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Wstep

Bezpieczeristwo pacjenta to jeden z celow strategicznych wskazanych w Strate-
gii wieloletniej Rzecznika na lata 2020 — 2023. Do tego celu majq prowadzi¢ nie tyl-
ko prowadzone przez Rzecznika postepowania w sprawach indywidualnych i poste-
powania w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw, ale przede
wszystkim inicjowanie dyskusji i wspdlnych dziatan wszystkich uczestnikow systemu
ochrony zdrowia, w tym podmiotow leczniczych.

Te dziatania powinny dotyczy¢ w szczegdlnosci kwestii nieoczywistych, budzqcych
wagtpliwosci, a wiec waznych w dyskusji o bezpieczenstwie pacjenta. Takq kwestiq jest
niewqtpliwie stosowanie monitoringu wizyjnego w podmiotach leczniczych. Z jednej
strony, niezrozumienie przepisow prawa i zasad dotyczqcych stosowania monitorin-
gu wizyjnego nierzadko stanowito przedmiot prowadzonych przez Rzecznika postepo-
wan, w ktorych stwierdzane bytfo naruszenie praw pacjenta —w tym prawa do posza-
nowania intymnosci i godnosci. Z drugiej strony, jesli jest stosowany zgodnie z prze-
pisami, monitoring wizyjny moze by¢ cennym zrédtem informacji o funkcjonowaniu
podmiotu leczniczego, a takze stuzy¢ zapewnieniu bezpieczerstwa pacjentowi.

Mozliwosci, jakie daje monitoring wizyjny, w tym miedzy innymi mozliwos¢ sta-
tej, zdalnej obserwacji pacjentow i skrocenie czasu reakcji personelu w sytuacji pogor-
szenia stanu zdrowia pacjenta - moggq istotnie przyczynic sie do poprawy standardow
bezpieczenstwa pacjentow. Z punktu widzenia zarzqdzania podmiotem leczniczym,
monitoring wizyjny mozZe stanowic¢ wazne uzupetnienie codziennej pracy personelu
medycznego. W szczegdlnosci, monitoring wizyjny umozliwia doktadng analize nie-
prawidfowosci i zdarzen niepozgdanych przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, ich
przyczyn oraz przebiegu. Pozwala to na wdrozenie wtasciwie ukierunkowanych roz-
wigzan naprawczych, dziatan prewencyjnych, czy optymalizacje proceséw w podmio-
cie tak, aby opieka nad pacjentem byta jak najbardziej efektywna.

Jednoczesnie, decyzja o zastosowaniu monitoringu wizyjnego w podmiocie lecz-
niczym nie moze byc dowolna i wytgcznie uznaniowa. Monitoring wizyjny zawsze musi
byc stosowany w sposob odpowiedzialny i zgodny z przepisami prawa, w szczegdlno-
sci z prawami pacjenta. Nie ulega wqtpliwosci, Zze przy jego stosowaniu konieczne jest
wywazenie: dgZzenia do poprawy bezpieczeristwa pacjentow, efektywnosci procesu
leczniczego, korzysci zwigzanych z optymalizacjg proceséw zarzqdczych — z koniecz-
nosciq respektowania praw pacjenta, w szczegdlnosci prawa do poszanowania in-
tymnosci i godnosci. Wyposrodkowanie powyzszych interesow oraz odpowiednia wy-
ktadnia przepisow stanowi wyzwanie nie tylko dla podmiotow leczniczych, ale takze
dla organdw publicznych oraz samych pacjentow.

Obecnie, kwestie mozliwosci zastosowania monitoringu wizyjnego sq rozpro-
szone pomiedzy kilkoma aktami prawnymi o réznych rangach. Brzmienie przepisow



Monitoring wizyjny w podmiotach leczniczych

i roznice terminologiczne powodujq liczne wgtpliwosci interpretacyjne. Postepowa-
nia prowadzone przez Rzecznika na przestrzeni lat pokazujq, ze rozumienie dozwolo-
nych miejsc i zasad prowadzenia monitoringu wizyjnego oraz prawa do poszanowa-
nia intymnosci i godnosci pacjenta, w zestawieniu z zapewnieniem mu bezpieczen-
stwa oraz efektywnym zarzqdzaniem podmiotem — rozniq sie posrod poszczegdlnych
podmiotow leczniczych. Dotychczasowe orzecznictwo reprezentowato wgskq wyktad-
nie obecnych przepisow, stawiajqc za priorytet ochrone prawa pacjenta do poszano-
wania intymnosci i godnosci, uznajgc, Zze ingerencja w intymnos¢ pacjentow w tym
zakresie wymaga wyraznej podstawy prawne;.

Rzecznik dostrzega przestrzern do uwzglednienia w przepisach prawa i prakty-
ce podmiotdw leczniczych korzysci jakie ptynq ze stosowania monitoringu wizyjne-
go dla pacjentéow. Niemniej, przestrzeganie praw pacjenta w podmiotach leczniczych
zawsze pozostaje priorytetem — warunkiem podstawowym wdrazania jakichkolwiek
rozwiqzan zarzqdczych, czy narzedzi wspierajgcych efektywnosc¢ opieki nad pacjen-
tem.

Prace nad zmianami w prawie dotyczqcym monitoringu wizyjnego stanowity im-
puls do ponownego otwarcia dyskusji w tym zakresie — w szczegdlnosci dotyczqcej
prowadzenia monitoringu w pomieszczeniach, w ktorych udzielane sq pacjentom
sSwiadczenia zdrowotne. Niniejszy przewodnik zostat stworzony w przededniu wej-
scia w zycie nowych przepisow, z myslg o praktycznym wsparciu podmiotow leczni-
czych we wdrazaniu optymalnych rozwigzan, uwzgledniajgcych zaréwno prawo pa-
cjentow do uzyskiwania jakosciowych swiadczen zdrowotnych, jak i prawo do posza-
nowania intymnosci i godnosci pacjentow. Ustawodawca przyjqgt — w drodze ustawy
z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
¢jenta oraz niektdrych innych ustaw — nowe zasady prowadzenia monitoringu wizyj-
nego w podmiotach leczniczych, ktére w ocenie autorow przewodnika otwierajq per-
spektywe przysztych zmian w zarzqdzaniu systemem ochrony zdrowia.

Przewodhnik sktada sie z czterech czesci, ktére stopniowo wprowadzajq czytelni-
ka w praktyczne aspekty wdrazania nowych przepisow dotyczgcych monitoringu wi-
zyjnego. W | czesci autorzy przedstawiajq podstawy prawne prowadzenia monitorin-
gu wizyjnego w podmiotach oraz rozbieznosci interpretacyjne, wynikajgce z poste-
powarn prowadzonych przez Rzecznika oraz orzecznictwa. Il czes¢ stanowi synteze po-
szczegdlnych aspektow zastosowania monitoringu wizyjnego na podstawie doswiad-
czen podmiotow leczniczych, dostepnej literatury, badan, a takze przyktadow pocho-
dzgcych z innych paristw. Osnowgq tej czesci rozwazarn jest relacja pomiedzy bezpie-
czenstwem a prawem pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci, ktora jest
kluczowa i stale obecna w dyskusji o monitoringu wizyjnym. W czesci lll autorzy pre-
zentujg rekomendacje dotyczqce stosowania monitoringu wizyjnego na podstawie
zmienionych przepisow oraz postulowane kierunki zmian de lege ferenda. Ostatnig,
IV czes¢ sktada sie z 9 kazusow, czyli praktycznych przyktadow zastosowania przepi-
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sOw dotyczgcych monitoringu wizyjnego i ich interpretacji w kontekscie problema-
tycznego stanu faktycznego.

Zamiarem autordw przewodnika jest zainicjowanie dyskusji o monitoringu wizyj-
nym w procesie opieki nad pacjentami, co bedzie bardzo waznym krokiem w kierunku
poprawy bezpieczeristwa pacjentow i unowoczesnienia systemu ochrony zdrowia. Co
jednak najwazniejsze, dokument ma stuzy¢ jednolitemu realizowaniu praw pacjenta
we wszystkich podmiotach leczniczych. Celem przewodnika jest utatwienie podmio-
tom leczniczym ewentualnej decyzji o zastosowaniu monitoringu wizyjnego, poprzez
ustalenie jednolitego rozumienia obecnych przepisow, pojec, relacji pomiedzy bezpie-
czenistwem pacjenta, zarzqdzaniem podmiotem a prawami pacjenta, w szczegdlnosci
prawem do Swiadczen opieki zdrowotnej wynikajqcych z aktualnej wiedzy medycznej,
poszanowania intymnosci i godnosci.



Monitoring wizyjny: stan obecny

1.1. Stan prawny od 6 wrze$nia 2023 r.

Obecna regulacja monitoringu wizyjnego w podmiotach wykonujgcych dziatal-
nos¢ leczniczg (dalej: ,,podmioty lecznicze”) obejmuje szereg przepiséw rangi usta-
wowej oraz podustawowej. Przepisy dotyczgce monitoringu wizyjnego sg ujete w kil-
ku aktach prawnych, w tym:

¢ ustawie o dziatalnosci leczniczej;?
¢ ustawie o ochronie zdrowia psychicznego;?

¢ Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim po-
winny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatal-
no$é leczniczy;?

¢ Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.*

Ustawa o dziatalnosci leczniczej (art. 23a)
Lex generalis

1. Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg moze okresli¢ w regulaminie organizacyj-
nym sposdb obserwacji pomieszczen:

1) ogdlnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa pacjentéw lub pra-
cownikow,

2) w ktdrych s udzielane Swiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentdéw, w szczegdlnosci pokoi
tézkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wynika to z przepi-
séw odrebnych;

3) w ktérych sa udzielane $wiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w procesie leczenia pa-
cjentéw lub do zapewnienia im bezpieczeristwa — w przypadku szpitali, zaktadéw opiekuriczo-
leczniczych, zaktaddw pielegnacyjno-opiekuriczych, zaktadéw rehabilitacji leczniczej i hospicjow

1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2023 r., poz. 991 ).

2 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2022 r., poz. 2123 ze zm.).
3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim po-
winny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (t.j. Dz. U.
22022, poz. 402).

4 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 392).
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Monitoring wizyjny: stan obecny

—- za pomoca urzadzern umozliwiajacych rejestracje obrazu (monitoring), uwzgledniajac koniecznosé
poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, w tym przekazywanie obrazu z monitoringu w sposéb
uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych, potrzebe zastosowania monito-
ringu w danym pomieszczeniu oraz konieczno$¢ ochrony danych osobowych

1a. Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza odpowiada za wykorzystywanie monito-
ringu zgodnie z przepisami prawa

2. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu zawierajace dane osobowe podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza przetwarza wytacznie do celdw, dla ktérych zostaty zebrane, i przechowuje przez
okres nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.

3. Po uptywie okresu, o ktérym mowa w ust. 2, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu zawie-
rajace dane osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowia inaczej.

Przepisy szczegélne

Lokalizacja Warunki

Ustawa z o ochronie zdrowia psychicznego (art. 18e ust. 2 - 6)

Pomieszczenie przeznaczone do | 2. Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza sie w instala-
izolacji cje monitoringu umozliwiajaca staty nadzor nad osobg z zaburze-
niami psychicznymi w nim przebywajaca oraz kontrole wykona-
nia czynnosci zwigzanych z tym rodzajem srodka przymusu bez-
posredniego.

3. Obraz z monitoringu pomieszczen lub ich czesci przeznaczo-
nych do celéw sanitarnohigienicznych jest przekazywany w spo-
séb uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czesci ciata ludzkie-
go oraz intymnych czynnosci fizjologicznych.

4. Monitorowanie i utrwalanie zapisu dZzwieku nie moze obejmo-
wac informacji objetych tajemnicg spowiedzi lub tajemnicg praw-
nie chroniona.

5. Dane utrwalone za pomocg urzadzer monitorujacych mogg by¢
przetwarzane wytgcznie przez osoby posiadajace pisemne upo-
waznienie wydane przez administratora danych, w szczegdlnosci
sedziéw oraz Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie. Osoby posiadaja-
ce pisemne upowaznienie sg zobowigzane do zachowania tych da-
nych w tajemnicy.

6. Zapis z monitoringu przechowuje sie przez okres co najmniej 12
miesiecy od dnia jego zarejestrowania, nie dtuzej jednak niz przez
13 miesiecy od dnia jego zarejestrowania, o ile nie zostanie on za-
bezpieczony jako dowdd w sprawie w przypadku toczacego sie po-
stepowania. Po uptywie terminu przechowywania zapis usuwa sie
w sposéb uniemozliwiajacy jego odzyskanie. (...)




Monitoring wizyjny w podmiotach leczniczych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowia-
dacé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (dalej: rozporzadze-
nie w.p.u.d.l.)

Pokoje tézkowe

§ 29 rozporzqgdzenia w.p.u.d.l.

Instalacja urzadzen umotzliwiajgcych obserwa-
cje pacjentow, jezeli jest to konieczne w pro-
cesie ich leczenia i dla zapewnienia im bezpie-
czenstwa.

Zespot porodowy (pomieszczenie przeznaczone dla
potoznic i noworodka w pierwszych godzinach zy-
cia, po porodach powiktanych)

zafgcznik nr 1 do rozporzqdzenia w.p.u.d.l. ,Szcze-
géfowe wymagania, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzqdzenia szpitala” do rozporzg-
dzenia, czesc IV Zespof porodowy, ust. 4

Mozliwos¢ obserwacji bezposredniej lub przy
uzyciu kamer wyposazonych w funkcje auto-
startu, w szczegdlnosci mozliwos$é obserwacji
twarzy.

Oddziat dzieciecy

zatqcznik nr 1 do rozporzqdzenia w.p.u.d.l. ,Szcze-
gétowe wymagania, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzqdzenia szpitala” do rozporzg-
dzenia, czes¢ V Oddziat dzieciecy, ust. 7

Obserwacja dzieci za pomoca kamer posiada-
jacych rezerwowe zasilanie z funkcjg autostar-
tu.

Oddziat psychiatryczny

zatqcznik nr 1 do rozporzqdzenia w.p.u.d.l. ,Szcze-
gétowe wymagania, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzqdzenia szpitala” do rozporzg-
dzenia, czes¢ VIl Oddziat psychiatryczny, ust. 6 pkt
2lit. h)

System monitoringu z kamera, posiadajacy re-
zerwowe zasilanie wyposazone w funkcje auto-
startu, niedostepna dla osoby izolowanej, za-
bezpieczong przed uszkodzeniem.

Pomieszczenie stacji dializ (stanowisko nadzoru
pielegniarskiego)
zatqcznik nr 7 do rozporzqdzenia w.p.u.d.l. ,Szcze-
gétowe wymagania, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzqdzenia stacji dializ” do rozpo-
rzqdzenia, ust. 3

Mozliwosé bezposredniej obserwacji pacjen-
tow lub przy uzyciu kamer posiadajgcych rezer-
wowe zasilanie z funkcjg autostartu, w szcze-
gblnosci mozliwos¢ obserwacji twarzy.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (dalej: rozporzadzenie s.o0.a.i.t.)

Oddziaty anestezjologiczne i intensywnej terapii
(takze dla dzieci) - sale nadzoru poznieczuleniowe-
go lub stanowiska nadzoru poznieczuleniowego

Zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia s.o.a.i.t. ,Warun-
ki dla oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii
oraz oddziatéw anestezjologii w szpitalach”, czesé
I, tabela Ip.1 lit. D Wyposazenie sali nadzoru po-
znieczuleniowego lub stanowiska nadzoru poznie-
czuleniowego

Zapewnienie mozliwosci obserwacji bezpo-
$redniej lub przy uzyciu kamer wyposazonych
w funkcje autostartu, w szczegdlnosci mozliwo-
Sci obserwacji twarzy.
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Monitoring wizyjny: stan obecny

Centralnym przepisem regulujgcym stosowanie monitoringu wizyjnego jest
art. 23a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (dalej: ,, ustawa
o dziatalnosci leczniczej” lub ,,UDL”). Co istotne, przepis ten zostat wprowadzony do
UDL w 2019 r. w zwigzku z dostosowywaniem polskiego systemu prawnego do RO-
DO.5 Najnowsze zmiany wynikajg z wejscia w zycie ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych in-
nych ustaw.®

Kierownik podmiotu leczniczego, w momencie wdrozenia w podmiocie leczni-
czym monitoringu wizyjnego, ma obowigzek wprowadzenia do regulaminu organiza-
cyjnego sposobu jego prowadzenia’. Zobowigzanie natozone przez ustawodawce na
kierownika podmiotu uwypukla potrzebe ochrony praw osdéb fizycznych — pacjentéw
i pracownikow podmiotu leczniczego — przed nieuzasadnionym wykorzystaniem da-
nych zgromadzonych w wyniku stosowania monitoringu wizyjnego.

1.2. Stosowanie monitoringu wizyjnego — roznice perspektyw

Podmioty lecznicze stosujg przepisy, akcentujgc przede wszystkim ich praktyczny
wymiar i biorgc za punkt wyjscia aspekty zarzgdcze dziatalnosci leczniczej.

Rzecznik Praw Pacjenta, wydajgc rozstrzygniecia w postepowaniach®, zawsze
opiera sie na obowigzujgcych przepisach prawa. W prowadzonych postepowaniach
Rzecznik bierze pod uwage sytuacje organizacyjno-prawng podmiotéw leczniczych,
jednak w pierwszej kolejnosci kieruje sie niezmiennym priorytetem, jakim jest za-
pewnienie pacjentom przestrzegania ich praw. W dotychczasowym stanie prawnym,
obowigzujgcym do 5 wrzesnia 2023 r., argumentacja podmiotéw w postepowaniach
dotyczacych stosowania monitoringu wizyjnego zawierata miedzy innymi twierdze-
nia, ze konkretne dziatania, w postaci stosowania monitoringu wizyjnego w lokaliza-
cjach innych niz wskazane w przytoczonym zamknietym katalogu, nie sg sprzeczne
Z prawem ani nie naruszajg zbiorowych praw pacjentéow. Napotka¢ mozna byto takze
twierdzenia, ze podejmowane dziatania miaty na celu dobro i bezpieczenstwo pacjen-

5 Art. 110 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z zapewnieniem stoso-
wania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w spra-
wie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
Niemniej regulacja organizacji warunkéw i zarzgdzania podmiotami leczniczymi nie jest nowa dla tej usta-
wy, gdyz w jej pierwszym brzmieniu, na mocy art. 23 UDL, ustawodawca odsytat — na poziomie minimal-
nym — bezposrednio do regulaminéw organizacyjnych konkretnego podmiotu leczniczego.

6 Dz. U.z2023r., poz. 1675.

7 ,Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania swiadczeri zdrowotnych przez podmiot wykonuja-
cy dziatalnosé lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla regulamin organizacyjny ustalo-
ny przez kierownika.”

8 Na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 1) i 2) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r., poz. 1545).
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ta, nie naruszaty jego praw, a ukierunkowane byty na doskonalenie procesu lecznicze-
go. W opinii niektdrych podmiotéw interes pacjenta w uzyskaniu swiadczen zdrowot-
nych wysokiej jakosci konsumuje jego interes w poszanowaniu prywatnosci, intym-
nosci czy godnosci, a potrzeba zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa i zwiekszenia
efektywnosci udzielanych mu swiadczen zdrowotnych ma znaczenie istotniejsze niz
wkroczenie w sfere jego intymnosci.

Niezaleznie od intencji podmiotu leczniczego (checi usprawnienia proceséw za-
rzgdczych czy nawet poprawy standardéw udzielania Swiadczen zdrowotnych), o ile
nie byto to wyraznie dozwolone, podmiot leczniczy nie mdgt samowolnie rozszerzac
katalogu miejsc, gdzie stosowat monitoring, czy ogranicza¢ praw pacjenta. Nalezy
podkresli¢, ze niezaleznie od zmian w przepisach, podstawg opieki nad pacjentami
zawsze powinna pozostac bezposrednia opieka lekarska czy pielegniarska, a monito-
ring winien odgrywac jedynie role wspierajgcg personel.

Tym samym, biorgc pod uwage potencjalne korzysci ptyngce z monitoringu wizyj-
nego dla pacjentow, Rzecznik dostrzegt przestrzen do dyskusji o optymalizacji rozwig-
zan stuzacych jakosci w opiece zdrowotnej oraz prawom pacjenta, ktérej wynikiem
sq miedzy innymi zmodyfikowane przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej obowigzu-
jace od 6 wrzesnia 2023 r. Ustawodawca potozyt w nich nacisk na mierzalng i ustan-
daryzowang efektywnosc¢ swiadczen opieki zdrowotnej, z ktorej korzystajg wszystkie
podmioty systemu ochrony zdrowia, przede wszystkim pacjenci, ale takze podmio-
ty lecznicze. Nie nalezy bowiem zapominac, ze finansowanie systemu ochrony zdro-
wia przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest zalezne od jako$ci oferowanej przez $wiad-
czeniodawcoéw na zasadach wolnej konkurencji. Niniejszy Przewodnik ma by¢ narze-
dziem wsparcia dla podmiotéw leczniczych w legalnym oraz uzytecznym stosowaniu
monitoringu wizyjnego, a tym samym postawic¢ znak rownosci pomiedzy nalezytg sta-
rannoscig $wiadczeniodawcow i bezpieczeristwem pacjenta.

1.3. Monitoring wizyjny w dotychczasowej praktyce podmiotéow
leczniczych — decyzje Rzecznika Praw Pacjenta i orzecznictwo
sgdoéw administracyjnych (na podstawie ,starej” ustawy)

Do konica 2022 r. Rzecznik wydat 15 decyzji w postepowaniach w sprawach prak-
tyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw, ktorych przedmiotem byto zastosowa-
nie przez podmiot leczniczy monitoringu wizyjnego (w kolejnych latach nie byto po-
stepowan w tym przedmiocie). W 12 przypadkach uznat praktyki za naruszajace zbio-
rowe prawa pacjentow.’

9 Na podstawie rejestru decyzji wydanych w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow,
Tabeli zakoficzonych postepowari zbiorowych — do korica 2022 r. (30.08.2023). Dostep: https://www.gov.
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Ponizej podajemy kilka przyktadow spraw i decyzji Rzecznika w sprawach praktyk
naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow oraz orzeczen sgdéw administracyjnych.
Sprawy te nierzadko wynikaty z réznic interpretacji przepisow wsrdd podmiotéw lecz-
niczych.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zainstalowano monitoring rejestrujacy pa-
cjentow w trakcie udzielania im swiadczen zdrowotnych. Podmiot wskazat, ze bada-
nie lekarskie oraz wszelkie inne czynnosci mogace godzi¢ w intymnos¢ pacjenta wy-
konywane sg w zamykanych boksach konsultacyjnych oraz ze w obszarze tym nie ma
kamer monitoringu. Wskazat, ze pacjenci w sali obserwacyjnej byli odgrodzeni para-
wanami, co uniemozliwiato zapis wizerunku.

Rzecznik uznat praktyki stosowane przez podmiot leczniczy polegajace na: (i)
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach SOR-u, w ktérych zamonto-
wany jest monitoring, oraz (ii) niestosowaniu parawandw, zastaniajacych pacjentéw
podczas udzielania im Swiadczen zdrowotnych, za naruszajace zbiorowe prawa pa-
cjentéw i nakazat ich zaniechania.l’ Decyzja zostata zaskarzona do Wojewddzkie-
go Sadu Administracyjnego w Warszawie, ktéry skarge oddalit, nastepnie to orzecze-
nie zostato zaskarzone do Naczelnego Sadu Administracyjnego, ktdry skarge kasacyj-
ng podmiotu leczniczego oddalit, przez co decyzja Rzecznika stata sie prawomocna.

Zgodnie z wyrokiem Wojewddzkiego Sagdu Administracyjnego?!: ,,nawet wyko-
nanie badania EKG, czy cho¢by pomiar cisnienia tetniczego, wypetnia zakres pojecia
Swiadczenia zdrowotnego. W konsekwencji nawet w takich sytuacjach podmiot lecz-
niczy ma obowigzek dbac o poszanowanie godnosci i intymnosci pacjentéw. (...) Na-
ruszenie sfery dobra osobistego, jakim niewatpliwie jest intymnos¢ kazdego cztowie-
ka, moze by¢ dokonane jedynie za jego zgoda. Zgoda na wkroczenie w sfere intym-
nosci poprzez rejestrowanie obrazu i dzwieku podczas udzielania swiadczen medycz-
nych powinna by¢ wyrazona w sytuacji swobodnej oraz dobrowolnie.”

Monitoring w tazienkach. Oddziaty psychiatryczne
Przypadek |
W podmiocie leczniczym obowigzywata instrukcja wtasciwego stosowania wide-

omonitoringu na oddziatach psychiatrycznych, zgodnie z ktérg pacjenci powinni by¢
powiadamiani o fakcie monitorowania. Obserwacja za pomocg monitoringu nie zwal-

10 Decyzja z lipca 2016 .
11 Wyrok Wojewddzkiego Sagdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 6 grudnia 2016 r., sygn. VII SA/Wa
2109/16.
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niata personelu z utrzymywania z pacjentem bezposredniego kontaktu. Obraz z mo-
nitoringu stanowit dokumentacje szczegdlng, dostepng wytacznie dla oséb upowaz-
nionych. Kamery byty umieszczone na korytarzach, w salach chorych oraz tazienkach.
W tazienkach kamery rejestrowaty ruch w okolicach umywalek. Nie byty nakierowa-
ne na miski ustepowe ani kabiny prysznicowe. Na stanowisku pielegniarskim umiesz-
czono monitory z biezagcym podgladem.

Rzecznik umorzyt postepowanie.'? Stwierdzit, Ze podmiot nie monitorowat pa-
cjentow w sytuacjach intymnych i nie byty ukazywane ich intymne czesci ciata. Wyda-
jac decyzje o wdrozeniu monitoringu, podmiot miat na uwadze bezpieczenstwo pa-
cjentow, dbatosc o ich stan zdrowia oraz zapobieganie zdarzeniom niepozadanym.

Przypadek I

W podmiocie leczniczym zainstalowano kamery na oddziale psychiatrii sado-
wej o wzmocnionym zabezpieczeniu (w tym w fazienkach pacjentéw) oraz na lzbie
Przyje¢. Podmiot nie pobierat od pacjentow zgdd na monitorowanie, niemniej w po-
mieszczeniach podmiotu widniaty informacje (piktogramy) o zainstalowaniu monito-
ringu. Kamery przekazywaty obraz na biezgco i zapisywaty go na okres 30 dni. Dostep
do obrazu miat personel oddziatu.

Rzecznik uznat praktyki polegajgce na obserwacji pacjentéw za posrednictwem
urzadzen monitoringu wizyjnego w pomieszczeniach sanitarnych za naruszajgce
zbiorowe prawo pacjentdw do poszanowania intymnosci i godnosci i nakazat ich
zaniechania.® Stwierdzit, ze niezaleznie od tego, ze obraz w miejscach intymnych pa-
cjentow byt zamazywany, to kamery w fazienkach byty nakierowane na czesci ciata
pacjentow. Tak istotna ingerencja w poczucie intymnosci i godnosci pacjentéw wy-
maga podstawy prawnej, ktérej brak byto w omawianej sprawie. Ponadto dobrowol-
nie i Swiadomie wyrazona zgoda nie byta pobierana od pacjentéw.

Hol recepcji, zewnetrze podmiotu

Monitoring wizyjny zainstalowano w holu recepcji podmiotu leczniczego oraz na
zewnatrz podmiotu.

Rzecznik umorzyt postepowanie w sprawie.* Stwierdzit, ze hol recepcji ma cha-
rakter ogélnodostepny, w pomieszczeniu tym nie udziela sie Swiadczen zdrowotnych.
Nie ma podstaw do uznania, ze kamera w tym miejscu narusza prawo pacjenta do po-
szanowania intymnosci.

12 Decyzja z grudnia 2019 r.
13 Decyzja z lutego 2020 r.
14 Decyzja z kwietnia 2016 .
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Gabinety lekarskie
Przypadek |

W podmiocie leczniczym stosowano monitoring gabinetu lekarskiego. Podczas
ogledzin kamera w gabinecie stomatologicznym byta podtgczona do zasilania i skie-
rowana na fotele stomatologiczne. Ustalono, ze model kamery umozliwia m.in. dwu-
kierunkowe przesytanie dzwieku, obstuge zdalng (w tym mozliwos¢ obrotu kamer),
podglad obrazu przez przegladarke internetowa.

Rzecznik uznat praktyke stosowang przez podmiot za naruszajgcg zbiorowe pra-
wa pacjentéw do poszanowania intymnosci i godnosci, o ktérym mowa w art. 20 ust.
1 ustawy i nakazat jej zaniechania.'® Stwierdzit miedzy innymi, ze okolicznosci usta-
lone przez Rzecznika (w tym mozliwos¢ dwukierunkowego przesytania dzwieku, moz-
liwos¢ sterowania kamerg umieszczong bezposrednio nad fotelami stomatologicz-
nymi) przeczyty twierdzeniom podmiotu i informacjom przekazywanym pacjentom.
Monitoring zastosowano w celu kontrolowania pracownikdw podmiotu leczniczego
kosztem prawa pacjentéw do poszanowania intymnosci i godnosci.

Przypadek Il

W przychodni zainstalowano kamery w gabinetach lekarskich. Zgodnie z wyja-
$nieniami podmiotu kamery obejmowaty obraz drzwi wejsciowych od strony we-
wnetrznej i fragment podtogi przed drzwiami. Podmiot wskazat, ze kamery s3 nie-
ruchome, a ponadto sg nieaktywne. Biezgca obserwacja jest prowadzona okresowo
i wyrywkowo. Rzecznik stwierdzit natomiast, ze kamera miata mozliwos¢ zmiany po-
tozenia.

Rzecznik uznat praktyke stosowang przez podmiot leczniczy, polegajaca na
umieszczeniu w gabinetach lekarskich kamer umozliwiajgcych odbidr obrazu i dZzwie-
ku, jego rejestracje, odtwarzanie lub przetwarzanie za naruszajaca zbiorowe prawa
pacjentéow do poszanowania intymnosci i godnosci i nakazat podjecie dziatan nie-
zbednych do usuniecia skutkéw naruszenia.'® Decyzja zostata zaskarzona do Woje-
waddzkiego Sadu Administracyjnego. Skarga zostata oddalona.

Zgodnie z wyrokiem Wojewddzkiego Sagdu Administracyjnego'’: ,prawidtowo
Rzecznik Praw Pacjenta uznat, ze w niniejszej sprawie podmiot leczniczy (...) naruszyt
zbiorowe prawa pacjentéw do poszanowania intymnosci i godnosci, o ktérym mowa
w art. 20 ust. 1 ustawy, poprzez umieszczenie kamer w gabinetach lekarskich, w kté-
rym sg udzielane $wiadczenia zdrowotne (...). Zasadnie Rzecznik Praw Pacjenta naka-
zat podjecie dziatan niezbednych do usuniecia z gabinetéw lekarskich kamer, bowiem

15 Decyzja z listopada 2014 r.

16 Decyzja ze stycznia 2015 .

17 Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 29 czerwca 2015 r., znak: VIl SA/
Wa 787/15.
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takie dziatanie jest niezbedne do zaniechania stosowania przedmiotowej praktyki,
ktdra narusza zbiorowe prawa pacjentéw do poszanowania intymnosci i godnosci.”

Sale operacyjne i zabiegowe

Kamery w podmiocie leczniczym znajdowaty sie na salach operacyjnych i zabie-
gowych. Przekazywaty obraz na biezgco podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Podmiot nie pobierat zgdd i nie informowat pacjentéw o monitorowaniu. Dostep do
obrazu z kamer miat caty personel medyczny. Podmiot nie wprowadzit procedury de-
dykowanej monitoringowi. Zgodnie z wyjasnieniami podmiotu, identyfikacja pacjen-
ta na podstawie materiatu byta niemozliwa. Jak wynikato z wniosku, ktory zainicjowat
postepowanie, pacjenci byli monitorowani réwniez w neglizu.

Rzecznik uznat praktyki podmiotu za naruszajace zbiorowe prawo pacjentow
do poszanowania intymnosci i godnosci i nakazat ich zaniechania.'® Stwierdzit, ze
wdrazane rozwigzania muszg uwzglednia¢ obowigzujgce przepisy prawa i zaleznosci
pomiedzy poszczegdlnymi prawami pacjenta. Kamery w miejscu udzielania $wiad-
czen mogg by¢ niekomfortowe, pogtebia¢ poczucie wstydu pacjenta. Nie jest uza-
sadnione monitorowanie pacjentéw na blokach operacyjnych bez ich zgody. Decyzja
zostata zaskarzona do Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego w Warszawie, ktéry
skarge oddalit, nastepnie to orzeczenie zostato zaskarzone do Naczelnego Sgdu Ad-
ministracyjnego, ktory skarge kasacyjng podmiotu leczniczego oddalit, przez co decy-
zja Rzecznika statfa sie prawomocna.

Zgodnie z wyrokiem Naczelnego Sadu Administracyjnego’®: ,Wyrazem tego pra-
wa do poszanowania intymnosci jest takie dziatanie podmiotu udzielajgcego $wiad-
czen zdrowotnych, ktdre tej sfery nie narusza. Przekroczeniem jest wprowadzenie ta-
kiego systemu monitorowania pacjentow, ktory przekracza granice wyznaczone prze-
pisami prawa.(...) Prawo pacjenta do ochrony intymnosci i godnosci obejmuje przy-
znanie mu prawa do poinformowania o monitoringu i do tego, ze ma prawo do wyra-
zenia lub odmowy wyrazenia zgody na monitorowanie. Nie mozna uznac za zasadne
argumentacji w skardze kasacyjnej, ze prawo pacjenta do intymnosci i godnosci jest
zapewnione przez to, ze nie mozna zidentyfikowaé osoby pacjenta.”

18 Decyzja z kwietnia 2019 .
19 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 25 lutego 2020 r., sygn. Il OSK 3837/19.
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Wybrane aspekty stosowania monitoringu
wizyjnego

Systemy monitoringu wizyjnego staty sie — takze w ogdlnodostepnych przestrze-
niach publicznych - skutecznym narzedziem zarzgdzania bezpieczeristwem. Jedno-
czednie réwniez w innych obszarach (poza dziatalnoscig leczniczg) zauwazono potrze-
be doprecyzowania zasad prowadzenia monitoringu. Jak wskazata Najwyzsza lzba
Kontroli w wystgpieniu pokontrolnym dotyczgcym funkcjonowania miejskiego moni-
toringu wizyjnego: ,W Polsce brak jest kompleksowych unormowan zasad instalowa-
nia i prowadzenia systemdw monitoringu przez instytucje panstwowe, samorzgdowe
oraz podmioty prywatne.”?°

Zgodnie z definicjg zawartg w Sfowniku jezyka polskiego za monitoring nale-
2y uznac ,statg obserwacje i kontrole jakichs procesow lub zjawisk” lub ,staty nad-
z6r nad jakim$ obiektem chronionym”.?! Z praktycznego punktu widzenia monito-
ring w podmiocie leczniczym nie jest zjawiskiem nowym, gdyz de facto wiekszos¢ ba-
dan diagnostycznych czy procedur medycznych polega na obserwacji i kontroli pro-
cesow zachodzacych w organizmie pacjenta. Jako przyktad mozna wskaza¢ badanie
EEG, EKG, KTG czy cho¢by upowszechniong podczas epidemii COVID-19 pulsoksyme-
trie, ktore w rzeczy samej polegajg na obserwacji procesow fizjologicznych pacjenta.
W obszarze dziatan o charakterze terapeutycznym rowniez mozna wskazaé na wyraz-
ny element obserwacji, np. stanu pacjenta po podaniu lekéw lub przeprowadzonym
zabiegu w znieczuleniu ogdlnym.

W tym kontekscie zaznaczajgq sie wyrazne odrebnosci miedzy monitoringiem
sprawowanym przez personel medyczny a monitoringiem wizyjnym prowadzonym
za pomocg systemu monitoringu wizyjnego. Monitoring stanu zdrowia pacjenta jest
nieodzowng podstawa relacji lekarz-pacjent. Co do zasady jest on realizowany osobi-
Scie, punktowo, na podstawie wskazan medycznych i bez udziatu technologii lub tez
z jej udziatem w zakresie koniecznym i adekwatnym do stanu zdrowia pacjenta. Bez-
sprzecznie monitoring wizyjny nie moze jednak catkowicie zastapi¢ relacji towarzy-

20 Informacja o wynikach kontroli NIK ,Funkcjonowanie miejskiego monitoringu wizyjnego”, nr ewiden-
cyjny: P/13/154, s. 8.

21 Definicja ,,monitoringu” wedtug Stownika jezyka polskiego PWN. Dostep: https://sjp.pwn.pl/slowniki/
monitoring.html.
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szacej bezposredniej opiece nad pacjentem sprawowanej przez personel medycz-
ny.

Monitoring wizyjny nie ma charakteru personalnego, nie jest elementem relacji.
Intuicyjnie kojarzy sie raczej z wgladem w zachowania populacji przebywajacej w mo-
nitorowanej przestrzeni oraz ze znacznym udziatem zorganizowanej technologii. Nie
ma on rowniez charakteru punktowego, ale raczej stanowi systematyczny odbidr ob-
razu pewnej przestrzeni, a nie osoby. Mimo to monitoring wizyjny moze efektywnie
uzupetniac relacje towarzyszgcg opiece sprawowanej przez personel medyczny nad
pacjentem. Istnieje wiele przestanek stanowigcych o skutecznosci monitoringu wizyj-
nego w zarzadzaniu chronionymi dobrami prawnymi pacjentéw i personelu podmio-
téw leczniczych (np. bezpieczenstwo procesu terapeutycznego, jakosc i dostepnosé
Swiadczen zdrowotnych). Warunkiem sine qua non jest uwzglednienie we wdraza-
nych rozwigzaniach w zakresie monitoringu wizyjnego prawa pacjentéw do poszano-
wania ich intymnosci i godnosci.

Ponizej przedstawione zostang wybrane aspekty zwigzane ze stosowaniem mo-
nitoringu wizyjnego, inspirowane m.in. praktyka decyzyjng Rzecznika, dostepna lite-
ratura naukowa oraz do$wiadczeniami innych systemdéw ochrony zdrowia.

2.1. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci
a bezpieczenstwo pacjenta w konteks$cie monitoringu wizyjnego

W postepowaniach prowadzonych przez Rzecznika w sprawach dotyczacych mo-
nitoringu wizyjnego jednym z czesciej stwierdzanych naruszen praw pacjenta byto
naruszenie prawa do poszanowania intymnosci i godnosci. Nierzadko okoliczno-
Sci faktyczne sprawy dotyczyty monitorowania pacjentéw w sytuacjach intymnych,
w tym podczas udzielania im $wiadczen zdrowotnych lub w toaletach — bez podsta-
wy prawnej czy poinformowania pacjenta i uzyskania jego zgody na monitorowanie.

Niektoére praktyki towarzyszgce wykorzystaniu monitoringu wizyjnego w po-
mieszczeniach podmiotéw leczniczych mogg naruszac¢ prywatnosé i intymnos¢ pa-
cjentow, stad konieczne jest prowadzenie dziatan w sposéb proporcjonalny i zgod-
ny z przepisami.

Ustawodawca zaktada, ze prawa pacjenta powinny by¢ respektowane podczas
leczenia. Oznacza to, ze kierownik podmiotu leczniczego i osoby udzielajace swiad-
czen zdrowotnych powinny dgzy¢ z nalezytg starannoscia do petnej ich realizacji. Na-
wet dopuszczalne prawnie ograniczenie praw pacjenta nie moze odbywac sie w spo-
séb nieproporcjonalny lub nieuzasadniony do stanu faktycznego bedgcego podsta-
w3 tego ograniczenia. W szczegdlnosci personel powinien chroni¢ zaréwno zycie oraz
zdrowie, jak i prywatnos¢ pacjentdw z nalezytg starannoscia.
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Istniejg sytuacje okreslone przepisami prawa, w przypadku ktorych prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej nabiera pierwszorzednego znaczenia wzgledem in-
nych uprawnien pacjentéw czy wrecz je konsumuje. Posréd powyzszych mozna po-
dac przyktad udzielenia pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody, jezeli
wymaga on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia nie moze
jej wyrazi¢ (art. 33 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).?? Podobnie,
zgodnie z art. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?3, kierownik
podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz
moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w przy-
padku praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 ustawy (prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami), takze ze wzgledu na moz-
liwosci organizacyjne podmiotu.

Nowa ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw rozszerzyta kompetencje
i odpowiedzialnos¢ kierownikéw podmiotdw leczniczych w zakresie stosowania mo-
nitoringu wizyjnego, jako jednego z komponentdéw dziatania na rzecz bezpieczeristwa
pacjentow. Zgodnie z nowym brzmieniem ustawy numerus clausus lokalizacji kamer
oraz mozliwos$ci monitorowania zostat rozszerzony w sposéb uwzgledniajacy wszel-
kie miejsca, w ktdrych udzielane sg swiadczenia zdrowotne oraz w ktérych jest to
konieczne w procesie leczenia pacjentéw i dla zapewnienia pacjentom bezpieczen-
stwa. Kwalifikacja okreslonej przestrzeni jako spetniajgcej wskazang wyzej przestanke
pozostawiona zostata przez ustawodawce kierownikom podmiotéw leczniczych. Kie-
rownicy podmiotéw leczniczych, chcac stosowaé monitoring wizyjny w pomieszcze-
niach, w ktérych pacjenci uzyskuja Swiadczenia zdrowotne, mimo wyraznej podsta-
wy prawnej do takiego dziatania, stang przed wyzwaniem zwigzanym m.in. z koniecz-
noscig poszanowania wszystkich praw swoich pacjentéw. Wyzwanie to moze wyma-
gac wartosciowania praw pacjenta, w tym prawa poszanowania intymnosci i godno-
Sci pacjenta, prawa do prywatnosci oraz prawa do swiadczen zdrowotnych udziela-
nych zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy medycznej oraz z nalezytg starannoscia.
Kierownik podmiotu leczniczego jest odpowiedzialny za organizacje procesu udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych w tym podmiocie, a tym samym, takze za zastosowanie
monitoringu wizyjnego.

Celem wyposazenia kierownikéw podmiotédw leczniczych w narzedzia wspie-
rajgce dazenie do podnoszenia jakosci i bezpieczenstwa pacjentdw, przy jednocze-
snym poszanowaniu ich prywatnosci, w rozdziale trzecim Przewodnika przedstawili-
$my miedzy innymi:

22 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2023 ., poz. 1516).
23 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2023 r., poz.
1545).
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— ujednolicong terminologie odnoszacg sie do monitoringu wizyjnego,

— wytyczne interpretacji obecnych przepiséw prawa dotyczgcych monitoringu wi-
zyjnego.

Ponadto w rozdziale czwartym przedstawiamy kazusy zwigzane ze stosowaniem
przepiséw regulujgcych wykorzystanie monitoringu wizyjnego oraz ich interpretacje
w kontekscie konkretnych standow faktycznych, moggcych mie¢ miejsce w szpitalu.

2.2. Zarzadzanie jakoscia - prawo do swiadczen udzielanych
z nalezytg starannoscia

Monitoring wizyjny ma szerokie zastosowanie w kreowaniu bezpieczenstwa pa-
cjentow na rozmaitych polach, a tym samym jest skutecznym $rodkiem zapewnienia
pacjentom swiadczen udzielanych z nalezytg starannoscia.

Bezpieczenstwo farmakoterapii

Monitoring wizyjny jest wykorzystywany w kontrolowaniu prawidtowosci przygo-
towania lekow (zwtaszcza wymagajgcych przestrzegania najwyzszej starannosci, np.
chemioterapii?*,?® - przy wsparciu systemow sztucznej inteligencji analizujgcej obraz),
i ich podazy pacjentowi. Ponadto moze wspiera¢ nadzor nad przechowywaniem nie-
ktorych lekéw lub ograniczy¢ dostep do nich osobom niepozgdanym lub mozliwos¢
ich niewtasciwego wykorzystania.

Zapobieganie skutkom upadkéw pacjentow

Przyjmuje sie, ze od 2 do 4% hospitalizowanych pacjentéw doznaje upadkéw,
z czego 1/3 moze skutkowaé powiktaniami.?® W populacjach pacjentéw narazonych
na upadki (ang. fallers), hospitalizowanych najczesciej w oddziatach o charakterze
neurologicznym, geriatrycznym, w ZOL-ach, monitoring wizyjny prowadzony w cza-
sie rzeczywistym w przestrzeniach oddziatu moze wptynaé na szybsza reakcje perso-
nelu pielegniarskiego u pacjentéw, ktérzy przewrdcili sie na korytarzu czy w sali cho-
rych. Tym samym szybsza interwencja czesto redukuje koszty leczenia powiktan zwig-
zanych z przewrdceniem sie pacjenta w szpitalu.

24 Tak jak ma to miejsce w Aptece Szpitalnej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego, ktéra korzysta z cyto-
robota Equashield Pro (https://www.youtube.com/watch?v=YFulonxpwOc&t=85s).

25 J. Dulon , A. Jordy , U. Carrere , et al 3PC-064 A multicentre study comparing chemotherapy prepara-
tions using digital video monitoring. (w: ) ,European Journal of Hospital Pharmacy” 2021, https://www.
youtube.com/watch?v=0a3JtkRo7KM.

26 Katherine J. Jones, PT; Haynatzki, Gleb, Sabalka, Evaluation of Automated Video Monitoring to Decrease
the Risk of Unattended Bed Exits in Small Rural Hospitals, w: ,,Journal of Patient Safety” grudzieri 2021 - Vo-
lume 17 - Issue 8 - p e716-e726 doi: 10.1097/PTS.0000000000000789.
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Nagrania pola operacyjnego — analiza jakosciowa udzielanego swiadczenia

Monitoring wizyjny z procedury udzielania Swiadczen o charakterze inwazyjnym
moze podlegac analizie jakosSciowej i zarzadczej na spotkaniach jednostek klinicz-
nych. Jest to stosunkowo dogodna forma monitoringu z uwagi na mozliwos¢ skiero-
wania kamery bezposrednio na pole operacyjne, a zatem na obszarze niedajacym, co
do zasady, mozliwosci identyfikacji pacjenta. Dodatkowo monitoring pomieszczenia
zabiegowego moze by¢ srodkiem prewencyjnym absencji personelu oraz narzedziem
do zarzgdzania zasobami bloku operacyjnego (vide: punkt 2.3).

Kontrola przestrzegania zasad profilaktyki epidemiologicznej i higieny przez
personel medyczny

Wyniki badan prowadzonych w Wielkiej Brytanii z wykorzystaniem kamer wi-
deo wskazuja, ze tylko ok. 56% pracownikdw systemu ochrony zdrowia (stomatolo-
dzy i studenci stomatologii) zmieniata rekawiczki ochronne odpowiednio czesto (po
kazdym pacjencie).?’ Ponadto badanie z uzyciem monitoringu wizyjnego prowadzo-
ne w Japonii pozwolito na wychwycenie nieprawidtowosci w przestrzeganiu higieny
na oddziatach intensywnej terapii oraz wprowadzenie odpowiednich rozwigzan orga-
nizacyjnych zwiekszajgcych bezpieczenstwo epidemiologiczne pacjentdow.?®

Bezpieczeristwo pacjentéw pozostajgcych w szpitalu pod opiekg rodzica/opie-
kuna prawnego (diagnostyka przeniesionego zespotu Miinchhausena)

Monitoring wizyjny pozwolit na — potwierdzone w publikacjach naukowych -
zdiagnozowanie przeniesionego zespofu Miinchhausena i szkodliwych zachowan ro-
dzica/opiekuna prawnego sprawujgcego opieke pielegnacyjng nad dzieckiem hospi-
talizowanym na oddziale pediatrycznym.?®* W jednym z badan wskazano, ze monito-
ring byt prowadzony bez uzyskania swiadomej zgody opiekundéw prawnych dzieci,
a o fakcie stosowania monitoringu powiadomiono wtasciwe instytucje.

Kontrola agresji pacjentow wobec personelu medycznego i innych zdarzen nie-
pozadanych

Monitoring wizyjny jest elementarnym narzedziem weryfikacji ewentualnych
agresywnych zachowan pacjentéw wzgledem personelu pielegniarskiego. Dodatko-
wo w literaturze wskazuje sie na wysokg skutecznos¢ monitoringu wizyjnego, wpty-
wajgcego takze na zaangazowanie pacjentéw (ang. PEVS — Patient-Engaged Video-

27 S.R. Porter , M. EI-Maaytah , W. Alfonso , C. Scully , T. Leung , Cross-infection compliance of UK dental
staff and students, (w: ) ,Oral Diseases”, 1, 1995, s. 198-200.

28 S. Nishimura, M. Kagehira i inni, Handwashing before entering the intensive care unit: What we learned
from continuous video-camera surveillance, (w: ) ,,American Journal of Infection Control”, 1999.

29 Y. Auxemery, Psychiatric Miinchhausen’s syndrome by proxy: A review and case study, (w: ) Neurop-
sychiatrie de I'Enfance et de I'Adolescence, tom 59, 2011, s. 188, 194, z powotaniem na: D.E. Hall, I. Eu-
banks, L.S. Meyyazhagen, R.D. Kennedy, S.C. Johnson, Evaluation of covert video surveillance in the dia-
gnosis of Miinchausen syndrome by proxy: lessons from 41 cases, (w: ) Pediatrics, 105, 2000, s. 1305-1312.
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Surveillance), w monitorowaniu agresywnych zachowan wzgledem pielegniarek czy
lekarzy.3°

Usprawnienie opieki nad pacjentami hospitalizowanymi w oddziatach COVID-19

Badania prowadzone na oddziatach COVID-19 z zastosowaniem PEVS potwier-
dzaja jego pozytywny wptyw na wsparcie personelu pielegniarskiego w opiece nad
pacjentami.’!

Monitorowanie pacjentéw po zabiegu

W literaturze naukowej wskazuje sie, ze monitoring wizyjny (w czasie rzeczywi-
stym) wspiera podaz tlenu u pacjentéw przebywajgcych na oddziatach nadzoru po-
operacyjnego??, anestezjologii, intensywnej terapii przede wszystkim przez lepsza
kontrole lokalizacji maski z tlenem. W ten sposéb personel pielegniarski moze szyb-
ciej wykry¢ przemieszczenie maseczki, co wspiera prewencje hipoksemii i innych po-
wiktan.

2.3. Dostepnosé swiadczen zdrowotnych

Kamery monitoringu wizyjnego, umozliwiajgce biezacy podglad sal operacyj-
nych, mogga przyczynic sie do zwiekszenia efektywnosci koordynacji pracy pomiesz-
czenia zabiegowego. Osoba odpowiedzialna za opisany wyzej proces bytaby w sta-
nie w czasie rzeczywistym weryfikowac status kolejnych etapédw - od momentu roz-
poczecia dziatan przygotowawczych do zabiegu do zakorczenia prac sprzatania i de-
zynfekcji po jego zakoriczeniu. Powyzsza mozliwo$¢ mogtaby wptynaé na zapewnie-
nie ciggtosci prac i tym samym lepsze wykorzystanie potencjatu pomieszczen zabie-
gowych, co mogtoby przetozy¢ sie na zwiekszenie liczby codziennych procedur w ra-
mach posiadanej infrastruktury, a zatem na przyspieszenie realizacji Swiadczen i skro-
cenie czasu oczekiwania przez pacjentéw na ich udzielenie.

Obserwacje naukowcow z Uniwersytetu Warwick dotyczgce efektywnosci i pro-
duktywnosci pomieszczen zabiegowych, oparte o dane pochodzgce z ich systemdw
monitoringu wizyjnego, pozwolity na sformutowanie pieciu czynnikdw, ktére majg
wptyw na efektywnosé i tym samym dostepnos¢ udzielanych swiadczen: 1) koordy-
nacja przygotowania pacjenta do zabiegu oraz narzedzi zabiegowych (schemat pro-
cedury), 2) przedzabiegowe przygotowanie bloku operacyjnego, 3) dwuetapowosc
przygotowywania narzedzi, 4) dostepnos¢ chirurga oraz 5) uktad bloku i ewentual-

30 P. Quigley, L. Votruba, Impact of Patient-Engaged Video Surveillance on Nursing Workforce Safety, (w:)
,Journal of Nursing Care Quality”, tom 35, 2020, s. 213-219.

31 P. Quigley, L. Votruba, J. Kaminski, Registered Nurses, Patient-Engaged Video Surveillance and COVID-19
outcomes, Research for Practice, (w: ) ,Medsurg Nursing Journal”, 2021.

32 K. M. Nolan, M.K. Baxter i inni, Video surveillance of oxygen administration by mask in postoperative
patients, (w:) ,,British Journal of Anesthesia”, tom 69, 1992, s. 194-196.
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nych pomieszczen przylegtych.3®* W publikacji podsumowujgcej wyniki tego badania
wskazano, ze gtéwne osie efektywnosci bloku to obecnos¢ lekarza na bloku operacyj-
nym, proces logistyczny pacjenta oraz przygotowanie narzedzi i pomieszczen. W jej
whioskach wskazano, ze ,chirurgia jest jednym z obszaréw opieki zdrowotnej, kté-
ry jest analogiczny do linii produkcji masowej” i w ktérym ,,standaryzacja proceséw
i reedukacja zmiennych moze prowadzi¢ do zwiekszenia efektywnosci blokow ope-
racyjnych”. Dane monitoringu wizyjnego byty podstawa do przeprowadzenia analizy
zarzadczej poziomu wykorzystania bloku operacyjnego i pozwolity na optymalizacje
procedur oraz schematdow postepowania.

Monitoring wizyjny moze wspomagac¢ procesy warunkujace efektywne zarzadza-
nie zasobami bedacymi w dyspozycji placdwek leczniczych, takich jak przestrzen czy
aparatura wykorzystywana do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Powyzsze mogto-
by przetozy¢ sie na poziom dostepnosci udzielanych przez nie $wiadczen zdrowot-
nych.

Obszarem, w ktérym wskazana wyzej zaleznos¢ mogtaby by¢ dostrzegalna, jest
dziatalnos¢ oddziatéw szpitalnych realizujgcych procedury zabiegowe. Postulat racjo-
nalnego i oszczednego wydatkowania srodkéw publicznych kreuje system organiza-
cji procedur zabiegowych wokét wspétdzielenia zasobow infrastrukturalnych oraz ze-
spotow personelu. Podmioty lecznicze poszukujg rozwigzan zmierzajacych do maksy-
malizacji ptynnosci pracy tzw. bloku operacyjnego. Stwarza to mozliwos¢ maksymal-
nego wykorzystania jego mozliwosci oraz potencjatu zespotdw anestezjologicznych
i pielegniarskich.

W warunkach od kilku- do kilkunastosalowego bloku operacyjnego efektywna
koordynacja pracy personelu, a takze trasy, jakg pacjent przemierza z sali chorych do
pomieszczenia zabiegowego w bloku operacyjnym, jest znacznie utrudniona. Zasto-
sowanie systemu monitoringu wizyjnego mogtoby pozwoli¢ osobie koordynujacej,
dysponujacej biezagcym podglagdem z poszczegdlnych sal operacyjnych, na Sledzenie
kolejnych etapow prac personelu i dynamiczne reagowanie na zaobserwowane zmia-
ny. Gdyby opisany nadzér bezposredni realizowany byt na biezgco, w trybie ciggtym,
mogtoby to skutkowaé skréceniem czasu zmiany pomiedzy zabiegami, dynamicz-
nym zaangazowaniem personelu pomocniczego i niezwtocznym wdrazaniem proce-
sow towarzyszacych (tj. dekontaminacji pomieszczen). Mogtoby to pozwoli¢ takze
na unikniecie przedtuzajgcego sie oczekiwania na zabieg, opdznien oraz przestojow
w pracy bloku operacyjnego i w konsekwencji umozliwi¢ zwiekszenie liczby procedur
wykonywanych w ramach posiadanych zasobéw. Dodatkowo szczegétowa analiza dy-
namiki zmian w pomieszczeniu zabiegowym mogtaby pozwoli¢ na prowadzenie dzia-
tan optymalizujgcych, dotyczacych zaréwno sktadu oraz wspodtpracy zespotu, jak i lo-

33J.0. Meredith , A.L. Grove, P. Walley i inni Are we operating effectively? A lean analysis of operating
theatre changeovers. (w: ) ,Operations Management Research 4”, 89, 2011 . https://doi.org/10.1007/
$12063-011-0054-6.

23



Monitoring wizyjny w podmiotach leczniczych

kalizacji wyposazenia czy tez rozmieszczenia sprzetu jednorazowego wykorzystywa-
nego w toku realizacji procedur.

Ponadto opisywane zastosowanie w sferze zarzadczej jest rowniez potencjalnie
przydatne w pomieszczeniach oddziatéw ratunkowych, w ktérych podejmowane sg
wielodyscyplinarne, nagte i wymagajgce koordynacji dziatania terapeutyczne wielo-
osobowego zespotu (tzw. obszary resuscytacyjno-zabiegowe). Wykorzystanie syste-
mu monitoringu bezposredniego oraz nagran retrospektywnych przez osoby zarza-
dzajace takimi obszarami i odpowiedzialne za ich efektywne funkcjonowanie mogto-
by stuzy¢ optymalizacji rozwigzan organizacyjnych i infrastrukturalnych oraz szkole-
niu zespotu.

2.4. Zarzadzanie podmiotem leczniczym

Monitoring wizyjny jest przydatny w zakresie obserwacji i wychwycenia niepo-
kojacych sygnatéw oraz nieprawidtowosci, jakie moga wystapi¢ w podmiocie leczni-
czym. Umozliwia takze wdrazanie dziatar organizacyjnych o charakterze prewencyj-
nym lub naprawczym. W zwigzku z tym monitoring wizyjny mozna zakwalifikowa¢ do
narzedzi wczesnego ostrzegania, ktory stuzy budowaniu wspdlnego bezpieczerstwa
i komfortu pracy w podmiocie leczniczym.

Majagc powyzsze na uwadze, mozna stwierdzi¢, ze monitoring wizyjny znajdu-
je szerokie zastosowanie w sferze organizacyjnej i zarzgdczej podmiotu leczniczego.
Tym samym, pod warunkiem, ze jest stosowany zgodnie z przepisami prawa, w szcze-
gblnosci prawami pacjenta, moze przyczynic sie do zwiekszania bezpieczenstwa pa-
cjenta, usprawniania procesu udzielania swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowa-
nia podmiotu leczniczego, a takze moze wptywac na wzrost dostepnosci procedur
medycznych.
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3

Rekomendacje i wytyczne

Rdznice interpretacyjne, widoczne miedzy innymi w postepowaniach prowadzo-
nych przez Rzecznika Praw Pacjenta, pokazuja, ze istnieje potrzeba ustalenia jedno-
litej wyktadni obecnych przepiséw prawa i wyznaczenia wytycznych praktyki stoso-
wania monitoringu wizyjnego. Analiza ta obrazuje takze potrzebe doprecyzowania
i uzupetnienia przepiséw w taki sposéb, aby osiggna¢ rownowage pomiedzy koniecz-
noscig poszanowania prawa pacjenta do intymnosci i godnosci, a zapewnieniem mu
bezpieczenstwa swiadczen zdrowotnych i efektywnosci procesu terapeutycznego.

Punkt 3.1. zawiera rekomendacje ujednolicenia terminologii zwigzanej z moni-
toringiem wizyjnym (stownik monitoringu wizyjnego), ktére w opinii autorow pozwo-
li na unikniecie watpliwosci interpretacyjnych na tle jezykowym i pozytywnie wpty-
nie na animowanie debaty o monitoringu wizyjnym z udziatem wszystkich podmio-
tow aktywnych w systemie ochrony zdrowia.

Punkt 3.2. omawia zmiany, ktére zostaty wprowadzone nowymi przepisami.

Punkt 3.3. obejmuje rekomendacje — wedle przyporzadkowania do konkretnych
obszaréw — oraz dtugofalowe cele na poziomie minimum oraz maksimum.

3.1. Monitoring wizyjny — rekomendowane definicje

Bioragc pod uwage wystepujgce watpliwosci interpretacyjne dotyczgce termindw
pojawiajgcych sie zarowno w aktach prawnych, jak i w orzecznictwie sgdéw admini-
stracyjnych, konieczne jest uporzgdkowanie definicji dotyczacych obszaru monitorin-
gu wizyjnego:

a) Monitoring wizyjny — zdalna obserwacja obrazu w czasie rzeczywistym za
posrednictwem systemu monitoringu wizyjnego podmiotu leczniczego.

b) Nagrywanie/przetwarzanie — utrwalanie na nosnikach danych obrazu reje-
strowanego przez system monitoringu wizyjnego.

c) System monitoringu wizyjnego — system teleinformatyczny, wyposazony
w kamery zainstalowane w okreslonych miejscach podmiotu leczniczego,
umozliwiajgcy systematyczng obserwacje przestrzeni z mozliwoscig rejestra-
cji oraz przetwarzanie tego obrazu z wykorzystaniem bezpiecznego oprogra-
mowania.
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Kluczowy dla definicji systemu monitoringu wizyjnego jest fakt posiadania opro-
gramowania lub innego systemu informatycznego jako czesci sktadowej oraz admi-
nistrowanie nim przez podmiot leczniczy z nalezytg starannoscig lub przez inny pod-
miot dziatajacy na jego zlecenie. A contrario okno czy inkubator nie sg urzagdzeniami
stuzgcymi do monitoringu wizyjnego i nie podlegajg regulacji w regulaminie organi-
zacyjnym (mimo ze okna wewnatrz oddziatu czy innego rodzaju przeszklenia umozli-
wiajg biezgcg obserwacje przestrzeni).

d) Odczucie wstydu — wystepujgce u pacjenta przykre odczucie niepewnosci,
oniesmielenia lub skrepowania w wyniku przekroczenia norm moralnych,
spotecznych w zwigzku z udzielanymi swiadczeniami opieki zdrowotnej.

W okreslonych przypadkach personel podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecz-
niczg powinien podjgé obiektywnie uzasadnione dziatania zmierzajace do poszano-
wania intymnosci i godnosci pacjenta.

Zgodzi¢ sie nalezy z argumentacjg przedstawiong przez SN w wyroku
z 11.03.1997 r.3* W sprawie tej Sad rozwazat kwestie naruszenia débr osobistych
i uznat, ze ocena, czy w konkretnej sytuacji naruszenie takie rzeczywiscie nastgpito,
nie moze by¢ dokonywana wedtug miary indywidualnej wrazliwosci (ocena subiek-
tywna) zainteresowanego, ta bowiem moze byc¢ szczegdlnie duza ze wzgledu na ce-
chy osobnicze, uwarunkowania chorobowe itd. Z tej przyczyny kryteria oceny naru-
szenia muszg by¢ poddane obiektywizacji, a mianowicie uwzglednic trzeba odczucia
szerszego grona uczestnikow i powszechnie przyjmowane, a zastugujgce na akcepta-
cje, normy postepowania (obyczaj, tradycja itd.)®.

W szczegolnosci bedzie to ujawnienie interwencji medycznych, informacji, frag-
mentow ciata, dziatan - ktére w powszechnym rozumieniu uwazane sg za intymne,
nieujawniane innym osobom lub ujawniane wytgcznie waskiemu kregowi oséb naj-
blizszych - w sposdb nieproporcjonalny i nieuzasadniony, biorgc pod uwage stan
zdrowia i bezpieczenstwo pacjenta.

Lp. Przyktady nieprawidtowych dziatan Przyktady prawidtowych dziatan

1 Obecnosé oséb trzecich lub uchylenie drzwi | Obecno$¢ wytacznie niezbednych oséb przy
do gabinetu w sytuacji uwidocznienia narza- | udzielaniu swiadczen, w szczegdlnosci pod-
doéw intymnych pacjenta. czas ktérych moze dojs¢ do uwidocznienia

narzadéw intymnych pacjenta. Udzielanie
tych $wiadczen w zamknietych pomieszcze-
niach, do ktérych jest ograniczonych dostep
dla oséb postronnych.

34 111 CKN 33/97.
35 Zob. wyroki SN: 2 5.04.2002 r., Il CKN 953/00, LEX nr 55098; 2 26.10.2001 r., V CKN 195/01, LEX nr 53107.
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Donosne ujawnianie informacji o dolegliwo-
Sciach pacjenta dotyczacych jego seksualno-
$ci, intymnych czynnosci fizjologicznych, hi-
gieny ciata lub mogacych powodowacé styg-
matyzacje.

Zachowywanie tajemnicy informacji w szcze-
goblnosci o dolegliwosciach pacjenta dotycza-
cych jego seksualnosci, intymnych czynnosci
fizjologicznych, higieny ciata lub mogacych
powodowac stygmatyzacje poprzez np. pro-
wadzenie rozmowy w miejscu gdzie osoby
postronne nie bedg mogty jej ustyszec.

Eksponowanie narzgdéw intymnych pacjenta
nieuzasadnione przedmiotem i przebiegiem
badania lub zabiegu (np. negliz pacjentki od
pasa w dét podczas badania ginekologiczne-
go).

Dostosowanie sposobu przeprowadzania ba-
dania lub zabiegu do jego przedmiotu.

Pacjent hospitalizowany na tzw. , dostawce”
w przestrzeni ogdélnodostepnej oddziatu ra-
tunkowego (brak jest miejsc w salach obser-
wacyjnych, a stan zdrowia pacjenta implikuje
bezwzgledng koniecznos$¢ hospitalizacji) wy-
maga iniekcji domiesniowej w posladek. Pro-
cedura wykonywana jest w obecnosci innych
pacjentéw, bez parawandéw oraz w obszarze
monitorowanym.

Zapewnienie parawanoéw dla pacjentéw ho-
spitalizowany na tzw. ,dostawce” w prze-
strzeni ogdlnodostepnej oddziatu ratunko-
wego.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane z nalezyta starannoscig — $wiadczenia
zdrowotne uzyskiwane przez pacjenta w podmiocie leczniczym, udzielane zgodnie
z przepisami prawa i wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej, adekwatnie do sta-
nu zdrowia pacjenta, z zachowaniem nalezytych norm ostroznosciowych i standar-
dow wynikajgcych z zasad deontologii zawodowe;.

e)

Bezpieczenstwo pacjenta — (docelowy) stan, uzyskany wskutek miedzy inny-
mi dziatan podejmowanych z nalezytg starannoscig przez personel podmio-
tu leczniczego w ramach sprawowania pieczy nad pacjentem i jego osobami
bliskimi, w ktdrym pacjent nie doznaje niepotrzebnej rzeczywistej szkody ani
nie jest narazony na potencjalng szkode w zwigzku z opieka zdrowotng.3 Do
takich dziatan mozna zaliczy¢, zgodnie z definicjg bezpieczenstwa pacjenta
proponowang przez Swiatowga Organizacje Zdrowia, ,zorganizowane dziata-
nia, ktore tworzg kultury, procesy, procedury, zachowania, technologie i $ro-
dowiska w opiece zdrowotnej, ktdre konsekwentnie i trwale obnizajg ryzyko,
ograniczajg wystepowanie szkdd, ktdrych mozna unikng¢, zmniejszajg praw-

36 Na podstawie: Zalecenie Rady z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczeristwa pacjentdw, w tym
profilaktyki i kontroli zakazer zwigzanych z opiekg zdrowotng (Dz. U. UE. C. z 2009 r. Nr 151, str. 1).
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dopodobienstwo popetnienia btedu i ograniczajg skutki szkody, jesli juz do
niej dojdzie”.?’
Przyktady okolicznosci moggcych powodowad ryzyko dla bezpieczenstwa pacjen-
ta:

¢ niewdrozenie w podmiocie systemu: 1) analizy przyczyn zrédtowych zdarzen nie-
pozadanych; 2) ewaluacji danych (opinii, skarg) pochodzacych od pacjentow; 3)
standardowych procedur operacyjnych w opiece nad pacjentami; 4) wtasciwych
standardow komunikacji pomiedzy personelem medycznym a pacjentem, zarow-
no na etapie udzielania przez pacjenta zgody na leczenie, jak i w procesie lecze-
nia; 5) wiasciwych standardéw komunikacji wewnatrz personelu podmiotu lecz-
niczego;

¢ niezapewnienie odpowiedniej obsady kadrowej personelu medycznego;

¢ niezapewnienie odpowiedniej infrastruktury lub wyposazenia podmiotu zgodnie
Z przepisami prawa;

¢ Przyktady mozliwych skutkéw okolicznosci ryzykownych dla bezpieczenstwa pa-
cjenta:

¢ niedostarczenie pacjentowi opieki medycznej we wtasciwym terminie i/lub we
wtasciwym zakresie (w tym np. brak profilaktyki odlezyn, niewdrozenie natych-
miastowej interwencji mimo reakcji anafilaktycznej/sepsy, opdznienie w usmie-
rzaniu boélu pacjenta);

upadki;
ucieczki pacjentow;

przetoczenie pacjentowi niewtasciwej grupy krwi;

* & o o

brak wtasciwego przygotowania do zabiegu np. niezarezerwowanie odpowied-
niej liczby narzedzi dla pacjenta;

¢ podanie pacjentowi niewtfasciwego produktu leczniczego lub podanie go niewta-
Sciwg drogg (niewtasciwy port);

¢ nieprawidtowosci organizacyjne i zarzadcze.

f)  Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg - oznacza podmiot leczniczy,
o ktorym mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, oraz lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute wykonujgcych zawod
w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowg, o ktérej mowa
w art. 5 tej ustawy;

37 Ttumaczenie wiasne. Global patient safety action plan 2021-2030: towards eliminating avoidable harm
in health care. Geneva: World Health Organization; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO, za: Patient safety
incident reporting and learning systems: technical report and guidance. Geneva: World Health Organiza-
tion, 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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g) Regulamin monitoringu wizyjnego — czes$¢ regulaminu organizacyjnego, na
podstawie ktérego kierownik podmiotu leczniczego moze prowadzi¢ moni-
toring wizyjny w wybranych przestrzeniach, zgodnie z przepisami prawa.

3.2. Zmiana zasad prowadzenia monitoringu wizyjnego wynikajgca
z ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw

Biorgc pod uwage zauwazalne walory stosowania monitoringu wizyjnego dla
efektywnosci i bezpieczenistwa procesu leczenia, a z drugiej strony rozbieznosci w in-
terpretacji obecnych przepisow, potrzebne byto doprecyzowanie mozliwosci prowa-
dzenia monitoringu w podmiotach leczniczych. Rozwigzania prawne powinny zapew-
ni¢ realizacje prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci, przy jednocze-
snym umozliwieniu, w przypadkach uzasadnionych, prowadzenia monitoringu wizyj-
nego w pomieszczeniach, w ktérych udzielane sg Swiadczenia zdrowotne.

Rzecznik Praw Pacjenta brat czynny udziat w pracach nad przygotowaniem zmia-
ny ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych
ustaw, na mocy ktérej m.in. dostosowano przepisy dotyczgce monitoringu wizyjnego.

Na mocy przepiséw ustawy dokonano modyfikacji art. 23a ustawy o dziatalno-
Sci leczniczej poprzez:

¢ jednoznacznie wskazano, ze w podmiocie wykonujgcym dziatalnos$¢ lecznicza
mozliwa jest obserwacja za pomocg urzgdzen umozliwiajgcych rejestracje obra-
zu (monitoring);

¢ uzupetnienie tresci przepisu o mozliwos¢ monitoringu wizyjnego pomieszczen,
w ktorych sg udzielane swiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w oce-
nie kierownika podmiotu leczniczego w procesie leczenia pacjentéw lub do za-
pewnienia im bezpieczenstwa — w przypadku szpitali, zaktadow opiekunczo-lecz-
niczych, zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych, zaktadéw rehabilitacji leczniczej
oraz hospicjow (a wiec bez odrebnej podstawy prawnej).

3.2.1. Monitoring w przestrzeniach udzielanych swiadczen

zdrowotnych - sale chorych

Monitoring wizyjny nalezy prowadzi¢ z nalezytg starannoscig na podstawie regu-
laminu organizacyjnego w obszarach wskazanych w odpowiednich przepisach prawa,
z poszanowaniem praw pacjenta, w szczegdlnosci prawa do poszanowania intymno-
$ci i godnosci.

Z uwzglednieniem przestanek wskazanych w ustawie, wzorem doswiadczen za-
granicznych, akceptowalnych dla pacjentéw, mozliwe jest prowadzenie monitoringu
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w przestrzeniach pobytowych pacjentdow, np. salach tézkowych. Zgodnie z ich prze-
znaczeniem, s3 w nich udzielane $wiadczenia zdrowotne, np. podanie leku. Z uwagi
na fakt, ze pacjenci czesto sg hospitalizowani przez dtuzszy okres, a sale chorych sg
miejscem ich statego zakwaterowania, gdzie moze dojs¢ do rozmaitych zdarzen nie-
pozadanych, np. upadku pacjenta, rekomendujemy mozliwos¢ monitorowania tego
rodzaju pomieszczen, jesli bezpieczenstwo konkretnej grupy pacjentéw wskazuje na
taka potrzebe. W tej perspektywie decyzja o wprowadzeniu monitoringu nalezy do
kierownika podmiotu leczniczego, ktéry, w oparciu o analize zdarzen niepozgdanych,
ma wiedze adekwatng do oceny, czy monitoring wizyjny bedzie wsparciem pracy per-
sonelu w zapewnieniu pacjentom bezpieczenstwa. Jednoczesnie, respektujac prawo
pacjenta do prywatnosci, rekomenduje sie wyznaczenie pokojéw odwiedzin lub in-
nych obszaréw kontaktu pacjenta z bliskimi.

W obszarach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, takich jak sale t6zkowe
i miejsca przebywania pacjentéw (korytarze oddziatu), tj. obszarach nieinterwencyj-
nych, ewentualne wprowadzenie monitoringu wizyjnego w czasie rzeczywistym po-
winno odby¢ sie przy jednoczesnym spetnieniu dwdch przestanek:

¢ medycznego uzasadnienia wprowadzenia monitoringu;

¢ komunikatu o monitorowaniu danej przestrzeni, z uwzglednieniem przepisow
o ochronie danych osobowych.

Przechowywanie nagrania obrazu zarejestrowanego przez system monitoringu
wizyjnego, zawierajgcego dane osobowe, jest mozliwe wytgcznie w okresie do 3 mie-
siecy od dnia nagrania obrazu. W tym okresie podmiot leczniczy przetwarza je wy-
tacznie w celach, do ktérych zostaty zebrane. Po uptywie terminu przechowywania
nagrania zawierajace dane osobowe podlegajg zniszczeniu, chyba ze przepisy odreb-
ne stanowig inacze;j.

Niezaleznie od tego w salach chorych majg miejsce takze inne zdarzenia, nie-
mieszczace sie w kategorii Swiadczer zdrowotnych, np. odwiedziny oséb bliskich
u pacjenta. Z tego wzgledu, respektujac prawo pacjenta do prywatnosci, w ramach
mozliwosci organizacyjnych rekomenduje sie wyznaczenie pokojow odwiedzin lub in-
nych obszaréw przeznaczonych do kontaktu pacjenta z bliskimi.

3.2.2. Monitoring w przestrzeniach udzielanych $wiadczen

zdrowotnych - pomieszczenia zabiegowe

Na potrzeby decyzji o prowadzeniu monitoringu w pomieszczeniu zabiegowym
rekomendujemy rozwazenie wprowadzenia obiektywnych kryteridw medycznych,
takich jak okreslone w % ryzyko wystgpienia powiktania (np. 30% szans, ze pacjent
nie przezyje operacji z uwagi na wspdtistniejace obcigzenie zdrowotne).
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Ponadto rekomendujemy wdrozenie nastepujacych zasad prowadzenia monito-
ringu blokdéw operacyjnych:

1) 1. Monitoring w pomieszczeniu zabiegowym/sali operacyjnej prowadzi sie
W sposob zapewniajgcy intymnosé pacjenta, bez rejestracji jego wizerunku.

2) 2. Identyfikacja pacjenta i personelu medycznego, ktéry uczestniczyt w pro-
cedurze, nastepuje w oparciu o metadane, takie jak: numer kamery reje-
strujgcej obraz, numer pacjenta, czas rozpoczecia i zakoriczenia monitoringu.

3) 3. Nagranie zarejestrowanego obrazu jest dotgczane na podstawie decyzji
lekarza do dokumentacji medycznej, jesli obraz ujawnia okolicznosci istotne
dla procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Podsumowanie postulatéw interpretacyjnych przedstawionych w punkcie 3.2.1.
i 3.2.2. zawarte jest w ponizszej tabeli.

Rekomendacje dotyczace stosowania art. 23a ustawy o dziatalnosci leczniczej
w konkretnych obszarach podmiotu leczniczego

Sale chorych

1. Monitoring wizyjny nalezy prowadzi¢ z nalezytg starannoscig na podstawie regulaminu organiza-
cyjnego w obszarach wskazanych w odpowiednich przepisach prawa, z poszanowaniem praw pa-
cjenta.

2. W obszarach udzielania $wiadczen zdrowotnych, takich jak sale té6zkowe, i w miejscach przebywa-
nia pacjentéw (korytarze oddziatu) rekomenduje sie wprowadzenie monitoringu wizyjnego w cza-
sie rzeczywistym, przy jednoczesnym spetnieniu 2 przestanek:

e medycznego uzasadnienia wprowadzenia monitoringu,
e komunikatu o monitorowaniu danej przestrzeni.

3. Przechowywanie nagrania obrazu zarejestrowanego przez system monitoringu wizyjnego, zawie-
rajgcego dane osobowe, jest mozliwe wytacznie w okresie do 3 miesiecy od dnia nagrania obra-
zu. W tym okresie podmiot leczniczy przetwarza je wytacznie do celdw, w ktorych zostaty zebra-
ne. Po uptywie terminu przechowywania nagrania zawierajace dane osobowe podlegajg zniszcze-
niu, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej. Jesli okolicznosci wynikajace z obrazu maja istot-
ne znaczenie dla procesu diagnostyczno-terapeutycznego zarejestrowany obraz stanowi podstawe
do sporzadzenia odpowiednich zapiséw w dokumentacji medycznej jest dotagczony do dokumenta-
cji medycznej. Nalezy pamietaé o tym, ze jezeli do dokumentacji zostanie dotgczone nagranie, be-
dzie ono musiato by¢ przechowywane razem z resztg dokumentéw, zgodnie z zasadami ogdlnymi
przez 20 lat.

Pomieszczenie zabiegowe

1. Monitoring w pomieszczeniu zabiegowym prowadzi sie z zachowaniem nalezytej starannosci w za-
kresie poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, zgodnie z przepisami prawa.

2. ldentyfikacja pacjenta i personelu medycznego, ktéry uczestniczyt w procedurze, nastepuje w opar-
ciu o metadane, takie jak: numer kamery rejestrujgcej obraz, numer pacjenta, czas rozpoczecia i za-
konczenia monitoringu.

3. Nagranie zarejestrowanego obrazu jest dotgczone do dokumentacji medycznej, jesli w opinii perso-
nelu medycznego obraz ujawnia okolicznosci istotne dla procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
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3.3. Rekomendacje i cele dtugofalowe — poziom minimum
i maksimum

3.3.1. Rekomendacje na poziomie minimum (nalezyta starannosc)

Podziat rekomendacji na poziomie minimum i maksimum ma na celu zakomu-
nikowanie pozgdanego poziomu starannosci, jaki — w opinii autorow Przewodnika
— moze stanowi¢ podstawe zobowigzania podmiotu leczniczego do przestrzegania
okreslonych zasad. Biorgc pod uwage tres¢ art. 355 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeksu cywilnego3®, sankcjonujgcego staranno$¢ nalezytg (srednig) jako minimum,
a takze dostrzegajac potrzebe eliminacji ewentualnych naduzy¢ lub btednej inter-
pretacji przepisow, ktéra mogtyby skutkowaé zastosowaniem monitoringu wizyjne-
go w sytuacjach i pomieszczeniach, w ktérych nie jest to uzasadnione, rekomendo-
wane jest:

¢ zobowigzanie kierownika podmiotu leczniczego do uwzglednienia w regulaminie
organizacyjnym tresci odnoszgcych sie do monitoringu wizyjnego, w szczegdlno-
Sci sposobu obserwacji pomieszczen,

¢ zobowigzanie kierownika podmiotu leczniczego do uwzglednienia koniecznosci
poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, w tym wartosciowania potrzeby
zastosowania monitoringu w danym pomieszczeniu oraz ochrony danych osobo-
wych,

¢ natozenie na kierownika podmiotu leczniczego odpowiedzialnosci za wykorzysta-
nie monitoringu wizyjnego zgodnie z przepisami prawa.

3.3.2. Wdrozenie ujednoliconej terminologii zwigzanej z obszarem
monitoringu wizyjnego

Na poziomie minimum autorzy Przewodnika rekomendujg opracowywanie szcze-
goétowych regulacji wewnetrznych uwzgledniajgcych definicje kluczowych pojeé z ob-
szaru monitoringu wizyjnego na poziomie gwarantujgcym zachowanie nalezytej sta-
rannosci i konsekwentne postugiwanie sie przyjetg terminologia we wszystkich ak-
tach skfadajacych sie na wewnetrzny system zarzadzania.

Rekomendowane jest korzystanie ze stownika zaproponowanego w punkcie 3.1.
Przewodnika, niemniej dopuszczalne jest opracowanie niezaleznej terminologii, od-
zwierciedlajacej specyfike i uwarunkowania konkretnego podmiotu leczniczego.

38 Dz.U.z 2023 ., poz. 1610.
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Rekomendacje i wytyczne

3.3.3. Rekomendacje na poziomie maksimum (ponad nalezyty
starannosc)

Rekomendacje na poziomie maksimum nie wchodzg do zakresu starannosci na-
lezytej, ale sg proponowanym przez autorow przewodnika wyrazem dazenia do pro-
pacjenckiej kultury organizacyjnej podmiotu leczniczego. Dadzg one asumpt do ozy-
wienia dyskusji publicznej w tym zakresie, co pozwoli na wypracowanie innych zasto-
sowan monitoringu wizyjnego, sprzyjajacych integracji pacjenta do procesu diagno-
styczno-terapeutycznego i jego autonomizacji.

3.3.3.1. Mozliwos¢ zawarcia umowy o nagranie z udzielonego
Swiadczenia

Nagrania pewnego rodzaju $wiadczen, takich jak poréd, mogg by¢ dla niektérych
pacjentow cenng pamigtka rodzinng. Ponadto cze$¢ pacjentdw jest zainteresowana
przebiegiem udzielanych im Swiadczen, a nagranie jest dla nich wartosciowym zro-
dtem wiedzy w tym zakresie. Jednoczesnie kazdy ma prawo dostepu do wszelkiego
rodzaju danych dotyczacych jego osoby, w tym danych monitoringu wizyjnego.

W zwigzku z tym na wyrazne zyczenie pacjenta, na jego wniosek i za jego pisem-
ng zgody, mozna uznac za dopuszczalne zawarcie umowy o nagranie i przetworzenie
obrazu rejestrowanego w pomieszczeniu zabiegowym lub sali operacyjnej przez sys-
tem monitoringu wizyjnego oraz udostepnienie go pacjentowi.

Zawarcie umowy jest mozliwe wytgcznie w zakresie obrazéw przedstawiajgcych
udzielanie swiadczen zdrowotnych pacjentowi, ktéry ztozyt wniosek o zawarcie umo-
wy, lub jego dziecka, co do ktérego posiada petng wiadze rodzicielska.

Umowa powinna by¢ zawarta w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa moze mie¢ charakter odptatny. Wniosek o zawarcie umowy moze by¢ do-
stepny dla pacjentdw w réznych lokalizacjach, np. na stronie internetowej podmiotu
leczniczego i w sekretariatach oddziatéw/klinik.

3.3.3.2. Dydaktyka

Szpitale o charakterze uniwersyteckim sg wytgczone z katalogu podmiotéw zo-
bowigzanych do uzyskania Swiadomej zgody pacjenta na udziat studentéw w udziela-
nym $wiadczeniu opieki zdrowotnej. W przypadku tych podmiotéw leczniczych moni-
toring wizyjny moze by¢ cennym narzedziem dydaktycznym, utatwia bowiem szersze-
mu gronu studentow obserwacje udzielanego swiadczenia zdrowotnego. Dla pacjen-
ta wybor tego rodzaju placowki taczy sie z dostepem do lekarzy specjalistéw, bedg-
cych zarazem kadrg naukowa korzystajgcych z najnowszej wiedzy medyczne;j.
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Monitoring wizyjny w podmiotach leczniczych

Z uwagi na mozliwo$¢ udostepniania monitoringu poza sale operacyjng nie ma
koniecznosci, by studenci byli fizycznie obecni przy udzielanym swiadczeniu, co moze
wzmachia¢ poczucie prywatnosci u pacjentéw. W zwigzku z powyzszym w obecnym
stanie prawnym mozna przyja¢, ze podmioty lecznicze, w ktérych prowadzona jest
dziatalnos¢ dydaktyczna, majg mozliwos¢ udostepniania w czasie rzeczywistym obra-
Zu rejestrowanego przez system monitoringu wizyjnego, w zakresie niezbednym do
realizacji celéw dydaktycznych, o ktérych mowa w art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, chyba ze pacjent lub jego przed-
stawiciel ustawowy sprzeciwig sie temu. Z uwagi na obowigzek poszanowania auto-
nomii pacjentéw, takze w zakresie odnoszgcym sie do ich prywatnosci, rekomendu-
je sie, by podmiot leczniczy respektowat prawng skutecznos$¢ sprzeciwu pacjenta wo-
bec prowadzenia tego rodzaju streamingu.

Ponizsza tabela prezentuje wizualne podsumowanie rekomendacji z uwzglednie-
niem podziatu minimum/maksimum.

Rekomendacje dotyczace monitoringu wizyjnego prowadzonego w oparciu o art. 23a ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz przepisach szczegélnych

Minimum Maksimum

Ogoblna dyrektywa - wymodg nalezytej starannosci
w respektowaniu prawa pacjenta do godnosci i in-
tymnosci

Komunikacja ze srodowiskiem pacjentow

Monitoring wizyjny nalezy prowadzi¢ z nalezyta sta-
rannoscia, zgodnie z przepisami prawa, tj. na podsta-
wie regulaminu organizacyjnego lub/i wewnetrznych
aktéow prawnych organizacji (np. procedury, instruk-
cji, schematu) w obszarach, ktére spetniajg przestan-
ki wskazane w art. 23a ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz przepisach szczegdlnych; przy jednoczesnym po-
informowaniu 0s6b obserwowanych o monitorowaniu
przestrzeni, w ktérej przebywaja.

Autorzy opowiadaja sie za dopuszczalnoscia
zawarcia umowy (opartej np. o konstruk-
cje umowy o $wiadczenie ustug) o nagranie
procesu udzielania $wiadczen opieki zdro-
wotnej (na wniosek pacjenta).

Wdrozenie ujednoliconej terminologii Dydaktyka

Postulat wskazuje na potrzebe eliminacji nieprecyzyj- | Dla szpitali uniwersyteckich oraz innych

nych okresler jezyka prawniczego, ktére moga powo-
dowac btedng interpretacje norm wynikajgcych z prze-
piséw (vide: stownik monitoringu wizyjnego). Stowni-
kiem rekomendowanym do komunikacji wewnetrznej
(np. w procedurze projektowanej przez podmiot lecz-
niczy) i zewnetrznej (np. skierowanej do pacjentéw)
jest zaproponowany w punkcie 3.1. niniejszego Prze-
wodnika.

podmiotéw leczniczych objetych hipote-
zg art. 36 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty autorzy rekomenduja za-
komunikowanie mozliwosci legalnego stre-
amingu i udostepniania (w czasie rzeczywi-
stym) procesu udzielania swiadczeri opieki
zdrowotnej, w zakresie niezbednym do re-
alizacji celéw dydaktycznych, chyba ze pa-
cjent lub jego przedstawiciel ustawowy sie
temu sprzeciwiaja.
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Kazusy

Przedstawione ponizej kazusy — rozwigzania problemoéw prawnych zaistniatych
w okreslonych stanach faktycznych za pomocg mechanizméw obecnych w nowelizo-
wanym art. 23a ustawy o dziatalnosci leczniczej*® majg za zadanie przyblizenie aspek-
tow praktycznych towarzyszgcych stosowaniu monitoringu wizyjnego w podmiocie
leczniczym.

4.1. Upadek pacjenta ze stanowiska zabiegowego

Stan faktyczny: Pacjentka podczas zabiegu termoablacji guza watroby spadta ze
stotu do angiografii, tamigc sobie trzy zebra. Wedle specyfikacji fabrycznej stét do an-
giografii nie zawiera zadnych barierek ani paséw zabezpieczajacych pacjenta przed
potencjalnym upadkiem w momencie wybudzenia lub przenoszenia na tézko trans-
portowe, zostat jednak dopuszczony do wykorzystania w procedurach medycznych.
Wopisy w dokumentacji medycznej stworzonej przez zespét anestezjologiczny zawie-
rajg dane sprzeczne z informacjami wynikajgcymi z wpisow dokonanych przez leka-
rza operatora. Po zakonczeniu leczenia pacjentka zgtosita roszczenie o odszkodowa-
nie i zadosc¢uczynienie.

Problemy:
1) zmudny dla szpitala i pacjenta proces odszkodowawczy;

2) trudnosci w ustaleniu stanu faktycznego i udowodnieniu winy lub jej braku
po stronie szpitala za zdarzenie;

3) niewiarygodnos¢ (sprzecznos$¢) wpisdw w dokumentacji medycznej;

4) ograniczenie mozliwosci wdrozenia odpowiednio ukierunkowanych dziatan
naprawczych oraz zapobiegajgcych upadkom pacjentéw w przysztosci.

Odpowiedz:

Do dnia 5 wrzesnia 2023 r. szpital nie miat mozliwosci prowadzenia monitoringu

wizyjnego w lokalizacjach i obszarach, w ktérych sg udzielane pacjentom Swiadcze-
nia zdrowotne, o ile nie byty one wskazane w stosownych przepisach szczegdlnych.

39 Dz.U.z 2023, poz. 991.
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Wobec tego szpital nie miat mozliwosci prowadzenia monitoringu wizyjnego w sa-
lach operacyjnych przeznaczonych do udzielania Swiadczen z zakresu radiologii za-
biegowej. Po wejsciu w zycie w dniu 6 wrzesnia 2023 r. nowego brzmienia art. 23a
ustawy o dziatalnosci leczniczej szpital ma mozliwo$¢ prowadzenia monitoringu wi-
zyjnego w pracowni radiologii zabiegowej, co utatwia ustalenie stanu faktycznego
i wdrozenie adekwatnych dziatan naprawczych. tatwiejszy dostep do dowoddw po-
zwoli na obiektywizacje postepowania i potencjalne jego zakonczenie na poziomie
podmiotu leczniczego i jego ubezpieczyciela, co w konsekwencji spowoduje wzrost
bezpieczenstwa prawnego pacjentow.

4.2. Apteczka szpitalna

Pielegniarka w trakcie pracy sfatszowata dokumentacje medyczng. Podczas pet-
nionego dyzuru zlecita pacjentom ,nadprogramowe” dawki relanium, po czym za-
mkneta sie w toalecie i podata sobie wszystkie dawki dozylnie, pozostawiajgc pacjen-
tow bez opieki.

Problemy:
1) ustalenie przebiegu zdarzenia;
2) watpliwosci w zakresie wiarygodnosci dokumentacji pielegniarskiej;

3) potencjalnie nienalezyty poziom bezpieczerstwa farmakoterapii i bezpie-
czenstwa zdrowotnego pacjentow;

4) potencjalne naruszenie zasad dyscypliny finanséw publicznych przez pod-
miot leczniczy;

5) odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna i karna pielegniarki.
Odpowiedi:

Zaréwno w poprzednim, jak i obecnym stanie prawnym podmiot leczniczy ma
mozliwos¢ prowadzenia monitoringu wizyjnego w miejscu przygotowania leku dla
pacjenta, w szczegdlnosci monitorowania apteczki. Taki monitoring miesci sie w gra-
nicach przepiséw prawa, jako narzedzie administrowania mieniem oraz potrzeby za-
pewnienia bezpieczenstwa pacjentom i personelowi medycznemu. Pozwala na we-
ryfikacje obrotu lekami a jednoczesnie nie narusza débr prawnych pracownikéw. Na-
granie monitoringu jest alternatywnym materiatem dowodowym wzgledem doku-
mentacji medycznej tworzonej przez pielegniarke, ale jego zaletg jest walor obiekty-
wizmu. Obecnie mozliwe bytoby objecie posiadanym systemem monitoringu wizyj-
nego réwniez obszaréw, w ktdrych udzielane sg pacjentom $wiadczenia zdrowotne,
w tym realizowane sg zlecenia lekarskie w zakresie farmakoterapii, co umozliwia we-
ryfikacje gospodarki lekiem, takze na etapie jego podania pacjentowi.

36



Kazusy

4.3. Starszy pacjent w SOR

Pacjent 90-letni przybyt do SOR-u, w triazu otrzymat kategorie ,,niebieskgy”. Ocze-
kiwat przez 80 minut na pierwszy kontakt z lekarzem, po czym opuscit obszar SOR-u.
Wedtug relacji rodziny pacjent nie wrécit do domu przez kolejne 24 godziny. Zostat
odnaleziony w centrum miasta, odwodniony, wyziebiony i zdezorientowany. Rzecznik
Praw Pacjenta zwrdcit sie o przekazanie wyjasnien przez szpital, w szczegdlnosci w za-
kresie respektowania przedziatdw czasowych wskazanych w rozporzadzeniu w spra-
wie szpitalnego oddziatu ratunkowego.*°

Problemy:

1) ustalenie doktadnego momentu i okolicznosci opuszczenia pomieszczen
SOR-u;

2) problem ustalenia nalezytej starannosci personelu SOR-u;
3) ustalenie przestrzegania kolejnosci ustalonej w oparciu o triaz;

4) ustalenie, czy przedziaty czasowe odpowiadaty wymogom rozporzadzenia
0 SOR-ze.

Odpowiedz:

Zarowno w poprzednim, jak i obecnym stanie prawnym szpital moze ustali¢ stan
pacjentdw w poczekalni za posrednictwem nagrania monitoringu wizyjnego zainsta-
lowanego na SOR-ze. W odniesieniu do tego pacjenta szpital moze ocenic jego zacho-
wanie oraz doktadny moment opuszczenia SOR-u bez informowania o tym persone-
lu medycznego. Nagranie obrazu z monitoringu moze byé przetworzone wewnetrznie
w szpitalu oraz stanowi¢ podstawe pisemnych wyjasnien udzielonych Rzecznikowi.

4.4. Zastrzyk przeciwbdélowy na SOR-ze

Pacjent przebywajgcy na SOR-ze z objawami ciezkiej rwy kulszowej, bardzo cier-
piacy, otrzymat od pielegniarza zastrzyk przeciwbdlowy. Z uwagi na zalecenie podazy
leku domiesniowo pacjent otrzymat zastrzyk w posladek, co, jego zdaniem, godzito
W jego poczucie prywatnosci i godnosci. Po wypisie z SOR-u udat sie do dyrekcji szpi-
tala, twierdzac, ze zostato naruszone jego prawo do poszanowania intymnosci. Dy-
rektor szpitala wezwat pielegniarza, ktéry zapewnit, ze przed podaniem zastrzyku za-
stonit pacjenta parawanem, poniewaz z powodu przepetnienia oddziatu ratunkowe-
go konieczne byto ulokowanie pacjenta w poczekalni.

40 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowe-
go (t.j. Dz.U. 2023 r,, poz. 1225).
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Problemy:
1) ustalenie nalezytej starannosci personelu medycznego;

2) ustalenie, czy doszto do naruszenia prawa pacjenta do poszanowania intym-
nosci i godnosci.
Odpowiedz:

Biorac pod uwage poprzedni stan prawny, jak i obecne przepisy szpital moze wy-
korzysta¢ monitoring wizyjny, by ustali¢ nalezytg starannos¢ podjetych przez piele-
gniarza dziatan nakierowanych na stworzenie sfery prywatnosci dla pacjenta w trak-
cie podawania zastrzyku pacjentowi. Monitoring wizyjny jest zrodtem informacji
o kompetencjach personelu w sytuacjach wykraczajgcych poza standardowe i ewen-
tualnej koniecznosci podjecia dziatarh zmierzajacych do zwiekszenia jego Swiadomo-
Sci i umiejetnosci.

4.5. Prywatnosé w trakcie wideorozmowy

Do dwutygodniowego pacjenta hospitalizowanego w oddziale neonatologii z po-
wodu wczesniactwa przyszedt w odwiedziny ojciec, ktéry pokazywat syna reszcie ro-
dziny za posrednictwem aplikacji do wideorozmdw. W toku wideorozmowy, przez ok.
trzy minuty, odwiedzajacy uwidocznit podaz leku innemu noworodkowi.

Problemy:

1) naruszenie prawa do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta przez

osobe bliskg innego pacjenta;

2) definicja systemu monitoringu wizyjnego;

3) ustalenie okolicznosci zdarzenia i nalezytej starannosci personelu medycz-

nego.

Odpowiedz:

Urzadzenie, z ktérego korzystat ojciec pacjenta, jak i oprogramowanie do wide-
orozmow, nie sg elementami szpitalnego systemu monitoringu wizyjnego, co nie wy-
tacza odpowiedzialnosci personelu za przestrzeganie prawa do prywatnosci pacjen-
tow. W obecnym stanie prawnym mozliwos¢ zastosowania monitoringu wizyjnego
w salach dla noworodkéw stworzytaby warunki do ustalenia starannosci persone-

lu np. poprzez zwrdcenie uwagi i wyproszenie osoby odwiedzajacej na czas realizacji
procedury medycznej u innego pacjenta.
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4.6. Monitoring wizyjny w toaletach ZOL-u

W toaletach zaktadu opiekuriczo-leczniczego zainstalowano monitoring wizyjny.
Kamery sg skierowane na sedesy i prysznice pacjentow. Dyrekcja ZOL-u wskazata, ze
dziatanie to ma zabezpiecza¢ pacjentéw przed upadkami.

Problem: Ustalenie proporcji pomiedzy poszanowaniem prawa pacjentéw do in-
tymnosci i godnosci a koniecznoscig zapewnienia im bezpieczenstwa.

Odpowiedz:

Zarowno w poprzednim, jak i w obecnym stanie prawnym monitorowanie pa-
cjentow ZOL-u podczas czynnosci fizjologicznych w przedstawionej sytuacji stanowi
naruszenie praw pacjenta, w szczegélnosci prawa do intymnosci i godnosci. W przed-
stawionych okolicznosciach sprawy obserwacja przy uzyciu urzagdzen monitoringu
podczas intymnych czynnosci fizjologicznych, jest niezgodne z przepisami. Praktyka
ta stanowi naruszenie prawa pacjenta do poszanowania jego intymnosci i godnosci.

4.7. Prywatnos¢ w potozniczej izbie przyjec

Pacjentka w 9 miesigcu cigzy przybyta na izbe przyje¢ potozniczo-ginekologiczna.
Potozna rejestrujaca kobiete do szpitala zapytata jg o powdd przybycia do izby przy-
jec. Pacjentka po wyjsciu z placéwki ztozyta skarge, podnoszac, ze rozmowa zostata
prowadzona z naruszeniem jej intymnosci, gdyz potozna miata zadawac to pytanie
nie przy okienku, a przy krzesetkach dla pacjentek w poczekalni, przez co inne osoby
mogty stysze¢ rozmowe.

Problem: ustalenie nalezytej starannosci personelu izby przyje¢ w zakresie po-
szanowania prywatnosci.

Odpowiedi:

Monitoring wizyjny zlokalizowany w poczekalni izby przyje¢ pozwolit na ustale-
nie, ze pacjentka zostata przy przyjeciu poproszona o przejscie do punktu przyjec zlo-
kalizowanego w recepcji wyposazonej w przestony zapewniajgce dyskrecje. Podmiot
leczniczy przeprowadzit wewnetrzne postepowanie wyjasniajgce, na podstawie kto-
rego udzielit pacjentce pisemnej odpowiedzi, zapewniajac jg o nalezytym respekto-
waniu jej praw przy przyjeciu do szpitala.

4.8. Nieobecnos¢ lekarza asystujgcego podczas zabiegu

Pacjentka zostata skierowana na skomplikowany zabieg chirurgiczny, ktéry miat
by¢ prowadzony przez dwdch lekarzy o réoznym stopniu doswiadczenia klinicznego.
W trakcie zabiegu pacjentka zmarta, co okazato sie wynikiem powiktania srédopera-
cyjnego, ktérego wystgpienie byto ocenione przez lekarzy jako prawdopodobne i sta-
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nowito przyczyne wiaczenia do zespotu zabiegowego bardziej doswiadczonego ope-
ratora. Analiza dokumentacji medycznej nie pozwolita na ustalenie nieprawidtowosci
w postepowaniu. Nagranie monitoringu wizyjnego wykazato, ze bardziej doswiadczo-
ny lekarz, ktéry miat uczestniczyé w zabiegu, nie byt obecny na sali. Ustalono, ze le-
karz nieobecny przy zabiegu opuscit podmiot leczniczy, wyjezdzajgc swoim samocho-
dem z parkingu szpitala na ok. godzine przed jego rozpoczeciem.

Problem: Ustalenie nalezytej starannosci poszczegdlnych cztonkéw zespotu ope-
racyjnego.

Odpowiedi:

Dokumentacja medyczna jest metaprzekazem, subiektywng relacjg personelu
medycznego udzielajgcego Swiadczenia z jego przebiegu. O ile umieszczane sg tam
informacje wazne z punktu widzenia procesu diagnostyczno-terapeutycznego, o tyle
oceny istotnosci dokonuje samodzielnie lekarz. Dokumentacja medyczna jest zatem
w pewnym stopniu nieobiektywna, mimo ze przepisy i orzecznictwo nie wskazujg na
mozliwosc jej korygowania czy podwazania. Monitoring wizyjny z przebiegu operacji
pozwolitby dodatkowo na ustalenie stopnia przyczynienia sie przez nieobecnego le-
karza do wystgpienia zdarzenia niepozgdanego — zgonu pacjentki.

4.9. Upadek noworodka w obecnosci oséb bliskich

Po zakoniczonym porodzie rodzinnym rodzice wraz z dzieckiem zostali ulokowa-
ni w jednoosobowej sali chorych. W sali towarzyszyta im potozna, ktéra opuscita po-
mieszczenie, aby przynies¢ ksigzeczke zdrowia dziecka w celu odbycia z rodzicami
rozmowy edukacyjnej. Kiedy potozna wychodzita z pokoju, noworodek lezat na prze-
wijaku. Potozna nie byta obecna w pokoju przez ok. 3 minuty, natomiast po jej powro-
cie do pokoju noworodek lezat na podtodze.

Problem: ustalenie przyczyn zdarzenia niepozgdanego.
Odpowiedz:

Z przyczyn obiektywnych nie jest mozliwe, by personel pielegniarski/potozniczy
stale przebywat przy pacjencie. Bytoby to ponadto sprzeczne z ideg prawa rodzicéw
do sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad dzieckiem oraz prawem do
poszanowania intymnosci i zycia rodzinnego w trakcie leczenia. Ustalenie przebie-
gu i okolicznosci zdarzenia niepozgdanego pomogtoby okresli¢ dalsze kroki postepo-
wania personelu medycznego, zmierzajace do udzielenia pacjentowi Swiadczen zdro-
wotnych adekwatnych do jego stanu zdrowia i okreslenia skutkdw zdrowotnych zda-
rzenia, a takze ewentualnego im przeciwdziatania.
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