Fundacja Gdynia, dnia 1 sierpnia 2023 roku
Instytut Aktywizacji Regionow

z siedzibg w Gdyni

adres do korespondencji:

ul. Sarnia Gora 9

84-207 Koleczkowo

Sz.P.
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia — oddziat
w Gdansku
PETYCJA

Szanowni Paistwo,

Dziatajac na podstawie art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o petycjach (t.j. Dz. U. z
2018 r. poz 870), dziatajgc w interesie publicznym w ramach prowadzonego przez nasza
fundacje projektu pn. ,,PEENOPRAWNI — osoby z niepetnosprawnosciami jako petenci w
sadach i urzedach” przedstawiamy Panstwu audyt w zakresie zidentyfikowanych aspektow
dyskryminacji w wymiarze sprawiedliwosci i administracji publicznej, na gruncie prowadzonej
w Narodowym Funduszu Zdrowia w oddziale w Gdansku sprawie. W jednej ze spraw
prowadzonych w tutejszym oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia, zapewnilismy pomoc
prawng w ramach dziatan interwencyjnych na etapie postepowania dla 0s6b z
niepetnosprawnosciami w zakresie zidentyfikowanych naruszern lub ograniczen praw
cztowieka, dyskryminacji i przemocy na terenie catego woj. pomorskiego. W oparciu 0
przeprowadzong sprawe chcielibysmy podzieli¢ sie z Panstwem problemami jakich
doswiadczyta osoba z niepetnoprawnosciami na etapie prowadzonego postepowania. Na
podstawie art. 2 ust. 3 in fine ustawy o petycjach prosimy o ustosunkowanie sie do audytu
oraz odniesienie sie czy zaproponowane przez nas propozycje zmian w zakresie dziatania
Panstwa instytucji moga zostaé wdrozone, jako ze sprawa dotyczy zycia zbiorowego lub
wartosci wymagajacych szczegolnej ochrony w imie dobra wspdlnego, mieszczacych sie w
zakresie zadan i kompetencji adresata petycji.

Audyt

Temat: Analiza postepowania lekarza dyzurujacego w przypadku prosby o wystanie karetki
wymazowej dla pacjentki niesamodzielnej

|. Wstep
Niniejszy audyt ma na celu przeanalizowanie sytuacji zwigzanej z odmowa wystania karetki
wymazowej dla pacjentki niesamodzielnej w przypadku podejrzenia zakazenia COVID-19. W
oparciu 0 przedstawiony stan faktyczny, zostang przeprowadzone analiza i ocena
postepowania lekarza dyzurujgcego oraz zaproponowane zmiany praktyki stosowania prawa
w celu zapewnienia odpowiedniej opieki medycznej pacjentom niesamodzielnym.



Il. Opis sytuacji

W dniu 10 grudnia 2021 roku, pacjentka skontaktowata sie z Miejska Stacjg Pogotowia
Ratunkowego w Gdyni w celu uzyskania pomocy medycznej. Pacjentka zgtaszata objawy
sugerujace zakazenie COVID-19, byta osobg z niepetnosprawnoscia, w podesztym wieku i
zamieszkiwata samotnie. Otrzymata wynik pozytywny testu antygenowego przeprowadzonego
samodzielnie. Po prosbie o wystanie karetki wymazowej, lekarka dyzurujaca odmowita
wystania pomocy, sugerujac pacjentce zapisanie sie na wymaz przez Internet. Pomimo
kolejnego kontaktu i potwierdzenia istniejacej procedury kierowania karetki wymazowej dla
pacjentow niesamodzielnych, lekarka ponownie odmdwita wystania pomocy, ignorujac
niesamodzielnos¢ i wiek pacjentki.

lll. Analiza i ocena
1. Procedury medyczne:

a. Analiza zgodnosci postepowania lekarza dyzurujgcego z obowigzujgcymi przepisami
prawa, w tym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2021 roku.

b. Ocena, czy lekarz dyzurujacy poinformowat pacjentke o obowigzku hospitalizacji lub
izolacji oraz czy odnotowat ten fakt w dokumentacji medycznej.

c. Sprawdzenie, czy lekarz dyzurujacy podjat odpowiednie kroki w celu zapewnienia
transportu sanitarnego dla pacjentki uwzgledniajac jej niesamodzielnosc i niepetnosprawnosé.

d. Analiza, czy lekarz dyzurujacy podjat inne dziatania zapobiegajagce szerzeniu sie
zachorowan.

2. Postawa lekarki dyzurujaceyj:

a. Sprawdzenie, czy lekarka dyzurujaca przedstawita swoje imie i nazwisko podczas rozmowy
z pacjentka

b. Ocena, czy lekarka dyzurujaca w sposob profesjonalny i empatyczny odpowiadata na
prosby i potrzeby pacjentki.

c. Analiza, czy lekarka dyzurujaca wykazata zrozumienie dla niesamodzielnosci,
niepetnosprawnosci oraz wieku pacjentki.

IV. Propozycje zmiany praktyki stosowania prawa

1. Wzmocnienie procedur medycznych:

a. Zapewnienie, ze lekarze sa odpowiednio poinformowani o procedurach kierowania karetki
wymazowej do pacjentéw niesamodzielnych.

b. Wprowadzenie obowigzku odnotowania informacji o koniecznosci hospitalizacji, izolacji
lub izolacji w warunkach domowych w dokumentacji medycznej pacjenta.

c. Zapewnienie, ze lekarze maja dostep do informacji dotyczacych mozliwosci transportu
sanitarnego dla pacjentéw niesamodzielnych.

2. Edukacja i sSwiadomos¢ lekarzy:

a. Organizacja szkolen i warsztatow dotyczacych postepowania w przypadku pacjentéw
niesamodzielnych, szczegolnie w kontekscie pandemii COVID-19.

b. Promowanie empatycznej i profesjonalnej postawy lekarzy wobec pacjentdw,
uwzgledniajgc specyficzne potrzeby oséb niesamodzielnych i w podesztym wieku.



3. Monitorowanie i nadzor:

a. Wzmozenie kontroli i nadzoru nad postepowaniem lekarzy dyzurujgcych w celu
zapewnienia przestrzegania obowiazujacych procedur medycznych.

b. Ewaluacja regularna postepowania lekarzy w przypadku pacjentéw niesamodzielnych, w
tym monitorowanie skarg pacjentow i stosowne sankcje w przypadku naruszen.

V. Podsumowanie

Analiza sytuacji z udziatem pacjentki niesamodzielnej, ktora zostata zlekcewazona w przypadku
podejrzenia zakazenia COVID-19, wskazuje na naruszenie obowigzujacych procedur
medycznych oraz brak empatii i profesjonalizmu ze strony lekarza dyzurujacego. W celu
poprawy jakosci swiadczonej opieki medycznej dla pacjentéw niesamodzielnych, rekomenduje
sie wprowadzenie zmian praktyki stosowania prawa oraz zwiekszenie swiadomosci i edukacji
lekarzy. Dodatkowo, monitorowanie i nadzor nad postepowaniem lekarzy dyzurujacych jest
istotne w celu zapewnienia przestrzegania obowiazujgcych procedur i ochrony praw
pacjentow.

dr Piotr Kaminski

cztonek zarzadu fundacji
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