Poznań, dnia  10 lipca 2016r. 

 

Pani  Przewodnicząca 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 

w Poznaniu 

mgr Teresa Kruczkowska 

Pytania do Konsultanta: „Kto odpowiada za przygotowanie od strony klinicznej pacjenta do zabiegu operacyjnego, tzn. sprawdza wyniki badań do zabiegu, analizuje historię choroby pacjenta, dokonuje umieszczenia koniecznych formularzy zgód do zabiegu, pobiera je od pacjenta, itp. ?” 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069) i e-dokumentacji za problemy zawarte w pytaniu w całości odpowiada lekarz leczący „prowadzący” proces leczenia w zakładzie leczniczym, gdyż on uprawniony jest do dokonywania wpisów w dokumentację leczenia.

Fundamentalnym prawem pacjenta, gwarantującym zachowanie jego podmiotowości, jest wyrażanie lub odmowa zgody na określone świadczenia zdrowotne. W polskim ustawodawstwie normuje to prawo o działalności leczniczej Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. Dz. U. 2011 nr 112 poz. 654. a także Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dz. U. z 2016 poz. 186 (brzmienie od 16 lutego 2016 r.). Dla jego gwarancji zasadnicze znaczenie ma jednak Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty 1) Dz. U. z 2015 poz. 464 (Brzmienie od 18 stycznia 2016 r.). Wspomniane prawo zostało bowiem w niej włączone do zasad wykonywania zawodu lekarza (art. 30-46). Tym samym lekarz musi je uwzględniać w swojej praktyce pod groźbą odpowiedzialności prawnej, w tym karnej. Zasady w niej wyrażone dotyczą nie tylko lekarzy zatrudnionych w zakładach opieki zdrowotnej, np. szpitalach, przychodniach, lecz także prowadzących indywidualną albo grupową praktykę lekarską. 

Podobnie przedstawia się problem z uzyskiwaniem zgód na pobyt i leczenie w zakładach opieki zdrowotnej. Zgoda na zabieg jest jednym z kluczowych etapów leczenia. Do świadomego uczestnictwa pacjenta w tym procesie należy zatem podchodzić ze szczególną uwagą. To teoria, z którą każdy się zgadza. To, na co pacjent wyraża zgodę, jest ważne przede wszystkim dla pacjenta. Dla lekarza, uzyskanie zgody pacjenta na zabieg jest na ogół uciążliwym, biurokratycznym obowiązkiem, który najchętniej zredukowałby do minimum. Przepisy dotyczące wyrażenia zgody przez pacjenta na pobyt w szpitalu i wykonanie operacji są bardzo nieprecyzyjne. Niczego nie regulują w jednoznaczny sposób. Obecnie każdy szpital, każdy oddział przygotowuje własne formularze dla pacjentów. Dzieje się tak dlatego, że nie ma jednego, naprawdę dobrego i uniwersalnego dokumentu zgody na zabieg czy operację. Ujednolicenie prawne w tej materii nie jest obecnie możliwe. Reasumując  – zgoda na operację czy zabieg medyczny jest wyłącznie zabezpieczeniem dla lekarza. Za całokształt kierowania pacjenta do szpitala na leczenie i jego kwalifikacji do zabiegu operacyjnego odpowiedzialność ponosi lekarz. Jego zadaniem jest zlecenie na wykonanie ukierunkowanych badań diagnostycznych. Sprawdzenie ich wyników i na tej bazie zakwalifikowanie do odpowiedniego leczenia.
    mgr Janusz Woźniak 

Konsultant Wojewódzki 

w Dziedzinie Pielęgniarstwa 

Chirurgicznego i Operacyjnego 

