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Ministerstwo Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

odnoszac si¢ do problemu bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdw uprzejmie prosze
o informacj¢ w przedmiocie ewentualnych planéw Ministerstwa Zdrowia odnosnie wsparcia
wdrozenia Zespotow Wczesnego Reagowania w podmiotach wykonujacych dziatalnosé
lecznicza w rodzaju leczenie szpitalne.

W tym miejscu wyjasniam, iz Rzecznik stale prowadzi analizy bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow w zwigzku z trescig kierowanych do niego sygnatow. Zauwazy¢
nalezy, iz Rzecznik Praw Pacjenta, w dotychczasowej korespondencji z Ministerstwem
wskazywal na zagrozenie, jakim sg nieujawnione lub zbyt pdzno ujawnione przypadki sepsy
wsrod pacjentow przebywajacych w szpitalu. Na charakter i skale problemu zwracala rowniez
uwage Swiatowa Organizacja Zdrowial. W raporcie WHO? odnotowuje sie, iz sepsa jest
czgsto zbyt pozno diagnozowana na wczesnym etapie, kiedy nadal jest potencjalnie
odwracalna. Z tych wzgledow zainteresowaly mnie wyniki zakonczonego niedawno

pilotazowego programu Zespotdéw Wczesnego Reagowania® organizowanego przy

I https://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/sepsis/en/; w szczegdlno$ci Resolution A70/ 13 i Sekretariat
Report A70/13.

2 5.2, Improving the prevention, diagnosis and clinical management of sepsis Report by the Secretariat
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filessWHA70/A70_13-en.pdf?ua=1

3 http://zwr.cmj.org.pl/biblioteka-wiedzy/zespoly-szybkiego-reagowania-przewodnik/

Rzecznik Praw Pacjenta sekretariat@rpp.gov.pl
ul. Mlynarska 46, 01-171 Warszawa —

Rzecznik Praw Pacjenta
WWW. gov'pl/rpp Rzecznikiem Polskich Seniorow 2020 n g m B


k.olejnik
Podświetlony


wspotpracy Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia, realizowanego w ramach
priorytetu, jakim jest bezpieczenstwo pacjenta w toku leczenia szpitalnego.

Zauwazy¢ nalezy, iz celem programu wdrazania Zespotow Wczesnego Reagowania

(ZWR) byta poprawa jakosci leczenia poprzez wprowadzenie prostych, jednolitych kryteriow
wczesnego wezwania wyspecjalizowanego zespolu do pacjenta w cigzkim stanie oraz
poprawe komunikacji interpersonalnej w szpitalu. Program realizowany byl przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w okresie: pazdziernik 2016 r. — czerwiec
2019 r. Bralo w nim udziat 25 szpitali z calej Polski, natomiast jego zatozenia byly
przygotowane na podstawie doswiadczen mi¢dzynarodowych.
Przedmiotowy projekt* zaktadal, iz szpitale bioragce udzial w programie wprowadzity system
wczesnego rozpoznawania zagrozenia oparty na jednym z dwoéch dostepnych rozwigzan.
Prawidlowe dziatanie systemu gwarantuje odpowiednio wczesne dostrzezenie pacjenta
w pogarszajacym si¢ stanie i skutkuje wezwaniem Zespolu Wczesnego Reagowania przez
personel Oddziatu, na ktorym pacjent przebywa. Wnioski z wykonania programu wskazuja na
szereg jego zalet’, ale rowniez konieczno$¢ przyjecia rozwigzania o charakterze
instytucjonalnym celem wsparcia wdrozenia rozwigzania w poszczegolnych podmiotach
leczniczych. Wydaje si¢, iz pozostawienie wdrozenia programu wylacznie organizacji
poszczegolnych szpitali, bez uwzglednienia jego obligatoryjnego lub zalecanego charakteru
przynajmniej w szpitalach o okreslonym poziomie referencyjnosci, spowoduje, ze takie
zespoty nie bedg tworzone. Wazne pozostaje réwniez ewentualne wsparcie finansowe w
organizacji 1 utrzymaniu pracy takiego mobilnego zespolu. By¢ moze warto rozwazy¢
przyjecie istnienia takiego zespolu juz na poziomie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego na  wzor
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego przy leczeniu onkologicznym, ze wskazaniem
minimalnych standardow sprzgtowych i przy uwzglednieniu jego elastycznego charakteru.

W zwiazku z powyzszym, dziatajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, bede wdzieczny za

przekazanie stanowiska Ministerstwa Zdrowia w przedstawionym temacie.

Z wyrazami osobistego szacunku

4 Szczeklik W, Fronczek J, Gorka J, et al. Introduction of rapid response teams in Poland. Anaesthesiol Intensive
Ther 2019; 51, 3: 178-185. doi: DOI: https://doi.org/10.5114/ait.2019.87647

3 Szczegbdtowy opis dostepny na stronach programu.
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Do wiadomosci:

Pani Halina Kutaj - Wasikowska, Dyrektor Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
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