RZECZNIK PRAW PACJENTA Warszawa, 16 listopada 2020 roku

Postulaty - posiedzenie Rady Organizacji

Pacjentow
Znak sprawy: RzPP-DSD.420.150.2020
Osoba do kontaktu: Marzanna Bienkowska

Numer telefonu: _

Pan
dr Adam Niedzielski

Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

w strukturach mojego Biura funkcjonuje Rada Organizacji Pacjentow jako organ opiniodawczo
doradczy. W ramach ostatniej dyskusji w dniu 28 pazdziernika 2020 r. na posiedzeniu petnego
sktadu Rady (do ktérego nalezy ponad 78 organizacji pozarzadowych), Rada przedstawita

uwagi zwigzane z obecng oceng systemu ochrony zdrowia.

Zgtaszane sygnaty w zakresie prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnej dotyczyty m.in.:

> niemozliwosci uzyskania swiadczenia w dniu zgtoszenia/w stanie pogorszenia sie
zdrowia pacjenta;

> czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego (zwigzanego czesto z
odwotaniem lub jego zmiang w zwigzku ze stanem epidemii);

> dziatalnosci S$wiadczen ambulatoryjnych, w szczegdlnosci ograniczenia przez niektore
przychodnie do realizowania wytacznie teleporad (co skutkowato brakiem mozliwosci
osobistego kontaktu pacjenta z lekarzem);

> ograniczonego dostepu do diagnostyki, rowniez w zakresie COVID-19;

> zawieszeniem wykonywania czesci zabiegow i $wiadczen przez szpitale;
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> warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych;

> odmowy kwalifikacji do leczenia szpitalnego.

> trudnej sytuacji oséb starszych, ktére z obawy przed zachorowaniem rezygnuja z
uzyskania $wiadczen zdrowotnych;

> obawy o pogorszenie sie stanu zdrowia pacjentow z chorobami przewlektymi innymi

niz COVID-109.

Majac na wzgledzie powyzsze problemy, w toku dyskusji przedstawiono nastepujace postulaty:
1. W strategii organizacyjnej dla podstawowej opieki zdrowotnej nalezy umiesci¢ takie

elementy jak:

> podziat procedur z uwzglednieniem pacjentéw ,covidowych” i ,niecovidowych”;
> wprowadzenie monitoringu pacjentéw leczonych w domu;
> nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ zastosowania systemu ,triage” juz na poziomie rejestracji,

ktory pozwolitby na zaklasyfikowanie dzwonigcego do porady osobistej lub teleporady wraz z
okresleniem warunkdéw organizacyjnych wykonywania konsultacji wstepnej;

> wypracowanie procedur skierowanych do przychodni zamykanych z powodu
kwarantanny/nieobecnosci personelu medycznego, w tym wprowadzenie organizacji
i narzedzi pracy zdalnej dla personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

2. W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej proponuje sie wytworzenie jednolitej

strategii organizacyjnej ktadacej nacisk na nastepujace elementy:

> zapewnienie pacjentom przewlekle chorym swiadczen z zachowaniem ciggtosci
leczenia;

> zapewnienie dostepu do swiadczen pierwszorazowych (w szczegdlnosci po leczeniu
szpitalnym);

> dostep lekarzy specjalistow do mozliwosci wystawiania recept dla senioréw;

> utworzenie strategii onkologicznej — w tym réwniez powotanie Centrum Reagowania

dla Onkologii, gdzie pacjent miatby wskazang droge postepowania w momencie braku
leczenia (w ramach strategii nalezy uwzglednic rowniez leczenie szpitalne).

3. W zakresie lecznictwa szpitalnego rekomenduje sie:

> celem unikniecia zakazen w podmiotach leczniczych, nalezy szczegolng uwage zwroci¢
na potencjalng mozliwos¢ krzyzowania sie w szpitalach traktow pacjentow z COVID-19 i

niezarazonych;



> utworzenie jednolitych zasad powotywania kadry medycznej do szpitali
jednoimiennych tak, aby nie odbyto sie to ze szkoda dla innych pacjentow;

> dalsze dziatania w zakresie dostepnosci platformy utatwiajacej dotarcie do informacji o
wolnych miejscach w szpitalnych (nie tylko w zakresie leczenia COVID-19, jako przyktad mozna
podac pacjentow kardiologicznych w stanach nagtych).

> powotanie wojewodzkich centrow informacji o dostepnosci $wiadczen - linii
telefonicznych dla pacjentéw w przypadku ponownych, nagtych reorganizacji infrastruktury
ochrony zdrowia;

> przygotowanie rekomendacji do strategii testowania przesiewowego wraz z
rekomendacjami co do stosowanych testow.

4. Inne dziatania panstwa:

> koordynacja dziatan spotecznych i opieki zdrowotnej - inicjatywa ,telefon do seniora”;
> wypracowanie jednolitych komunikatéw w komunikacji ze spoteczenstwem, ktére nie

moze otrzymywacl sprzecznych sygnatow w zakresie zalecanych zachowan i sytuacji

epidemiologicznej - organizowanie przez organy administracji centralnej kampanii
edukacyjnej;

> wprowadzenie systemu kontroli podmiotow leczniczych odnosnie aktualnej liczby
udzielanych $wiadczen zdrowotnych - réwniez w zakresie ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej i szpitalnictwa;

> dalsze dziatania zmierzajace do likwidacji kolejek do punktéw pobran wymazéw
w kierunku SARS-COV-2 (co jest szczegOlnie istotne w zwigzku z pacjentami rezygnujacymi z
opieki zdrowotnej);

> edukacja pacjentow w kierunku potrzeby wykonywania badan profilaktycznych,
pomimo epidemii;

> edukacja pacjentow w zakresie koniecznosci przygotowania do teleporady;

Reasumujac, przekazuje Panu Ministrowi do ewentualnego wykorzystania podsumowanie III

posiedzenia Rady Organizacji Pacjentow.

Z powazaniem

Barttomiej Chmielowiec
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