Od:

Wystano: 17 sierbnia 2018 09:45

Temat: Opinia obywatelska ws. praw pacjenta

Dzien dobry

na podstawie art. 63 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej przekladam swoje spostrzezenia obywatelskie jako inspiracje do
stosownego wykorzystania przed panstwo jako podmiotu publicznego w celu lepszej jakosci zycia w celu wprowadzenia
Jako 24 letnia Inicjatorka Spoteczna postulujg¢ o nowelizacje przepiséw w postaci Ustawy o prawach pacjenta, kodeksie
etyki zawodowej lekarza, pielegniarki i ratownika medycznego, ustawy o dziatalnosci lecznicze;j

PRZEDMIOT PIERWSZY
Dodanie przepiséw :

I

Personel Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Izby Przyjec, Oddziatu Szpitalnego z uwagi na sprawowanie opieki
nad pacjentem, brania odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie pacjenta, dobrego wychowania, okazanie mu
szacunku i godnosci zabrania si¢ mu wypuszczenia pacjenta i wypisania go z oddziatu w przypadku :

a) porze wieczorowe;j;

b) porze nocnej;
¢) porze ztych warunkéw atmosferycznych (deszez, grad, burza, ulewa, wichura, $nieg, mroz, mgta);

d) porze roku (jesien, zima, lato, wiosna) ze wzglgdu na mroéz, upal, alergie, okres pylenia, zanieczyszczenie
powietrza z uwagi na pomiar czystosci powietrza;

e) braku potaczenia bezposredniego oraz mozliwosci dostania do domu, w tym braku transportu sanitarnego;

f) braku potaczenia posredniego, podwézki, odebrania ze szpitala przez opiekuna prawnego lub osoby dorostej lub
0soby upowaznionej;

g) braku wykonania badan kontrolnych, réznicowych, celowanych przed wypisem;

- h) ujawnienia wynikdéw w granicach normy 5 do przekroczenia wartosci referencyjnej maksymalnego lub

minimalnej granicy badania oraz w przypadku przekroczenia parametréw do wyréwnania stanu zdrowia w celu
przewidywania co si¢ moze sta¢ z pacjentem w celu zachowania czujnosci

i) ujawnienia wynikéw w granicach normy lub przekroczone o 5 wartosci minimalnej, maksymalnej wzwyz jako
nieprawidlowosci w celu zachowania czujnosci

j) ztego stanu zdrowia pacjenta, samopoczucia mimo dobrego stanu klinicznego pacjenta (diagnostyki, badania
podmiotowego, przedmiotowego) w celu zachowania czujnosci



k) dobrego stanu zdrowia pacjenta mimo ztego stanu klinicznego (obrazowego, laboratoryjnego) oraz czynnikéw :
historii choroby, innymi elementami o znaczeniu diagnostycznym m.in przedlaboratoryjnym oraz wykluczeniu
choréb i standw lub objawami pacjenta (symptomami) w celu zachowania czujnosci

2. Dzialanie :

a) izba przyjec odsyta pacjenta do lekarza POZ, NiSL (NOL) w kierunku skierowania;

b) SOR odsyta pacjenta do lekarza (NOL. POZ) w kierunku skierowania;

c) izba przyjec odsyta pacjenta do poprzedniej izby przyjeé w celu leczenia;

d) izba przyjec odsyla pacjenta do poprzedniego SOR w celu leczenia;

e) SOR odsyta pacjenta do poprzedniego SOR w celu leczenia;

f) SOR odsyta pacjenta do poprzedniej izby przyje¢ w celu leczenia

powotujac sie na :

- brak specjalistow

- rejonizacje

- przepetniony oddziat

- braku skierowania (stabilnego, pilnego na SOR, izbe przyjec);

- rejonizacje i poprzednie leczenie w innej placowce

- odlegto$¢ czasowa i kilometrowa do najblizszego szpitala ze wzgledu na miejsce zameldowania, zamieszkania,

pobytu

Dziatanie :

a) personel medyczny, ktéry nie dokonuje wstepnej segregacji i badan podstawowych, przedmiotowych;

b) personel medyczny, ktdry popetnia btedy ortograficzne, interpunkcyjne, nie spdjne i nielogiczne w

dokumentacji medyczne;j;

c) personel medyczny, ktéry nie odnotowuje i nie wydaje dokumentacji medycznej w zwigzku z przebyciem w tym

karty odmowy, podania lekow bez przyjecia, podania lekéw z przyjeciem;

d) personel medyczny, ktéry nie wykonuje 2 egzemplarzy z SOR, Izby, Oddzialu w postaci : wynikéw badan

laboratoryjnych, podstawowych, przedmiotowych, specjalistycznych, EKG, obrazowych dla pacjenta i dla

swiadczeniodawcy oraz winien wpisa¢ wszystkie badania i uzyskane informacje w karte informacyjng leczenia

szpitalnego;

e) personel medyczny w przypadku wypisania pacjenta z oddziatu A do oddziatu B winien rowniez wydaé

pacjentowi dokumentacj¢ medyczng i karte leczenia szpitalnego z oddziatu A

f) personel medyczny (lekarz) ktéry pracuje w centrum urazowym, szpitalnym oddziale ratunkowym, izbie przyjeé

ktory nie ukonczyt specjalizacji z medycyny ratunkowej

g) personel medyczny nie powiadamia rodziny lub osoby uprawniongj o stanie zdrowia

h) personel medyczny ktory wychodzi i ostabia nadzér i opiekg nad chorymi oraz jakos¢ swiadczonych ustug

medycznych;

i) personel medyczny ktdry bada pacjenta w obecnosci innych pacjentow i personelu (brak intymnosci);

J) personel medyczny ktéry nie zachowuje RODO i ochrony danych osobowych pacjentéw przez wotanie po

nazwisku itd.

4. Przepisy karne :
a) kto stwarza zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjenta, dziatanie mogace powodowaé pogorszenie stanu zdrowia i
rozstroju zdrowia przez dziatanie wymienione w punkcie 1-3 ujawnione w postepowaniu wszczetym,
sprawdzonym, kontrolnym szpital moze liczy¢ si¢ z zawieszeniem oddziatu, karg grzywny, a personelowi moze
by¢ wszczete postepowanie dyscyplinarne;

(9%

Nikt nie moze by¢ wyrzucany z szpitala o 2 w nocy lub innych godzinach, gdy zwierze zostanie wyrzucone o tej porze
sprawca podlega karze a tutaj w ochronie zdrowia szpital ma potem gdzies pacjenta co si¢ z nim dzieje dopdki nie bedzie za
pdzno lub nie przyjedzie za jakis czas w gorszym stanie, a za niego odpowiada, jak szkota za ucznia czy zaktad pracy za
swojego pracownika podczas petnienia obowiazkow lub jesli jest pracownik na terenie pracodawcy.

Personel medyczny winien wydaé pacjentowi EKG, odpisy badan mimo, ze sa podane w karcie w celu zapoznania sie z
nimi przez lekarza rodzinnego (np. EKG lekarz moze dzigki temu sam dokona¢ analizy rodzinny czy specjalista) mimo, ze
interpretacja jest podana w karcie co moze komus uratowaé zycie poniewaz moze by¢ zle dokonana elektroniczna analiza
EKG czy zle interpretacja z opisem elektroniczna czy przez personel medyczny.

Warto tutaj wspomnie¢ ze zgodnie z przysigga Hipokratesa, Ratownika Medycznego i Pielegniarki nalezy poméc kazdemu
pacjentowi a podejscie do pacjenta personel winien przewidywac co sie moze staé z pacjentem.

PRZEDMIOT DRUGI

- aparaty EKG na SOR, izbie, oddziale winny by¢ wyposazone w automatyczng analize;

- aparaty EKG winny podpisywa¢ automatycznie (odstepy, zatamki, odcinki) w celu szybkiej diagnostyki oraz podane
czasy nieprawidtowe lub odlegtosci, wydtuzenia, skrécenia, zmiany linii izometrycznej w EKG, zmiany potozenia linii itd.



nie wyrazam zgody na publikacje danych i odpowiedz listem tradycyjnym.
usunigcie danych osobowych w przypadku przekazania pisma do Archiwum Padstwowego

z wyrazami szacunku

Otrzymuja organ zobowigzany :

- Ministerstwo Zdrowia (jako przetozony i kontrolny centralny organ nad $wiadczeniodawcami medycznymi i
podwykonawcami (dyrektorzy, rada spoteczna, rada spoteczna podmiotéw leczniczych) czy kolegiéw sadéw lekarskich i
personelu medycznego;

- Ministerstwo Sprawiedliwosci

- Ministerstwo Obrony Narodowej

- Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

a ponadto :

- Rzecznik Praw Pacjenta jako organ rzadowy upowazniony do rozpoznawania spraw pacjentow;

- Rzecznik Praw Dziecka jako organ upowazniony do rozpoznawania spraw dzieci a zarazem dzieci jako pacjentow;
- Rzecznik Praw Obywatelskich jako organ rzadowy upowazniony do rozpoznawania spraw obywatelskich;

- Narodowy Fundusz Zdrowia - jako organ sprawdzajacy podmioty lecznicze (rzgdowy)



