do Ministra Zdrowia

PETYCJA
w sprawie wprowadzenia mozliwosci czasowych przepustek dla pacjentow
hospitalizowanych na oddziatach somatycznych

Dziatajgc na podstawie ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach, zwracam sie z prosbg
o podjecie dziatan legislacyjnych umozliwiajgcych pacjentom hospitalizowanym na
oddziatach somatycznych czasowe przebywanie poza szpitalem, bez koniecznosci
Wypisu i ponownego przyjecia.

Obecne przepisy znajg instytucje ,,przepustki”, rozumianej jako okresowe przebywanie
Swiadczeniobiorcy poza zaktadem leczniczym bez dokonywania wypisu, jednak
mozliwos¢ ta zostata przewidziana jedynie dla wybranych rodzajéw leczenia
stacjonarnego, m.in. psychiatrycznego, dtugoterminowego, paliatywnego,
uzdrowiskowego i rehabilitacyjnego. Nie obejmuje ona zwyktej hospitalizacji
somatycznej.

Wnosze o wprowadzenie dwdch uzupetniajacych form przepustki dla pacjentow
oddziatéw somatycznych:

1. Krotkiej przepustki godzinowej, umozliwiajgcej pacjentowi opuszczenie szpitala na
kilka godzin i powrot tego samego dnia, po uzyskaniu zgody lekarza.

Jej celem bytoby umozliwienie pacjentowi zatatwienia podstawowych spraw zycia
codziennego, ktorych nie zawsze mozna racjonalnie powierzy¢ osobie trzeciej — np.
odebrania dokumentoéw lub przesytki, zajecia sie mieszkaniem, nakarmienia zwierzecia,
podlania roslin, wykonania czynnosci wymagajacej osobistej obecnosci czy
uzupetnienia rzeczy potrzebnych podczas przedtuzajgcej sie hospitalizaciji.

2. Przepustki weekendowej, przeznaczonej dla stabilnych pacjentéw oddziatow
somatycznych, ktérych stan zdrowia nie wymaga w danym okresie ciggtego nadzoru,
wykonywania zabiegdw ani podawania leczenia wymagajgcego pobytu w szpitalu.

Taka przepustka mogtaby obejmowac¢ np. jedng lub dwie noce poza szpitalem, pod
warunkiem zgody lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego oraz wyznaczenia
konkretnego terminu powrotu.

Obie formy przepustki powinny by¢ fakultatywne i uzaleznione od oceny
medycznej. Nie postuluje ustanowienia bezwarunkowego prawa pacjenta do
opuszczania szpitala. Decyzja powinna naleze¢ do lekarza, ktéry moze odmaowicé



przepustki ze wzgledu na stan pacjenta, planowane badania lub zabiegi, koniecznos¢
monitorowania, leczenie dozylne albo inne konkretne ryzyko medyczne.

Przepisy mogtyby rowniez okresla¢ w szczegblnosci:
e maksymalny czas przepustki i obowiazek ustalenia godziny powrotu;
e odnotowanie wyjscia i powrotu w dokumentacji medycznej;

e przekazanie pacjentowi informacji o objawach wymagajgcych natychmiastowego
powrotu albo wezwania pomocy;

e jasne zasady odpowiedzialnosci podczas pobytu poza szpitalem;
e mozliwosc¢ cofniecia zgody w przypadku zmiany stanu zdrowia lub planu leczenia;

e sposo6b rozliczania swiadczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia tak, aby
czasowa przepustka nie powodowata koniecznosci formalnego zakoriczenia
hospitalizacji i ponownego przyjecia pacjenta.

Uzasadnienie

Wielodniowa hospitalizacja nie zawsze oznacza koniecznos¢ nieprzerwanego
przebywania pacjenta na terenie szpitala. W wielu przypadkach pacjent pozostaje w
stanie stabilnym, jest w petni mobilny i samodzielny, hatomiast oczekuje na wynik
badania, konsultacje, planowy zabieg lub dalszg decyzje diagnostyczng. W takich
sytuacjach kilkugodzinne lub weekendowe opuszczenie szpitala moze nie kolidowac z
procesem leczenia, o ile lekarz uzna je za bezpieczne.

Brak takiego rozwigzania moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej jedynymi formalnymi
mozliwosciami sg dalsze nieprzerwane zajmowanie tdzka szpitalnego albo petny wypis,
mimo ze z medycznego punktu widzenia mozliwa bytaby czasowa nieobecnos¢
pacjenta.

Rozwigzanie to miatoby réwniez znaczenie dla dobrostanu psychicznego i zachowania
samodzielnosci pacjentow podczas dtugich hospitalizacji. Mozliwos¢ wykonania
podstawowych czynnosci we wtasnym domu, zobaczenia bliskich lub czasowego
opuszczenia srodowiska oddziatu moze zmniejszac stres zwigzany z hospitalizacja, bez
rezygnaciji z ciggtosci leczenia.

Nie wymagatoby to stworzenia catkowicie nowej konstrukcji prawnej. Obowigzujace
przepisy juz postuguja sie pojeciem przepustki, a system sprawozdawczy przewiduje
rejestrowanie daty i godziny jej rozpoczecia oraz zakoriczenia. Postulowana zmiana
polegataby wiec na rozszerzeniu istniejacego mechanizmu na odpowiednio
zakwalifikowanych pacjentow leczenia somatycznego oraz dostosowaniu zasad
rozliczania Swiadczen do takiej mozliwosci.

Whnosze zatem o analize mozliwosci:



1) rozszerzenia definicji przepustki na pacjentdw hospitalizowanych na oddziatach
somatycznych;

2) ustanowienia krotkiej przepustki godzinowej dostepnej podczas wszystkich rodzajow
leczenia stacjonarnego, jezeli pozwala na to stan pacjenta;

3) ustanowienia przepustki weekendowej dla stabilnych pacjentéw somatycznych;

4) opracowania zasad dokumentowania i rozliczania takich przepustek z NFZ w sposob
niewymagajacy wypisu i ponownego przyjecia.

Uwazam, ze rozwigzanie takie pozwolitoby lepiej pogodzi¢ bezpieczenstwo medyczne
oraz ciggtos¢ leczenia z autonomia, godnoscig i realnymi potrzebami oséb poddanych
dtugotrwatej hospitalizacji.

[podpisane podpisem elektronicznym]



