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Porozumienie Rezydentow OZZL jest jednostka organizacyjng Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, skupiajacg lekarzy specjalizujacych si¢ i stazystow, ktorego gtéwnym
celem jest poprawa warunkow pracy, wynagrodzen oraz jakosci ksztatcenia i bezpieczenstwa
pracy lekarzy. W ramach naszej dzialalnosci prowadzimy biezace analizy zglaszanych przez
cztonkdéw uwag oraz wnioskéw co do jakos$ci procesu ksztatcenia mlodych lekarzy.

Z dotychczas przeprowadzonych przez nas analiz wynika, iz jednym z najbardziej
kluczowych 1 problematycznych obszarow szkolenia specjalizacyjnego lekarzy sa
catodobowe dyzury medyczne w specjalizacji z psychiatrii. W zwigzku z tym Zarzad PR
OZZL przeprowadzit szeroko zakrojone badanie ankietowe wsrdd lekarzy odbywajacych te
specjalizacje. Celem badania byto wskazanie wyzwan, z ktérymi mierza si¢ mtodzi lekarze,
okreslenie ewentualnych nieprawidtowosci w toku szkolenia specjalizacyjnego, wskazanie
mozliwych kierunkéw zmian i opracowanie rekomendacji celem poprawy jakosci ksztatcenia
1 bezpieczenstwa pacjentow.

Zaprezentowany przez nas raport bazuje na wynikach przeprowadzonego badania
ankietowego, ktore stalo si¢ podstawa do sformutowania przez nas wnioskéw 1 ocen.
Zaprezentowane dane moga by¢ cennym zrodtem informacji dla decydentow w zakresie
psychiatrii, poniewaz wskazujemy na kwestie zwigzane z jakos$cig opieki nad pacjentami,
bezpieczenstwem pacjentow 1 personelu medycznego oraz wyzwaniami organizacyjnymi, z
ktorymi boryka si¢ system ochrony zdrowia. Celem autorow raportu nie byta krytyka
organizacji pracy konkretnych oddziatow czy umniejszanie trudnosciom, z ktérymi boryka si¢
ochrona zdrowia, w szczegdlno$ci w obszarze psychiatrii, lecz poprawa bezpieczenstwa
pacjentdow 1 poprawa jakosci ksztalcenia poprzez wskazanie obszardw problemowych i
mozliwych kierunkéw zmian.

I. Metodologia
Procedura badawcza

Badanie przeprowadzono za pomoca anonimowej ankiety, uniemozliwiajacej identyfikacje
respondentéw. Ankiete udostepniono online na platformie Google Forms. Ankiet¢ mozna
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byto wypemli¢ od 13 sierpnia do 2 wrzesnia 2025 roku. Byla ona zabezpieczona przed
powtdérnym jej wypetnieniem przez t¢ samg osobe. Ankieta byta dystrybuowana przez kanaty
komunikacyjne wykorzystywane przez Porozumienie Rezydentow, w szczegdlnosci
zamkniete komunikatory dla lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, poprzez grupy i
fora internetowe wykorzystywane przez lekarzy w trakcie specjalizacji z psychiatrii oraz
przez wewnetrzny mailing podmiotow leczniczych, ktére wyrazily zgode na rozestanie jej do
zatrudnionych lekarzy. Podczas dystrybucji ankieta byla opatrzona informacja o grupie
badane;.

Metoda badawcza

Kwestionariusz ankiety sktadal si¢ z czterech czes$ci. Pierwsza czg$¢ dotyczyta cech
respondenta oraz  krotkiej charakterystyki jego miejsca odbywania szkolenia
specjalizacyjnego. Na druga czes¢ skladalo si¢ trzynascie pytan zamknigtych, dotyczacych
warunkow pelnienia dyzuréw catodobowych oraz ich organizacji. Trzecia cz¢$¢ sktadata si¢ z
siedmiu pytan zamknietych, ktore dotyczyly subiektywnego poczucia bezpieczenstwa lekarzy
w trakcie dyzurdw oraz ich ocen¢ sposobu organizacji dyzuréw w szpitalu. Odpowiedzi
mozna byto udzieli¢ na skali nominalnej (“Tak”, “Nie” lub “Nie mam zdania”). Ostatnia,
czwarta cze$¢ sktadata si¢ z trzech opcjonalnych pytan otwartych, w ktorych respondenci
mogli w swobodny sposob opisa¢ ewentualne przyczyny braku bezpieczenstwa swojego i
pacjentdw na oddziatach lub opisaé nieprawidlowosci majace miejsce w szpitalu.

Pytania w czeSci II dotyczyly kwestii organizacyjno-prawnych i zostaly opracowane na
podstawie obowigzujacego programu specjalizacji w dziedzinie psychiatrii 1 norm zawartych
w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego, w szczegolnosci ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego. Pytania dotyczace poczucia bezpieczenstwa w trakcie
dyzuréw (czg$¢ trzecia) skonstruowano na podstawie analizy probleméw, ktore byly
zglaszane do sekretariatu Porozumienia Rezydentow. Pytania otwarte mialy na celu
umozliwienie ankietowanym szerszej wypowiedzi w zakresie poruszanych problemdw.

Grupa badawcza

Docelowag grupg badawcza byli lekarze w trakcie specjalizacji z psychiatrii dorostych,
realizujgcy dyzury catodobowe oraz specjalisci do 5 lat od ukonczenia szkolenia. Aktualni
specjalisci mieli oceni¢ okres swojego szkolenia przed zdaniem Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego (PES).

Ankiete wypehito 825 osob, z czego 639 (77,5%) wskazato, ze jest w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego. Wedtug danych CMKP w Polsce w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z
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psychiatrii jest 1936 0séb, w zwigzku z tym uzyskano odpowiedzi od blisko 33% lekarzy w
trakcie specjalizacji z psychiatrii w kraju.

Ponad 66% badanych to kobiety, 32,7% to me¢zczyzni, 0,36% (trzy osoby) oséb okreslito
swoja ple¢ jako “inna”. Ws$rdod respondentow ponad 55% pracuje w szpitalach
monospecjalistycznych, 23,6% w klinicznych szpitalach wielospecjalistycznych, a 19,4% w
nieklinicznych szpitalach wielospecjalistycznych. Dwanascie oséb zaznaczylo odpowiedz
“inne/nie wiem” (1,5%). Sposrdd lekarzy w trakcie specjalizacji 12% jest aktualnie na
pierwszym, 20,2% na drugim; 18,1% na trzecim, 12,7% na czwartym oraz 14,4% na pigtym
roku szkolenia. Lekarze specjalisci, ktorzy w ciggu ostatnich pigciu lat zdali Panstwowy
Egzamin Specjalizacyjny z psychiatrii, stanowili 22,5% badanych.

I1. Wyniki, czes¢ pierwsza - warunki dyzurow calodobowych
Poczatek dyzurow

Wyniki: pierwsza kwestig jest moment rozpoczecia samodzielnych dyzuréw catodobowych.
Co to zasady, powinny si¢ one rozpoczynac po ukonczeniu pierwszego roku specjalizacji (art.
161 ust. 1b u.z.l.), wezesniejsze petlienie dyzurow medycznych jest dopuszczone jedynie za
kumulatywna zgoda kierownika specjalizacji oraz specjalizanta (art. 161 ust. 5 u.z.L).
Powinny by¢ poprzedzone dyzurami towarzyszacymi, czyli najczgsciej pigciogodzinnymi
dyzurami odbywanymi pod nadzorem lekarza uprawnionego do dyzuréw samodzielnych. Z
uzyskanych odpowiedzi jedynie 33% respondentéw wskazalo, ze rozpoczyna samodzielne
dyzury po ukonczeniu 1 roku specjalizacji. Wyniki szczegoétowo zaprezentowano na Rys. 1.
Roéwnoczesnie 79% lekarzy w trakcie specjalizacji rozpoczyna dyzurowanie od dyzurow
towarzyszacych. Wyniki zaprezentowano na rys. 2.

Rys. 1. Poczqtek samodzielnych dyzurow catodobowych [odpowiedz “2-6" jest agregacjq dwoch odpowiedzi]

@ po ukoriczeniu 1. roku i péZniej
® 6-12 miesiac specjalizacji
2-6 miesiac specjalizacji

@ w 1. miesiacu specjalizacji
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Rys. 2. Czy w Twojej placowce lekarze w trakcie specjalizacji realizujq dyzury towarzyszqce przed rozpoczeciem
dyzurow catodobowych?

® Tak
® Nie

Trudno powiedzie¢

Komentarz: cieszy z pewnos$cia fakt, ze 79% lekarzy w trakcie specjalizacji rozpoczyna
dyzurowanie od dyzuréw towarzyszacych, co pozwala im pod okiem starszych i bardziej
doswiadczonych kolegéw przygotowac si¢ do sprawowania opieki nad pacjentami w trakcie
dyzuréw samodzielnych. Jednakze 67% lekarzy rozpoczyna samodzielne dyzury medyczne
wcezesniej niz po roku od rozpoczecia specjaliacji, a az 36,5% ankietowanych zaczyna
samodzielne dyzury w pierwszych 6 miesigcach od rozpoczgcia specjalizacji (3%
ankietowanych rozpoczyna nawet w 1. miesigcu specjalizacji).

Wsparcie ze strony lekarza specjalisty

Wyniki: zgodnie z ustawg o zawodzie lekarza 1 lekarza dentysty, wykonywane przez lekarza
w trakcie specjalizacji badania diagnostyczne i ich interpretacja, rozpoznanie choroby,
sposoby leczenia, rokowania i zalecenia dla pacjenta powinny by¢ konsultowane przez
kierownika specjalizacji lub innego specjaliste (art. 16m ust. 7 pkt 2 u.z.l.). Program
specjalizacji ponadto przewiduje nadzoér specjalisty nad wykonywaniem przez lekarza w
czasie szkolenia zabiegow diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych objetych
programem specjalizacji do czasu nabycia przez lekarza umiejetnosci samodzielnego ich
wykonywania (art. 16m ust. 7 pkt 3 u.z.1.). Powstaje wigc pytanie, jak czgsto jest on obecny
podczas dyzuru na terenie placowki lub jak zorganizowana jest mozliwo$¢ kontaktu
telefonicznego w wypadku jego nieobecnosci:
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Rys. 3. Jak czesto podczas dyzuru catodobowego na terenie obiektu obecny jest lekarz specjalista psychiatrii?
[odpowiedZz “‘czasami” jest agregacjq 5 dystraktorow z roinymi wariantami czestosci obecnosci lekarza

specjalisty]

@® Zawsze lub prawie zawsze
@ Nigdy lub niemal nigdy
Czasami

19,9%

Jak wynika z zebranych danych, jedynie w przypadku 44% ankietowanych podczas
catodobowego dyzuru na terenie danego podmiotu leczniczego jest dostepny lekarz ze
specjalizacja. Niemal 20% badanych zglasza, ze podczas ich dyzuru na terenie placowki
nigdy nie ma lekarza specjalisty

Rys. 4. Czy w wypadku nieobecnosci specjalisty na terenie obiektu podczas dyzuru catodobowego jest mozliwosé
konsultacji telefonicznej ze specjalistq? [zagregowano odpowiedzi pod kqtem rzeczywistej mozliwosci uzyskania
wsparcia telefonicznego ze strony lekarza specjalisty podczas dyzuru lekarza szkolgcego sie]

@ Nie dotyczy (specjalista zawsze
obecny)

® Nie
Tak

W badaniu 32% ankietowanych wskazalo, Ze nie ma mozliwosci kontaktu telefonicznego
z lekarzem specjalista w razie jego nieobecnos$ci na terenie placowki. Co ciekawe, 33%
zglasza, ze s3 u nich zorganizowane grafiki dyzuroéw telefonicznych, jednak mimo to w %
przypadkéw nie mozna uzyskaé¢ pomocy od lekarza specjalisty.
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Komentarz: powyzsze pytania dotyczyly tego, czy nadzor nad lekarzami w trakcie
specjalizacji ma charakter realny czy nominalny. Niestety uzyskane wyniki nie s3
zadowalajace, poniewaz wskazuja, iz nadzor w wiekszosci podmiotéow leczniczych ma
charakter nominalny z uwagi na brak specjalisty lub brak mozliwosci kontaktu z nim.

Obciazenie podczas dyzuréw

Najwigkszym problemem podczas dyzurow calodobowych jest liczba pacjentow i jednostek
pod opieka. Zgodnie z opinig Departamentu Kadr Ministerstwa Zdrowia z dnia 7 marca 2025
nr. RKLU.81222.67.2025.DR lekarz w trakcie specjalizacji powinien dyzurowaé¢ w jednej
jednostce jednocze$nie. Podobnie program specjalizacji zaktada dyzur jedynie w oddziale
ogolnopsychiatrycznym, bedacym jednostka macierzyst3. W badaniu jako jednostke
okreslono kazdy oddzial, Izbe Przyje¢, Zaktad opiekunczo-leczniczy (ZOL), Nocng pomoc
lekarska (NPL) oraz Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR). Podkresli¢ nalezy, ze w zaleznosci
od charakterystyki pacjentow 1 udzielanych $wiadczen w jednostce skala obcigzenia pracg i
odpowiedzialnoscia moze by¢ rozna.

Rys. 5. lle jednostek masz pod swojg opiekq na dyzurze? (jednostka to kazdy oddzial, Izba Przyjec, ZOL, NPL,
SOR) [odpowiedzi “2-4” i “5-10" sq agregacjg konkretnych odpowiedzi wskazujgcych precyzyjng liczbe
Jednostek]

@1
® 24
5-10
@® ponad 10
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Rys. 6. Ilu pacjentow masz pod swojq opiekq na dyzurze? [odpowiedZ 100-300 jest agregacjq dwoch
odpowiedzi]

@ ponizej 50

@® 50-100
100-300

@® ponad 300

Wyniki: tylko 3% lekarzy ma pod swojq opieka 1 jednostke. Ok. 45% ma 2-4 jednostek,
42,5% ma 5-10 jednostek. 10% specjalizantéw ma pod opieka ponad 10 jednostek. Na
podstawie analizy odpowiedzi na pytania otwarte dodatkowo mozna stwierdzi¢, ze najbardziej
obcigzajaca sytuacja jest stan, w ktérym jedng z jednostek jest Izba Przyje¢ (co do zasady taka
sytuacja powinna by¢ wykluczona, poniewaz na psychiatrycznej izbie przyje¢ powinien
dyzurowac lekarz ze specjalizacja - co wynika z tresci art. 23 ust. 2 u.0.z.p.).

Jezeli chodzi o liczbg pacjentdow pod opieka jednego lekarza w trakcie specjalizacji, to
wyniki sg nastgpujace: 16% badanych ma pod opieka do 50 pacjentow, pomiedzy 50 a 100
pacjentoéw ma 25% badanych. W 51% przypadkow lekarze zglaszaja, Zze maja ponad 100
pacjentdw pod opieka, a w 20% przypadkéw majq pod opiekga ponad 300 pacjentow.

Komentarz: praca na jednym oddziale jest standardem wynikajacym z programu specjalizacji.
Tymczasem okazuje sie, ze 97% lekarzy w trakcie specjalizacji dyzuruje niezgodnie z
programem specjalizacji w kilku jednostkach. Mozna to interpretowac jako powszechnos¢
naruszenia standardow wynikajacych z przepisow prawa i programu specjalizacji. Nalezy
takze zwroci¢ uwage, ze dyzurowanie przez lekarza w trakcie specjalizacji na kilku
oddziatach moze by¢ niekorzystne z perspektywy bezpieczefistwa pacjenta, poniewaz lekarz
musi przemieszcza¢ si¢ pomi¢dzy oddziatami, co przynajmniej w czgéci szpitali oznacza
przemieszczanie si¢ pomigdzy réoznymi budynkami. Warto tez pamigtac, ze wraz ze wzrostem
liczby 0so6b pod opieka rosnie ryzyko wystapienia kilku kryzysowych sytuacji jednocze$nie, a
w zwigzku z tym konieczno$¢ pozostawienia czesci pacjentow bez opieki lekarskiej.! Choé¢
nie bylo to obszarem badanym, nalezy tez podkresli¢, ze im mniej personelu przypada na

! Cuomo A, Koukouna D, Macchiarini L, et al. Patient Safety and Risk Management in Mental Health. 2020 Dec
15. In: Donaldson L, Ricciardi W, Sheridan S, et al., editors. Textbook of Patient Safety and Clinical Risk
Management [Internet]. Cham (CH): Springer; 2021. Chapter 20. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK585603/
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pacjenta, tym wi¢ksze ryzyko szeroko rozumianych zdarzen niepozadanych P!
Dodatkowo “przeludnienie” oddzialow i pomieszczen oraz niedobdr personelu przyczyniaja
si¢ do zwigkszonego stresu 1 zmniejszonej zdolnosci zapobiegania incydentom. W
szczegoOlnosci przeludnienie wykazuje zwigzek przyczynowo-skutkowy ze zwigkszong liczbg
zdarzen niepozadanych, takich jak upadki i zachowania agresywne. Dlatego tez zarzadzanie
stosunkiem liczby pacjentow do liczby lekarzy, obok innych czynnikéw, takich jak
struktura oddzialu i wsparcie personelu, ma kluczowe znaczenie dla poprawy
bezpieczenstwa zarowno pacjentow, jak i personelu w placowkach psychiatrycznych.
Podobnie jesli wezmiemy pod uwage liczbe stosowanych przymuséow bezposrednich. Dla
bezpieczenstwa wilasnego oraz innych pacjentéw personel moze by¢ sktonny zlecaé¢ wigksze
dawki lekow oraz czesciej stosowaé przymus bezposredni.[4P!

Realizacja programu specjalizacji

Wyniki: szkolenie specjalizacyjne to przede wszystkim czas nauki, w ktérym nalezy
zdobywa¢ umiejetnosci 1 wiedz¢ niezbedng w danej dziedzinie medycyny. Zasady tego
szkolenia reguluje program specjalizacji. Zgodnie z nim dyzury powinny si¢ odbywa¢ na
oddziale ogolnopsychiatrycznym bgdacym miejscem realizacji stazu podstawowego.

Rys. 7. lle z jednostek pod opiekq to jednostki INNE niz oddzialy ogolnopsychiatryczne (np. oddzialy
psychogeriatryczne, oddzialy detoksykacyjne, oddzialy psychiatrii sqdowej, ZOL, Izba Przyje¢, NPL, SOR)
[odpowiedz “1 i wiecej” jest agregacjq kilku odpowiedzi]

®0
® 1iwiecej

2 Brickell AT, et al. Patient safety in mental health. BC Mental Health and Addiction Services, p. 9, 16, 12.

® Nath SB, Marcus SC. Medical errors in psychiatry. Harv Rev Psychiatry. 2006;14(4):204-11.

“Andres R. Schneeberger, Eva Kowalinski, Daniela Fréhlich, Katrin Schréder, Stefanie von Felten, Martin Zinkler,
Karl H. Beine, Andreas Heinz, Stefan Borgwardt, Undine E. Lang, Donald A. Bux, Christian G. Huber, Aggression
and violence in psychiatric hospitals with and without open door policies: A 15-year naturalistic observational
study, Journal of Psychiatric Research,Volume 95,2017,Pages 189-195

®>Slemon A, Jenkins E, Bungay V. Safety in psychiatric inpatient care: the impact of risk management culture on
mental health nursing practice. Nurs Inq. 2017;24(4):e12199.
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Komentarz: ponad 90% ankietowanych musialo dyzurowa¢ lub opiekowa¢é si¢ w czasie
dyzuru oddzialami innymi niz wynika to z programu specjalizacji. Wynik ten mozna
interpretowa¢ dwojako. Z jednej strony jako brak efektywnej kontroli panstwa nad
prawidtowoscia odbywania szkolenia specjalizacyjnego, z drugiej strony jako wyraz
rozbieznos$ci miedzy programem specjalizacji, a realiami organizacyjnymi placowek.

Inne nieprawidlowosci

Ankieta wykazala takze szereg innych problemow. Niepokojacy jest fakt, iz dwie trzecie
ankietowanych nie ma mozliwoSci monitorowania pacjenta za pomoca kardiomonitora.
Czas oczekiwania na wyniki badan laboratoryjnych przekracza 2 godziny u ponad potowy
ankietowanych, a tylko 18% ma dostgp do analizatora parametrow krytycznych. Badania
obrazowe w trakcie dyzuru moze wykonac jedynie 45% badanych.

Ponad polowa specjalizantow odbywa dyzury na “psychiatrycznej” izbie przyjec, a wige
muszg podejmowac decyzje o przyjeciu pacjentdéw do oddziatu, w tym przyjeciu pacjenta bez
jego zgody. Jedynie "4 lekarzy w tej sytuacji zglasza, ze specjalista jest zawsze obecny na
terenie placowki. Niemal 10% ankietowanych zglaszalo odbywanie dyzurow na SOR. Te
sytuacje naturalnie s3 niezgodne z programem specjalizacji i wysoce niebezpieczne w
wypadku braku realnego nadzoru lekarza specjalisty.

ITI. Wyniki, cz¢s¢ druga - opinie

Poza danymi liczbowymi przeprowadzone badanie ankietowe dawato mozliwos¢ przekazania
informacji o odczuciach lekarzy wobec organizacji ich dyzuréw catodobowych. Cho¢ s3 to
subiektywne informacje, to daja poglad na emocje, jakie dyzury catodobowe generuja u
mtodych lekarzy. Wyniki badan wskazujg na istotne znaczenie czynnikéw zwigzanych ze
srodowiskiem pracy 1 stawianymi nadmiernymi wymaganiami oraz przezywanym stresem w
trakcie szkolenia mtodych lekarzy w kontekscie wypalenia zawodowego. Wielopoziomowe
interwencje organizacyjne ukierunkowane na zle srodowisko i wymagania zawodowe moga
potencjalnie fagodzi¢ wypalenie zawodowe i stres u lekarzy w trakcie szkolenia.[®

Jak wynika z badania, co czwarta osoba uwaza, ze rozpoczgta dyzury zbyt wczesnie, co
trzecia czula si¢ do nich przymuszona. Dwie trzecie uwaza, ze dyzuruje w zbyt wielu
jednostkach jednoczesnie. Polowa nie czuje by wsparcie specjalisty podczas pierwszych
dyzuréw bylo wystarczajace. Tylko potowa czuje, ze dyzury w ich placéwce to dobra metoda
podnoszenia wiedzy.

8 (zhou AY, Panagioti M, Esmail A, Agius R, Van Tongeren M, Bower P. Factors Associated With Burnout and
Stress in Trainee Physicians: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Netw Open. 2020 Aug
3;3(8):€2013761. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2020.13761. PMID: 32809031; PMCID: PMC7435345.)
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Kluczowa jest sprawa bezpieczenstwa i na niej nalezy si¢ szczeg6lnie skupic:

Rys. 8. Czy uwazasz, ze organizacja pracy na dyzurach w Twojej placowce zapewnia bezpieczenstwo lekarzom w
trakcie specjalizacji?

® Nie
® Tak
Nie mam zdania

Sytuacja w ktorej niemalze 80% lekarzy nie czuje si¢ bezpiecznie na dyzurach
calodobowych jest skrajnie nieprawidlowa. Nawet przy zatozeniu wyzwan zwigzanych z
praca w porze nocnej oraz specyfiki samej psychiatrii oczywistym jest, ze podobna skala
$wiadczy o wyraznym problemie w tym obszarze i wskazuje na patologiczne zjawiska, ktore
powinno si¢ wyeliminowac.

Rys. 9. Czy uwazasz, ze organizacja pracy na dyzurach w Twojej placowce zapewnia bezpieczenstwo pacjentom?

@ Nie
® Tak
Nie mam zdania

Podobnie sktania do refleks;ji fakt, ze prawie 70% lekarzy w trakcie specjalizacji uwaza, ze
ich pacjenci nie sg bezpieczni. Jest to powazny sygnat, ktéry powinien sklania¢ do podjecia
dziatan naprawczych.
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Pytania otwarte

Wazne informacje kontekstowe uzyskano réwniez w komentarzach pozostawionych przez
ankietowanych. Sumarycznie udzielono 900 odpowiedzi na 3 pytania otwarte. Z uwagi na
ograniczong formule raportu przytaczamy jedynie kilka z nich, jednak nie sg one
pojedynczymi przypadkami, a dotyczg szerszego problemu.

“Dlugi czas oczekiwania na wyniki badan. Mato pielegniarek. Jednoczesne petnienie dyzurow
w izbie przyjec i oddziatach. Brak kardiomonitora i swobodnego dostepu do badan lab., brak
badan obrazowych, a w IP niejednokrotnie pacjenci trzezwiejgcy i majaczgcy.”

Ta uwaga demonstruje jak stabo zadbane jest zdrowie somatyczne pacjenta psychiatrycznego,
co znajduje odzwierciedlenie w wczesniej ukazanych danych.

“W razie interwencji jest tylko 2 sanitariuszy na Izbie Przyjec na caly szpital, czesto nie sq w
Stanie przyjs¢ szybko na interwencje. Za mato personelu pielegniarskiego (2 osoby na caly
oddzial). Policja nie chce przyjezdzac¢ w trudnych przypadkach (demolujgcy oddzial pacjent,
pacjent bardzo agresywny, z ktorym personel nie jest w stanie sobie poradzi¢) - nie
przyjezdzajq weale lub przyjezdzajq po godzinie.”

Powyzszy komentarz jasno obrazuje realia fizycznego bezpieczenstwa nie tylko lekarza, ale
calego personelu medycznego. Zatrzymanie w sposob bezpieczny pobudzonego pacjenta
przez dwie osoby nawet przy zatozeniu podobnej sily fizycznej jest niemal niemozliwe.
Sytuacja, w ktérej poza dwiema pielegniarkami nie ma zadnego personelu na miejscu
zdolnego do bezpiecznego 1 profesjonalnego zabezpieczenia pacjenta naraza zarOwno
pacjenta, jak 1 personel medyczny na uszczerbek na zdrowiu. Wspomniana dwojka
sanitariuszy udajac si¢ na interwencj¢ na oddziat pozostawia réwniez Izbe Przyje¢ bez takiego
zabezpieczenia.

“Nie czuje sie bezpiecznie, poniewaz jestem sam(a), nie ma specjalisty, jest grafik
specjalistow pod telefonem, ale niektorzy nie odbierajq. Na swoim dyzurze oprocz oddziatow
obstawiam izbe przyje¢ (rowniez konsultacje i przyjecia dzieci) oraz zajmuje si¢ oddziatem
dziecieco-mtodziezowym.”

Przedstawiona sytuacja idealnie obrazuje, jak liczne nakladajagce si¢ na siebie
nieprawidlowos$ci generuja patologiczny 1 wysoce niebezpieczny dyzur. Jedna osoba na caty
szpital majaca pod swoja opieka kilka oddziatow (w tym dziecigco-miodziezowy) oraz
konsultujaca na izbie przyje¢, a to wszystko bez jakiegokolwiek nadzoru specjalisty.

“Na Izbie Przyjec¢ lekarz rka jest z pacjentem zupelnie sam. Nie ma zadnego innego
pracownika - czy to pielegniarza_rki, czy sanitariusza_szki. Mimo wielokrotnych pism do
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dyrekcji, nadal nie zostato to zapewnione, co w obliczu charakterystyki pacjentow ostrych
psychiatrycznych, jak i rosngcych atakow na personel medyczny, jest zdecydowanym
zagrozeniem zZycia i zdrowia lekarza”

W tym przypadku ponownie wysuwa si¢ kwestia bezpieczenstwa.

“Przepetnienie psychiatrycznej izby przyjec¢ oraz somatycznie obcigzeni pacjenci na oddziale
ogolnopsychiatrycznym, ktorych nie da si¢ przekazac¢ na oddziat internistyczny! Ruch chorych
w szpitalu jednostronny - tylko na oddzial psychiatryczny, przekazanie pacjenta ktory
pogorszyt sig somatycznie graniczy z cudem. Na izbie psychiatrycznej potrafi przebywacé w
jednym_czasie 10-20 pacjentow i dzieci z opiekunem. Dyzur rano zaczyna Si¢ od
telefonowania po okolicznych oddziatach i szukania miejsca (nikt od nas nie chce braé, nie

odbierajq czesto telefonow pomimo posiadania wolnych miejsc).”

Z udzielonych przez ankietowanych odpowiedzi wylania si¢ obraz problemdéw pacjenta
psychiatrycznego z chorobami towarzyszacymi. Zauwazy¢ nalezy, ze 20 o0séb
przebywajacych na Izbie Przyje¢ czyni z niej maty oddzial, z dodatkowymi pacjentami, za
ktérych odpowiada personel.

IV. Co wplywa na brak poczucia bezpieczenstwa?

Z uzyskanych danych mozna stwierdzi¢ jaka czgs$¢ badanych lekarzy nie czuje si¢ bezpiecznie
w zaleznosci od pozostatych zmiennych. Moze to pomoc wskazac obszary, w ktorych zmiany
pozwola uzyska¢ poprawe bezpieczenstwa w odczuciu dyzurujacych lekarzy.

Rys. 10. Korelacja miedzy liczbg jednostek pod opiekq lekarza, a odsetkiem badanych, ktorzy odpowiedzieli, ze
nie czujq sie bezpiecznie

100

Odsetek lekarzy, ktorzy zgtosili
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Liczba jednostek pod opieka lekarza dyzurnego
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Réznica w zglaszanym braku bezpieczenstwa miedzy odpowiadaniem za 1 jednostke, a ponad
4 wynosi niemal 30 punktow procentowych. Réznica ta jest istotna statystycznie. Powyzej 4
oddziatow nie ma rdznicy w poczuciu zagrozenia. Analogicznie przebadano odsetek

zglaszanego poczucia bezpieczenstwa w zaleznosci od:

liczby pacjentow pod opieka, majac pod opieka ponizej 50 pacjentow 65% lekarzy
zglaszalo, Ze nie czuje si¢ bezpiecznie, a majac powyzej 100 pacjentéw az 88%,
wsparcia ze strony specjalisty na pierwszych dyzurach, gdzie przy braku wsparcia
96% nie czuto si¢ bezpiecznie, a przy odczuwanym wsparciu 57%,

bycia zmuszanym do dyzurow, gdzie wsrod lekarzy, ktorzy czuli si¢ zmuszeni 94%
nie czulo si¢ bezpiecznie, a osoby nie zmuszane 71%,

mozliwosci uzyskania wsparcia telefonicznego przy nieobecnosci specjalisty, gdzie
osoby, ktore owego wsparcia nie mogly uzyska¢ zglaszaly brak poczucia
bezpieczenstwa w 95%, podczas gdy osoby u ktorych byl zorganizowany
funkcjonujacy grafik telefonicznych lekarzy specjalistow zglaszaly, Zze nie czuja si¢
bezpiecznie w 58%,

mozliwo$ci monitorowania pacjenta za pomocg kardiomonitora, z czego w przypadku
braku dostepu do kardiomonitora az 85% zgtaszalo brak poczucia bezpieczenstwa; w
sytuacji dostgpu do urzadzenia odsetek zglaszajacych brak poczucia bezpieczenstwa
spadat do 70%.

W kazdym z tych obszarow wykazano istotng statystycznie rdznice.
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Rys. 11. Korelacja miedzy liczbg lozek pod opiekq pielegniarki a odsetkiem badanych, ktorzy odpowiedzieli, ze
nie czujq sie bezpiecznie
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iczba tozek pod opieka pielegniarki

Na powyzszym wykresie mozna zaobserwowaé¢ jak kluczowe jest odpowiednie
zabezpieczenie kadrowe pozostatego personelu medycznego. Lekarze czuja si¢ zagrozeni w
sytuacji nadmiernego obcigzenia pracg personelu pielggniarskiego. Podkresli¢ nalezy, ze
jakos$¢ opieki nad pacjentem nie zalezy jedynie od lekarzy, ale rowniez od dostepnosci innych
pracownikow opieki zdrowotne;.

Zaprezentowane dane jasno wskazuja w jakich obszarach nalezaloby dokonaé¢ zmian w
organizacji pracy, by uzyska¢ poprawe w odczuwanym bezpieczenstwie lekarzy.
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Rys. 12. Korelacja miedzy liczbg jednostek pod opiekq lekarza a odsetkiem badanych, ktorzy odpowiedzieli, ze
nie dyzurujq na zbyt duzej liczbie jednostek

@ Nie uwazam, ze dyzuruje na zbyt wielu jednostkach jednoczesnie (%)
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Liczbha jednostek pod opieka lekarza dyzurnego

Z zebranych danych jednoznacznie wynika, Ze wigkszo$¢ respondentow jest
usatysfakcjonowana liczba jednostek pod swoja opieka, gdy dyzuruje w jednej jednostce. To
przekonanie dramatycznie spada wraz ze wzrostem liczby jednostek pod opieka.

V. WhiosKki

W trakcie dyzuréw catodobowych realizowanych podczas specjalizacji z psychiatrii dochodzi
do licznych nieprawidlowosci organizacyjnych, ktore moga znaczaco wplywaé na
bezpieczenstwo pacjentow (np. brak nadzoru lekarza specjalisty). Az 9 na 10 dyzurow
odbywa si¢ niezgodnie z programem specjalizacji, co wskazuje na brak efektywnej kontroli
w placowkach szkolagcych. Opieka lekarska na wielu oddzialach jest fikcyjna, gdyz nie ma
mozliwosci, by lekarz opiekujacy si¢ kilkoma setkami pacjentéw byl w stanie adekwatnie
reagowaé nawet w trybie interwencyjnym na pilne potrzeby w sytuacji pogorszenia stanu
zdrowia hospitalizowanych pacjentow. Cho¢ nie byto to obszarem badanym, to na podstawie
uzyskanych odpowiedzi przypuszczamy, ze istnieje wysokie ryzyko braku przestrzegania
zapisow Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz o zawodach lekarza 1 lekarza
dentysty, szczegOlnie w zakresie zatwierdzania przymusu bezposredniego 1 przyjmowania
pacjentow bez wymaganej zgody na leczenie. Dodatkowo zgodnie z artykutem 12. ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego, przy wyborze metody leczenia bierze si¢ pod uwage nie
tylko cele zdrowotne, ale takze interesy i dobro osobiste pacjenta, dazac do poprawy stanu
zdrowia w sposob najmniej dla tej osoby uciazliwy. Oznacza to, ze w procesie
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terapeutycznym priorytetem jest zminimalizowanie negatywnych skutkow leczenia dla
pacjenta, biorgc pod uwage jego indywidualng sytuacje. W opisanych przypadkach
niedoboroéw kadrowych w sytuacjach dyzurowych realizacja tego celu wydaje si¢ praktycznie

niemozliwa.

VI. Rekomendacje

Na podstawie przedstawionych danych oraz wyciagnigtych wnioskow stwierdzamy, ze

aktualna sytuacja jest skrajnie nieprawidtowa, a wigc wymaga niezwlocznych dziatan
naprawczych. Rekomendujemy nastgpujace dziatania:

Zmiany w obszarze prawa stanowionego:
e okreslenie maksymalnej liczby osob pod opieka lekarza w trakcie specjalizacji

podczas dyzuru calodobowego - proponujemy zeby bylo to nie wiecej niz 100
pacjentow;

wprowadzenie zasady, zgodnie z ktorg lekarz w trakcie specjalizacji nie moze
pei¢ dyzuru na wigcej niz jednym oddziale, w ktorym dokonywane sa
przyjecia pacjentow w trybie ostrodyzurowym;

okreslenie, ze w szpitalu, w ktérym dyzuruja lekarze w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego, musi by¢ dostepny fizycznie lekarz specjalista w celu
sprawowania nadzoru i konsultowania badan, zlecen i procesu terapeutycznego
wdrozonego przez lekarza w trakcie specjalizacji. W wypadku nieobecnosci
lekarza specjalisty musi by¢ wskazany lekarz specjalista dyzurujacy pod
telefonem z koniecznoscig przyjazdu do placoéwki w razie wezwania;

2. Zmiany w obszarze kontroli i nadzoru nad realizacjg programu specjalizacji w

dziedzinie psychiatrii:
e konieczno$¢ przeprowadzania kontroli placowek prowadzacych szkolenie

specjalizacyjne z psychiatrii pod katem realizacji programu specjalizacji w
ciggu najblizszych lat;

dostosowanie programu specjalizacji do struktury $wiadczen w psychiatrii.
Program specjalizacji musi zapewnia¢ bezpieczenstwo pacjentom i
odpowiednia jakos¢ szkolenia lekarzom. Jest najsilniejsza linig obrony przed
wykorzystywaniem specjalizantéw do tatania nimi dziur kadrowych i t¢
funkcje powinno si¢ w §wietle aktualnej sytuacji wzmocnic.

3. Konieczno$¢ zapewnienia na terenie placéwki udzielajacej $wiadczen w zakresie
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4. Wprowadzenie w  rozporzadzeniach  koszykowych obowigzku posiadania
przynajmniej jednego kardiomonitora na oddzial.

5. Weryfikacja organizacji pracy w konkretnych placowkach. Z uwagi na
ograniczenia badania oraz istotne réznice pomi¢dzy r6znymi osrodkami konieczne jest
doktadne zbadanie lokalnych problemdw i ich naprawa.

Ograniczenia

Raport bazuje na wynikach ankiet przeprowadzonych przez Porozumienie Rezydentéw -
wsrod respondentow, ktorzy wypetnili ankiete znalezli si¢ wigc przede wszystkim ci, ktorzy
aktywnie korzystaja z kanaldow komunikacyjnych, przez ktore Porozumienie Rezydentéw
docierato do lekarzy. Raport bazuje na odpowiedziach 33% lekarzy specjalizujacych si¢ w
psychiatrii - by¢ moze przeprowadzenie szerszych badan mogloby zmieni¢ wyniki. Zbadano
wylgcznie sytuacje w psychiatrii - nalezy zatem ostroznie przenosi¢ wnioski z tego raportu na
inne dziedziny medyczne, w ktorych lekarze moga zdobywac specjalizacje. Analiza

probleméw w innych dziedzinach medycyny powinna by¢ dokonana za pomoca dalszych
badan.

Szczegbdlne podzigkowania za konsultacje raportu dla: Marcina Piotrowskiego, Anny
Bazydto, Anny Tereszko, Julii Pankiewicz i Angeliki Kowalskiej
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