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Pan
Marcin Wiacek
Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Rzeczniku,

odpowiadajac na pismo, znak VI1.501.161.2023.MK, w sprawie przepiséw dotyczacych
monitoringu wizyjnego w podmiotach wykonujgcych dziatalnos$é lecznicza, ktére rozszerzyty
mozliwos$¢ stosowania tego rozwigzania, uprzejmie informuje, ze przestanka do ww. zmiany
byto zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa pacjentéw.

Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (projekt procedowany z inicjatywy Rzecznika Praw
Pacjenta) rozszerzyta kompetencije i odpowiedzialno$¢ kierownikow podmiotéw leczniczych
w omawianym zakresie.

Zgodnie z brzmieniem ustawy katalog lokalizacji kamer oraz mozliwosci monitorowania
zostat rozszerzony w sposob uwzgledniajacy miejsca, w ktérych udzielane sg Swiadczenia
zdrowotne oraz w ktérych jest to konieczne w procesie leczenia pacjentéw i dla zapewnienia
pacjentom bezpieczenstwa. Monitoring wizyjny ma szerokie zastosowanie m.in.
W zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentéw na réznych polach, a tym samym jest skutecznym
srodkiem zapewnienia pacjentom $wiadczen udzielanych z nalezytg starannoscia. Zapewnia
szeroko pojete bezpieczenstwo farmakoterapii poprzez kontrolowanie prawidtowosci
przygotowania lekéw, a takze pozwala niezwtocznie reagowac personelowi medycznemu
w sytuacjach nagtych. Monitoring wizyjny prowadzony w czasie rzeczywistym
w przestrzeniach oddziatu moze wptynaé na szybszg reakcje personelu pielegniarskiego
u pacjentéw, ktorzy przewrdcili sie na korytarzu czy w sali chorych. Nagrania pola
operacyjnego moga stuzy¢ analizie jakosciowej udzielanego $wiadczenia inwazyjnego.
Monitoring pozwala takze ograniczaé¢ wystepowanie dziatan niepozadanych zwigzanych
z podaza tlenu u pacjentéw przebywajacych na oddziatach nadzoru pooperacyjnego,
anestezjologii, intensywnej terapii, przede wszystkim przez lepszg kontrole lokalizacji maski
z tlenem. W ten sposob personel pielegniarski moze szybciej wykry¢ przemieszczenie
maseczki, co wspiera prewencje hipoksemii i innych powiktan. Dodatkowo monitoring
pomieszczenia zabiegowego moze by¢ Srodkiem prewencyjnym absencji personelu oraz
narzedziem do =zarzadzania zasobami bloku operacyjnego. Moze stuzy¢ kontroli
przestrzegania zasad profilaktyki epidemiologiczneji higieny przez personel. Jak rowniez ma
na celu zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach
psychiatrycznych. Sg to tylko niektére przyktady przydatnosci monitoringu wizyjnego w
leczeniu. Monitoring wizyjny jest przydatny nie tylko w zakresie bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentéw, ale réwniez w obserwacji i wychwyceniu niepokojacych sygnatéow
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oraz nieprawidtowosci, jakie mogg wystgpi¢ w funkcjonowaniu podmiotu leczniczego.
Umozliwia takze wdrazanie dziatan organizacyjnych o charakterze prewencyjnym lub
naprawczym. Moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia efektywnosci koordynacji pracy np.
pomieszczenia zabiegowego. Jego rola moze sie sprowadzaé¢ do wspomagania proceséw
warunkujacych efektywne zarzadzanie zasobami bedacymi w dyspozycji placéwek
leczniczych, takich jak przestrzen czy aparatura wykorzystywana do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, co moze przektadad sie na poziom dostepnosci udzielanych swiadczen. Jak
wynika z powyzszego monitoring wizyjny moze miec szerokie zastosowanie w organizacji
bezpiecznych warunkoéw pobytu pacjentéw w podmiotach leczniczych.

Juz przed omawianymi zmianami monitoring w podmiotach leczniczych mogt by¢ stosowany.
Kierownik placéwki medycznej moégt samodzielnie zdecydowad o obserwacji pomieszczen
ogolnodostepnych (art. 23a ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej w brzmieniu sprzed
zmian) oraz pomieszczen pobytu pacjentéw lub, w ktérych udzielane sg $wiadczenia
zdrowotne, jesli wynikato to z odrebnych przepiséw. Przyktady takich pomieszczen to:

1) sale t6zkowe (§ 29 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza)

2) pomieszczenia zespotu porodowego;

3) pomieszczenia oddziatu dzieciecego;

4) pomieszczenia oddziatu psychiatrycznego (pkt 2-4 - zatacznik nr 1 do ww. rozporzadzenia)
5) pomieszczenia oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii (zatacznik nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii);

6) izolatka na oddziale psychiatrycznym (art. 18e ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego).

Wprowadzone zmiany w omawianym zakresie nie wprowadzity nieznanych dotad
rozwiazan, zwiekszaja za$ wykorzystanie potencjatu monitoringu do poprawy
bezpieczenstwa pacjentéw. Istota zmian jest umozliwienie kierownikowi podmiotu
leczniczego - bez odrebnej podstawy prawnej - podjecia decyzji o zastosowaniu monitoringu
w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych (art. 23a ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej).

Rozszerzajac w pewnym stopniu (poniewaz niecatkowicie) mozliwo$¢ zastosowania
monitoringu w miejscach udzielania swiadczeh zdrowotnych ustawodawca postuzyt sie
okreslonymi rozwiazaniami, ktére maja gwarantowac¢ wykorzystanie monitoringu tylko
w niezbednym zakresie.

Uprawnionym do skorzystania z nowych zasad bedzie wytacznie kierownik podmiotu
leczniczego prowadzacego szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-
opiekunczy, zaktad rehabilitacji leczniczej czy hospicjum. Ustawodawca zastrzegt zatem ww.
rozwigzanie dla podmiotéw leczniczych, w ktérych ryzyko wystapienia zdarzenia
niepozadanego, pociggajacego za soba duza szkode, jest wyzsze. Nowe regulacje nie
obejmuja zatem przychodni; w takim przypadku podmiot leczniczy dalej musi dysponowacé
odrebng podstawa prawng (art. 23a ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej).
Zastosowanie monitoringu, mimo ze mozliwe tylko w czesci podmiotéw leczniczych, jak
wyzej, nadto wymaga ustalenia rzeczywistej potrzeby stosowania monitoringu w danym
miejscu, nie bedzie mogto by¢ ono uznaniowe - przepis wprowadza konkretne przestanki
w tym zakresie (konieczno$¢ w procesie leczenia pacjentéw lub zapewnienie
im bezpieczenstwa). Z tego wzgledu decyzja o instalacji monitoringu powinna by¢
poprzedzona analiza, co do koniecznosci wykorzystania tego rozwigzania;.

Wprowadzono obowigzek po stronie kierownika podmiotu leczniczego - czego do tej pory
nie byto - do uwzglednienia w przypadku stosowania monitoringu koniecznosci
poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, w tym przekazywania obrazu z monitoringu
w sposdb uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych, potrzeby
zastosowania monitoringu w danym pomieszczeniu, koniecznosci ochrony danych
osobowych, a takze przypisano odpowiedzialno$¢ za wykorzystanie monitoringu wprost
kierownikowi podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza.
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W kazdym przypadku kierownik musi zwazy¢ wartosci; z jednej strony bezpieczenstwo
pacjenta, z drugiej strony poszanowanie jego intymnosci i prywatnos$ci. Omawiane przepisy
zawsze muszg by¢ odczytywane, interpretowane i stosowane zgodnie z duchem i literg
Konstytucji, w szczegdlnosci przepiséw dotyczacych poszanowania godnosci cztowieka oraz
ochrony prawnej zycia prywatnego.

Omawiane zmiany przepiséw byty procedowane w trybie projektu poselskiego, ktérego
zatozenia dyskutowane byty podczas posiedzenia 23 posiedzenia Rady Organizacji
Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia (ROP) w dniu 9 maja 2023 r. oraz
podczas 25 posiedzenia ROP oraz 6 czerwca 2023r.

Podczas posiedzenia w dniu 9 maja 2023 r. cztonkowie ROP zostali zapoznani wytacznie
z zatozeniami do projektu, ktére przedstawita obecna na posiedzeniu Pani Poset Jézefa
Szczurek-Zelazko. Dodatkowo na prosbe organizacji pacjentéw w dniu 6 czerwca 2023 r.
odbyto sie potaczone posiedzenie Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do
spraw zdrowia oraz Rady Organizacji Pacjentéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta, ktére
zwotane zostato w celu przedyskutowania tresci poselskich projektéw ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (druk sejmowy 3260) oraz ustawy o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (druk
sejmowy 3259) jeszcze przed przystapieniem Sejmu RP do ich pierwszego czytania.

Ponadto informuje, ze do Ministra Zdrowia oraz Rzecznika Praw Pacjenta nie wptynety
skargi dotyczace monitoringu w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz
whnioski o przeprowadzenie kontroli tych podmiotéw w omawianym zakresie.

Jednoczesnie zapewniam o otwartosci na wspoétprace oraz na ewentualne propozycje
dotyczace rozwigzan w zakresie monitoringu w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg tak aby zapewni¢ pacjentom bezpieczenstwo oraz poszanowanie ich praw
obywatelskich.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Wojciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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