»(Osoba starsza — pacjent, najczesciej lamana prawa pacjenta”

Rzecznik Praw Pacjenta jest centralnym organem administracji rzadowej wlasciwym
w sprawach ochrony praw pacjentéw okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach odrgbnych.
W mysl rzeczonej ustawy kazdemu pacjentowi przystuguja nastgpujace prawa:
1. Prawo do $wiadczen zdrowotnych;
Prawo do informacji;
Prawo do tajemnicy informacji z nim zwiazanych;
Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych;

Prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;

2
3
4
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6. Prawo do poszanowania intymno$ci i godnosci pacjenta;
7. Prawo do dokumentacji medycznej;

8. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;
9. Prawo do opieki duszpasterskie;j;

10. Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.
Dane statystyczne:

Od stycznia do sierpnia 2012 r. do Rzecznika Praw Pacjenta wptyngto tacznie 27 976 zgloszen
pacjentow, w tym do Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitali Psychiatrycznych. Sygnaty od
pacjentow kierowane byty do Biura w formie:

¢ zgloszen telefonicznych za posrednictwem ogolnopolskiej infolinii,

¢ pisemnych wnioskow,

% wizyt osobistych w siedzibie Biura.

Wsrdd wszystkich sygnatéw kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta, 9 357 dotyczylo
problemow osob powyzej 60 roku zycia. Sygnaty te stanowia 33, 4% wszystkich zgloszen od
pacjentow. Pacjenci najczesciej zglaszaja do Biura problemy droga telefoniczna, dlatego tez
w takich sytuacjach pracownicy, na biezaco pomagaja pacjentom przekazujac w rozmowach
informacje, jak w danej sytuacji postapi¢, udzielaja porad i wyjasnien, podejmuja bezposrednie
interwencje. W wielu przypadkach taka forma pomocy okazuje si¢ skuteczna. W ujeciu
liczbowym dotyczacym zgloszen od pacjentéw — sygnaly kierowane do Biura w formie zgloszen

telefonicznych rowniez sa brane pod uwagg.



Jesli z analizy zgloszonego problemu wynika konieczno$¢ wszczgcia postgpowania przez
Rzecznika Praw Pacjenta, pacjent jest przede wszystkim proszony o dostarczenie w tym celu
niezbednych dokumentow.

W 2012 r. Rzecznik Praw Pacjenta wszczat 217 postgpowan wyjasniajacych w sprawach
dotyczacych osob powyzej 60 r. Z., z czego naruszenie praw pacjenta stwierdzono w 24
przypadkach. Dodatkowo w 421 przypadkach pracownicy Biura skorzystali z mozliwosci
skierowania zapytania i wyjasnienia sytuacji bezposrednio ze S$wiadczeniodawcami. W
efekcie tych dzialan w 381 przypadkach $wiadczeniodawcy m.in. zmienili na korzys¢
pacjentow - osOb starszych, dotychczasowe podejscie do zapewnienia szybszego trybu
leczenia (kolejka oczekujacych, dostgp do s$wiadczen w zakresie endoprotezoplastyki,
leczenia stomatologicznego protetycznego i wielu innych §wiadczen w zakresie specjalistki

ambulatoryjnej i szpitalnej a takze rehabilitacji, opieki dtugoterminowe;j).

Sprawy kierowane do Rzecznika Praw Pacjenta
w okresie od stycznia do sierpnia 2012 r.
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Wykres 1: Sprawy kierowane do Rzecznika Praw Pacjenta w okresie od stycznia do sierpnia 2012 r.



Ze wzgledu na zakres §wiadczen zdrowotnych, zgloszenia od os6b powyzej 60 r. z. dotyczyty

przede wszystkim:

Sprawy dotyczace os6b w wieku
powyzej 60 r. z.
whioski i przyjecia
Zakres §wiadczen zdrowotnych pisma | infolinia [ interesantéw
medycyna rodzinna 131| 1476 97 1704
ortopedia 149 650 41 840
psychiatria 31 36 701 768
okulistyka 99 365 36 500
rehabilitacja medyczna 31 453 0 484
inne 1 474 0 475
geriatria 54 365 2 421
neurologia 65 323 13 401
kardiologia 54 343 0 397
choroby wewnetrzne 67 270 3 340
stomatologia 3 321 7 331
diabetologia 26 256 21 303
urologia 12 190 11 213

Tabela 1: Sprawy kierowane do Rzecznika Praw Pacjenta wedtug zakresow swiadczen zdrowotnych

Ze wzgledu na rodzaj $wiadczen zdrowotnych, problemy zglaszane przez osoby powyzej

60 r. z. dotyczyly najczescie;j:
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Wykres 2. Zgloszenia, dotyczqce osob powyzej 60 r. z., wedlug rodzaju swiadczen zdrowotnych, ktore wplynely

do Biura

Sygnaty dotyczace $wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom powyzej 60 r. z. zgtaszane

przez pacjentéw, ale takze przez ich rodziny, bliskich lub opiekunéw faktycznych dotycza

najczes
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Rzecznika Praw Pacjenta w okresie od stycznia do sierpnia 2012 r.

ciej nastgpujacych praw pacjenta:

prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych;

prawa pacjenta do dokumentacji medycznej;

prawa pacjenta do informacji;

prawa pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;

prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych;

prawa do poszanowania intymnosci i godnos$ci pacjenta.

Sciej zglaszane naruszenia praw pacjentow powyzej 60 roku zycia:

I. Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych

Pacjent ma prawo do s$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom

aktualnej wiedzy medycznej;




= W sytuacji ograniczonych mozliwosci pacjent ma prawo udzielenia odpowiednich
$wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostgpu do tych swiadczen;

= Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia
przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych
okreslonym w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kieruja sig
zasadami etyki zawodowej okreSlonymi przez wlasciwe samorzady zawodow

medycznych.

Problemy zglaszane przez pacjentow:

A. Dotyczace $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;:

» utrudniony dostgp do lekarza rodzinnego — najczgsciej problem ten wynika
z nieprawidlowej organizacji przyje¢ pacjentow m.in. braku mozliwosci
zarejestrowania si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej przez telefon,
wyznaczanie konkretnego dnia/ konkretnych godzin zapiséw do lekarza lub
wymaganie od pacjenta osobistego dokonania rejestracji. Nalezy podkresli¢, ze taka
praktyka jest niezgodna § 13 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, ktory stanowi, ze Swiadczeniodawca ma obowiazek zapewni¢ rejestracjg
$wiadczeniobiorcow na podstawie zgloszenia, w szczeg6lnosci: osobistego,
telefonicznego lub za posrednictwem osoby trzeciej a na wizyt¢ kazdy pacjent ma
prawo zapisa¢ si¢ dowolnie wybranego dnia, w godzinach pracy rejestracji;

» problem z uzyskaniem od lekarza POZ zlecenia na badania diagnostyki laboratoryjnej
lub diagnostyki obrazowej — czgste odmowy wydania pacjentowi skierowania na
badanie poziomu glukozy i poziomu cholesterolu wraz z frakcjami;

» pomimo tego, ze $wiadczenia gwarantowane w zakresie POZ powinny by¢
ukierunkowane na promocj¢ zdrowia i profilaktyke, lekarze rzadko realizuja zadania z
zakresu profilaktyki zdrowotnej, np. przekazywanie pacjentom informacji

dotyczacych nadwagi i jej konsekwencji, uczenie pacjentéw samoobserwacji.



B. Dotyczace $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;:

» dhugi czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty — problem dotyczy przede
wszystkim kardiologa, urologa, diabetologa, neurologa i okulisty;

» dhlugi czas oczekiwania na badania diagnostyczne w rodzaju USG, tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, echo serca;

» bardzo utrudniony dostep do $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, gdy w przypadkach wynikajacych ze stanu zdrowia pacjenta,
$wiadczenia sa udzielane w domu chorego — najcze$ciej porady lekarza neurologa,
kardiologia i psychiatry;

» dhlugi czas oczekiwania na rehabilitacjg.

C. Dotyczace §wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego:

» zdarza sig, ze na oddziatach szpitalnych, w ktorych hospitalizowani sa starsi pacjenci
dochodzi do przypadkéw wypadnigcia pacjenta z 16zka, albo nagltego upadku po
wstaniu, ktore moga skonczy¢ si¢ skomplikowanymi ztamaniami stawow biodrowych
1 konczyn;

» sygnaly o przypadkach powstawania odlezyn u pacjentdow hospitalizowanych,
dhugotrwale unieruchomionych;

» osoby w podeszlym wieku hospitalizowane na konkretnym oddziale nie moga liczy¢
na przeniesienie na inny oddziat tego samego szpitala, co wynikaloby ze wskazan
lekarza, np. z oddziatu wewngtrznego na oddzial rehabilitacji;

» dhugi czas oczekiwania na planowe zabiegi ortopedyczne — wszczepienie endoprotezy

stawu biodrowego oraz na operacj¢ zaémy.

D. Inne problemy:

» brak przejrzystych procedur i informacji o dostgpie do $wiadczen zdrowotnych -
rozbiezno$ci w informacji o czasie oczekiwania na $wiadczenia - inny czas
oczekiwania jest wskazywany pacjentom a inny podawany jest na stronach Oddziatéw
Wojewddzkich NFZ - np. w jednym ze szpitali czas oczekiwania na wszczepienie
endoprotezy stawu biodrowego podany pacjentowi wynosit 4 lata natomiast
w informacji przekazanej Oddziatlowi NFZ — 59 dni;

» nieinformowanie pacjentéw 0 przystugujacych im $wiadczeniach
pohospitalizacyjnych (tj. $wiadczeniach realizowanych w okresie 30 dni od dnia

zakonczenia hospitalizacji przez $wiadczeniodawce, ktory udzielit pacjentowi
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Swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego, zwiazanych
przyczynowo z ta hospitalizacja 1 obejmujaca oceng leczenia po zakonczeniu
hospitalizacji w zakresie z niej wynikajacym w oparciu o badanie i posiadane lub
przedstawione wyniki badan dodatkowych lub realizacj¢ procedur medycznych, m.in.

diagnostycznych, terapeutycznych czy rehabilitacyjnych) zwlaszcza wobec wskazania

lekarza do obowiazkowego odbycia wizyty kontrolnej, np. po doznanym urazie;

» dhugi czas oczekiwania na miejsce w placéwkach realizujacych $§wiadczenia z zakresu

opieki dlugoterminowej - zastrzezenia budzi m.in. rozmieszczenie Zakladow

Opiekunczo — Leczniczych w poszczegdlnych wojewddztwach;

Lp. | Wojewodztwo Liczba w tym w wieku | % ilos¢ ZOL
mieszkancow | poprodukcyjnym
(w mln) (w tys.)

1. | Mazowieckie 5242 934 731 17.8 93

2 Slaskie 4 635 818276 17.6 49

3. | Dolnoslaskie 2 877 490 627 17.0 16

4 Lodzkie 2534 477 566 18.8 24

5. | Swietokrzyskie 1266 231517 18.3 14

Tabela?l: llosci Zaktadow Opiekunczo-Leczniczych (bez ZOL dla 0sob chorych psychicznie) w wojewodztwach,

ktore w stosunku do liczby mieszkancow majq najwyzszq w Polsce liczbe osob w wieku poprodukcyjnym.

» ograniczony dostep do §wiadczen psychogeriatrycznych;

NAZWA SWIADCZENIA NA!Z WA LICZBA . LICZBA )
WOJEOWDZTWA ZAWAR T YCH | SWIADCZENIODAWCOW
UMow

Dolnoslaskie 1 1

Kujawsko-Pomorskie 1 1

Lubelskie 2 2

Lubuskie 1 1

Lodzkie 5 3

) Matopolskie 2 2
SWIADCZENIA Mazowieckie 4 4
PSYCHOGERIATRYCZNE Opolskie 0 0
(W TRYBIE Podkarpackie 1 1
STACJONARNYM) Podlaskic 5 2
Pomorskie 1 1

Slaskie 0 0

Swigtokrzyskie 0 0

Warminsko-Mazurskie 0 0

Wielkopolskie 1 1

Zachodniopomorskie 0 0
RAZEM: 21 19




Dolnoslaskie 1 1

Kujawsko-Pomorskie 1 1

Lubelskie 0 0

Lubuskie 0 0

Lodzkie 0 0

; Malopolskie 0 0

SWIADCZENIA DZIENNE Mazowieckie 3 3

PSYCHOGERIATRYCZNE Opolskie 1 1
Podkarpackie 0 0

Podlaskie 3 3

Pomorskie 2 2

Slaskie 0 0

Swigtokrzyskie 0 0

Warminsko-Mazurskie 0 0

Wielkopolskie 2 2

Zachodniopomorskie 0 0

RAZEM: 13 13

Tabela 3. Dostep do swiadczen psychogeriatrycznych na terenie poszczegolnych wojewodztw- 2012 r.

» ograniczony dostep do $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji medycznej
w systemie stacjonarnym — dlugi czas oczekiwania zwlaszcza na rehabilitacje

neurologiczna np. po przebytym udarze lub wylewie.

I1. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

* Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacj¢ medyczna
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez
pacjenta. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczna ma osoba
upowazniona przez pacjenta za zycia.

» Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpiséw lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostgpnienia oryginalow

tej dokumentacji.

Problemy zglaszane przez pacjentow:

» odmowa udostepnienia oryginalu dokumentacji medycznej z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu,
» odmowy wykonania kopii dokumentacji medycznej lub nadmierne formalizowanie

prawa do jej wykonania;



» odmowa wykonania kopii dokumentacji medycznej w wersji elektronicznej;

» odmowa prawa wgladu w dokumentacje medyczna osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia;

» zastrzezenia do tresci wpisow znajdujacych si¢ w dokumentacji medycznej;

» zwloka w wydaniu wraz z zakonczeniem leczenia szpitalnego Karty Informacyjne;j
Leczenia Szpitalnego;

» pobieranie przez $wiadczeniodawcoOw zawyzonych optat np. za kserokopig

dokumentacji medycznej.

I11. Prawo pacjenta do informacji

Pacjent ma prawo do uzyskania od lekarza przystgpnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie ww. informacji wymienionych innym osobom.

Pacjent ma prawo zada¢, aby lekarz nie udzielit mu ww. informacji.

Problemy zglaszane przez pacjentow:

» wizyta u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej trwa krotko i1 konczy sig tylko

przepisaniem recept. Pacjent jest pozbawiony obszerniejszej informacji o chorobie,
konieczno$ci zmiany stylu zycia, zastosowaniu odpowiedniej diety, wykonaniu
podstawowych badan diagnostycznych;

bariery w komunikacji pomigdzy lekarzem a pacjentem lub jego opiekunem —
lakoniczno$¢ przekazywanych informacji, przekazywanie informacji w sposob
niezrozumiaty dla pacjenta — skutkuje to nieporozumieniami pomigdzy lekarzem
a pacjentem lub powoduje u pacjenta poczucie niepewnosci;

odmowa udzielenia informacji o stanie zdrowia hospitalizowanego pacjenta, rodzinie
lub osobom bliskim w sytuacji, gdy pacjent nie byt w stanie wyrazi¢ zgody na

udzielenie im informacji ze wzgledu np. na brak §wiadomosci, stan nieprzytomnosci.



IV. Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z innymi osobami.
Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, przez ktéra rozumie si¢

opieke, ktora nie polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

Problemy zglaszane przez pacjentow:

» odmowa realizacji prawa do dodatkowej opieki pielggnacyjnej w szpitalu.

V. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

Pacjent ma prawo do poszanowania intymnos$ci i godno$ci, w szczegdlnosci
w czasie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych.

Prawo do poszanowania godno$ci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju
i godnos$ci. Pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu 1 innych cierpien.

Przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.

Osoba wykonujaca zawdd medyczny ma obowiazek postgpowaé w sposob

zapewniajacy poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta.

Problemy zglaszane przez pacjentow:

» odmowa realizacji prawa pacjenta do obecnos$ci osoby bliskiej przy udzielaniu mu
$wiadczen zdrowotnych;

» realizowanie procedury medycznej w obecnosci osob nieuprawnionych;

» pozbawiony szacunku stosunek personelu medycznego do oséb w podesztym

wieku.
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