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W imieniu zespolu Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Proktologicznej chcieliby$my uscisli¢

Anna Eukasik

przykiady utrudnionej wspotpracy z lekarzem Dawidem Kacprzykiem.

Nasza wspotpraca z lek. Kacprzykiem od poczatku jego pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
jest trudna i pelna sytuacji konfliktowych. Konflikty te sq wszczynane i eskalowane przez lek.
Kacprzyka, a préby zatagodzenia sytuaciji ze strony pracownikow Oddzialu Chirurgii, w tym

Ordynatora Oddziatu, nie przynosza skutku.

Podczas dyzuréw jak i podezas regularnych godzin pracy jesteSmy nieustannie nekani —
telefonami, bezzasadnymi konsultacjami i innymi problemami w zakresie kompetencji lekarza
SOR. Kompetencje lekarza SOR sq jasno okreslone w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 20
lutego 2024 1, gdzie w ustepie z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r w
sprawie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, na podstawie art, 34 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

0 Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Z 2023 1. poz. 1541, 1560 i 1972).

§ 12. 3 Lekarz dyiurny oddzialu:
1) udziela $wiadczer zdrowotnych w oddziale;
2) kieruje pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitala, w keérym dziata oddziat;
3) odmawia przyjecia do oddzialu osoby niebedqcej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

4) potwierdza lub wystawia skierowanie z oddziatu na leczenie w innym szpitalu



Rzeczywisto$¢ wspotpracy z lekarzem Dawidem Kacprzykiem podczas jego dyzuréw

przedstawia si¢ w sposOb nastgpujacy:

1. Wzywanie konsultacji do kazdego pacjenta potencjalnie chirurgicznego, bez uprzedniego
zbadania go i zebrania wywiadu. Postepowanie lek. Kacprzyka opiera si¢ na schemacie: Pacjenci
badani sg przez ratownika medycznego w TRIAGE, nastepnie rutynowo majg zlecony komplet
badar laboratoryjnych, CT brzucha bez kontrastu oraz konsultacje chirurgiczna.

Takie dzialanie jest dziataniem sprzecznym Zz€ sztuka lekarska, naraza pacjentow zarOwno na
niepotrzebne oczekiwanie w SOR jak i na promienjowanie jonizujace, ktére w pozniejszym czasie
moze zwiekszaé ryzyko rozwoju nowotworu u chorego.

Dodatkowo nalezy wspomniec, Ze wykonywane przez Jek. Kacprzyka badania generuja
nieuzasadnione koszty i narazaja Szpital na stratg. Czesto po zbadaniu pacjenci nie wymagaja

7adnej diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej.

2. Wzywanie do konsultacji pacjent6w, ktérych diagnostyka, leczenie i dalsze decyzje powinny
zosta¢ podjete i zakoficzone w ramach SOR, co nalezy do kompetencji lekarza SOR. Wielokrotnie
jeste§my proszeni O konsultacje pacjentow z chorobami nie wpisujacymi sie w profil Oddzialu

Chirurgii Ogélnej (np. pacjenci z kolkg nerkowa)

3. Sugerowanie niezadowolonym pacjentom SOR, ze lekarze z Oddziat Chirurgii ignoruja
konsultacje i przediuzony czas oczekiwania na czesto niepotrzebna konsultacje jest wing zespotu
chirurgicznego. Skutkuje to pisaniem skarg przez pacjentow.

Jednoczeénie zdarzaly sie sytuacje w ktérych pacjenci w trakcie pobytu w SOR byli namawiani
przez lek. Kacprzyka do pisania skarg na konsultanta, przy jednoczesnym braku poinformowania

konsultanta.

4. Niejednokrotne wezwanie do powiadomienia natychmiast bloku operacyjnego oraz zespoiu
anestezjologéw na okolicznos¢ pilnej operacji, co W przebiegu diagnostyki okazuje sie bezcelowe,
bo pacjent operacji nie potrzebuje

5. Popedzanie i grozenie wpisem O ,odmowie konsultacji”, w momencie kiedy zespét dyzurny
operuje. Podczas operacji otrzymujemy wielokrotne telefony na komérke stuzbowgq z pytaniami czy
juz skoriczyliSmy bo pacjent czeka na konsultacje. Nastepnie otrzymujemy komentarze pt ,,CO

mozna tyle robi¢ na bloku”, ,dlaczego tyle to trwato”



6. Wielokrotnie dochodzi do sytuacji, w ktérych w dokumentacji systemowej pojawiajg si¢ wpisy
sugerujace, ze lekarze dyzurni Oddziatu Chirurgii zostali poinformowani o koniecznosci konsultacji
i zignorowali wezwanie. Tymczasem w rzeczywistosci nie zostali oni o tym poinformowani w
zaden sposob - ani telefonicznie, ani osobiscie.

Zlecenia konsultacji czesto sa wprowadzane wytgcznie do systemu elektronicznego, bez
rownoczesnego kontaktu telefonicznego, co powoduje, ze zesp6t chirurgiczny dowiaduje sie o
potrzebie interwencji dopiero po uplywie kilku godzin.

W konsekwencji na podstawie godziny widniejgcej w systemie (a nie rzeczywistego czasu
poinformowania) formulowane sg wobec nas zarzuty opieszato$ci w dziataniu. Tego typu praktyki
sq nieakceptowalne, wprowadzaja w btad i obciazajg niestusznie personel chirurgiczny
odpowiedzialnoscia za sytuacje, ktére wynikajg z nieprawidtowej organizacji procesu
informowania.

7. Odnotowano przypadki edytowania lub modyfikowania tre$ci zlecert konsultacji juz po ich
wprowadzeniu do systemu. Tego rodzaju dzialania sq niezgodne z zasadami prowadzenia
dokumentacji medycznej i mogg stanowi¢ powazne naruszenie obowigzujgcych przepiséw, noszac
znamiona fatszowania dokumentacji. Podkreslamy, ze wszelkie zmiany w tresci zlecenia powinny

by¢ jasno udokumentowane oraz uzasadnione zgodnie z obowigzujacymi standardami.

8. Zglaszane sg przypadki nierealizowania zalecenn zawartych w udzielonych konsultacjach
chirurgicznych, a takze kwestionowania decyzji podejmowanych zaréwno przez lekarzy
specjalistéw Oddzialu Chirurgii, jak 1 przez starszych rezydentéw. Tego rodzaju dziatania sg
przejawem braku szacunku dla kompetencji zespotu konsultujgcego oraz utrudniaja prowadzenie

spojnego i odpowiedzialnego procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

9. Pomimo wpisywania oraz szczegdélowego uzasadniania odmow przyjecia pacjentow do Oddziatu
Chirurgii, decyzje te s czesto lekcewazone. Zdarzaja sie sytuacje, w ktorych lek. Kacprzyk reaguje
w sposéb nieprofesjonalny, komentujac z ironia, ze ,starszy dyzuru i tak wam pacjenta przyjmie”.
Niejednokrotnie dochodzi réwniez do przypadkéw samowolnego umieszczania pacjentéw w
Oddziale Chirurgii bez uprzedniego powiadomienia zespotu chirurgicznego, co narusza zasady

wspotpracy miedzy oddziatami oraz zakidca organizacje pracy.

10. Wielokrotnie odnotowano przypadki odmawiania wykonania podstawowych czynno$ci
diagnostyczno-terapeutycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz podwazania decyzji
podejmowanych przez lekarzy chirurgdw. Zdarza sie, ze pacjenci sa kierowani bezposrednio do

Oddziatu Chirurgii, bez wczedniejszego wdrozenia niezbednych procedur w SOR. Niekiedy



rowniez odstepuje sie od podjecia jakichkolwiek dzialar, by po uplywie czasu ponownie zlecié
konsultacje z wyraznym oczekiwaniem przyjecia pacjenta do oddzialu. Tego rodzaju praktyki sa
niezgodne z zasadami dobrej wspélpracy miedzy oddziatami oraz moga prowadzi¢ do opdznien i

dezorganizacji procesu leczenia.

11. Decyzjami lek. Kacprzyka w Oddziale Chirurgii niejednokrotnie hospitalizowani byli pacjenci o
profilach internistycznym, OIT, urologicznym oraz gastroenterologicznym, mimo braku wskazan do
leczenia chirurgicznego w tym oddziale. Taka praktyka jest niezgodna z zasadami wlasciwej
alokacji pacjentéw i moze negatywnie wplywaé na jako$¢ oraz efektywnos$¢ udzielanej opieki

medycznej.

12. Ignorowanie pacjentéw zarejestrowanych 1 przebywajacych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w ciggu dnia oraz inicjowanie konsultacji chirurgicznych telefonicznie dopiero w
godzinach wieczormo-nocnych (okolo 21:00-22:00), co powoduje opdznienia w udzielaniu

niezbednej pomocy medycznej.

Poza trudng wspélpracy i roszczeniowg postawg w trakcie dyzuréw SOR problemy personalne z
lekarzem Dawidem Kacprzykiem wystepuja takze poza obrebem pracy na linii SOR - Chirurgia
Ogolna.

Do sytuacji wartych zaznaczenia nastepuja:

1. Rozpowszechnianie plotek i nieprawdziwych informacji o lekarzach z Oddziatu Chirurgii.

2. Regularne rozprzestrzenianie pomoéwien opierajacych sie na stwierdzeniach typu ,mam
nagrania” lub ,,jest na monitoringu”, dotyczacych prywatnych rozméw miedzy pracownikami;

3. Sledzenie pracownikéw za pomoca monitoringu szpitalnego, co nosi znamiona mobbingu i
narusza Regulamin Monitoringu Wizyjnego Warszawskiego Szpitala Poludniowego;

4. Dodatkowo nalezy podkresli¢ zasadno$c¢ i celowos¢ dostepu do monitoringu dla lek. Kacprzyka.

§ 4. Monitoring wizyjny stosowany jest w celu:

1) w przypadku pracownikéw — zapewnienia bezpieczeristwa 0s6b i mienia w obszarze objetym
monitoringiem na terenie zaktadu pracy z zastrzezeniem, iz przetwarzanie wizerunku nie moze
odbywac sie w celach nadzorowania pracy pracownikéw — art. 6 ust. 1 lit. F RODO
§ 6. Niedozwolone jest:

1) wykorzystywanie monitoringu wizyjnego do monitorowania pracy pracownikéw
2) uzywanie atrap kamer

3) nagrywanie dZwieku



5. Regularne grozby utratg pracy przez cztonkéw zespotu Chirurgii Ogolnej

6. Pisanie nieprawdy i manipulowanie faktami w skargach na lekarzy konsultujacych z Oddzialu
Chirurgii Ogolne;

7. Préby angazowania lekarzy z Oddzialu w donoszenie na Kierownika oddziatu Emila
Jedrzejewskiego

8. Rozprzestrzenianie do os6b i instytucji pozaszpitalnych podwazajacych i umniejszajacych
kompetencji pomdwien dt. Lekarzy z Oddziatu Chirurgii, majacych cechy oskarzycielskie,

ponizajgce i o znamionach ksenofobicznych

Jednoczesnie nalezy podkresli¢ w trakcie stazu nieadekwatne do umiejetnosci i obowiazkéw
zarobki lek. Dawida Kacprzyka idace w dziesiatki tysiecy ztotych. Zarobki te budza watpliwosci co
do ich legalnosci w trakcie pracy jako stazysta, sq demotywujace dla personely, ktéry czesto
pomimo znacznie wiekszych kompetencji nie moze liczy¢ na takie wynagrodzenie, a co

najwazniejsze $wiadczg ze powiazania polityczne s wazniejsze od umiejetnosci.

Z wyrazami szacunku,

Zespot Chirurgii Ogdlnej i Proktologiczne;






