RZECZPOSPOLITA POLSKA
Rzecznik Praw Pacjenta
Krystyna Barbara Kozlowska

RzPP-SRzPP-073-29-1/BW/2013

Pan

Bartosz Arlukowicz
Minister Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

&W S p'Be/\Sc \\UU“)’%

Majac na wzgledzie dyspozycje przepisu art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’ zwracam si¢ z uprzejmg prosba
0 opini¢ (zajecie stanowiska) odnosnie poruszonego zagadnienia, tj. sposobu postgpowania
z depozytem wartosciowym, w szczegélnosci pienigznym pacjentéw hospitalizowanych
w stacjonarnych podmiotach leczniczych.

Przedmiotem mojego wystapienia jest wynik analizy spraw zglaszanych przez
pacjentow oraz ich opiekunow w zakresie sposobu realizacji przez podmioty lecznicze
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej prawa pacjenta do przechowywania rzeczy
warto$ciowych w depozycie, o ktéorym mowa w art. 39 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Uwzgledniajgc zapewnienie wlasciwej realizacji ww. prawa, Minister Zdrowia
- zgodnie z dyspozycja art. 40 powolanej ustawy - w drodze rozporzadzenia z dnia 30 lipca
2009 r. w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej’,
zwanym dalej: ,,rozporzadzeniem”, okreslit:

1) zakres spisu przedmiotéw oddawanych do depozytu,

2) sposob zabezpieczenia przedmiotéw oddanych do depozytu,

. Dz. U. 22012 r. poz. 159, poz. 742.
2 Dz U. 22009 r. Nr 129, poz. 1068



3) sposob i warunki prowadzenia i przechowywania ksiggi depozytow.

Stosownie do przepisow § 2 ust. 1 rozporzadzenia, pacjent przekazujacy rzeczy
wartosciowe do depozytu otrzymuje oryginal karty depozytowej, ktora stanowi potwierdzenie
przyjecia rzeczy wartosciowych do depozytu w stacjonarnym podmiocie leczniczym. Kopia
ww. karty jest przechowywana w ksiedze depozytow.

Ponadto, karta depozytowa zawiera m.in. spis rzeczy wartosciowych oddanych
do depozytu 1 ich opis, ktdry okresla ich cechy indywidualne, w szczegdlnosci nazwe, rodzaj,
szacunkowg wartos¢, barwe, marke i stan zuzycia (§ 3 ust. 2 pkt 4 i ust. 4 rozporzadzenia).

Biorgc pod uwage powyzsze oraz fakt, iz ustawodawca nie usci$la zakresu pojecia
LI'zeczy wartosciowe”, tym samym mozna przyjaé, iz na $wiadczeniodawcy ciazy obowigzek
prowadzenia depozytu rzeczy warto$ciowych, w zakres ktdrego wchodza zaréwno $rodki
pieni¢zne, jak i przedmioty takie jak: bizuteria, bankowe karty magnetyczne, zagraniczne
srodki platnicze, dokumenty tozsamosci, odziez, etc.

Wskazana karta depozytowa musi by¢ opatrzona wlasnorgcznymi podpisami pacjenta
oraz osoby przyjmujacej depozyt. Rzeczy wartosciowe do depozytu przyjmuje oraz wydaje
z depozytu, a takze ksigge depozytow prowadzi i przechowuje osoba wyznaczona przez
kierownika (§ 5 ust. 1 i 2 ww. rozporzadzenia).

Ponadto § 6 ust. 1-3 rozporzadzenia reguluje kwestie dotyczaca deponowania rzeczy
wartosciowych pacjenta, ktory jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia znaczenia
informacji. Wowcezas oryginal karty depozytowej przechowuje si¢ wraz z przedmiotami
oddanymi do depozytu. Niezwlocznie po ustaniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1,
zawiadamia si¢ pacjenta o zlozeniu rzeczy wartosciowych do depozytu. W przypadku
wyrazenia woli dalszego przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie, osoba
hospitalizowana sklada podpis na karcie depozytowej wraz z aktualng data. Natomiast
w sytuacji trwania okolicznosci ograniczajacych albo uniemozliwiajacych kontakt zewngtrzny
z pacjentem przez okres dluzszy niz 24 godziny od czasu przyjecia pacjenta do zakladu,
kierownik podmiotu leczniczego albo osoba przez niego upowazniona informuje o przyjeciu
rzeczy warto$ciowych do depozytu malzonka, wstepnych, zstepnych lub rodzenstwo pacjenta,
a takze inne osoby uprawnione, na podstawie odrebnych przepisow, do dysponowania
ruchomosciami pacjenta.

Majac na uwadze powyzsze oraz otrzymywane sygnaly od pacjentdw 1 ich opiekunow
odnosnie przedmiotowego zagadnienia nalezy przytoczy¢ przyklady, ktére uzasadniajg

niniejsze wystgpienie.



Najczesciej podnoszone przez pacjentow kwestie odnosnie realizacji prawa
do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie, dotycza:

1) braku otrzymywania potwierdzenia przekazania rzeczy wartosciowych
do depozytu;

Powyzsze personel uzasadnia zlym stanem zdrowia pacjenta, w wyniku ktorego
zachodzi prawdopodobienistwo zagubienia ww. dokumentu. W celu unikniecia powyzszego —
jak podaje personel - przyjeto praktyke, polegajaca na zalgczaniu oryginatlu karty
depozytowej do historii choroby, do ktorej pacjent ma wglad na podstawie art. 27 ust. 1
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W ocenie personelu, takie
rozwigzanie daje mozliwos$¢ pacjentowi wglagdu w kazdej chwili w rzeczony dokument,
z uwagi, iz ww. dokumentacja medyczna jest przechowywana w oddziale. Nie oceniajac ww.
praktyki, nalezy jednak podnies¢, iz wskazane dzialanie dotyczace nie wydania pacjentowi
oryginalu rzeczonej karty wigze sie z naruszeniem wymagania okreslonego w przepisach § 2
ust. 21 § 6 ust. 2-3 ww. rozporzadzenia.

2) niewykazywania w karcie depozytowej informacji o zdeponowanym stanie
srodkow pienigznych pacjenta;

Powyzsze — jak tlumaczy personel — jest zwigzane z prowadzeniem przez podmiot
leczniczy odrebnej dokumentacji ksiggowej w ww. zakresie. W tym miejscu warto wskazac,
iz rozporzadzenie w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki
zdrowotnej nie reguluje czynnosci administracyjnych i rozliczen finansowanych zwigzanych
z prowadzeniem depozytu $rodkéw pienigznych pacjentow. W zwiazku z powyzszym
w podmiotach leczniczych funkcjonuja zroznicowane procedury w zakresie powyzszego.

Warto przytoczy¢ przyklad, ktory wskazal na prowadzenie przez poszczegdlne oddzialy
szpitalne (w tym zaklady opiekunczo-lecznicze) zbiorczej dokumentacji - w postaci
wydrukéw — zawierajgcej imienny wykaz pacjentow oraz kwote pobrang z kasy szpitalne;.

Ponadto, sposob dokumentowania depozytu pienigznego budzi zastrzezenia odnosnie
przyjmowania i dysponowania srodkami pacjenta, w zakresie braku podpisow pacjenta
potwierdzajacych zgode na dysponowanie jego $rodkami pienieznymi (w tym upowaznienia
wskazanej przez pacjenta osoby do dysponowania jego pienigdzmi).

W niektdérych podmiotach sg prowadzone zbiorcze listy pacjentow, wyrazajacych zgode
na dysponowanie ich $rodkami oraz zbiorcze wydruki z dokonanych zakupow (paragony,
rachunki). Niemniej opisany sposob ewidencjonowania rozchodu srodkéw pienigznych nie
daje mozliwosci pacjentowi zweryfikowania jego faktycznego stanu konta. Ponadto,

wskazana praktyka moze ogranicza¢ pacjentowi mozliwo$¢ wgladu w dokumentacje
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dotyczaca ksiegowania jego $srodkow pienieznych, z uwagi na fakt wgladu w dane innych
pacjentdw. Przedstawiony sposdb postepowania z depozytem pienigznym pacjenta wskazuje
na nieudzielanie pacjentowi informacji w nastepujgcym zakresie, tj.: na jaki cel przeznaczone
zostaly jego s$rodki pienigzne, ile pienigdzy przeznaczono na zakupy i jaki jest jego stan
faktyczny konta (faktury, paragony nie sg opisywane i zalgczane do jego indywidualnej
dokumentacji).

Przedstawione powyzej przyklady dotyczace sposobu prowadzenia przez podmioty
lecznicze depozytu pienieznego pacjenta mogg budzié powazne watpliwosci w zakresie
rzetelnosci ewidencjonowania wplywow, rozchodu, jak i salda srodkéw pienigznych
zdeponowanych przez pacjentow w podmiocie leczniczym. Powyzsze dotyczy
w szczegdlnosci tych pacjentdw, ktorzy hospitalizowani sg przez dluzszy okres czasu
w podmiotach leczniczych, w szczegdInosci w zakladach opiekunczo-leczniczych.

W konteks$cie powyzszego oraz prawa pacjenta do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie, o ktéorym mowa w art. 39 ustawy o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta — wydaje si¢, iz zachodzi konieczno$¢ podjecia stosownych
dzialan systemowych (w tym legislacyjnych) w zakresie okreslenia czynnosci
administracyjnych i rozliczen finansowanych zwiazanych z prowadzeniem depozytu srodkow
pieni¢znych pacjentow.

W zwigzku z powyzszym, prosze — jak na wstgpie - o opini¢ (zajecie stanowiska)
odnosnie poruszonego zagadnienia, tj. sposobu postepowania z depozytem wartosciowym,

w szczegOlnosei pienigznym pacjentow hospitalizowanych w stacjonarnych podmiotach
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leczniczych.



