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I. WPROWADZENIE

Rzecznik Praw Pacjenta (zwany dalej ,,Rzecznikiem”) jest centralnym organem
administracji rzadowej powotanym w celu ochrony praw pacjentéw. Zakres dziatan Rzecznika
zostat okreslony w art. 47 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U z 2012 r. poz. 159, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawq”.

Sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej stanowi realizacj¢ dyspozycji art. 58 ustawy, zgodnie z ktorym Rzecznik przedstawia je
corocznie Radzie Ministrow. Przedmiotem sprawozdania jest analiza z przestrzegania praw
pacjenta, ktora zostata przeprowadzona na podstawie realizacji ustawowych zadan Rzecznika,
W szczegolnosci prowadzonych postgpowan wyjasniajacych.

W omawianym okresie najczesciej stwierdzano naruszenie praw: do $wiadczen
zdrowotnych, do dokumentacji medycznej, do informacji oraz do poszanowania intymno$ci
i godnosci. Najwyzszy procent stwierdzonych naruszen praw pacjenta dotyczyt psychiatrii,
medycyny rodzinnej oraz ginekologii i potoznictwa. Ponadto wigcej niz potowa podmiotow
leczniczych, ktére naruszyly prawa pacjenta, wykonywata dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen szpitalnych. Stwierdzone naruszenia praw pacjenta
najczgsciej dotyczyly podmiotow leczniczych z wojewddztw mazowieckiego 1 todzkiego,
najrzadziej za$ z wojewodztw opolskiego, swigtokrzyskiego i zachodniopomorskiego. W ramach
prowadzonych postepowan wyjasniajagcych badano takze sprawy na miejscu (w sprawozdaniu
przedstawiono odrgbna analizg tej grupy spraw).

Prowadzone w 2013 r. systemowe dzialania Rzecznika koncentrowaty si¢ wokot czterech
obszaréw: bezpieczenstwo pacjenta, dostgp do §wiadczen opieki zdrowotnej, jako$¢ udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz dostgp do dokumentacji medycznej. Do najwazniejszych mozna
zaliczy¢ dzialania na rzecz: wprowadzenia okotooperacyjnej karty kontrolnej, poprawy
bezpieczenstwa pacjentek w zakresie opieki okotoporodowej, terminowej realizacji $wiadczen
zdrowotnych, a takze dostepu do diagnostyki i leczenia w podstawowej opiece zdrowotnej, w tym
dostepu do lekarzy pediatrow w ramach nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej.

Ponadto w ubieglym roku kontynuowano prace nad nowelizacja ustawy, prowadzone
przez Ministra Zdrowia jako organ odpowiedzialny za opracowanie i procedowanie projektu.
Zgloszone przez Rzecznika uwagi i propozycje mialy na celu zwigkszenie skutecznosci dziatan
podejmowanych na rzecz ochrony praw pacjenta.

Jednym =z priorytetow dziatalnosci Rzecznika jest ochrona praw pacjentow
hospitalizowanych ~w  szpitalach  psychiatrycznych.  Przestrzeganie praw  pacjentow
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej zostalo zaprezentowane na podstawie dziatan Rzecznikow
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (bedacych pracownikami Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, dalej zwanego ,Biurem”). W wyniku analizy rozpatrzonych skarg i wnioskow
stwierdzono, ze najczesciej dotyczyty one procedury przyjmowania do szpitala psychiatrycznego
bez zgody oraz prawa pacjenta do ztozenia w dowolnej formie wniosku o nakazanie wypisania ze
szpitala psychiatrycznego.

W zwigzku z nowelizacjg ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U.
z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.) w 2013 r. katalog praw pacjenta zawarty w ustawie zostat
rozszerzony o prawo do zgltaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych. Zgodnie z nim
pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo zglaszania
niepozadanego dziatania produktu leczniczego osobom wykonujacym zawdd medyczny,



Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéow Leczniczych, Wyroboéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych badz podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do
obrotu.

W 2013 roku Rzecznik realizowatl réwniez liczne dziatania na rzecz edukacji pacjentow
oraz popularyzacji wiedzy o prawach pacjenta, w tym w szczegdlnosci podjeto wspolprace
z Urzgdem Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéow Medycznych i Produktow Biobojczych
w zakresie kampanii pt. ,,Lek Bezpieczny”, ktora ma na celu przekazanie informacji o ww. prawie
do zglaszania niepozadanych dzialan produktow leczniczych. Rzecznik zainicjowal rowniez
program edukacyjny pt. ,,Elementarz matego pacjenta”, w ramach ktoérego pracownicy Biura
pehiacy funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego przeprowadzili wiele
spotkan informacyjno-edukacyjnych z pacjentami, w tym najmtodszymi, w celu podniesienia
swiadomosci w zakresie przystugujacych im praw. Rzecznik opracowal roéwniez materiat
edukacyjno-informacyjny pt. ,,Wakacyjny poradnik pacjenta” oraz ,Niezbednik dla
wnioskodawcow” (skierowany do osob ubiegajacych sie o odszkodowanie i zado$¢uczynienie
przed wojewodzkimi komisjami ds. orzekania o zdarzeniach medycznych).

Dokonujac analizy przestrzegania praw pacjenta w 2013 r. na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, Rzecznik w podsumowaniu niniejszego sprawozdania okreslit obszary
W systemie ochrony zdrowia wymagajace podjecia dziatan w 2014 r.



II. INFORMACJE OGOLNE

W 2013 r. do Biura wptyneto 69 045 zgloszen, ktore byly podstawa do realizacji
ustawowych zadan Rzecznika.

Wykres 1. Liczha zgloszen do Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2011-2013

69 045

/

m2011r. m2012r. m2013r.

WyKkres 2. Zgloszenia skierowane do Biura Rzecznika Praw Pacjenta w 2013 r.

485; 0,7% 15 889: 23% = Pisma

| |nfolinia

= Wizyty w Biurze
Rzecznika Praw
Pacjenta

36 563; 53%

16 108; 23,3%
B Wizyty u Rzecznikow
Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego

Najczgséciej wybierana forma kontaktu z Rzecznikiem byta ogdlnopolska bezptatna
infolinia 0 numerze: 800 190 590. Pracownicy Biura petnig dyzury telefoniczne od poniedziatku
do piatku w godz. 9.00-21.00. Infolinia stanowi narzedzie dziatan informacyjno-edukacyjnych
Rzecznika. Dzigki niniejszej formie dziatalnosci istnieje mozliwo$¢ udzielania szybkiej
i skutecznej pomocy, w szczegolnosci przekazania niezbgdnych informacji w zakresie praw
pacjenta oraz podjecia wilasciwych dzialan w celu rozwigzania zglaszanego problemu.
Podejmowane w tym obszarze czynnosci wptywaja na zwigkszenie §wiadomosci obywateli
w zakresie przystugujacych im praw jako pacjentom.



W 2013 r. zarejestrowano 36 563 przeprowadzonych rozméw telefonicznych.
W poréwnaniu do lat poprzednich obserwujemy staly wzrost iloSci rejestrowanych rozmow,
co $wiadczy o duzym zapotrzebowaniu na t¢ form¢ dzialalnosci Biura. Do jej popularnosci
przyczynia si¢ wysoka jako$¢ udzielanych informacji oraz powszechny i tatwy dostep.

Wykres 3. Liczba zgloszen za posrednictwem infolinii w latach 2011-2013

35887 36563

m2011r. m2012r. H2013r.

Inng forma kontaktu z Rzecznikiem sg wizyty osobiste w Biurze. Do Biura kazdy
obywatel moze zglosi¢ si¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 9.00-15.00. W kazdy
poniedzialek od godz. 15.00—17.00 interesanci (po wczesniejszym ustaleniu) mogag spotkac si¢
bezposrednio z Rzecznikiem lub jego Zastegpca.

W 2013 r. przyjeto w Biurze 485 osob. Nalezy podkresli¢, ze wzrost liczby wizyt
w 2012 r. spowodowany byl tzw. protestem pieczatkowym.

Wykres 4. Liczba wizyt w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2011-2013

731

m2011r. m2012r. m2013r.



Forma kontaktu osobistego jest szczegélnie wazna w dziatalno$ci prowadzonej przez
Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktorzy w 2013 r. mieli kontakt osobisty
z 15 889 interesantami.

Wykres 5. Liczba wizyt u Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w latach
2011-2013

15 889

m2011r. m2012r. m2013r.

W 2013 r. do Biura oraz do Rzecznikdbw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
wptyngto tacznie 16 108 pism inicjujacych nowe sprawy lub stanowigcych elementy juz
prowadzonych spraw.

Wykres 6. Liczba pism kierowanych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2011-2013

16 532 16 108

m2011r. m2012r. m2013r.



W okresie objetym sprawozdaniem 37% ogoélnej liczby pism stanowitly wnioski
w indywidualnych sprawach pacjentow, rozpatrzone w trybie art. 51 ustawy.

Tabela 1. Liczba spraw rozpatrzonych w 2013 r. przez Rzecznika w trybie art. 51 ustawy

Sposob rozpatrzenia wniosku Liczba spraw 2013

art. 51 pkt 1 ustawy
412 (7 %)

(podjecie sprawy na wniosek)

art. 51 pkt 2 ustawy
4 395 (74 %)

(wskazanie przystugujacych srodkoéw prawnych)

art. 51 pkt 3 ustawy
806 (13 %)

(przekazanie wedlug wlasciwosci)

art. 51 pkt 4 ustawy
382 (6 %)

(niepodjecie sprawy)

Razem 5995 (100%0)

Wykres 7. Liczba spraw rozpatrzonych przez Rzecznika w trybie art. 51 ustawy w latach 2011-2013

5995

m2011r. ®m2012r. W2013r.

W stosunku do roku 2012 liczba spraw rozpatrywanych w trybie art. 51 ustawy wzrosta

0 13%.

7% wnioskow ztozonych w indywidualnych sprawach pacjenta skutkowato podjeciem
postepowania wyjasniajacego W trybie art. 50-53 ustawy. W poréwnaniu do 2012 r. wskaznik ten
obnizyt si¢ o 8 punktow procentowych. Wzrdst natomiast procentowy udziat spraw, w ktorych
wskazano wnioskodawcy przystugujace srodki prawne (wzrost o 5 punktow procentowych).
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Odsetek spraw nienalezacych do wlasciwosci Rzecznika nie zmienit si¢ 1 wynidst 13%.
Sprawy te zostaty przekazane wlasciwym organom, w tym do: okregowych inspektoratow Stuzby
Wigziennej, Narodowego Funduszu Zdrowia, samorzadéw zawoddéw medycznych, Ministerstwa
Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Z uwagi na brak mozliwosci podjecia dziatan w zwiagzku ze skierowanymi wnioskami,
pozostajacymi poza kompetencjami Rzecznika oraz braku mozliwosci przekazania do organu
wlasciwego, w 2013 r. Rzecznik nie podjat 6% spraw. Wskaznik spraw niepodjetych wzrost
w stosunku do 2012 r. 0 3 punkty procentowe.

W okresie objetym sprawozdaniem w Biurze zatrudnionych bylo 41 oséb petigcych
funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Wyzej wymienieni pracownicy
Biura realizowali swoje zadania w 84 podmiotach leczniczych zlokalizowanych na terenie
16 wojewodztw. W uzasadnieniu do nowelizacji ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z p6zn. zm.) wskazano, iz docelowo
powinno by¢ zatrudnionych do pehienia tej funkcji 50 oséb. Rzecznik ustawicznie podejmowat
dzialania zmierzajace do uzyskania rekomendowanego stanu zatrudnienia. Osiggnigcie tego celu
ulatwi osobom hospitalizowanym w szpitalach psychiatrycznych dostep do Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, co — w konsekwencji — przyczyni si¢ do podniesienia
skutecznosci dziatan w zakresie ochrony praw wskazanej grupy pacjentow.

Wykres 8. Dynamika zatrudnienia Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
w latach 2011-2013

84

® |_iczba zatrudnionych
Rzecznikéw Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego

® Liczba podmiotow
leczniczych, w ktorych pelnia
funkcje¢ Rzecznicy

2011r. 2012r.

2013r.

Z przedstawionych danych wynika, ze zatrudnienie w 2013 r. w stosunku do 2012 r.
wzrosto o 11%. Natomiast liczba podmiotow leczniczych, w ktorych Rzecznicy Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego petnili swoja funkcj¢ wzrosta o 18%.
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Mapa 1. Liczba Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego oraz podmiotow leczniczych,
W ktorych pelnig funkcje Rzecznicy w poszczegolnych wojewodztwach w 2013 r.*

warminsko-mazurskie
3

podlaskie
o1
el

kujawsko-pomorskie

lubelskie
ol
.2

swietokrzyskie
.2

malopolskie
*3
e5

® liczba Rzecznikow
® liczba podmiotéow leczniczych, w ktérych pelnia funkcje Rzecznicy

*Trzech Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego pehito funkcje na terenie wiecej niz jednego wojewodztwa

W 2013 r. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego rozpatrzyli 20 700 spraw
— 0 15% wigcej niz w roku poprzednim.

Wykres 9. Liczba spraw rozpatrywanych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
w latach 2011-2013

20700

m2011r. m2012r. H2013r.

12



Ponizej przedstawiono wykres ilustrujacy ilosciowy podziat spraw rozpatrzonych przez
Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w 2013 r., w ktorym uwzgledniono forme
ich zgtaszania.

Wykres 10. Podzial spraw rozpatrywanych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
W 2013 r. (z uwzglednieniem formy zgloszen)

11071; 53%

318; 2% ® Pisemne skargi
m Ustne skargi

= Pisemne wnioski
m Ustne wnioski
4818; 23% B Wiasna inicjatywa

388; 2% 4105; 20%

Najwigkszy udzial w calosci spraw rozpatrywanych przez Rzecznikow w 2013 r.
stanowily wnioski ustne — 53%, natomiast najmniej wplyn¢to wnioskow i skarg pisemnych — po
2%. Oznacza to, ze Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego przede wszystkim
przebywali wérod pacjentow, udzielajagc im pomocy w dochodzeniu ich praw oraz wyjasnianiu
skarg.
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I11. PRZESTRZEGANIE PRAW PACJENTA

1. Przestrzeganie poszczegolnych praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej — wnioski

1.1.Zréznicowanie terytorialne

Tabela 2. Zréinicowanie terytorialne zgloszen wplywajgcych za posrednictwem infolinii oraz spraw,
W ktorych stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie przestrzegania praw pacjenta w 2013 r.

Stwierdzone Skargi zasadne

w ramach rozpatrzone przez

Wojewodztwo Infolinia postepowan Rzecznikow Praw

wyjasniajacych Pacjenta Szpitala

naruszenia Psychiatrycznego *
mazowieckie 27% 24% 16%
§laskie 12% 12% 20%
dolnoslaskie 9% 6% 13%
kujawsko-pomorskie 4% 5% 5%
pomorskie 4% 7% 4%
wielkopolskie 7% 6% 1%
matopolskie 7% 7% 1%
todzkie 7% 7% 3%
zachodniopomorskie 4% 2% 0%
lubelskie 4% 4% 2%
podkarpackie 4% 4% 4%
lubuskie 2% 5% 7%
warminsko-mazurskie 3% 3% 3%
podlaskie 2% 5% 11%
opolskie 2% 2% 6%
$wietokrzyskie 2% 2% 4%

*Sprawy, w ktorych Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego stwierdzili nieprawidtowos$ci w zakresie przestrzegania
przepisow wynikajacych z ustawy i ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Z informacji udzielanych za posrednictwem bezptatnej infolinii najczgsciej korzystali
mieszkancy wojewodztwa mazowieckiego, S$laskiego i1 dolno$laskiego. W wojewddztwach
mazowieckim i §laskim stwierdzono najwigcej naruszen praw pacjenta: odpowiednio 24% i 12%
wszystkich stwierdzonych naruszen praw w ramach prowadzonych postepowan wyjasniajacych.

Analiza skarg zasadnych rozpatrzonych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego wskazuje na najwyzszy stopien nieprawidtowosci w ww. wojewodztwach.
Powyzsze wynika z ilo§ci podmiotéw leczniczych na terenie wojewodztwa mazowieckiego oraz
$laskiego, w ktorych petnia funkcje Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
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1.2.Stan przestrzegania praw pacjenta w podziale na poszczegolne prawa

Tabela 3. Sygnaly kierowane za posrednictwem infolinii w latach 2012-2013 w podziale na prawo
pacjenta, ktorego dotyczyly

Prawo pacjenta 2022 r.
Yo
do Swiadczen zdrowotnych 78% 82%
do dokumentacji medycznej 8% 8%
do informacji % 2%
do poszanowania intymnosci i godnosci 1% 1%
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego 1% 1%
do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie 0% 0%
do tajemnicy informacji 0% 0%
do wyrazania zgody na udzielenie $§wiadczen zdrowotnych 1% 1%
do opieki duszpasterskiej 0% 0%
inne — ochrona zdrowia psychicznego 5% 5%

W kolejnych punktach przedstawiono dane dotyczace skali naruszen poszczeg6lnych
praw pacjenta na podstawie:

a) stwierdzonych/niestwierdzonych naruszen praw pacjenta — w ramach prowadzonych
przez Rzecznika postgpowan wyjasniajacych,

b) stwierdzonych/niestwierdzonych naruszen przepisbw w zakresie praw pacjenta —
wramach rozpatrywanych skarg przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego.

Dane w zakresie dzialan Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zostaty
przedstawione odrebnie, gdyz sa one podejmowane nie tylko w ramach ustawy, ale rowniez na
podstawie ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Tabela 4. Wskazanie sposobu zakoriczenia postgpowan wyjasniajgcych w ujeciu porownawczym w latach
2012-2013

2012
Liczba/% 2013
*Procent z liczby postepowan Liczba/%
zakonczonych

Sposob zakonczenia postepowan

wyjasniajacych na wniosek
i z wlasnej inicjatywy

Stwierdzenie naruszenia 275 29 % 192 38 %
Niestwierdzenie naruszenia 601 63 % 262 51 %
Umorzenie 76 8 % 54 11%
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Tabela 5. Skala naruszen przepiséw w zakresie praw pacjenta w latach 2012-2013 w psychiatrycznej
opiece zdrowotnej

Sposob rozpatrzenia skarg 2012
rozpatrywanych przez Liczba/% 2013

Rzecznikéw Praw Pacjenta *Procent z liczby rozpatrzonych Liczba/%
Szpitala Psychiatrycznego skarg

Stwierdzenie naruszenia
przepisow w zakresie praw 1500 35% 1976 37%
pacjenta/Skargi zasadne

Niestwierdzenie naruszenia
przepisow w zakresie praw 2703 65% 3230 63%
pacjenta/Skargi niezasadne

1.3.Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych

W 2013 r. 82% sygnalow telefonicznych kierowanych do Rzecznika za posrednictwem
infolinii dotyczyto prawa do §wiadczen zdrowotnych. Pacjenci uzyskiwali informacje w zakresie:
obowigzujacych przepisow prawa dotyczacych dostgpu do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkow publicznych, zasad ustalania list oczekujacych, mozliwosci
dochodzenia roszczen z tytutu odszkodowania i zado$¢uczynienia.

Tabela 6. Prawo do swiadczen zdrowotnych w latach 2012-2013

2012 r. 2013r.

Prawo -
pacjenta do Liczba Liczba

stwierdzonych % * stwierdzonych % Zmianaw %
naruszen naruszen

Swiadczen
zdrowotnych
(art. 6-8
ustawy)

*w stosunku do wszystkich stwierdzonych naruszen (227)

Prawo do $wiadczen zdrowotnych bylo najczesciej stwierdzanym naruszeniem praw
pacjenta w ramach prowadzonych postgpowan wyjasniajacych — 29% stwierdzonych naruszen.
Stwierdzone naruszenia dotyczyly w szczegdlnosci:

a) udzielenia $wiadczenia zdrowotnego nieodpowiadajacego wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej,

b) odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, np. wizyty domowej lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej,

€) nieprawidtowo prowadzonych list oczekujgcych,

d) udzielenia $wiadczenia zdrowotnego bez zachowania nalezytej starannosci,

e) odmowy udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego pomimo zagrozenia zdrowia i zycia.
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Tabela 7. Nieprawidlowosci w obszarze priestrzegania przepisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta w zakresie prawa do swiadczen zdrowotnych w latach 2012-2013 w podmiotach
leczniczych, w ktorych funkcje petniq Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

%
(w
stosunku

Prawo pacjenta do NATUSZEN 5 Jiczpy ~—~ Maruszen
przepisow

Liczba Liczba

Zmiana w %

N
Swiadczen zdrowotnych PIzepisow skarg
(art. 6-8 ustawy) zasadnych)

*Liczba naruszen przepisow nie jest rowna liczbie skarg zasadnych, gdyz w ramach wyjasniania jednej skargi mozna stwierdzi¢
nieprawidtowosci w przestrzeganiu kilku przepisow prawa odnoszqcych si¢ do praw pacjenta

W  Swietle skarg rozpatrywanych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w 2013 r. najwiecej stwierdzonych nieprawidlowosci dotyczyto przestrzegania
prawa do $wiadczen zdrowotnych — 32% skarg zasadnych.

Najczesciej nieprawidlowosci te dotyczyly prawa pacjenta do $Swiadczen zdrowotnych
udzielanych z nalezyta starannoscia w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym.

W 2012 r. 78% skarg zasadnych dotyczyto nieprawidtowosci w obszarze przestrzegania
prawa do $wiadczen zdrowotnych, w 2013 r. wskaznik ten spadt o0 46% w stosunku do roku
poprzedniego.

Prawo do $wiadczen zdrowotnych jest najczeSciej naruszanym prawem pacjenta,
dotyczyta go wigkszos¢ dziatah Rzecznika zaréwno o charakterze systemowym, jak i w ramach
podejmowanego wspotdziatania z wlasciwymi organami w zakresie ochrony praw pacjenta
(opisane szczegétowo w Rozdziale V, VIi VII).

Najwazniejsze dzialania zainicjowane przez Rzecznika w zakresie prawa do $wiadczen
zdrowotnych dotyczyty:

a) dostepu do produktow leczniczych w zakresie leczenia onkologicznego,

b) opieki okotoporodowe;j,

c) opieki psychiatrycznej (dostgp do produktéw leczniczych, realizacja programu
rehabilitacyjnego),

d) dostepu dzieci i mlodziezy do $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego,

e) problemu realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w wyznaczonym terminie (listy
oczekujacych).
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1.4. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

W 2013 r. 8% skierowanych do Rzecznika zgloszen telefonicznych dotyczylo prawa do
dokumentacji medycznej. Pacjentom przekazywano informacje dotyczace: form udost¢pniania
dokumentacji medycznej, mozliwos$ci pobierania optat za udostgpnianie dokumentacji medycznej
oraz zasad prowadzenia dokumentacji medycznej.

Tabela 8. Prawo do dokumentacji medycznej w latach 2012-2013

2012r. 2013 .
Prawo
pacjenta do Liczba Liczba

dokumentacji stwierdzonych % stwierdzonych ANIEE

w %

medycznej naruszen naruszen
(art. 23-30

ustawy)

Obok prawa do $wiadczen zdrowotnych, prawo do dokumentacji byto najczesciej
naruszanym prawem pacjenta — 29% wszystkich stwierdzen.

Naruszenia dotyczyly przede wszystkim:

a) odmowy udostgpnienia dokumentacji medycznej, w tym osobom upowaznionym przez
pacjenta za zycia,

b) pobierania zawyzonych optat za wykonanie kopii dokumentacji medycznej, w tym
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem,

¢) odmowy wydania oryginalu dokumentacji medycznej za potwierdzeniem odbioru
i Z zastrzezeniem zwrotu po jej wykorzystaniu,

d) odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej przedstawicielowi ustawowemu,
na podstawie o$wiadczenia drugiego z rodzicow.

W 2013 r. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w 77 przypadkach
stwierdzili naruszenie przepisow w zakresie prawa do dokumentacji medycznej, co stanowito 4%
wszystkich skarg zasadnych.

W poréwnaniu do roku 2012, w ktorym stwierdzono 26% naruszen, znaczaco spadt
stopien naruszania przepisow w ww. zakresie w podmiotach leczniczych, w ktorych funkcje
petnig Rzecznicy.
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Tabela 9. Nieprawidlowosci w obszarze priestrzegania przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta w zakresie prawa do dokumentacji medycznej w latach 2012-2013

2012 r. 2013 .

: Liczba Liczba
Prawo pacjenta do | naruszen naruszen
dokumentacji medycznej  przepisow przepisow

Zmiana
w %

(art. 23-30 ustawy)

W zakresie prawa do dokumentacji medycznej Rzecznik podejmowat dziatania w ramach
ustawowych kompetencji, szczegétowo opisane w rozdziale V, VI, VI

Najwazniejsze dziatania zainicjowane przez Rzecznika dotyczyly:

a)
b)
c)

d)

wprowadzenia obowigzku stosowania przez zespoly operacyjne -
Okotooperacyjnej Karty Kontrolne;j,

udostepniania dokumentacji medycznej dziecka rodzicowi, ktoremu ograniczono
wladzg rodzicielska,

wydawania wynikow badan diagnostycznych wykonywanych w ramach
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
nowelizacji rozdziatu 7 ustawy, tj. prawo pacjenta do dokumentacji medycznej
(Zatacznik nr 11 2).

1.5.Prawo do informacji

W 2013 r. 2% wszystkich zgloszen na infolini¢ dotyczyto prawa do informacji. Osoby
kontaktujace si¢ za posrednictwem infolinii otrzymywali informacje dotyczace: prawa do
uzyskania przystepnej informacji o stanie zdrowia, dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze

odstapienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania mozliwosci uzyskania $wiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza.

Prawo
pacjenta do
informacji

(art. 9-12
ustawy)

Tabela 10. Prawo do informacji w latach 2012-2013

Liczba
stwierdzonych stwierdzonych
naruszen naruszen

W 2013 r. 26% wszystkich stwierdzonych naruszen stanowito prawo pacjenta do

informaciji.
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Stwierdzone naruszenia najczgsciej dotyczyty:

a) odstgpienia od leczenia pacjenta bez wczesniejszej informacji o zamiarze odstgpienia,

b) nieudzielenia informacji w zakresie mozliwosci wystapienia skutkow niepozadanych
zastosowanego leczenia,

) nieinformowania pacjenta o stanie zdrowia i zmianie rozpoznania,

d) braku lub nieaktualnych informacji o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W psychiatrycznej opiece zdrowotnej — w s$wietle dziatan podejmowanych przez
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w 2013 r. — w 504 przypadkach stwierdzono
naruszenie przepisow w zakresie prawa pacjenta do informacji, co stanowito 26% skarg
zasadnych. Po prawie pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, przepisy odnoszace si¢ do prawa
pacjenta do informacji sg najczes$ciej naruszane w podmiotach, w ktorych petnig funkcje
Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. W stosunku do roku 2012 liczba naruszen
zmniejszyla si¢ o 21 %.

Tabela 11. Nieprawidlowosci w obszarze przestrzegania przepisow ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie prawa do informacji w latach 2012-2013

2012 r. 2013 r.

:  Liczba ~ Liczba
_Prawo pacjenta do naruszen naruszen
informacji (art. 9-12 przepiséw przepisow

ustawy)

W zakresie prawa do informacji Rzecznik podejmowat rowniez dzialania, ktore dotyczyty
udzielania informacji o stanie zdrowia matoletniego pacjenta rodzicowi, ktéoremu ograniczono
wladze rodzicielska.

1.6.Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci

W 2013 r. 1% zgloszen na infolinii dotyczylo prawa do poszanowania intymnosci
i godnosci, w szczegolnosci prawa do obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz roszczen z tytulu postgpowania osdéb wykonujacych zawdd medyczny
W sposoOb naruszajgcy poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta.
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Tabela 12. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci w latach 2012-2013

2012r. 2013 r.

Prawo
pacjenta do
poszanowania
intymnosci i

Liczba Liczba
stwierdzonych % stwierdzonych
naruszen naruszen

Zmiana
w %
godnosci

(art. 20-22

ustawy)

W 2013 r. 8% stwierdzonych naruszen praw pacjenta dotyczylo prawa do poszanowania
intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci:

a) udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w obecnosci 0sob trzecich,

b) odmowy obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego
pacjentowi oraz braku odnotowania w dokumentacji medycznej faktu odmowy,

C) niestosownego zachowania personelu medycznego, naruszajacego godnos¢ pacjenta.

W podmiotach leczniczych, w ktorych funkcj¢ petnig Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w 2013 r. w 348 przypadkach stwierdzono naruszenie przepisow w zakresie
prawa do poszanowania intymno$ci i godno$ci, co stanowito 18% skarg zasadnych.
W poréownaniu do roku 2012 nastgpita znaczna poprawa stopnia przestrzegania wWw. przepisow
prawa (spadek o 36 pkt proc.).

Tabela 13. Nieprawidlowosci w obszarze przestrzegania przepisow ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie prawa do poszanowania intymnosci i godnosci w latach 2012—-
2013

2012 r. 2013 r.

Liczba Liczba

Prawo pacjenta do . .
naruszen naruszen

poszanowania intymnosci

Zmiana
w %

i godnosci (art. 2022  Przepisow przepisow

ustawy)

W zakresie prawa pacjenta do intymnosci i godnosci, Rzecznik podejmowal dziatanie
dotyczace: (Rozdziat VII)

a) monitoringu w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

b) zdefiniowania w art. 3 pkt 6 lit. ¢ ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego pojecia ,,unieruchomienie”,
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c) informowanie rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej wiasciwej okregowej izby
lekarskiej/pielegniarskiej, o okolicznosciach wskazujacych na postgpowanie sprzeczne
z zasadami etyki zawodowej oraz za naruszenie przepisow o wykonywaniu zawodu
lekarza/pielegniarki/potozne;j.

1.7.Prawo do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego

W 2013 r. 1% zgloszen na infolinii dotyczyto prawa do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego, w szczegélnosci prawa do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami, dodatkowej opieki pielegnacyjne;.

Tabela 14. Prawo do poszanowania iycia prywatnego i rodzinnego w latach 2012-2013

Prawo 2012 r. 2013 r.
pacjenta do
poszanowania Liczba Liczba
Zycia stwierdzonych % stwierdzonych

prywatnego naruszen naruszen
i rodzinnego
(art. 33-35

ustawy)

Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego w 2013 r. dotyczylo 1%
stwierdzonych naruszen, w zakresie:

a) odmowy obecnosci osoby bliskiej w czasie udzielania $wiadczenia zdrowotnego,
b) ograniczenia wizyt 0s6b odwiedzajacych ponizej 14 roku Zycia,

€) ograniczenia mozliwos$ci korzystania z prywatnego telefonu komérkowego,

d) pobierania nienaleznych optat za dodatkowa opieke pielegnacyjna.

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w 2013 r. w 6% zasadnych skarg
stwierdzili naruszenie przepisow w zakresie prawa (0 poszanowania ZzZycia prywatnego
i rodzinnego. W poréwnaniu do roku 2012 nastgpita znaczna poprawa stopnia przestrzegania
WWw. przepisow prawa (spadek o 7 pkt proc.).

Tabela 15. Nieprawidtowosci w obszarze przestrzegania przepiséw ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie prawa do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego w latach
2012-2013

2012 r. 2013 r.
Liczba Liczba

naruszen naruszen
przepisow przepisow

Prawo pacjenta do
poszanowania Zycia

prywatnego i rodzinnego
(art. 33-35 ustawy)
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1.8. Pozostale prawa pacjenta okreslone w ustawie o prawach pacjenta i Rzecznika Praw
Pacjenta

W 2013 r. 1% zgloszen na infolinii dotyczylo pozostatych praw pacjenta okreslonych
w ustawie, tj. prawa pacjenta do: przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie, tajemnicy
informacji, wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen, opieki duszpasterskie;j.

Tabela 16. Pozostale prawa pacjenta okreslone w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
w latach 2012-2013

2012 r. 2013r.

Prawo pacjenta Liczba Liczba

stwierdzonych stwierdzonych %

Zmianaw %
naruszen naruszen

Prawo pacjenta
do
przechowywania
rzeczy
warto$ciowych
w depozycie
(art. 39 ustawy)

Prawo pacjenta
do tajemnicy
informacji
(art. 13-14
ustawy)

Prawo pacjenta
do wyrazenia
zgody na
udzielenie
Swiadczen
zdrowotnych
(art. 15—
19 ustawy)

Prawo pacjenta
do opieki
duszpasterskiej 0 .
(art. 36-38 0 0% 1 0,004% |  +0,0047

ustawy)

W zakresie prowadzonych przez Rzecznika postgpowan wyjasniajagcych ww. prawa

nalezaly do najrzadziej naruszanych. Stwierdzone w tym obszarze naruszenia dotyczyly miedzy
innymi:

a) niewydawania dokumentu potwierdzajacego przekazanie rzeczy wartosciowych do
depozytu,
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b) niewydawania oryginatéw kart depozytowych,

C) uchybien w sposobie prowadzenia dokumentacji zwigzanej z prowadzeniem depozytu
pienieznego pacjentow,

d) udzielenia $wiadczenia medycznego bez zgody pacjenta,

e) uzaleznienia mozliwo$ci uczestnictwa w praktykach religijnych od organizacji pracy
personelu medycznego.

W podmiotach leczniczych, w ktorych funkcje petnili Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego stopien naruszen przepisow ustawy w zakresie ww. praw W poréwnaniu do
roku 2012 r. znaczaco spadt i w 2013 r. wynosit od 0,5% do 3% zasadnych skarg.

Tabela 17. Nieprawidlowosci w obszarze przestrzegania przepisow ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie ww. praw pacjenta w latach 2012-2013

2012r. 2013 r.

Prawo pacjenta Liczba Liczba
naruszen naruszen
przepisow przepisow

Zmiana

do przechowywania rzeczy
wartoSciowych w depozycie
(art. 39 ustawy)
do tajemnicy informacji
(art. 13-14 ustawy)
do wyrazenia zgody na
udzielenie $wiadczen
zdrowotnych |
(art. 15-19 ustawy)
do opieki duszpasterskiej
(art. 3638 ustawy)
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1.9.Prawa pacjenta wynikajace z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego oraz aktéw wykonawczych

Analize stopnia przestrzegania praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego w latach 2012-2013 obrazujg ponizsze tabele.

Tabela 18. Przestrzeganie praw priystugujgcych pacjentowi zgodnie 7 ustawgq 7 dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego w zakresie procedury priyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego
w latach 2012-2013

% 2013 r.

% 2012 r (% w

Prawa pacjenta (% w stosunku Liczba
. bacy . . Liczba do spraw, w stosunku do
w zakresie procedury przyjecia bez naruszeh ktérych

naruszen spraw, w

. Ao _ .
zgody przepiséw stwierdzono przzoelpalsow tl\_toréch Zmiana w %
2012r. nieprawidlowo r. stwierdzono
$ci - 1500) nieprawidlo
wosci - 1976)

o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego decyduje
lekarz wyznaczony do tej czynnosci po osobistym
zbadaniu pacjenta (po uprzedzeniu o przyczynach
przeprowadzenia badania) i zasiggnieciu w miar¢
1 mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo 417 23% 207 10% 134
psychologa. Lekarz ten jest obowiazany wyjas$nic¢
choremu przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody
i poinformowac go o jego prawach (art. 23 ust. 2

i ust. 3)

prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na
leczenie w szpitalu psychiatrycznym.
W przypadkach naglych przyjecie do szpitala
psychiatrycznego moze nastapic¢ bez
wczesniejszego uzyskania zgody sadu

opiekunczego. W takim przypadku lekarz 345 28% 185 9% -19 ‘L

przyjmujacy ma obowiazek, o ile to mozliwe,
zasiggnigcia pisemnej opinii innego lekarza,
W miar¢ mozliwosci psychiatry, albo pisemnej
opinii psychologa (art. 22 ust. 2 i ust. 2a)

przyjecie do szpitala psychiatrycznego wymaga
zatwierdzenia  przez  ordynatora  (lekarza
kierujacego oddzialem) w ciagu 48 godzin od
3 chwili przyjecia. Kierownik szpitala zawiadamia 330 22% 76 4% -184
otym sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala
w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia (art. 23 ust.
4

*Liczba naruszen przepisow nie jest rowna liczbie spraw, w ktorych stwierdzono nieprawidlowosci, gdyz w ramach rozpatrywania
Jjednej sprawy mogto dojs¢ do naruszen w przestrzeganiu kilku przepisow prawa.
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Tabela 19. Przestrzeganie praw priystugujgcych pacjentowi zgodnie 7 ustawq z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o0 ochronie zdrowia psychicznego w trakcie hospitalizacji w latach 2012-2013

Prawa przyslugujace pacjentowi w trakcie

hospitalizacji

prawo do zlozenia w dowolnej formie wniosku
0 nakazanie wypisania ze szpitala
psychiatrycznego (art. 36 ust. 1)

Liczba
naruszen
przepisé
w2012 r.

819

% 2012 r.
(% w
stosunku
do spraw, .
w ktorych Liczba
stwierdzon  naruszen
0 przepisé
nieprawidl 2013 r.
owosci -
1500)

55% 740

% 2013 r.
(%o w
stosunku
do spraw,
w ktérych
stwierdzon
0
nieprawidl
owosci -
1976)

Zmiana

37% -18J

prawo do tego, aby personel medyczny przy
wyborze rodzaju i metod postgpowania
leczniczego brat pod uwage nie tylko cele
zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra
osobiste pacjenta i dazyl do osiagniecia poprawy
stanu zdrowia w sposOb najmniej ucigzliwy
(art. 12)

690

46% 544

28% -18J

prawo do uzyskania zgody ordynatora na okresowe
przebywanie poza szpitalem bez wypisywania
z zaktadu (przepustki), jezeli nie zagraza zyciu
albo zyciu i zdrowiu innych osob (art. 14)

- 511

26% -

prawo do informacji o planowanym postgpowaniu
leczniczym (art. 33 ust. 2)

388

26% 435

22% 4l

prawo do uzyskania pomocy w ochronie wlasnych

praw jako pacjenta w szczegolnosci:

1) do spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego,

2) przekazywania ustnych i
w zakresie  dotyczacym
pacjenta,

3) uzyskania  informacji o  rozstrzygnigciu
zgloszonej sprawy (art. 10a ust. 11 4)

pisemnych skarg
naruszenia — praw

647

43% 402

20% -234

prawo do zlozenia w dowolnej formie, wniosku
0 nakazanie wypisania ze szpitala
psychiatrycznego, nie wezesniej niz po uptywie 30
dni od uprawomocnienia si¢ postanowienia sadu
opiekunczego w przedmiocie przyjecia do szpitala
lub dalszego leczenia bez zgody pacjenta (art. 36
ust. 1i2)

330

22% 294

15% 7l

prawo do  wystuchania przez  sedziego
wizytujacego nie pdzniej niz w terminie 48 godzin
(art. 45 ust. 2)

330

22% 217

11% -11d

prawo do tego, aby przymus bezposredni w formie
unieruchomienia lub izolacji na zlecenie lekarza
nie mogt trwaé¢ dluzej niz 4 godziny, w razie
potrzeby lekarz, po osobistym zbadaniu pacjenta,
moze przedluzy¢ unieruchomienie na nastgpne
okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne (§ 4 ust.1 i 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego dokonywania  oceny
zasadnosci jego zastosowania) (Dz.U. poz. 740)

oraz

460

31% 207

10% -214
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prawo do zlozenia odwotania od postanowienia
sadu opiekunczego w przedmiocie przyjecia do
szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta, do
sadu drugiej instancji (art. 42 i art. 47)

101

7%

163

8%

+17

10

postepowanie przed sadem opiekunczym umarza
sig, jezeli pacjent, po przyjeciu bez zgody, wyrazit
nastgpnie zgod¢ na pobyt w tym zakladzie, po
uprzednim wystuchaniu tej osoby (art. 26)

152

8%

11

prawo do ztozenia wniosku o adwokata z urzedu
Wtoczacym si¢ postegpowaniu przed sadem
opiekunczym w sprawach okreslonych w ustawie
o0 ochronie zdrowia psychicznego (art. 48)

72

5%

130

7%

+27

12

prawo do  krotkotrwatlego uwalniania  od
unieruchomienia w celu zmiany pozycji lub
zaspokojenia potrzeb fizjologicznych
i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny (§ 11
ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania)

905

60%

120

6%

-54

13

prawo do przyjecia za zgoda pacjenta do domu
pomocy spotecznej, jezeli nie jest w stanie
zaspokoi¢  swoich  podstawowych  potrzeb
zyciowych 1 nie ma mozliwosci korzystania
z opieki innych osob, a potrzebuje stalej opieki
i pielegnacji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego
(art. 38)

86

6%

98

5%

-1d

14

prawo do tego, aby zajecia rehabilitacyjne
prowadzone w szpitalach psychiatrycznych oraz
domach  pomocy  spolecznej, nie  byty
podporzadkowane celom gospodarczym (art. 15)

172

11%

76

4%

-7d

15

prawo do wystapienia do sadu opiekunczego
onakazanie wypisania pacjenta ze szpitala
psychiatrycznego, w razie odmowy wypisania
pacjent powinien zlozy¢ wniosek w terminie 7 dni
od powiadomienia ww. osoby o odmowie
wypisania oraz o terminie i sposobie zlozenia
wniosku (art. 36 ust. 3)

57

4%

65

3%

-1d

16

prawo do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
do bezptatnych produktow leczniczych, wyrobow
medycznych i $rodkéw pomocniczych, jezeli jest
osoba chora psychicznie (wykazujaca zaburzenia
psychotyczne) lub upo$ledzona umystowo, nawet
jezeli nie jest osobg ubezpieczong (art. 10 ust. 1
iust.2,art. 3pkt1lit.aib)

115

8%

54

3%

-54

17

prawo do ztozenia wniosku do sadu opiekunczego
miejsca  siedziby szpitala psychiatrycznego
0 ustanowienie kuratora, jezeli pacjent uwaza,
iz wczasie pobytu w szpitalu potrzebuje pomocy
do prowadzenia wszystkich swoich spraw albo
spraw okres§lonego rodzaju (art. 44 ust. 1)

43

3%

43

2%

-1d

18

prawo do tego, aby kierownik zaktadu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w razie
stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy nie
wykonuje nalezycie swoich obowigzkéw wobec
pacjenta, zawiadomit o tym sad opiekunczy (art.
17)

72

5%

33

2%

-3d

19

pacjent powinien by¢ uprzedzony o zastosowaniu
Srodka przymusu bezposredniego (art. 18 ust. 8)

330

22%

22

1%

=214
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2. Problematyka zgloszen kierowanych za posrednictwem infolinii

Ogolnopolska infolinia jest istotnym narzedziem pozwalajagcym Rzecznikowi monitorowaé
oraz podejmowac dziatania w zakresie problemoéw zglaszanych przez pacjentow lub osoby
dziatajagce w ich imieniu.

Pracownicy Biura przeprowadzili w 2013 r. 36 563 rozmowy telefoniczne, podczas ktorych
udzielali informacji w zakresie praw pacjentow.

Najczegéciej dotyczyly one nastepujacych rodzajow wiadczen zdrowotnych':

1) lecznictwo szpitalne (LS);

2) podstawowa opieka zdrowotna (POZ);

3) ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AQS);

4) rehabilitacja (REH);

5) lecznictwo uzdrowiskowe (UZDR);

6) stomatologia (STOM);

7) $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej (OPD);
8) opieka paliatywna i hospicyjna (OPH).

Wykres 11. Zgloszenia telefoniczne w podziale na rodzaj swiadczen zdrowotnych w 2013 r.

AOS REH
23% 49% UZDR
4%

Inne
12%
POz
26%

LS
31%

m |_ecznictwo szpitalne - LS ® Podstawowa opieka zdrowotna - POZ
= Ambulatoryjna opieka specjalistyczna - AOS ® Rehablitacja - REH
B | ecznictwo uzdrowiskowe - UZDR ¥ Inne (w tym: STOM, OPD, OPH)

Analiza powyzszych sygnalow pozwolita Rzecznikowi wyodrebni¢ zagadnienia, ktore
byly poruszane przez osoby kontaktujace si¢ z Biurem za posrednictwem bezptatnej infolinii,
tj. w zakresie:

1) prawidlowego prowadzenia list oczekujacych (dhugi okres oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia, zmiany terminu realizacji §wiadczenia lub odwotanie jego wykonania,
odmowa rejestracji i brak potwierdzenia tej odmowy na skierowaniu, organizacja

! Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).
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2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)
9)
10)

11)
12)

13)

14)

15)
16)
17)

zapisOw pacjentow w Scisle ustalonych dniach/godzinach, odmowa rejestracji
telefonicznej);

naruszania zasad realizacji $wiadczen w zakresie lecznictwa szpitalnego (zobowigzanie
pacjentow do dostarczania lekow i $rodkéw pomocniczych, naktadanie obowigzku
wykonania badan diagnostycznych bez zapewnienia wiasciwych skierowan, odsylanie
pacjentow do POZ bez wymaganej informacji dla lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, odmowa transportu sanitarnego po zakonczonym leczeniu szpitalnym);

warunkow socjalno-bytowych podczas leczenia szpitalnego oraz zastrzezen do opieki
pielegnacyjnej;
nieprawidlowego wystawiania skierowan i recept;

problemoéw kobiet cigzarnych w dostgpie do opieki okotoporodowej, w tym obcigzania
pacjentek kosztami za wykonanie badan diagnostycznych;

ograniczonego dostepu do lekarza POZ (w duzych aglomeracjach oczekiwanie na
wizyte trwalo kilka tygodni), odmowy udzielania $wiadczen w trybie naglym
i odsytanie do nocnej pomocy lekarskiej i szpitalnych oddziatow ratunkowych, odmowy
skierowania na badania diagnostyczne, odmowy wizyt domowych (lub warunkowanie

zapewnieniem przez pacjenta transportu), utrudnionego dostepu do lekarzy pediatrow
w POZ;

odmowy przyjecia deklaracji wyboru, odmowy wydania za$§wiadczenia o stanie
zdrowia, czy wniosku o leczenie uzdrowiskowe (warunkowanie poniesieniem Kosztow
wykonania badan diagnostycznych);

niewyznaczenia kolejnej wizyty zgodnie z planem leczenia w AOS;
zmniejszania ilosci planowanych zabiegéw w zakresie rehabilitacji;

bezprawnego pobierania dodatkowych optat od pacjentow w ramach lecznictwa
uzdrowiskowego, w tym optaty klimatycznej;

odmowy udostepnienia kopii dokumentacji medycznej bez zbgdnej zwloki;

odmowy dostepu do dokumentacji medycznej zmartych pacjentow o0sobom
upowaznionym przez pacjenta za zycia;

pobierania zawyzonych optat za wykonanie kopii dokumentacji medycznej, wtym
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem;

ograniczania dostgpu przedstawicielowi ustawowemu do dokumentacji medycznej
dziecka na podstawie o$wiadczenia drugiego przedstawiciela ustawowego;

nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej;
zwloki w sporzadzeniu karty informacyjnej leczenia szpitalnego;

dostepu do dokumentacji medycznej w przypadku likwidacji podmiotu leczniczego.

Sygnaty naplywajace drogg telefoniczng stanowily zrodto informacji dla Rzecznika
w zakresie problemow, z jakimi spotykaja si¢ pacjenci. W oparciu o wyniki analizy danych

Rzecznik podejmowat stosowne dziatania, migdzy innymi systemowe, majace na celu
wyeliminowanie nieprawidtowosci oraz sprostanie oczekiwaniom o0sob korzystajacych
Z ogdlnopolskiej infolinii.
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3. Przestrzeganie prawa pacjenta na podstawie prowadzonych przez Rzecznika

postepowan wyjasniajacych

3.1. Informacje ogélne

Jednym z ustawowych dziatan Rzecznika jest prowadzenie postgpowan wyjasniajgcych
wszczynanych na podstawie informacji co najmniej uprawdopodabniajacych naruszenie praw
pacjenta. Podjete przez Rzecznika postepowania wyjasniajace maja na celu ustalenie, czy
w sprawie zostaly naruszone prawa pacjenta. Analiza sposobu rozpatrzenia prowadzonych
w danym roku postgpowan, w szczegdlnosci stwierdzonych naruszen praw pacjenta, pokazuje,
ktore prawa przystugujace pacjentowi sa najczesciej nieprzestrzegane i w jakim zakresie. Pozwala
rowniez okresli¢ podmioty lecznicze, w dziatalnosci ktorych stwierdzono nieprzestrzeganie praw
wynikajacych z ustawy pod katem obszaru ich dzialania irodzaju wykonywanej dziatalnosci
leczniczej.

W 2013 r. prowadzonych byto 794 postgpowan wyjasniajacych:

1) 614 prowadzonych na podstawie pisemnych i osobiscie zlozonych wnioskow
pacjentow lub osob dziatajacych w ich imieniu;

2) 180 z wlasnej inicjatywy Rzecznika, m.in. w zwigzku informacjami pochodzgcymi ze
srodkéw masowego przekazu badz od innych organdéw wiadzy publicznej, organizacji
i instytucji.

WyKkres 12. Postgpowania wyjasniajgce prowadzone w 2013 r.

® Postepowania
wyjasniajace
prowadzone z wlasnej
180; 23% Inicjatywy

¥ Postgpowania
wyjasniajace
prowadzone na wniosek

614; 77%
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W 2013 r. zakonczono 508 postepowan wyjasniajacych, z czego:

w 192 (38%) postgpowaniach stwierdzono naruszenie co najmniej jednego
prawa pacjenta,

w 262 (51%) postgpowaniach nie stwierdzono naruszenia praw pacjenta,

54 (11%) postepowania umorzono —
merytorycznego rozstrzygniecia.

286 postepowan byto kontynuowanych w 2014 r.

brak podstaw do wydania

Wykres 13. Wskazanie sposobu zakonczenia postgpowan prowadzonych na wniosek i 7 wlasnej
inicjatywy Rzecznika w 2013 r.

54; 11%

| Stwierdzenie naruszenia
prawa pacjenta

® Niestwierdzenie naruszenia
praw pacjenta

Umorzenie postepowania

262; 51%
192; 38%

W poréwnaniu do roku 2012, w ktéorym naruszenie praw pacjenta stwierdzono w 29%
zakonczonych postgpowan wyjasniajacych, liczba stwierdzen w ujeciu procentowym wzrosta
0 9 punktéw procentowych. O 3 punkty procentowe wzrost rowniez udzial postgpowan

umorzonych. Spadl natomiast procentowy udziatl postgpowan zakonczonych niestwierdzeniem
naruszenia praw pacjenta.

Wykres 14. Wskazanie sposobu zakoriczenia postgpowan prowadzonych na wniosek i 7 wlasnej
inicjatywy w ujeciu poréwnawczym w latach 2012-2013

63%

m2013r.
m2012r.

umorzenie postgpowania

niestwierdzenie naruszenia praw rPac|len'[a . .
stwierdzenlie naruszenia praw pacjenta
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Przedmiotem prowadzonych postepowan wyjasniajacych najczesciej byto prawo pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych, ktore stanowito 53% badanych naruszen praw, prawo pacjenta do
dokumentacji medycznej i do informacji — po 16%.

Tabela 20. Przedmiot prowadzonych w 2013 r. postgpowan wyjasniajgcych

Prawa pacjenta badane w ramach prowadzonych postepowan

wyjasniajacych Liczba/%

*w ramach jednego postepowania wyjasniajgcego moglo by¢ badane wiecej niz jedno prawo

Prawo do $wiadczen zdrowotnych 540 53,3 %
Prawo do dokumentacji medycznej 165 16,3 %
Prawo do informacji 166 16,4 %
Prawo do poszanowania intymno$ci i godnosci 75 74 %
Prawo do wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych 25 25%
Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego 18 18%
Prawo do tajemnicy informacji 14 1,4 %
Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie 5 0,5%
Prawo do opieki duszpasterskiej 5 0,5%

3.2. Stwierdzone naruszenia praw pacjenta

W 2013 1. 38% rozpatrzonych postgpowan zakonczyto si¢ stwierdzeniem naruszenia co
najmniej jednego prawa pacjenta.

24% postepowan wyjasniajacych, w ktorych stwierdzono naruszenie prawa pacjenta
dotyczyto podmiotow leczniczych dziatajacych na terenie wojewddztwa mazowieckiego. 12%
postgpowan dotyczyto podmiotéw leczniczych z wojewodztwa $laskiego. W wojewddztwach
matopolskim, 10dzkim i1 pomorskim wskaznik ten wynidst 7%. Podmiotéw leczniczych
dziatajgcych na terenie wojewodztwa opolskiego, $wietokrzyskiego i zachodniopomorskiego
dotyczy zaledwie po 2% liczby postepowan, w ktorych stwierdzono naruszenia praw pacjenta.

33



Mapa 2. Procentowe ujecie postgpowan, w ktérych stwierdzono naruszenie co najmniej jednego prawa
pacjenta w podziale na wojewodztwa w 2013 r.

warminsko-mazurskie
3%

zachodniopomorskie

lubelskie
4%

Swietokrzyskie
2%

opolskie
2%

podkarpackie
4%

Lacznie w 192 postgpowaniach wyjasniajacych stwierdzono 227 naruszen. W ramach jednego

postepowania wyja$niajgcego czesto badano przestrzeganie wigcej niz jednego prawa.

Tabela 21. Przedmiot stwierdzonych naruszen praw pacjenta w 2013 r.

Prawo pacjenta Liczba/%

do $wiadczen zdrowotnych 65 29 %
do dokumentacji medycznej 65 29 %
do informacji 60 26 %
do poszanowania intymnosci i godnosci 19 8%
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego 9 4%
do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie 4 2%
do tajemnicy informacji 2 1%
do wyrazania zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych 2 1%
do opieki duszpasterskiej 1 0%
Suma koncowa 227 100%
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Najczesciej stwierdzano naruszenie nastepujacych praw pacjenta:
1) prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych (art. 6-8 ustawy) — 29% — w zakresie:

a) udzielenia $wiadczenia zdrowotnego nieodpowiadajagcego wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej,

b) odmowy wudzielenia $wiadczenia zdrowotnego, np. wizyty domowej lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej,

¢) nieprawidtowo prowadzonych list oczkujacych,

d) udzielenia $wiadczenia zdrowotnego bez zachowania nalezytej starannosci,

e) odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pomimo zagrozenia zdrowia i zycia;

2) prawo pacjenta do dokumentacji medycznej (art. 23-30 ustawy) — 29% — w zakresie:

a) odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej, w tym osobom upowaznionym przez
pacjenta za zycia,

b) pobierania zawyzonych optat za wykonanie kopii dokumentacji medycznej, w tym
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginaltem,

¢) odmowy wydania oryginalu dokumentacji medycznej za potwierdzeniem odbioru
| Z zastrzezeniem zwrotu po jej wykorzystaniu,

d) odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej przedstawicielowi ustawowemu,
na podstawie o§wiadczenia drugiego z rodzicow;

3) prawo pacjenta do informacji (art. 9-12 ustawy) — 26% — w zakresie:

a) odstgpienia od leczenia pacjenta bez wezesniejszej informacji o zamiarze odstapienia,

b) nieudzielenia informacji w zakresie mozliwosci wystapienia skutkow niepozadanych
zastosowanego leczenia,

c¢) nieinformowania pacjenta o stanie zdrowia i zmianie rozpoznania,

d) braku lub nieaktualnych informacji o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

4) prawo pacjenta do poszanowania intymnos$ci i godnosci (art. 20-22 ustawy) — 8% —
w zakresie:

a) udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w obecnosci 0sob trzecich,

b) odmowy obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego
pacjentowi oraz braku odnotowania w dokumentacji medycznej faktu odmowy,

C) niestosownego zachowania personelu medycznego, naruszajgcego godno$¢ pacjenta.

Analiza danych dotyczacych stwierdzonych naruszen praw pacjenta pozwala wskazaé,
czy stopien naruszen poszczegolnych praw zmienia si¢ w kolejnych okresach sprawozdawczych.
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Tabela 22. Stosunek liczby stwierdzen do liczhby badanych naruszen w podziale na prawa pacjenta
w latach 2012-2013

lle razy % . , llerazy % . ,
badano Liczba stw1erdze|;n badano Liczba Stwwrdzf]n
Prawo pacjenta przestrzeganie | stwierdzen \t/)v;am.a ¢ przestrzeganie = stwierdzen \l;vzam_a ¢
danego prawa | 2012 r. d:n:n:)a danego prawa 2013r. d:nznclJa
2012 . prawi 2013 . prawi
do dokumentacji medycznej 163 52 32% 165 65 39%
do $wiadczen zdrowotnych 867 152 18% 540 65 12%
do informacji 105 73 70% 166 60 36%
do poszanowania intymnosci
i godnosci 81 22 27% 75 19 25%
do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego 12 9 75% 18 9 50%
do przechowywania rzeczy
warto$ciowych w depozycie 1 1 100% 5 4 80%
do tajemnicy informacji 13 3 23% 14 2 14%
do wyrazania zgody na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych 26 5 19% 25 2 8%
do opieki duszpasterskiej 0 0 0% 5 1 20%
Suma koncowa 1268 317 1013 227

W celu poszerzenia analizy okre$lono dziedziny medycyny, ktorych dotyczyty
postgpowania wyjasniajgce zakonczone stwierdzeniem naruszenia praw pacjenta oraz rodzaj
wykonywanej przez podmioty lecznicze dziatalnosci leczniczej. Postgpowania wyjasniajace,
w ktorych stwierdzono naruszenia praw pacjenta najczesciej zwiazane byly z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych w nastepujacych dziedzinach medycyny:

1) psychiatria;
2) medycyna rodzinna;
3) ginekologia i potoznictwo.

Najwiecej — 54% stwierdzonych naruszen — zwigzanych bylo z udzielaniem stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen szpitalnych, 43% z ambulatoryjnymi §wiadczeniami zdrowotnymi,
Z Czego.

1) 25% dotyczyto leczenia specjalistycznego;
2) 13% dotyczyto leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej;
3) 5% dotyczyto leczenia stomatologicznego.
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Tabela 23. Dziedzina medycyny, ktorej dotyczyly stwierdzone naruszenia praw pacjenta w 2013 r.

Dziedzina medycyny %
Psychiatria 14%
Medycyna rodzinna 8%
Ginekologia i potoznictwo 5%
Stomatologia 4%
Medycyna ratunkowa 4%
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 4%
Chirurgia og6lna 3%
Pediatria 3%
Pozostale* 21%
Brak danych** 34%

* w tym: neurologia, medycyna paliatywna, okulistyka, anestezjologia i intensywna terapia i inne
**  postepowania wyjasniajace, w ktorych stwierdzono naruszenia praw zwigzane z organizacja danego podmiotu leczniczego,
a nie konkretng dziedzing medycyny.

Tabela 24. Podmioty, w dziatalnosci ktérych stwierdzono naruszenie prawa pacjenta w 2013 r. w podziale
na rodzaj wykonywanej dziatalnosci leczniczej*

Rodzaj wykonywanej dzialalnoSci leczniczej

stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne 54%
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne 3%
ambulatoryjne S§wiadczenia zdrowotne, z tego: 43%
w ramach poz 13%
specjalistyczne 25%
stomatologiczne 5%

*podzia% na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow

identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich nadawania (Dz.U. z 2012 r., poz. 594).

Zgodnie z art. 53 ust. 1 pkt 3 oraz ust. 4 ustawy po przeprowadzeniu postgpowania
wyjasniajacego Rzecznik moze zwrdci¢ si¢ do organu, organizacji lub instytucji, w ktorych
dziatalnosci stwierdzit naruszenie praw pacjenta. W wystapieniu Rzecznik formutuje opinie lub
wnioski co do sposobu zalatwienia sprawy, a takze moze zada¢ wszczecia postgpowania
dyscyplinarnego lub zastosowania sankcji stuzbowych.
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W 2013 r. Rzecznik stwierdzil naruszenie praw pacjenta w dziatalnosci 192 podmiotow
leczniczych, w tym w 58 podmiotach, w ktorych sprawa zostata zbadana na miejscu (odrgbna
analiza w punkcie 2.3. niniejszego rozdziatu). Do wszystkich ww. podmiotow leczniczych
Rzecznik skierowal wystapienia. W stosunku do 11 podmiotéw odstgpiono od formutowania
zalecen ze wzgledu na usunigcie przyczyn naruszenia w trakcie trwania postgpowania
wyjasniajacego. 11 (9%) podmiotdow leczniczych nie podzielito stanowiska Rzecznika i nie
wykonato lub wykonato tylko w czesci jego zalecenia. W celu wyegzekwowania realizacji
zalecen Rzecznik wystepuje do podmiotéw tworzacych lub organow rejestrowych o podjgcie
dziatan w zakresie ich kompetencji. Wyzej wymienione wystgpienie wyczerpuje Katalog
ustawowych kompetencji Rzecznika w tym zakresie. W zwigzku z powyzszym Rzecznik
opracowat projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
w ktérym zaproponowat rozszerzenie uprawnien Rzecznika poprzez mozliwo$é natozenia na
podmiot leczniczy kary pieni¢znej w przypadku odmowy realizacji zalecen (Zatacznik nr 2,
art. 1 pkt. 23).

Rzecznik, w kierowanych do podmiotéw leczniczych wystapieniach, przedstawia swoja
opini¢ dotyczaca stosowania przepisow w badanych sprawach, a w szczegolnosci ich
interpretacje. Obliguje podmioty lecznicze do wykonania zalecefn, odstapienia od dziatan
naruszajacych prawa pacjenta, jak rowniez dostosowania procedur i regulacji wewngtrznych do
obowigzujacych przepisow prawa. W 27 przypadkach zarzadzajacy podmiotami leczniczymi
poinformowali 0 wprowadzeniu zmian w juz istniejacych lub o opracowaniu nowych
procedur/przepisow wewnetrznych, np.: zarzadzen wewngtrznych, regulaminow porzadkowych,
organizacyjnych, procedur kwalifikujacych pacjentow do leczenia szpitalnego, regulujacych
organizacj¢ wizyt domowych, czy udostgpnianie dokumentacji medycznej i za§wiadczen o stanie
zdrowia. Warto podkresli¢, ze w 99% postgpowan, w ktorych stwierdzono naruszenie prawa
pacjenta do dokumentacji medycznej, dokumentacja ta zostata udostepniona lub wydana
W zadanej przez wnioskodawce formie.

W celu poprawy stanu przestrzegania praw pacjenta w podmiotach, w ktorych
stwierdzono naruszenia Rzecznik wnioskowat:

a) o przeprowadzenie szkolen personelu w zakresie praw pacjenta — w 78 przypadkach.
Wszystkie podmioty potwierdzity wypetnienie rekomendacji,

b) o wszczecie postepowania dyscyplinarnego lub zastosowania sankcji stuzbowych wobec
pracownikOw naruszajagcych prawa pacjenta — w 19 wystgpieniach. Trzy podmioty
lecznicze nie zastosowaly si¢ do zalecen Rzecznika, w pozostatych kierownictwo
placowek zastosowato sankcje stuzbowe w formie ustnych upomnien, kar porzadkowych,
rozmow dyscyplinujgcych, a nawet rozwigzania stosunku pracy.

O stwierdzonych naruszeniach praw pacjenta Rzecznik informowat rowniez: podmioty
tworzace, ograny rejestrowe, wlasciwe miejscowo oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ), konsultantéw wojewodzkich w poszczegdlnych dziedzinach medycyny oraz inne organy
w zakresie ich kompetencji.

3.3. Postepowania wyjasniajace, w ktorych sprawa byla badana na miejscu

W 2013 roku Rzecznik dziatajac na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1 w zw. z art. 50 ust. 1 lub
w zw. z art. 50 ust. 3 ustawy, przeprowadzil zbadanie spraw na miejscu W 59 podmiotach
leczniczych.
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Wykres 15. Liczba postgpowan wyjasniajgcych, w ktérych zbadano sprawe na miejscu w latach
2011-2013

/

Mapa 3. Liczba spraw zbadanych na miejscu w 2013 r. w poszczegélnych wojewddztwach

m2011r. ®™2012r. ™2013r.

iﬁbhodniopomorskie ~
\ J

‘:", ! 3

N
_ §wigtokrzyskie

opolskie
2

W wyniku przeprowadzenia powyzszego dziatania tylko w jednym podmiocie leczniczym
stwierdzono pozytywng realizacj¢ przez S$wiadczeniodawce praw pacjenta wynikajacych
Z przepisOw ustawy oraz przepisow odrgbnych. Z kolei w 58 podmiotach leczniczych stwierdzono
naruszenie praw pacjenta, co stanowi 98% wszystkich wizytowanych podmiotow.
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Wykres 16. Podmioty lecznicze, w ktorych sprawa byta badana na miejscu w 2013 r.

58; (98%)

1; (2%)

M Liczba podmiotow, w ktorych
stwierdzono naruszenia praw
pacjenta

B Liczba podmiotow, w ktorych
nie stwierdzono naruszen praw
pacjenta

Tabela 25. Naruszenia praw pacjenta wynikajgce z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta — sprawy zbadane na miejscu w 2013 r.

Prawo pacjenta Liczba naruszen 2013* %
Prawo do informacji 55
art. 9 ust. 1i 2 8 60%
art. 11 ust.1 47
Prawo do Swiadczen zdrowotnych 16
art. 6 ust. 1 3
0,
art. 7 ust. 1 12 17%
art. 8 1
Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci 8 9%
art. 20 ust. 1
Prawo do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego 6 7%
art. 33 ust. 1
Prawo do dokumentacji medycznej ) 204
art. 23 ust. 1 oraz art. 24 ust. 1 0
Prawo do przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie
4 4%
art. 39
Prawo do opieki duszpasterskiej 1 1%
art. 36
Suma 92* 100%

*liczba naruszen praw pacjenta jest wigksza od liczby podmiotéw leczniczych, w ktorych stwierdzono naruszenia, ze
wzgledu na mozliwo$¢ naruszenia przez jeden podmiot wigcej niz jednego prawa

40



Rzecznik na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1 ustawy zbadat sprawe na miejscu, W zwigzku
Z powzigciem informacji co najmniej uprawdopodabniajacej naruszenie praw pacjenta.

W 58 przypadkach postepowanie wyjasniajace zostalo wszczete z wilasnej inicjatywy
Rzecznika, natomiast w 1 przypadku postgpowanie wyjasniajace zostalo wszczete na wniosek
pacjentow jednego z oddziatow psychiatrii sadowej.

Tylko w 1 sprawie Rzecznik Praw Pacjenta nie stwierdzil naruszenia praw pacjenta
okreslonych w ustawie oraz przepisach odsylajacych. Natomiast w pozostatych 58 sprawach,
W wyniku zbadania spraw na miejscu, Rzecznik stwierdzil naruszenia:

1) prawa pacjenta do informacji — w 55 przypadkach, w tym:

a) prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidziec
nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu (art. 9 ust. 1 i 2 ustawy) — w 8 przypadkach,

b) prawa pacjenta do informacji o prawach pacjenta okreslonych w ustawie oraz
w przepisach odrebnych, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okreslone
w tych przepisach (art. 11 ust. 1 ustawy) — w 47 przypadkach;
2) prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych — w 16 przypadkach, w tym:

a) prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy) —w 3 przypadkach,

b) prawo pacjenta do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia (art. 7 ust. 1 ustawy) — w 12
przypadkach,

c) prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cia
przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w  warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod
medyczny kierujg si¢ zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wilasciwe
samorzady zawodow medycznych (art. 8 ustawy) —w 1 przypadku;

3) prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie
udzielania swiadczen zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy) — w 8 przypadkach;

4) prawa pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ust. 1 ustawy)
—w 6 przypadkach;

5) prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie (art. 39 ustawy)
—w 4 przypadkach;

6) prawa pacjenta do dokumentacji medycznej (art. 23 ust. 1 i art. 24 ust. 1 ustawy)
—w 2 przypadkach;

7) prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej (art. 36 ustawy) —w 1 przypadku.

W ramach prowadzonych postepowan dokonano ogélnej oceny warunkéw
sanitarno-technicznych pomieszczen podmiotéw leczniczych. Warunki, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg wynikaja
z art. 17 wust. 1 pkt 1 i art. 22 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziafalnosci
leczniczej (Dz.U. 2 2013 poz. 217, z pézn. zm) oraz przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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zdnia 26 czerwca 2012 r. wsprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg (Dz.U. z 2012 r. poz.
739). Zgodnie z art. 207 ust. 1 ww. ustawy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w dniu
wejécia w zycie niniejszej ustawy niespelniajacy wymagan, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1,
dostosuje pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2016 r. Wszystkie
podmioty udzielajace psychiatrycznych $wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych
mialy opracowane plany dostosowawcze, o0 ktorych mowa w art. 207 ust. 2 ww. ustawy, lub byty
w trakcie prowadzenia albo opracowywania planu prac inwestycyjnych lub remontowych.
Niemniej kierownicy podmiotow leczniczych wskazywali na trudnosci w pozyskaniu lub
wygospodarowaniu  srodkow  finansowych  przeznaczonych na ten cel. Problemy
niedofinansowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej byly wielokrotnie podnoszone przez
Rzecznika, w szczeg6élnosci w 2012 r. Tym samym, Rzecznik rekomenduje kontynuowanie
dziatan we wskazanym wyzej obszarze, jako zidentyfikowanym zagrozeniu w systemie ochrony
zdrowia psychicznego wymagajacym naprawy.

Majac na uwadze wyniki przeprowadzonego zbadania spraw na miejscu, Rzecznik
wystepowat do:

1) kierownictwa podmiotow udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych,
2) podmiotdéw tworzacych,
3) oddzialow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia,

4) konsultantow krajowych lub konsultantoéw wojewodzkich w danych dziedzinach
medycyny,

5) Ministra Zdrowia,

6) Rzecznika Praw Obywatelskich,

7) Rzecznika Praw Dziecka,

8) Wojewoddzkiego/Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego lub Panstwowego,
9) Wojewoddzkiego/Powiatowego Inspektora Sanitarnego,

z informacja o wynikach zbadania sprawy na miejscu oraz z wnioskiem o podjecie dziatan
zgodnych z kompetencjami.

W  zwiazku z podjetymi przez Rzecznika dziataniami, kierownicy podmiotow
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych, w ktérych stwierdzono nieprawidtowosci, zobowigzali si¢
do wprowadzenia zalecen przedstawionych w protokotach ze zbadania sprawy na miejscu lub
przedstawili stanowisko w sprawie.

Wszystkie protokoly ze spraw zbadanych na miejscu dostepne sg na stronie internetowej
Rzecznika.

3.4. Whnioski 0 ponowne rozpatrzenie sprawy

W 2013 r. do Rzecznika wplyngto 56 wnioskdw o ponowne rozpatrzenie sprawy, co
stanowito 11% w stosunku do zakonczonych postgpowan (508). Sposrod nich 48 (86%) uznano
za spelniajace wymogi formalne, w tym wniesione przez uprawnionego wnioskodawce
w terminie 14 dni od dnia dorgczenia rozstrzygnigcia, ze wskazaniem na niezadowolenie
skarzacego z wydanego rozstrzygniecia. Po terminie zostalo zlozone 8 (14%) wnioskow.
W 42 (87%) sprawach rozstrzygnigcie zostalo utrzymane w mocy.

42



Wykres 17. Wnioski 0 ponowne rozpatrzenie sprawy w 2013 r. — rozstrzygniecia

B Utrzymano w mocy zaskarzone
rozstrzygnigcie

B Uchylono zaskarzone
rozstrzygnigcie

3.5. Orzecznictwo sadowe w zakresie naruszenia zbiorowych praw pacjenta

Zgodnie z art. 47 ust. 1 pkt 1 ustawy do zakresu zadan Rzecznika nalezy prowadzenie
postgpowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. W kontekscie dalszej
efektywnos$ci oraz skutecznosci prowadzonych postepowan w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow przyblizy¢ nalezy istotne w tej kwestii orzecznictwo
sagdowoadministracyjne.

W 2012 r. Rzecznik prowadzit 34 postgpowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow. W 21 postepowaniach Rzecznik wydat decyzje uznajace praktyki za
naruszajace zbiorowe prawa pacjenta, z czego 4 zostalo zaskarzonych do wojewodzkiego sadu
administracyjnego.

Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie, uchylajac 3 decyzje Rzecznika o uznaniu
stosowanych praktyk za naruszajace zbiorowe prawa pacjentow, wskazywat m.in. na zastrzezenia
zwigzane z przeprowadzonym w toku sprawy postepowaniem dowodowym.

Polegaty one na zakwalifikowaniu przez Rzecznika praktyki jako naruszajacej zbiorowe
prawa pacjenta bez wykazania, ze w zwigzku z jej stosowaniem doszio do naruszenia praw
wiekszej liczby pacjentdw, czy grupy pacjentow (np.: Wojewddzki Sad Administracyjny
w Warszawie w wyroku z dnia 3 sierpnia 2012 r. sygn. akt: VII SA/Wa 1203/12). Wojewodzki
Sad Administracyjny w Warszawie uznal zatem, ze decyzja o uznaniu praktyki za naruszajaca
zbiorowe prawa pacjentow musi mie¢ charakter nastgpczy po uprzednim udokumentowaniu
w materiale dowodowym, ze stosowana praktyka doprowadzita do pozbawienia lub ograniczenia
praw wigkszej liczby pacjentow.

Nie widzac zasadno$ci ww. stanowiska, Rzecznik wniost 3 skargi kasacyjne do Naczelnego
Sadu Administracyjnego argumentujac, ze dla stwierdzenia naruszenia zbiorowych praw
pacjentow nie jest istotne ustalenie, czy konkretne dzialanie lub zaniechanie podmiotu
leczniczego ma S$cisle okreslonego adresata, lecz czy jest kierowane do nieoznaczonego z gory
kregu podmiotow. Uzasadnial tym, ze przy ocenie stosowania praktyki naruszajgcej zbiorowe
prawa pacjentdw nie mozna kierowac¢ si¢ tylko iloscig otrzymywanych sygnatéw o dziataniu lub
zaniechaniu podmiotu leczniczego. Wystarczajacym jest ustalenie, Zze narusza prawa ogédtu
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pacjentow, rozumianych jako prawa nieokre$lonej zbiorowo$ci bedacej adresatem, odbiorcg
praktyki tego podmiotu.

We wszystkich 3 postgpowaniach Naczelny Sad Administracyjny podzielit stanowisko
Rzecznika, stwierdzajac, ze o uznaniu praktyki za naruszajacg zbiorowe prawa pacjentdéw moze
$wiadczy¢ juz sama mozliwos¢ pozbawienia lub ograniczenia pacjentow ich praw, a wigc
pozbawienie lub ograniczenie moze mie¢ jedynie charakter potencjalny, w tym niepewny.
Wskazane stanowisko z orzecznictwa niewatpliwie wplynie na realizacje przez Rzecznika
ustawowego zadania zwigzanego z prowadzeniem postgpowan w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow, w tym na liczb¢ wydawanych decyzji uznajacych praktyki za
naruszajace zbiorowe prawa pacjenta, co przetozy si¢ pozytywnie na poziom respektowania praw
pacjenta.

4. Przestrzeganie praw pacjenta w psychiatrycznej opiece zdrowotnej w Swietle

dzialalnosci Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

4.1.Charakterystyka poszczegolnych form dzialalnosci Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w 2013 r. podejmowali dzialania na
rzecz ochrony praw pacjenta w ramach czterech rodzajow dziatalnosci: interwencyjnej, doradczej,
informacyjno-edukacyjnej oraz kontrolnej — wizytacje. W ramach tej klasyfikacji ogétem podjeto
14 362 dziatania, w tym:

— 4214 interwencji (29% catej dziatalnosci),

— 1463 informacji w zakresie obowigzujacych przepisow prawa (10%),
— 5837 spotkan informacyjno-edukacyjnych (41%),

— 2 848 wizytacji (20%).

Ponizszy wykres ilustruje ww. warto$ci liczbowe.

Wykres 18. Rodzaje dziatalnosci podejmowanych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w 2013 r. z uwzglednieniem ich udziatu w calosci realizowanych zadan

2 848; 20% H Interwencje

4 214; 29%

® Informacje w zakresie
obowiazujacych
przepisow prawa

1463; 10% Informacje i edukacja

5837; 41%

= Wizytacje
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7 przedstawionego wykresu wynika, ze dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna
i dziatalno$¢  interwencyjna  byly dominujagcymi  formami  dziatalnosci  Rzecznikéw
W przedstawionym okresie sprawozdawczym.

1) Dzialalnos$¢ interwencyjna

Dziatalno$¢ interwencyjna polegata na reagowaniu na kazdy sygnat uprawdopodabniajacy
naruszenie praw pacjenta, pochodzacy od pacjentdw, od jego rodziny, personelu szpitala oraz
wynikajacy z dziatan podejmowanych z wlasnej inicjatywy Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego.

W okresie sprawozdawczym przedmiotowa dziatalno$¢ polegata na podejmowaniu
nastepujacych rodzajow interwencji:

a) interwencje o charakterze ,migkkim” (93%) — tego typu interwencje dotyczyly spraw
mozliwych do zatatwienia w drodze ugody, mediacji, tagodzenia sporéw, wyjasniania
nieporozumien powstatych migdzy pacjentem a personelem medycznym; nastawione byly
na bezposrednie osiagniecie celu, dajac pacjentowi gwarancje wyjasnienia sprawy na
biezaco,

b) interwencje o charakterze ,,twardym” (7%) — interwencje dotyczyly spraw wymagajacych
ztozenia wniosku (zadania), dotyczacego bezzwlocznego zaniechania dziatan
naruszajacych prawa pacjenta.

2) Dzialalno$é doradcza

Dziatalno$¢ doradcza polegata na udzielaniu pacjentom i ich rodzinom informacji
odnos$nie obowiazujacych przepisow prawa. Dziatalnos¢ ta prowadzona byta w ramach spotkan:

a) pacjent — Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,

b) opiekun prawny/faktyczny pacjenta — Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
C) pacjent — jego rodzina — Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,

d) pacjent — opiekun prawny/faktyczny — Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

W ramach realizacji przedmiotowego zadania, Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego pomagali pacjentom w formutowaniu pism urzedowych, takich jak: wniosek
0 przyznanie petnomocnika z urzedu, wniosek do sadu o powotanie bieglego w celu wydania
opinii, wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej i wydanie jej kopii, wniosek o zwotanie
konsylium lekarskiego, wniosek do sadu o zniesienie lub zmian¢ ubezwtasnowolnienia.

3) Dzialalnosé¢ informacyjno-edukacyjna

Dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna miata na celu podniesienie §wiadomosci pacjentéw
w zakresie obowigzujacych przepisow prawa dotyczacych praw pacjenta.

W omawianym okresie sprawozdawczym Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego przeprowadzili 188 grupowych spotkan informacyjno-edukacyjnych dla dzieci
I mtodziezy, 1069 spotkan grupowych dla dorostych pacjentow oraz 4 580 spotkan
indywidualnych (spotkania z pacjentem, rodzing pacjenta lub opiekunem prawnym/faktycznym
pacjenta).

Charakter spotkan grupowych i ich tematyka byly dostosowywane do profilu danego
oddzialu (np. oddziatu dziecigco-mlodziezowego, oddzialu leczenia uzaleznien) i do potrzeb
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hospitalizowanych tam pacjentow. Przybieraly one najczeSciej forme wyktadow, warsztatow,
kierowanej dyskusji.

W trakcie spotkan grupowych pacjenci mieli ponadto mozliwo$¢ umoéwienia si¢ na
indywidualne spotkanie z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. (Dziatania
edukacyjne omowiono w Rozdziale VIII pkt. 2)

4) Wizytacje w oddzialach

Podobnie jak w 2012 r. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego spotykali si¢
z pacjentami w trakcie systematycznych wizytacji oddziatoéw, majacych na celu dokonywanie
oceny stopnia przestrzegania praw pacjenta:

a) prawidtowosci stosowania procedur w przedmiocie przyjecia bez zgody (przestrzegania
terminowego zawiadamiania sadu oraz mozliwosci osobistego uczestnictwa pacjenta
W rozprawie sagdowe;j),

b) poprawnosci zastosowania przymusu bezposredniego,

C) sytuacji zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentow w oddziale (prob samobojczych,
ucieczek ze szpitala, spozywania alkoholu itp.),

d) informowania pacjentow o przystugujacych im prawach i obowiazkach,

e) w zakresie przekazywania pacjentom w sposob zrozumiaty informacji o stanie zdrowia,

f) realizacji prawa pacjenta do wgladu w dokumentacj¢ medyczna,

g) mozliwosci uczestniczenia przez krewnych lub osoby wskazane przez pacjenta
w sprawowaniu opieki nad chorym,

h) opieki sprawowanej nad pacjentem w kontekscie poszanowania intymnosci i godnosci,

i) mozliwosci dokonania przez pacjenta i odwiedzajacych identyfikacji pracownikow szpitala,

J) mozliwosci korzystania przez pacjentow z telefonu,

k) dostepu pacjentow do opieki duszpasterskiej,

I) zapisow w dokumentacji medycznej w zakresie zastosowania przymusu bezposredniego
(uwalnianie pacjenta unieruchomionego w celu zaspokojenia potrzeb fizjologicznych
i higienicznych, czas trwania zastosowania przymusu, przestanki legalnosci zastosowania
okreslonych form przymusu bezposredniego, adnotacja 0 uprzedzeniu osoby
z zaburzeniami psychicznymi o planowanym zastosowaniu wobec niej przymusu
bezposredniego),

m) warunkéw spozywania positkow (w tym udzielania pomocy w spozywaniu positkow
osobom niezdolnym do zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych),

n) warunkéw hospitalizacji pacjentéw w kontekScie przepisOw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg,

0) sposobu organizacji czasu wolnego pacjentow,

p) bezpieczenstwa pobytu pacjentdéw m.in. w zakresie sprawowania opieki pielggniarskiej,

g) dostepnosci konsultacji specjalistycznych oraz niezb¢dnych badan diagnostycznych.

W czasie wizytacji Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego dokonywali
réwniez analizy dokumentacji medycznej pacjenta (za jego pisemna zgoda). W 2013 r. badana
byta dokumentacja trzech grup pacjentow:

a) przyjetych do szpitala za ich zgoda — w 391 sprawach,
b) przyjetych bez zgody — w 615 sprawach,
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C) przyjetych do szpitala psychiatrycznego na podstawie innych ustaw niz ustawa z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego — w 69 sprawach.

W ramach przeprowadzonych wizytacji Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego dokonali rowniez weryfikacji stopnia przestrzegania praw pacjenta
w 19 zaktadach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych wchodzacych w struktury podmiotow
leczniczych, w ktorych funkcje petniag wyzej wymienieni pracownicy Biura w Polsce. Whnioski
z podjetych dziatan przedstawiono w pkt 3.2 niniejszego Rozdziatu.

5) Relacja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego z kadra
zarzadzajaca oraz pracownikami podmiotu leczniczego

W ostatnich latach obserwuje si¢ istotng poprawe relacji pracownikoéw szpitali z osobami
petigcymi funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Informacje o dobrej
wspolpracy ww. Rzecznikow z kierownikami podmiotow leczniczych znalazty potwierdzenie
w trakcie odbytych przez przedstawicieli Biura w okresie: 13 sierpnia 2013 r. — 4 wrzes$nia 2013 .
spotkan z kierownikami 20 podmiotow leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Niemniej jednak do Biura nadal naptywaja sygnaly dotyczace utrudniania przez
srodowisko medyczne wykonywania Rzecznikom Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
ustawowych zadan. Utrudnienia te dotyczyly w szczegdlnosci prawa do wgladu do dokumentacji
pacjenta na podstawie wydanego przez pacjenta upowaznienia.
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4.2, Naruszenia przepisow w zakresie praw pacjenta w podmiotach leczniczych,
w ktorych funkcje pelnia Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

Naruszenia przepiséw w zakresie praw pacjenta wynikajace z ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego dokonali oceny przestrzegania praw
pacjenta okreslonych w ustawie. Ponizsza tabela prezentuje nieprawidtowo$ci w obszarze
przestrzegania przepisow ustawy.

Tabela 26. Nieprawidlowosci w obszarze przestrzegania przepisow ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w 2013 roku

%
_ (w stosunku do
liczba liczby spraw, w

Prawo pacjenta naruszen ktérych
przepisow stwierdzono
nieprawidlowosci
—1976)

do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych 0
1 . : L 508 26%
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym
(art. 8)
2 do poszanowania intymnosci i godnosci (art. 20 ust. 1) 342 18%
do uzyskania od lekarza przystgpnej informacji o swoim stanie zdrowia; do wyrazenia 0
3 o : i 334 17%
zgody na udzielenie ww. informacji innym osobom (art. 9 ust. 1-3)
4 do informacji o prawach pacjenta (art. 11 ust. 1) 170 9%
5 do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33) 118 6%
do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j 0
6 97 5%
(art. 6 ust. 1)
do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia oraz udzielonych 0
7 . , 7 4%
$wiadczen zdrowotnych (art. 23 ust. 1 w zw. z art. 26 ust. 1)
8 do przechowywania rzeczy warto§ciowych w depozycie (art. 39) 67 3%
9 do opieki duszpasterskiej (art. 36) 45 2%
10 do wyrazenia zgody na udzieile-nie $wiadczen zdrowotnych lub 43 20
odmowy takiej zgody (art. 16)
1 do natychmiastowego udzielenia. éwiadf:ze.r’l zdrowotnych ze wzglgdu na zagrozenie o8 1,5%
zdrowia lub Zycia (art. 7 ust. 1)
12 do tajemnicy informacji (art. 13) 9 0,5%
13 do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych (art. 21) 6 0,3%

*Liczba naruszen przepisow nie jest rowna liczbie spraw, w ktorych stwierdzono nieprawidlowosci, gdyz w ramach rozpatrywania
Jednej sprawy moglo dojs¢ do naruszen w przestrzeganiu kilku przepisow prawa.
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Naruszenia przepisow w zakresie praw pacjenta wynikajace z ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz aktow wykonawczych

Analize stopnia przestrzegania praw pacjenta okre$lonych w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego obrazuja ponizsze tabele.

Tabela 27. Prawa przystugujgce pacjentowi zgodnie 7 ustawq z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego w zakresie procedury przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego

%

(w stosunku
Prawa pacjenta Liczba do liczby
spraw,
w ktérych

w zakresie procedury przyjecia bez zgody naruszen

rzepisow* .
przep stwierdzono

nieprawidlo
wosci — 1976)
100%

o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego decyduje lekarz wyznaczony do tej czynno$ci po
osobistym zbadaniu pacjenta (po uprzedzeniu o przyczynach przeprowadzenia badania)
1 i zasiegnigciu w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa. Lekarz 207 10%
ten jest obowigzany wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody
i poinformowac go o jego prawach (art. 23 ust. 2 i ust. 3)

prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na leczenie w szpitalu psychiatrycznym.
W przypadkach naglych przyjecie do szpitala psychiatrycznego moze nastgpi¢ bez
2 wczesniejszego uzyskania zgody sadu opiekunczego. W takim przypadku lekarz przyjmujacy 185 9%
ma obowiazek, o ile to mozliwe, zasiggnigcia pisemnej opinii innego lekarza, w miar¢
mozliwosci psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa (art. 22 ust. 2 i ust. 2a)

przyjecie do szpitala psychiatrycznego wymaga zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza
kierujacego oddziatem) w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia. Kierownik szpitala zawiadamia 0

L e ) : ) S 76 4%
o tym sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia (art. 23

ust. 4)

*Liczba naruszen przepisow nie jest rowna liczbie spraw, w ktorych stwierdzono nieprawidlowosci, gdyz w ramach rozpatrywania
jednej sprawy mogto dojs¢ do naruszeri w przestrzeganiu kilku przepiséw prawa.

Tabela 28. Prawa przystugujgce pacjentowi zgodnie z ustawq z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego w trakcie hospitalizacji

%

(w stosunku
do liczby
spraw,

w ktérych
stwierdzono
nieprawidlo
wosci — 1976)

Liczba

Prawa przystugujace pacjentowi w trakcie hospitalizacji naruszen
przepisow

prawo do zlozenia w dowolnej formie wniosku o nakazanie wypisania ze szpitala 740

0
psychiatrycznego (art. 36 ust. 1) 37%

prawo do tego, aby personel medyczny przy wyborze rodzaju i metod postgpowania leczniczego
2 brat pod uwagg nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste pacjenta 544 28%
i dazyt do osiagnigcia poprawy stanu zdrowia w sposob najmniej ucigzliwy (art. 12)

prawo do uzyskania zgody ordynatora na okresowe przebywanie poza szpitalem bez

3 wypisywania z zaktadu (przepustki), jezeli nie zagraza zyciu albo zyciu i zdrowiu innych oséb 511 26%
(art. 14)
4 prawo do informacji o planowanym postgpowaniu leczniczym (art. 33 ust. 2) 435 22%
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prawo do uzyskania pomocy w ochronie wlasnych praw jako pacjenta w szczegdlnosci:

1) do spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,

2) przekazywania ustnych i pisemnych skarg w zakresie dotyczacym naruszenia praw pacjenta,
3) uzyskania informacji o rozstrzygnigciu zgloszonej sprawy (art. 10a ust. 1 i 4)

402

20%

prawo do zlozenia w dowolnej formie, wniosku o nakazanie wypisania ze szpitala
psychiatrycznego, nie wezesniej niz po uptywie 30 dni od uprawomocnienia si¢ postanowienia
sadu opiekuficzego w przedmiocie przyjecia do szpitala lub dalszego leczenia bez zgody
pacjenta (art. 36 ust.)

294

15%

prawo do wystuchania przez sedziego wizytujacego nie pozniej niz w terminie 48 godzin
(art. 45 ust. 2)

217

11%

prawo do tego, aby przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji na zlecenie
lekarza nie mogt trwa¢ diuzej niz 4 godziny; w razie potrzeby lekarz, po osobistym zbadaniu
Pacjenta, moze przedtuzy¢ unieruchomienie na nastgpne okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne (§ 4
ust.1 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania) (Dz.U. poz. 740)

207

10%

prawo do ztozenia odwotania od postanowienia sadu opiekuniczego w przedmiocie przyjecia do
szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta, do sadu drugiej instancji (art. 42 i art. 47)

163

8%

10

postgpowanie przed sadem opiekunczym umarza sig, jezeli pacjent, po przyjeciu bez zgody,
wyrazil nastgpnie zgode na pobyt w tym zakladzie, po uprzednim wystuchaniu tej osoby (art.
26)

152

8%

11

prawo do zlozenia wniosku o adwokata z urzedu w toczacym si¢ postegpowaniu przed sadem
opiekunczym w sprawach okreslonych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego (art. 48)

130

%

12

prawo do krotkotrwatego uwalniania od unieruchomienia w celu zmiany pozycji lub
zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny (§ 11 ust. 1
pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania)

120

6%

13

prawo do przyjecia za zgoda pacjenta do domu pomocy spofecznej, jezeli nie jest w stanie
zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma mozliwosci korzystania z opieki
innych osdb, a potrzebuje statej opieki i pielggnacji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego (art.
38)

98

5%

14

prawo do tego, aby zajgcia rehabilitacyjne prowadzone w szpitalach psychiatrycznych oraz
domach pomocy spotecznej, nie byty podporzadkowane celom gospodarczym (art. 15)

76

4%

15

prawo do wystapienia do sadu opiekunczego o nakazanie wypisania pacjenta ze szpitala
psychiatrycznego, w razie odmowy wypisania. pacjent powinien ztozy¢ wniosek w terminie
7 dni od powiadomienia ww. osoby o odmowie wypisania oraz o terminie i sposobie ztozenia
wniosku (art. 36 ust. 3)

65

3%

16

prawo do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej
oraz do bezptatnych produktow leczniczych, wyrobéw medycznych i $srodkéw pomocniczych,
jezeli jest osoba chora psychicznie (wykazujaca zaburzenia psychotyczne) lub uposledzona
umystowo, nawet jezeli nie jest osobg ubezpieczong (art. 10 ust. 1 i ust. 2, art. 3 pkt 1 lit. a i b)

54

3%

17

prawo do ztozenia wniosku do sadu opiekunczego miejsca siedziby szpitala psychiatrycznego
o ustanowienie kuratora, jezeli pacjent uwaza, iz w czasie pobytu w szpitalu potrzebuje pomocy
do prowadzenia wszystkich swoich spraw albo spraw okreslonego rodzaju (art. 44 ust. 1)

43

2%

18

prawo do tego, aby kierownik zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w razie stwierdzenia,
ze przedstawiciel ustawowy nie wykonuje nalezycie swoich obowigzkéw wobec pacjenta,
zawiadomit o tym sad opiekunczy (art. 17)

33

2%

19

pacjent powinien by¢ uprzedzony o zastosowaniu $rodka przymusu bezposredniego (art. 18 ust.
8)

22

1%

*Liczba naruszen przepisow nie jest rowna liczbie spraw, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci, gdyz w ramach rozpatrywania

Jjednej sprawy mogto dojs¢ do naruszen w przestrzeganiu kilku przepisow prawa.
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Ocena stopnia przestrzegania praw pacjenta w zakladach opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych wchodzacych w struktury podmiotow leczniczych, w ktorych funkcje
pelnig Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

W okresie sprawozdawczym do Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
wplyneto tacznie 449 spraw (w tym 132 skargi i 317 wnioskow), ktore dotyczyly stopnia
przestrzegania praw pacjentow przebywajacych w 19 zakladach opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych (dalej: Zaktadach). Wsrod wszystkich rozpatrzonych spraw jako zasadne
oceniono 85 skarg i 138 wnioskow.

Niniejsza ocena zostata przedstawiona przez Rzecznikow nie tylko na podstawie wyniku
analizy skarg/wnioskow pacjentow, ale takze w oparciu o dokonane ustalenia podczas
wizytowania ww. placowek — wynikajacego z wlasnej inicjatywy, co stanowilo wypeknienie § 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r. W sprawie szczegolowego trybu
i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (Dz.U. Nr 16, poz. 126,
z pozn. zm.).

Przedmiot spraw rozpatrywanych przez Rzecznikow dotyczyl w szczegodlnosci stopnia
realizacji prawa pacjenta do:

1) $wiadczen zdrowotnych, okreslonego w art. 6-8 ustawy:

a) nieodpowiednie warunki pobytu (m.in.: nadmierne zageszczenie 16zek w salach,
zty stan techniczny pomieszczen i sprzgtu bedacego na wyposazeniu Zaktadow;
niedostosowane obiekty do potrzeb funkcjonowania 0osdb niepetnosprawnych, tj.:
brak porgczy, uchwytow, wind, podjazdow; niezadawalajacy stan czystosci
pomieszczen higieniczno-sanitarnych),

b) wystepowanie zdarzen/wypadkéw (upadki, samookaleczenia, samopodpalenie,
samowolne opuszczenie Zakladu),

C) ograniczone mozliwo$ci Korzystania 2z programéw terapeutycznych/zajeé
rehabilitacyjnych (uboga oferta terapeutyczna; niewystarczajace aktywizowanie
pacjentow do korzystania z zaj¢¢ terapeutycznych; brak wolnych wyjs¢ na teren
rekreacyjny placowki),

d) niedostateczna jako$¢ positkow oraz nieestetyczny sposob ich podawania
(wybrakowane talerze),

e) nienalezyte wykonywanie czynno$ci  pielgegnacyjno-opiekunczych — wobec
pacjentow lezacych (z odlezynami),

f) trudno$ci w dostepie do lekarza psychiatry oraz specjalistycznych konsultacji
(stomatologicznej, laryngologicznej, okulistycznej),

g) nieetyczne zachowania personelu wobec pacjentow (zwracanie si¢ do pacjentow
z pominigciem formy grzecznos$ciowej);

2) informacji o stanie zdrowia (art. 9 ustawy):
a) nieinformowanie pacjentow o zmianie sposobu leczenia;
3) dostepu do dokumentacji medycznej (art. 23 w zw. z art. 27 i 28 ustawy):

a) odmowa wgladu w dokumentacj¢ medyczna,
b) nieprawidtowosci w sposobie prowadzenia dokumentacji medyczne;j;

4) poszanowania intymnosci i godnoséci, w szczegdlnosci w czasie udzielania §wiadczen
zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy):
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a) wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych w obecnosci postronnych osob, bez
zastosowania parawanow,
b) angazowanie pacjentow do wykonywania prac porzadkowych,

) brak mozliwosci korzystania z prywatnej odziezy;
5) poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ustawy):

a) brak miejsca przeznaczonego do odwiedzin (miejsce do odwiedzin wyznaczone
w korytarzu),

b) wprowadzenie ograniczenia w kontaktach dzieci ponizej 14 roku zycia z osobami
przebywajacymi w Zakladzie,

C) usytuowanie aparatu telefonicznego na zewnatrz budynku Zaktadu, co miato
wplyw na ograniczong mozliwo$¢ korzystania przez pacjentoOw z aparatu;

6) do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie (art. 39 i 40 ustawy):

a) ograniczony dostep do $rodkéw pienieznych przechowywanych w depozycie,

b) niewydawanie oryginatu karty depozytowej pacjentom przekazujacym rzeczy
warto$ciowe do depozytu,

€) niedokumentowane rozchody $rodkow pieni¢znych pacjentdéw (personel
dokonujacy zakupow na rzecz pacjentdw nie prowadzit stosownej dokumentacji
W zakresie powyzszego);

7) informacji o prawach pacjenta okreslonych w ustawie oraz w przepisach odr¢bnych,
uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okreslone w tych przepisach (art. 11 ust. 1 zd. 1

ustawy).

W zwigzku z otrzymywanymi sygnalami oraz w ramach przeprowadzonych wizytacji
odnos$nie naruszen przepisoOw ustawy, Rzecznicy podejmowali nastepujace dzialania:

1) wnioskowanie o wyjasnienie okoliczno$ci wystapienia zdarzen/wypadkow, majacych
zwigzek z realizacja prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych (upadki, samopodpalenie
podczas zastosowanego srodka przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia);

2) wnioskowanie do kadry kierowniczej Zaktadow, dietetykow w sprawie dotyczacej jakosci
positkow; udostepnienia jadtospisu, w tym informacji o rodzajach diet;

3) wnioskowanie o podjecie dziatan w zakresie poprawy warunkow bytowych pacjentow
(poprzez przeprowadzenie prac remontowych, dokonywanie biezgcych przegladow stanu
technicznego pomieszczen, wymiang wyeksploatowanego sprzetu, doposazenie Zaktadu
w brakujacy sprzet, tj.: balkoniki, rolety przeciwstoneczne, maty antyposlizgowe, etc.);

4) wnioskowanie o podjecie dziatan majgcych na celu zapewnienie pacjentom poczucia
intymnosci (np. zakupienie parawanow, zmatowienie szyb zamontowanych w drzwiach
do sal);

5) wnioskowanie o zmiane obowigzujgcych procedur w zakresie sposobu prowadzenia
depozytu pacjentow;

6) interwencje w sprawie wykonywania przez pacjentdw czynno$ci podporzadkowanym
celom gospodarczym;

7) interwencje w sprawie zwracania si¢ przez personel do pacjentdw z pomini¢gciem formy
grzecznosciowe;;
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8) wystgpienia W sprawach dotyczacych zmiany lokalizacji telefonu ogdlnodostepnego
i zniesienia zakazu odwiedzin dzieci do lat 14;

9) wystapienia do kadry kierowniczej Zaktadéw w przedmiocie niedostatecznego stanu
zatrudnienia pielegniarek;

10) wystapienie w sprawie nienoszenia przez personel identyfikatorow;

11) wystgpienia z wnioskiem do kadry Kierowniczej o uzupetnienie informacji o prawach
pacjenta;

12) formutowanie wnioskow do lekarzy o podjecie rozmowy z pacjentem, celem udzielenia
stosownych informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu;

13) wnioskowanie do kadry kierowniczej Zaktadow o przeprowadzenie szkolenia w zakresie
obowigzujacych przepisow ustawy i ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego;

14) organizowanie spotkan informacyjno-edukacyjnych dla personelu oraz pacjentow i ich
rodzin w zakresie ochrony praw pacjentow.

W wyniku interwencji Rzecznikow w Zaktadach podejmowano dziatania:

1) kadra kierownicza — w ramach programu dostosowawczego i posiadanych $rodkow
finansowych — sukcesywnie podejmowata dziatania w zakresie poprawy warunkow
bytowych pacjentéw (w tym wymiana stolarki okiennej, termomodernizacja, malowanie
$cian, montaz rolet);

2) sukcesywnie doposazono Zaklady w niezbedny sprzet (parawany, balkoniki, drabinki
16zkowe, materace przeciwodlezynowe);

3) wprowadzone zostaly stale przeglady stanu technicznego pomieszczen Zaktadow,
w wyniku ktorych prowadzone byly biezace naprawy uszkodzonego sprzetu;

4) kadra kierownicza podejmowata dziatania w zakresie poprawienia jakosci podawanych
positkow (zmienita dostawce positkow, wymieniono naczynia stotowe, udostepnione
zostaty pacjentom jadtospisy);

5) opracowane zostaty procedury/instrukcje szczegotowo okreslajace zasady przyjmowania,
przechowywania i wydawania rzeczy warto$ciowych z depozytu;

6) zaniechano wyznaczania granicy wieku dla oséb odwiedzajacych pacjentow; wydzielone
zostaty pomieszczenia do odwiedzin; zmieniono lokalizacj¢ aparatu telefonicznego;

7) umozliwiono pacjentom noszenie prywatnej odziezy;

8) personel medyczny podejmowat indywidualne rozmowy z pacjentami, celem udzielenia
informacji zwigzanych z realizacjg prawa pacjenta, o ktorym mowa w art. 9 ustawy;

9) w wielu Zakladach opracowane zostaly programy terapeutyczne, dostosowane do
indywidualnych potrzeb pacjentow; oferta zaje¢ terapeutycznych zostata wzbogacona
poprzez m.in. wprowadzenie form aktywizacyjnych pacjentow do udzialu w zajeciach
prowadzonych na terenie rekreacyjnym Zaktadu;
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10) w rocznych planach szkolen uwzgledniona zostata tematyka ochrony praw pacjenta,
wtym sposdb prowadzenia dokumentacji medycznej; niejednokrotnie zapraszano
Rzecznikow do udziatu w szkoleniach.

W obrebie przedmiotowych nieprawidtowosci dominowatly kwestie zwigzane
z warunkami bytowymi pacjentow, w szczego6lnosci odnoszacymi si¢ do stanu technicznego
pomieszczen i ich wyposazenia oraz kwestie zwigzane z jako$Scig sprawowania przez personel
opieki nad pacjentami przebywajacymi w Zaktadach.

Pacjenci — jak podaja Rzecznicy — dostrzegajac zaangazowanie personelu w opieke nad
nimi, wielokrotnie podkres$lali, iz wigksza liczba kadry terapeutycznej przyczynitaby si¢ bez
watpienia do zindywidualizowane;j terapii.

Powyzsze pozwala na sformulowanie wniosku, iz na jako$¢ sprawowanej opieki nad
pacjentami i zapewnienie im poczucia bezpieczenstwa maja wplyw zaréwno warunki bytowe,
spetniajace wymagania okre§lone przepisami prawa, jak i kwestie organizacyjne zwigzane
Z liczba zatrudnionego personelu pielegniarskiego.

W konteks$cie powyzszego, wynik przedmiotowej oceny stopnia przestrzegania praw
pacjenta w zaktadach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych determinuje potrzebe
monitorowania sytuacji os6b przebywajacych w ww. podmiotach leczniczych w kontekscie
ochrony praw pacjenta.

4.3.Dzialania podjete przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
Z wlasnej inicjatywy

Zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie
szczegotowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zobowigzany jest dokonywaé oceny
przestrzegania praw pacjentow, w szczegélnosci w odniesieniu do pacjentdéw przyjetych do
szpitala psychiatrycznego bez zgody, wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni,
niezdolnych do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia, jak rowniez wobec
pacjentow przebywajacych w szpitalu na mocy orzeczenia o zastosowaniu Srodka
zabezpieczajacego.

Podczas wizyt w oddziatach ww. pracownicy Biura przeprowadzali rozmowy
z pacjentami przebywajacymi w szpitalu bez ich zgody. Spotkania te dotyczyly przebiegu
przyjecia bez zgody i przebiegu hospitalizacji. W przypadku, gdy byto to konieczne, prowadzono
rozmowy takze z personelem medycznym. Koncentrowano si¢ na kontroli stosowania procedur
przyjecia bez zgody — zgodnie z przepisami art. 23 ust. 25, 24, 25, 27, 29, 45, 46 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

W przypadkach zastosowania wobec pacjenta $rodkéw przymusu bezposredniego,
Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego starali si¢ uzyska¢ informacje od personelu
medycznego (lekarzy, pielggniarek) o przyczynach zastosowania przymusu bezposredniego,
analizowali zasadno$¢ jego zastosowania, ustalali czas trwania stosowania przymusu oraz czy
pacjent byl uwalniany w celu zmiany pozycji i zaspokojenia potrzeb fizjologicznych oraz
higienicznych. W przypadkach zastosowania przymusu w formie unieruchomienia dokonywali
roOwniez oceny prawidlowosci stosowania tego $rodka przymusu — zgodnie z § 11 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania

54



i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci
jego zastosowania.

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zwracali uwage na kwestie zwigzane
z realizacja procesu pielegnacji, wiazacego si¢ z identyfikowaniem oraz zaspakajaniem
indywidualnych potrzeb pacjentow, tj.:

1) czy podczas spozywania positkow udzielano pomocy osobom niezdolnym do
zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych;

2) czy czynnosci zwigzane ze sprawowaniem opieki wykonywane byly z poszanowaniem
intymnosci i godnosci pacjenta.

Ponadto wskazywali na zty stan techniczny pomieszczen, w tym wyposazenia (tj. mebli,
16zek), a takze na budzacy zastrzezenia stan pomieszczen sanitarnych (ubytki w glazurze,
zagrzybienie $cian, brak dozownikow z mydtem, pojemnikow z papierem jednorazowego uzycia).
Niemniej kierownicy podmiotow leczniczych sukcesywnie podejmujg stosowne dziatania
w zakresie realizacji planow dostosowawczych.

W omawianym okresie sprawozdawczym Rzecznicy zwracali uwage na kwestig
dotyczaca sposobu prowadzenia zaje¢ terapeutycznych, ubogi program terapeutyczny,
niedoposazenie pracowni terapeutycznych w materiaty (pomoce dydaktyczne). W tym zakresie
kierownicy podmiotéw leczniczych wskazywali na trudnos$ci finansowe, tj. na niedofinansowanie
przez Narodowy Fundusz Zdrowia §wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna
| leczenie uzaleznien.

W zwiazku z otrzymywanymi sygnatami dotyczacymi naruszen przepisow z zakresu praw
pacjenta, Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego podejmowali nastepujace dziatania:

1) wystgpienia do kadry zarzadzajacej podmiotéw leczniczych z wnioskiem o weryfikacje
obowigzujacych procedur badz o opracowanie i wdrozenie procedur zgodnych
Z obowigzujacym prawem w zakresie korzystania przez pacjenta z depozytu szpitalnego;

2) wystgpienia o wyjasnienia okoliczno$ci zdarzen niepozadanych, takich jak: ucieczki
z oddzialow, samowolne oddalenia si¢ pacjentow podczas spaceru, ucieczki podczas
terapii  zajeciowej, okaleczenia etc. Ponadto, wystgpowano o podjecie przez
swiadczeniodawce stosownych dziatan w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa
hospitalizowanym pacjentom;

3) wystgpienia 0 wyjasnienia powodow odmawiania wydawania pacjentom przepustek;

4) wystgpienia o wyjasnienie powodow hospitalizowania w oddziale psychiatrycznym osoby
Z rozpoznaniem innym niz psychiatryczne;

5) wystgpienia z wnioskiem o wyjasnienie powodow braku konsultacji z lekarzem innej
specjalnosci w przypadku wystapienia u pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
dolegliwo$ci somatycznych, a takze o wyjasnienie powoddéw nierealizowania zalecen
lekarzy specjalistow;

6) wystgpienia w sytuacjach ograniczania pacjentowi dostepu do $wiadczen zdrowotnych,
polegajacego na bezzasadnym wydtuzaniu czasu oczekiwania na §wiadczenie;

7) wystapienia w sytuacjach pobierania od pacjentow optat za tadowanie telefonow
komorkowych;

8) wystapienia majace na celu zapewnienie hospitalizowanemu pacjentowi podstawowych
srodkow higieny osobistej oraz wlasciwej jako$ciowo i ilosciowo zywnosci;

9) wystgpienia majace na celu zapewnienie hospitalizowanemu pacjentowi godnych
warunkow pobytu i zachowania intymno$ci przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;

55



10) wystgpienia w sytuacjach naruszania tajemnicy informacji o pacjencie, a w innych
przypadkach takze nierespektowania upowaznienia wydanego przez pacjenta innej osobie
do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia;

11) wystgpienia dotyczace nieprawidtowosci w zakresie stosowanego wobec pacjenta $rodka
przymusu bezposredniego;

12) wystgpienia dotyczace stwierdzonych nieprawidlowosci w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej (w tym dokumentacji dotyczacej stosowania przymusu
bezposredniego);

13) wystgpienia o wyjasnienic powodow udzielania pacjentowi przyjetemu za zgoda
swiadczen, na ktore nie wyrazat zgody;

14) wystgpienia dotyczace usunigcia wszelkich komunikatéw wywieszanych na tablicach
informacyjnych oraz informacji zawartych w regulaminach oddzialu, sprzecznych
Z ustawq a oraz ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

15) wystgpienia o umieszczenie w miejscu ogolnodostgpnym informacji o prawach pacjenta
i Rzeczniku;

16) udzielanie informacji w zakresie obowigzujacych przepisOw prawa, w szczegOlnosci
dotyczacych systemu ochrony zdrowia oraz praw pacjenta;

17) wystepowanie do kadry zarzadzajacej podmiotow leczniczych o przeprowadzenie szkolen
w zakresie obowigzujacych przepisow ustawy iustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego;

18) organizowanie spotkan informacyjno-edukacyjnych dla personelu oraz pacjentéw i ich
rodzin w zakresie ochrony praw pacjenta;

19) wystgpienia z wnioskiem o opracowanie regulaminu dotyczacego monitoringu
pomieszczen oddziatu ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu przechowywania zapisow
z monitoringu, jak rowniez krggu 0sob upowaznionych do wgladu do nagran;

20) organizowanie spotkan informacyjno-edukacyjnych dla personelu oraz pacjentow i ich
rodzin w zakresie ochrony praw pacjenta.

Przykladowe efekty dzialan podjetych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego:

1) podejmowanie przez kadre medyczng dialogu z pacjentem w zakresie udzielenia peinej
i rzetelnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu;

2) udostgpnianie pacjentom oryginatu dokumentacji medycznej z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu;

3) podejmowanie przez kierownictwo szpitali dziatan dyscyplinujacych wobec personelu
w przypadkach, w ktorych dochodzito do naruszen praw pacjenta (m. in.: przestrzeganie
procedur, prowadzenie dokumentacji medycznej);

4) przyznawanie pacjentom pelnomocnika z urzedu;

5) poprawa jakosci prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta;

6) przeprowadzenie szkolen z zakresu stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego;

7) wdrozenie w podmiocie leczniczym Karty zastosowania unieruchomienia lub izolacji
zgodnej ze wzorem okreslonym w Zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny jego zastosowania;
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8) poprawa warunkow hospitalizacji;
9) udostepnienie aktow prawnych oraz informacji dotyczacych Rzecznika Praw Pacjenta.

Analiza spraw rozpatrywanych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w okresie sprawozdawczym prowadzi do wniosku, iz zagadnieniem
wymagajagcym podejmowania ciaglych dziatan systemowych jest bezpieczenstwo pacjentow.
W ramach realizacji powyzszego gromadzono i analizowano dane na temat zdarzen/wypadkow
wystepujacych w szpitalach psychiatrycznych. Wskaza¢ nalezy, iz poglgbienie wiedzy
w przedmiotowym zakresie moze przyczyni¢ si¢ do opracowania i wdrozenia przez szpitale
psychiatryczne dziatan zmierzajacych do zminimalizowania czgstotliwo$ci wystepowania zdarzen
niepozadanych.

Wskazane w sprawozdaniu statystki determinuja réwniez do ciggltego podejmowania
dziatan o charakterze systemowym ukierunkowanych na szeroko rozumiang edukacj¢ w zakresie
praw pacjenta. Dostepne dane epidemiologiczne wskazuja na rosnaca liczbg zaburzen
psychicznych u dzieci i mtodziezy stanowigcych grupe pacjentow szczegélnie narazona na
nieprzestrzeganie ich praw. Dlatego tez uzasadnione jest intensyfikowanie dzialalnosci
informacyjno-edukacyjnej skierowanej do matoletnich pacjentow.

Majac na uwadze pozytywne do$§wiadczenia wynikajace z realizacji dziatan na rzecz
zwickszenia u dzieci wiedzy na temat praw pacjentow (Cykl szkolen dla matoletnich pacjentow
pt.,.Elementarz matego pacjenta”), planuje si¢ opracowanie rocznego planu szkolen na 2014 r.,
przedstawiajacych tematyke ochrony praw pacjenta w kontekscie najczesciej pojawiajacych sie
nieprawidtowosci.

W zwiazku z wielokrotnie pojawiajacymi si¢ w tresciach wystapien Rzecznikow Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego do kierownikéw podmiotéw leczniczych kwestiami
zwigzanymi z niedostateczng — w opinii pacjentow — liczba irodzajem realizowanych zajgc
terapeutycznych, Rzecznik podejmowat dziatania systemowe w przedmiotowym zakresie
(Rozdziat V pkt 3).
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IV. REALIZACJA PRAWA PACJENTA DO ZGLOSZENIA SPRZECIWU
WOBEC OPINII ALBO ORZECZENIA LEKARZA

W okresie sprawozdawczym wpltyneto 28 sprzeciwow, z czego 2 spelnialy wymogi
formalne i podlegaty rozpatrzeniu przez Komisj¢ Lekarska dziatajaca przy Rzeczniku:

1) sprzeciw wobec opinii konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie  okulistyki,
stwierdzajacej brak warunkoéw dopuszczalnos$ci przerwania cigzy, na podstawie art. 4a
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz.U. Nr 17, poz. 78, z p6zn.
zm.);

2) sprzeciw wobec opinii konsultanta wojewodzkiego w  dziedzinie neurologii,
stwierdzajacej brak warunkow dopuszczalnosci leczenia w osrodku rehabilitacyjnym
pacjenta.

Jezeli wniesiony sprzeciw nie spetnia wymogdéw formalnych, nie moze stanowic
przedmiotu prac Komisji Lekarskiej. W takim przypadku pacjent jest informowany

0 przyczynie zwrotu wniosku. Wnioski najczesciej byly zawracane z uwagi na:

1) uregulowanie postgpowania odwolawczego wobec opinii lub orzeczenia lekarskiego

w przepisach odrebnych od ustawy, w tym np. wobec:

a) orzeczenia lekarzy orzecznikow Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
b) opinii sadowo-lekarskiej;
2) brak orzeczenia o stanie zdrowia pacjenta (tj. art. 31 ust. 2 ustawy), w tym np. wobec:
a) tresci zawartych w karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego,
b) od zaswiadczenia wystawionego na druku Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
N-9.

Zgodnie z art. 32 ust. 2 ustawy Rzecznik opracowuje raz w roku liste lekarzy w danej
dziedzinie medycyny, ktorzy moga by¢ cztonkami Komisji Lekarskiej, wystepujac do
konsultantéw krajowych, ktorzy w porozumieniu z wlasciwymi konsultantami wojewodzkimi
przesytaja w terminie do dnia 30 marca ww. liste lekarzy.

W celu rozpowszechnienia informacji o dziatalnosci Komisji Lekarskiej oraz mozliwosci
sktadania sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza na stronie internetowej Rzecznika
zostata opublikowana informacja 0 mechanizmie skargowym
(http://bpp.gov.pl/index.php?id=sprzeciw). Ponadto w Biurze dziala bezplatna infolinia w celu
informowania pacjentow o ich prawach, w tym o prawie do sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza, a w szczeg6lnosci o jego wymogach formalnych, okreslonych
ww. przepisach.

Efektem podjetych dziatan informacyjnych jest staly wzrost liczby wplywajacych do
Biura sprzeciwdw, co obrazuje ponizszy wykres.
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Wykres 19. Liczba wplywajqgcych do Biura Rzecznika sprzeciwow w latach 2010-2013

28

m2010r. m2011r. m2012r. m2013r.

W opracowanym przez Rzecznika projekcie ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta zaproponowano m.in.: zmian¢ sposobu obliczania terminu na
whniesienie sprzeciwu, zrezygnowanie z wymogu wskazania przepisu prawa, z ktdorego wynikaja
prawa lub obowiazki w uzasadnieniu sprzeciwu oraz skrocenie terminu na rozpatrzenia sprzeciwu
przez Komisj¢ Lekarska (Zatacznik nr 2 pkt. 23).
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V. DZIALANIA SYSTEMOWE PODEJMOWANE PRZEZ RZECZNIKA PRAW
PACJENTA

W ramach obowigzujacych przepisow prawa przewiduje si¢ szereg norm, ktore
wprowadzaja wymogi i standardy odno$nie jakosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym
bezpieczenstwa pacjenta. Przepisy te odnoszg si¢ do wielu aspektow funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, m.in. takich, jak: wymagania wobec stanu technicznego i poziomu sanitarnego
pomieszczen 1 urzadzen podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, kontrola zakazen
szpitalnych, bezpieczenstwo i skuteczno$¢ stosowania produktu leczniczego, ochrona danych
medycznych, organizacja w zakresie sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych (w tym
zabezpieczenie w ramach dostegpu do $wiadczen zdrowotnych), edukacja $rodowiska
medycznego, etc.

W celu osiagniecia oczekiwanego poziomu jakosci i bezpieczenstwa udzielanych
$wiadczen zdrowotnych Rzecznik podejmowat dzialania systemowe, ktore wpisywaly sie
w ochrong praw pacjenta we wskazanych obszarach:

1. Bezpieczenstwo pacjenta

1) Zabiegi operacyjne

Wobec braku wskaznikow statystycznych dotyczacych liczby tzw. pooperacyjnych
zdarzen (tj. powiktan oraz zgonow), jakie majg miejsce w podmiotach leczniczych, trudno jest
poda¢ skale wystgpowania ww. zdarzen na terenie kraju. W ocenie Rzecznika, nawet
jednostkowy przypadek dotyczacy: braku weryfikowania tozsamosci; zastosowania niewlasciwej
procedury operacyjnej, np. zoperowanie niewlasciwej strony/czesci ciala; braku wlasciwego
przygotowania do zabiegu; pozostawienia po operacji narzedzi chirurgicznych lub $rodkow
opatrunkowych w ciele pacjenta, etc. — jest zdarzeniem, bedgcym nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych w podmiocie leczniczym. W wyniku ww. zdarzen u pacjentow dochodzi
do uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia (w tym z upo$ledzeniem lub wylaczeniem funkcji
narzadow, organow lub ukladow), co jest zwigzane z pogorszeniem jakosci zycia poprzez
konieczno$¢ zapewnienia opieki 0sob trzecich, utraty zdolno$ci do pracy zarobkowej lub brakiem
mozliwosci nauki, kontynuowania ucigzliwego leczenia, etc.

Rzecznik wystapit do Ministra Zdrowia o podjecie dziatan systemowych (w tym
legislacyjnych), poprzez wprowadzenie obowigzku stosowania przez zespoly operacyjne
Okotooperacyjnej Karty Kontrolne;j.

W odpowiedzi Minister Zdrowia zapewnil, iz rozwazane jest wprowadzenie
Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej jako obowiazkowego dokumentu na oddziatach zabiegowych
we wszystkich podmiotach leczniczych, poprzez okreslenie zakresu i danych, jakie powinien
zawiera¢ ww. dokument. Powyzsze zawarte bedzie w tresci rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z 2010 r. Nr 252, poz. 1697, z p6zn. zm.).
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2) Opieka okoloporodowa

Rejestrowanie i analizowanie danych dotyczacych nieprawidtowosci w  zakresie
udzielania §wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka okotoporodowa pozwolito Rzecznikowi na
sformutowanie konkretnych wnioskow, ktore zostaly przedstawione Ministrowi Zdrowia oraz
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie ginekologii i potoznictwa — celem podjecia stosownych
dziatan — w ramach posiadanych kompetencji.

W przekazanym materiale przedstawiono zestawienie przyktadow postgpowan
wyjasniajacych prowadzonych przez Rzecznika w zakresie przestrzegania prawa pacjenta
okreslonego w art. 6-8 ustawy.

Przyktady te odnosily si¢ do: sposobu wykonania badania ultrasonograficznego (USG)
i interpretacji jego wynikdéw, sposobu interpretacji wynikow badania Kkardiotokograficznego
(KTG) oraz niepodjecia decyzji o zakonczeniu cigzy w drodze cesarskiego cigcia, zgonu bliznigt
na skutek przetozenia terminu zabiegu cigcia cesarskiego, wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu
i powiktan po cesarskim cigciu, etc.

Podane przyktady spraw, w ktorych stwierdzono naruszenie praw pacjenta w zakresie art.
6-8 ustawy, wskazywaly m.in. na brak przestrzegania przez lekarzy obowiazujacych przepiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postgpowania
medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietqg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz.U. poz. 1100) oraz zalecen Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego w przedmiocie omawianego zagadnienia, tj. opieki okotoporodowe;.

3) Opieka psychiatryczna

Przedmiotem wystapien Rzecznika do Ministra Zdrowia oraz konsultanta krajowego
w dziedzinie psychiatrii byly kwestie dotyczace organizacji pracy w podmiotach leczniczych
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
w ktorych dochodzito do zdarzen/wypadkow, takich jak: samobojstwa, zachowania agresywne
pacjentdow wobec innych pacjentéw, akty autoagresywne (w tym samookaleczenia), ucieczki
(w tym opuszczenie budynku przez okno, podejmowanych skutecznych prob samobojczych), etc.
Warto wskazaé, iz ww. zdarzenia majg miejsce na terenie podmiotow leczniczych z uwagi na
specyfike prezentowanych przez pacjentow zachowan destrukcyjnych, wynikajacych
niejednokrotnie z przebiegu choroby psychicznej.

Rzecznik wnioskowal do Ministra Zdrowia o wprowadzenie obowigzku prowadzenia
przez podmioty lecznicze rejestru zdarzen. W ocenie Rzecznika ww. dziatanie mogloby
przyczyni¢ si¢ do wypracowania stosownych mechanizméw majacych na celu zminimalizowanie
skali ryzyka wystepowania ww. zdarzen.

Rzecznik zwrécit sie rowniez do kadry zarzadzajacej wszystkich podmiotéw leczniczych,
w ktorych pelnig funkcje Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego o wspotprace
w zakresie problematyki wystepowania omawianych wypadkow/zdarzen. Propozycja wspotpracy
zostala w wigkszosci przychylnie przyjeta przez kadre zarzadzajaca.

Rzecznik — w ramach ustawowych kompetencji — dostrzegajac wage¢ omawianego
zagadnienia w zakresie bezpieczenstwa pacjentdOw hospitalizowanych w  szpitalach
psychiatrycznych, przedstawit Ministrowi Zdrowia i konsultantom krajowym w dziedzinie
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psychiatrii oraz w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy wnioski z wyniku analizy
ww. zagadnienia, sporzadzonej w oparciu o dane statystyczne dotyczace 84 podmiotow
leczniczych, w ktorych funkcje pelnig Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

2. Dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie analizy sygnalow wptywajacych do Rzecznika w sprawie utrudnionego
dostepu pacjentow do $wiadczen zdrowotnych, Rzecznik podejmowal dziatania w zakresie
poprawy zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, w kontek$cie prawa pacjenta do
$wiadczen zdrowotnych (art. 6-8 ustawy). Zakres dziatan Rzecznika dotyczyt nast¢pujacych
zagadnien:

1) Dostep do produktow leczniczych w zakresie leczenia onkologicznego

W wystgpieniu do Ministra Zdrowia, Rzecznik podnidst kwestie dotyczace: leczenia
ostrej biataczki szpikowej, szpiczaka mnogiego i innych nowotwordéw rzadkich krwi w ramach
chemioterapii niestandardowej m.in. lekiem Azacytydyna i Lenalidomid; leczenia czerniaka
ztosliwego w ramach programu lekowego przy uzyciu leku Yervoy (Ipilimumab); leczenia raka
nerki, piersi, jajnika, prostaty z przerzutami do innych narzadow, organdéw lub uktadow
organizmu, etc. — w ramach chemioterapii niestandardowej przy uzyciu stosownych produktow
leczniczych.

Rzecznik wystgpil rowniez W sprawie wprowadzenia zmian w programie lekowym
leczenia nowotwordéw ztosliwych przewodu pokarmowego u dzieci, poprzez wiaczenie leku
podawanego w leczeniu tej choroby dorostym. Z uzyskanej od Ministra Zdrowia informacji
wynika, ze przedmiotowe zagadnienie zostalo poddane analizie we wspdtpracy z konsultantem
krajowym w dziedzinie onkologii dzieciece;j.

Ponadto Rzecznik kierowat wystagpienia do NFZ w sprawach, ktore dotyczyly:
interpretacji przypadku odmowy leczenia raka piersi przy uzyciu preparatu Herceptyna
(Trastuzumabum) w leczeniu skojarzonym z Paklitakselem; nieprzekazania $wiadczeniodawcy
odmownej decyzji w sprawie sfinansowania ze $rodkéw publicznych leczenia guza $ciany klatki
piersiowej w ramach chemioterapii niestandardowej przy uzyciu leku Yondelis; odmowy
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjentom chorym na chtoniaka, szpiczaka mnogiego
w ramach chemioterapii niestandardowej przy uzyciu wtasciwego produktu leczniczego.

W wystagpieniach kierowanych do NFZ i Ministra Zdrowia podnoszono kwestie dotyczace
niezabezpieczenia leczenia pacjentdéw wymagajacych podjecia szerszej diagnostyki i dalszego
leczenia z powodu wprowadzonych tzw. limitow.

Minister Zdrowia, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom Rzecznika, przedstawit projekt
z dnia 7 kwietnia 2014 r. ustawy o zmianie ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej ze srodkéw
publicznych oraz niektorych innych ustaw, W ktérym okreslono kierunki poprawy zabezpieczenia
i dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym m.in. poprawy standardu opieki nad pacjentem
onkologicznym.
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2) Dostep do produktéw leczniczych w zakresie leczenia stwardnienia rozsianego

Rzecznik wystapil do Ministra Zdrowia w sprawie dotyczacej ograniczenia dlugosci
terapii chorych na stwardnienie rozsiane lekami immunosupresyjnymi powyzej 5 lat.

W odpowiedzi Minister Zdrowia wskazal, iz celem skutecznie prowadzonej polityki
lekowej jest zwigkszenie dostepu do nowoczesnych, skutecznych i efektywnych kosztowo
technologii lekowych, majac na wzgledzie mozliwos$ci ptatnika publicznego oraz konieczno$é¢
zapewnienia rownego dostgpu do swiadczen wszystkim grupom pacjentow. Biorgc pod uwage
powyzsze oraz fakt, iz nie sg znane w chwili obecnej odleglte konsekwencje zdrowotne
dlugotrwalego stosowania grupy lekdéw immunosupresyjnych, w szczegdlnosci lekow
wprowadzonych do lecznictwa w ostatnim czasie (Fingolimod i Natalizumab), Minister Zdrowia
wydat decyzj¢ o objeciu refundacja przedmiotowych produktow leczniczych przy warunkach
zawartych w programie.

Ponadto Minister Zdrowia wystgpit z zapytaniem do podmiotow odpowiedzialnych
W kwestii wskazania badan dotyczacych bezpieczenstwa i skuteczno$ci stosowania interferonow
w okresie dluzszym niz 5 lat oraz mozliwosci ztozenia wniosku dotyczacego zmiany ksztattu
programu lekowego w przedmiotowym zakresie.

3) Dostep do produktow leczniczych refundowanych dla osob z zaburzeniami
psychicznymi

W 2013 r. Rzecznik kontynuowat zainicjowane w 2012 r. dzialanie w sprawie
rozszerzenia zakresu wskazan objetych refundacja dla lekow przeciwpsychotycznych I generacji
zawierajacych substancje czynne: amisulpirvd, aripoprazol, olanzapina, kwetiapina, risperidon,
sertindol, ziprasidon dla os6b z rozpoznaniami wg ICD-10 od F21 do F29.

Minister Zdrowia poinformowal, ze zgodnie z oceng Rady Przejrzystosci leki
przeciwpsychotyczne 11 generacji maja dobrze udokumentowane dziatanie zmniejszajace
nasilenie objawow psychotycznych wystepujacych w  schizofrenii. Poszczegélne objawy
wystepuja we wszystkich zaburzeniach psychicznych klasyfikowanych wg ICD-10 do grupy
zaburzen ,,Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe”. Majg one zdecydowanie
korzystniejszy profil dzialan niepozadanych niz grupa tzw. 1 generacji lekow
przeciwpsychotycznych. Tym samym, podjete zostaty prace analityczne w zakresie mozliwos$ci
rozszerzenia zakresu wskazan objetych refundacja dla tych lekow pod katem finansowym oraz
rozwigzan przyjetych w innych panstwach europejskich.

4) Dostep dzieci i mlodziezy do $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, w szczegolnos$ci do profilaktycznej opieki zdrowotnej

Przedmiotem wystapienia Rzecznika do Ministra Zdrowia byly niepokojace wyniki
badan, dotyczgce zdrowia jamy ustnej u dzieci, ktore zostaly opublikowane w Raporcie Ipsos.
Badaniem stomatologicznym, przeprowadzonym w ramach akcji ,,Chron Dziecigce U$miechy”
w okresie od wrzesnia do listopada 2013 roku, objeto 5805 dzieci z pigciu wojewodztw,
tj.: opolskiego, warminsko-mazurskiego, $wietokrzyskiego, podkarpackiego oraz lubelskiego.
Wyniki badan statystycznych pokazaty, ze 80% dzieci migdzy 6 a 12 rokiem Zycia ma prochnice
z¢bow, a miedzy 5 a 9 rokiem zycia — az 84%. Problem wigkszy jest tam, gdzie nie ma dostepu do
lekarza dentysty lub dostep ten jest ograniczony, czyli na polskich wsiach, gdzie 88% dzieci ma
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prochnice. W duzych miastach z ww. problemem boryka si¢ 79% dzieci. Ponadto Raport pokazat,
ze blisko jedna piata, czyli okoto 18%, dzieci w wieku szkolnym oraz jedna trzecia dzieci
w wieku 5-9 lat w ogodle nie odwiedza lekarza dentysty. Eksperci zwrocili takze uwagg na to,
ze co czwarty przebadany w ramach tej akcji uczen szkoly podstawowej szczotkuje zgby tylko raz
dziennie.

Rzecznik, dostrzegajac konieczno$¢ zweryfikowania przyczyn ograniczonego dostgpu
ucznid6w do $wiadczenia stomatologicznego, zwrocit si¢ do Ministra Zdrowia o przestanie
informacji nt. podjetych badz planowanych dziatan na rzecz zmniejszenia zachorowalnosci dzieci
1 mlodziezy na prochnice.

Minister Zdrowia — w odpowiedzi na wniosek Rzecznika — przedstawit zakres podjetych
dziatan, tj.:

a) zintensyfikowano prace nad prawnym uregulowaniem wspolpracy miedzy pielegniarka
szkolng a lekarzem dentystg (Karta badania profilaktycznego ucznia),

b) zintensyfikowano prace nad wprowadzeniem Ksigzeczki zdrowia dziecka do
dokumentacji medycznej dziecka, ktéra to m.in. bedzie motywowaé lekarza dentyste do
badania stanu zdrowia jamy ustnej dziecka i zapisywania wynikow w przedmiotowe;j
ksigzeczce. Jednocze$nie ww. Ksigzeczka bedzie aktywizowaé rodzicéw do zglaszania sie
z dzieckiem do ww. badan,

c) wystapiono do NFZ z wnioskiem o zwigkszenie $srodkéw finansowych przeznaczonych
na stomatologiczne $wiadczenia profilaktyczne oraz zwigkszenie liczby podpisanych
kontraktow w tym zakresie z lekarzami stomatologami.

Woprowadzone zostaty zmiany legislacyjne, tj. uchylono rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U. z 2009 r. Nr 140, poz. 1144, z pézn.zm.). Obecnie obowigzuje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. poz. 1462), ktore wprowadzito
stosowne zmiany w zakresie przedmiotowego zagadnienia, tj. na rzecz poprawy dostepu dzieci
i mlodziezy do $wiadczen gwarantowanych =z zakresu leczenia stomatologicznego,
W szczegolnosci do profilaktycznej opieki zdrowotne;.

5) Dostep do opieki okulistycznej i laryngologicznej udzielanej w trybie pilnym

Rzecznik wystapil do NFZ o przekazanie informacji odnos$nie funkcjonowania opieki
okulistycznej i laryngologicznej w trybie pilnym. Z uwagi na wyznaczanie dyzuru tylko w jednej
placowce medycznej na terenie danego miasta, pacjenci skarzyli si¢ na dtugi czas oczekiwania na
udzielenie pomocy w sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia.

W odpowiedzi NFZ poinformowal, iz w $§wietle obowigzujacych przepisow, pacjent
W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego moze korzysta¢ catodobowo z pomocy w szpitalnych
oddziatach ratunkowych lub izbach przyje¢. Ograniczenie przyj¢¢ do danego oddziatlu szpitalnego
do poszczegdlnych dni tygodnia nalezy traktowac jako nieprawidtowo$¢ w realizacji umowy
i skutkowa¢ powinno wszystkimi konsekwencjami wynikajacymi z podpisanej umowy.
Rownoczesnie wskazano, ze szpitale posiadajace podpisane umowy z NFZ zobowigzane sg do
udzielania §wiadczen zdrowotnych w trybie nagtym, calodobowo przez 7 dni w tygodniu.
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Na stronach internetowych poszczegdlnych oddzialow wojewddzkich NFZ  zostaty
zamieszczone komunikaty skierowane do $wiadczeniodawcow w zakresie poruszonego
zagadnienia.

Ponadto Rzecznik wystapit do wszystkich wojewoddéw i marszatkow o przekazanie
rzeczonego stanowiska podleglym podmiotom leczniczym celem wilasciwego respektowania
zasad udzielania §wiadczen zdrowotnych.

6) Dostep pacjentéw z rozpoznanymi chorobami rzadkimi do kompleksowych
Swiadczen zdrowotnych

Rzecznik wystgpit do Przewodniczacego Zespotu Koordynacyjnego ds. Chordb
Ultrarzadkich oraz konsultantow wojewodzkich wilasciwych dla dziedzin: pediatrii, chordb
metabolicznych, endokrynologii, choréb wewnetrznych, diabetologii z wnioskiem o wskazanie,
czy na tereniec danego wojewodztwa funkcjonuja podmioty lecznicze, ktore udzielaja
kompleksowo $wiadczen zdrowotnych pacjentom z rozpoznanymi chorobami rzadkimi.
Zwrdcono sie rowniez o wskazanie tych swiadczeniodawcow.

Po otrzymaniu informacji opracowano liste placowek medycznych, do ktérych moga
zglosi¢ si¢ osoby z rozpoznanymi chorobami rzadkimi. List¢ zawierajaca wykaz podmiotow
leczniczych z catej Polski z podziatem na osrodki dla dzieci i dorostych opublikowano na stronie
internetowej Rzecznika. Z uwagi na ograniczony dostgp oséb chorujacych na choroby rzadkie do
$wiadczen zdrowotnych — w tym programow lekowych — przedmiotowe zagadnienie bedzie
monitorowane przez Rzecznika w kontekscie opracowywanego ,,Narodowego Planu dla Chorob
Rzadkich — mapa drogowa”.

7) Dostep o0s6b ze szczegélnymi uprawnieniami (tj. posiadajacych tytul
»Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,Zasluzonego Dawcy
Przeszczepu”, inwalidéw wojennych i wojskowych oraz kombatantéw) do
Swiadczen zdrowotnych

Rzecznik wystgpit do Ministra Zdrowia z wnioskiem 0 interpretacj¢ przepisu art. 47c
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Powyzsze bylo uzasadnione uzyskaniem z NFZ niejednoznacznego stanowiska
W zakresie interpretacji obowiazujacych regulacji odnosnie realizacji przez podmioty lecznicze
prawa pacjenta objetego ww. tytulem do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach kontraktu z NFZ.

Minister Zdrowia, podzielajac stanowisko Rzecznika, wskazat, iz w mysl art. 47c
ww. ustawy osoby nalezace do omawianej grupy pacjentOw majg prawo do korzystania ze

$wiadczen opieki zdrowotnej poza tzw. kolejka oczekujacych, u swiadczeniodawcy posiadajacego
kontrakt z NFZ.

W zwiazku z powyzszym Rzecznik wystapit do Ministra Obrony Narodowej, Ministra
Spraw Wewngtrznych i wszystkich wojewodow z prosbg o zwrdcenie uwagi podlegtym
podmiotom leczniczym na respektowanie uprawnien przedmiotowych grup pacjentow.

Ponadto w zwiazku z wejsciem w Zycie ustawy z dnia 14 marca 2014 r. 0 zmianie ustawy
0 kombatantach oraz niektorych osobach bedgcych ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego oraz niektoérych innych ustaw (Dz.U. poz. 496) doprecyzowano zasady korzystania
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ze S$wiadczen przez Zastuzonych Honorowych Dawcoéw Krwi oraz Zashuzonych Dawcow
Przeszczepow, a takze inwalidow wojennych i wojskowych oraz kombatantéw, poprzez
wprowadzenie zmian w przepisie art. 47c¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Przedmiotowe zmiany reguluja
kwesti¢ korzystania przez ww. osoby poza Kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej
W zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach 1 $wiadczen specjalistycznych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej.

8) Dostep nieletnich z  zaburzeniami  psychicznymi, przebywajacych
w mlodziezowych oSrodkach wychowawczych oraz mlodziezowych o$rodkach
socjoterapii do Swiadczen zdrowotnych w rodzaju Swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dzieci i mlodziezy

W okresie sprawozdawczym Rzecznik uczestniczyt w dziataniach zainicjowanych
w 2012 r. przez Ministerstwo Sprawiedliwosci na wniosek Ministerstwa Edukacji Narodowe;.
W wyniku prac Grupy Roboczej (w ktoérej czynny udzial brat przedstawiciel Rzecznika)
powotanej przez Miedzyresortowy Zespdt do spraw Poprawy Skuteczno$ci Wykonania Orzeczen
Sadowych w celu wypracowania rozwigzan w zakresie zapewnienia w mtodziezowych osrodkach
wychowawczych oraz mlodziezowych osrodkach socjoterapii w niezbednym zakresie opieki
medycznej nieletnim z zaburzeniami psychicznymi (w tym przewlektymi), w szczegdlnosci po
opuszczeniu szpitala, Rzecznik wystepowal do Ministra Zdrowia w ww. sprawie.

Minister Zdrowia zaproponowal rozwigzanie polegajace na rozszerzeniu wykazu
$wiadczen gwarantowanych o nowe $wiadczenie skierowane do populacji 0os6b przebywajacych
w miodziezowych osrodkach wychowawczych oraz mtodziezowych osrodkach socjoterapii
poprzez nowelizacj¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. poz.
1386, z p6zn. zm.), ktéra planowana jest na rok 2014. Z uwagi na ww. deklaracje Rzecznik bedzie
monitorowal przedmiotowa sprawe.

Ponadto Rzecznik przygotowat informacje (w tym wydruki z Informatora o umowach)
dla dyrektorow mtodziezowych osrodkéw wychowawczych oraz dyrektorow osrodkow
socjoterapii 0 mozliwosci podjgcia przez nich dziatan utatwiajacych i usprawniajacych dostep do
opieki psychiatrycznej.

3. Jakos$¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych

1) Brak uregulowania zawodu psychoterapeuty

W 2013 r. Rzecznik kontynuowat zainicjowane w 2012 r. dzialanie w sprawie
uregulowania zasad wykonywania zawodu psychoterapeuty i terapeuty zajeciowego, poprzez
kierowanie wystgpien do Ministra Zdrowia. W wyniku prowadzonej korespondencji Rzecznik
uzyskat informacje, iz Minister Zdrowia wystapit do Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z prosba
0 rozwazenie mozliwo$ci umieszczenia w projekcie nowej regulacji zawodu psychologa rowniez
zagadnien dotyczacych wykonywania zawodu psychoterapeuty.
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2) Brak uregulowania zawodu psychologa

W 2013 r. Rzecznik kontynuowat zainicjowane w ubieglym roku dziatanie w sprawie
uregulowania wykonywania zawodu przez psychologa oraz powolania samorzadu zawodowego
psychologdéw. W tej sprawie kierowal wystapienia do Ministra Pracy i Polityki Spotecznej oraz
podjal wspotprace z Polskim Towarzystwem Psychologicznym oraz konsultantem krajowym
w dziedzinie psychologii klinicznej.

W zakresie przedmiotowego zagadnienia Rzecznik otrzymal opini¢ konsultanta
krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej, w ktorej podzielit stanowisko Rzecznika,
wskazujac, iz u podstaw wystepujacych problemow w zakresie jakosci wykonywania
ww. zawodu tkwig zaniedbania zwigzane z brakiem odpowiednich uregulowan prawnych i takze
swoista inercja $rodowiska psychologow (grup, stowarzyszen itp.), co skutkuje brakiem
samorzadu zawodowego psychologdéw, a w konsekwencji rowniez brakiem wtasciwego nadzoru
nad przestrzeganiem standardéw wykonywania zawodu oraz zasad etyki zawodowej. Z uwagi na
prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych Rzecznik nadal monitoruje przedmiotowa sprawg.

3) Realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

W 2013 r. Rzecznik kontynuowal dziatania podjete w latach poprzednich w sprawie
realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (dalej: NPOZP).
W wystapieniach kierowanych do Ministra Zdrowia podnoszono kwestie dotyczace:

a) braku postepow w realizacji zadan okreSlonych w NPOZP oraz braku struktury
koordynujacej realizacj¢ ww. Programu,

b) niskiego poziomu finansowania psychiatrycznych swiadczen zdrowotnych,

c) brakéw kadrowych w wybranych zawodach istotnych dla psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym braku specjalistow z zakresu psychiatrii dziecigcej, psychologow
i terapeutow,

d) probleméw zwigzanych z organizacjg stacjonarnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej
w szpitalach wielospecjalistycznych,

e) braku realizacji zatozen dla Centrow Zdrowia Psychicznego okreslonych w NPOZP oraz
organizacji i funkcjonowania ww. Centrow zwigzanych z problemami prawnymi,

f) braku opracowan programéw m.in. zapobiegania samobdjstwom, programom
zapobiegania depres;ji itp.

W wystapieniu do NFZ zostal przedstawiony problem zwiagzany z organizacja Centréw
Zdrowia Psychicznego (w zwiazku z problemami prawnymi realizacji zatozen dla ww. Centrow
okreslonych w NPOZP), a obowigzujacymi przepisami oraz brakiem umieszczenia swiadczenia
zdrowotnego odpowiadajacego zaktadanym zadaniom dla Centrow Zdrowia Psychicznego
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenia uzaleznien.

W wystapieniach kierowanych do marszatkow wojewddztw zwrdcono si¢ o udzielenie
informacji dotyczacych realizacji zadan okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia
28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz.U.
22011 r. Nr 24, poz. 128), w tym o wskazanie przeszkod i trudno$ci w realizacji ww. zadan.
Whioski z analizy otrzymanych odpowiedzi przedstawiono Ministrowi Zdrowia.

Rzecznik uznat za konieczne przeprowadzenie rzetelnej analizy problemow
wystepujacych w organizacji systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Tym samym w 2013 r.
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wystgpit do konsultantow wojewoddzkich w dziedzinie psychiatrii oraz w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mlodziezy z prosba o zajecie stanowiska odnosnie:

a) dostgpnosci pacjentow do $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej oraz
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy,

b) oceny zasobno$ci kadrowej oraz potrzeb kadrowych w dziedzinie psychiatrii oraz
psychiatrii dzieci i mtodziezy,

¢) zidentyfikowanych biezacych problemow w opiece psychiatrycznej oraz psychiatrycznej
dla dzieci i mlodziezy ww. pytania zostaly skierowane do kazdego konsultanta w danym
wojewddztwie.

4) Realizacja programu rehabilitacyjnego w szpitalach psychiatrycznych

W ramach upowszechniania modelu psychiatrycznej opieki $rodowiskowej, o ktorej
mowa w NPOZP, oraz prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, okreslonego w art. 6 i art. 8
zd. 1 ustawy, Rzecznik wnioskowal do Ministra Zdrowia o wznowienie prac legislacyjnych
w przedmiocie programu rehabilitacyjnego w szpitalach psychiatrycznych.

Rzecznik podnosit, iz projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie zajec
rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych z dnia 30 maja 2011 r. wprowadzat przejrzyste
przepisy, kompleksowo regulujace zagadnienia z zakresu zaj¢¢ rehabilitacji psychiatrycznej
prowadzonej w szpitalach psychiatrycznych. Z uwagi na okreslone w ww. projekcie obszary,
w jakich mozna byloby podejmowal dzialania w zakresie podniesienia jakos$ci zycia 0sob
z rozpoznaniem zaburzen psychicznych, Rzecznik przekazal Ministrowi Zdrowia oczekiwania
pacjentow, jak i srodowiska medycznego, zwigzane z wprowadzeniem ww. aktu. Jednocze$nie
Rzecznik podkreslal, iz zaistniaty stan faktyczny dotyczacy braku aktu wykonawczego do
dyspozycji art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego jest
niekorzystny dla pacjentow.

W kontekscie powyzszego z dniem 25 kwietnia 2014 r. weszto w Zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajec¢ rehabilitacyjnych organizowanych
w szpitalach psychiatrycznych (Dz.U. poz. 522).

5) Realizacja Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

W ubieglym roku do Rzecznika wptywaty niepokojace informacje od Koordynatora Biura
Praw Osob Uzaleznionych, ktore wskazywaty na problemy zwiazane zrealizacja zadan
wynikajacych z rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 22 marca 2011 r. w sprawie Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016 (Dz.U. Nr 78, poz. 428),
w szczegolnosci w zakresie dostepu 0so6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych do
leczenia substytucyjnego.

Rzecznik wystgpil zarowno do NFZ, jak i marszatkow wojewddztw, o przestanie
informacji odnosnie realizacji zatozen okre§lonych w przedmiotowym Programie. Wynik analizy
zebranych informacji potwierdzit, iz na terenie wojewddztwa opolskiego i podkarpackiego osoby
uzaleznione od opiatéw nie majg zapewnionego dostepu do leczenia substytucyjnego. Ponadto,
jak podano na stronie internetowej Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
w ubiegtym roku ,,z terapii substytucyjnej korzystato ok. 2200 osob. Wobec liczby problemowych
uzytkownikow opiatow mieszczacej sie w przedziale 10 444 — 19 794 jedynie ok. 15% osob
uzaleznionych w tej grupie objetych jest terapig substytucyjng”.
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Rzecznik wystgpil do Krajowego Biura do spraw Przeciwdzialania Narkomanii
0 przestanie informacji odnosnie:

a) zdiagnozowanych przyczyn problemow stojacych na drodze do osiagnigcia
zaktadanych rezultatow w Krajowym Programie Przeciwdzialania Narkomanii na
lata 20112016 w zakresie dostgpu 0s6b uzaleznionych do terapii substytucyjnej,

b) podejmowanych przez Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii
dziataniach na rzecz zmiany sytuacji w ww. zakresie (w tym przestanie
informacji 0 uzyskanych stanowiskach wiasciwych podmiotéw/organdw,
odpowiedzialnych za wykonanie zadan okres$lonych w Programie).

Analiza przedmiotowego zagadnienia pozwoli na wskazanie ewentualnych
trudnosci/probleméw zwigzanych z dzialaniami podejmowanymi przez Krajowe Biuro do spraw
Przeciwdziatania Narkomanii na rzecz przeciwdzialania narkomani, w szczegdlnosci zapewnienia
dostepu osobom uzaleznionym do programu leczenia substytucyjnego.

6) Utrudnienia dostepu maloletnich pacjentow do diagnostyki i leczenia na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym dostepu do lekarzy pediatréow
W ramach nocnej i §wiatecznej pomocy lekarskiej

Wystgpiono do Ministra Zdrowia o rozwazenie stworzenia na Szpitalnych Oddziatach
Ratownictwa (dalej zwanych: SOR) zmian organizacyjnych dotyczacych sposobu udzielania
$wiadczen zdrowotnych matoletnim pacjentom poprzez utworzenie obligatoryjnych piondéw
pediatrycznych oraz rozwazenie zmian organizacyjnych w zakresie umiejscowienia Nocnej
i Swigtecznej Pomocy Lekarskiej.

W pismie wskazano na potrzebg stworzenia przy placéwkach udzielajacych §wiadczen
wramach SOR obligatoryjnych piondéw pediatrycznych, ktére codziennie gwarantowatyby
dzieciom zglaszajacym si¢ w przypadkach naglych stalg opieke lekarzy pediatrow.

Dobrym rozwigzaniem w zakresie udzielania kompleksowej opieki medycznej bytoby
tworzenie NPL-u przy Szpitalnych Oddziatach Ratownictwa. Pacjenci zglaszajacy si¢ do NPL-u
umiejscowionym przy szpitalu byliby wstepnie diagnozowani (kwalifikowani). Jesli dziecko
wymagatoby natychmiastowe]j opieki lekarz pediatra miatby mozliwo$¢ skierowania pacjenta
bezposrednio na SOR, gdzie uzyskalby natychmiast pomoc medyczng. Usprawnitoby to
uzyskanie kompleksowej pomocy. Jesli bytaby potrzebna konsultacja lekarz innej specjalno$ci
bytby réwniez dostepny. Na miejscu w placéwce szpitalnej mozna by byto liczy¢ na pomoc oraz
wykonanie niezbgdnych badan diagnostycznych. W placowce szpitalnej posiadajacej SOR
badania diagnostyczne wykona¢ mozna natychmiast, jesli lekarz pediatra badajacy dziecko bedzie
chciatl uzyska¢ pewnos¢ w zakresie postawionej diagnozy.

W odpowiedzi, pismem z dnia 10 kwietnia 2013 r. Minister Zdrowia przedstawit
stanowisko w sprawie. Wskazano, iz zakontraktowanie $wiadczen realizowanych w SOR-ach
w jednej lokalizacji ze $wiadczeniami wykonywanymi w ramach NPL znajduje swoje
uzasadnienie ekonomiczne i organizacyjne pod warunkiem zachowania rozdzielnosci realizacji
swiadczen w SOR oraz wramach NPL, tak by wyeliminowa¢ zaklocenia w przyjmowaniu
pacjentow w SOR w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia. Ponadto, byloby to zgodne
z przyzwyczajeniami pacjentow, ktorzy po godzinach funkcjonowania przychodni podstawowe;j
opieki zdrowotnej zglaszaja si¢ do najblizszego szpitala, jak rowniez poprawitoby takze
dostepnos¢ do diagnostyki w ramach NPL, poprzez zabezpieczenie badan dodatkowych na bazie
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szpitala. Dodatkowo powyzsze mogloby przyczyni¢ si¢ do odcigzenia SOR-6w zgloszeniami
0soOb niebedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia.

Odnoszac si¢ do kwestii utrudnien maloletnich pacjentéw do diagnostyki i leczenia
na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej wskazano, iz w Ministerstwie Zdrowia trwaja prace
majace na celu zwigkszenie dostepnosci do swiadczen z zakresu POZ w szczegdlnosci dla dzieci
poprzez stworzenie mozliwosci udzielania tych §wiadczen przez lekarzy pediatrow.

Wskazano roéwniez, iz trwajg prace zmierzajace do poprawy jakosci i bezpieczenstwa
swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach NPL oraz umozliwienia konsultacji
lekarza pediatry realizujacego $wiadczenia w oddziale szpitalnym o profilu pediatrycznym
w przypadku dzieci korzystajacych ze Swiadczen NPL, ktére wymagaja szybkiej diagnostyki
i leczenia.

Dodatkowo rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 sierpnia 2013 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.
poz.1096), wprowadzono regulacje majace na celu umozliwienie konsultacji lekarza pediatry,
realizujacego $wiadczenia w oddziale szpitalnym o profilu pediatrycznym, w przypadku dzieci
korzystajacych ze §wiadczen NPL, ktére wymagaja szybkiej diagnostyki i leczenia.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
swiadczenn gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. po0z.1248)
rozszerzono warunki konieczne do realizacji §wiadczen NPL o rejestrator rozmow telefonicznych,
w celu poprawy jakos$ci udzielanych swiadczen oraz zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow.

W zwiagzku z tym, ze Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia przekazat do konsultacji
projekt zmian zarzadzenia w sprawie nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej, ktory miat na celu
poprawe jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych dzieciom, zwigkszenie mozliwosci
przeprowadzenia koniecznych badan diagnostycznych, poprawe warunkéw realizacji transportu
sanitarnego w przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi, poprawe dostgpnosci do
NPL, Rzecznik Praw Pacjenta przekazat uwag i do treSci ww. zarzadzenia. Powyzsze uwagi

dotyczyly:

a) $wiadczeniodawcy wytaniani w trybie konkursu ofert powinni gwarantowac realizacje
petlnego wykazu $§wiadczen, okreslonych w zalaczniku nr 4 do ww. zarzadzenia;

b) transportu sanitarnego jako obligatoryjny warunek dla kazdego oferenta w postepowaniu
0 zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach NPL;

C) bezposredniego dojazdu pacjentow do miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych
w ramach NPL;

d) wprowadzenia dodatkowej deklaracji oferenta o gotowosci zwigkszenia obsady lekarskiej
w okresach wzmozonej zachorowalno$ci celem unikniecia przewlektego oczekiwania na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach NPL.

Zmiany zostaly wprowadzone zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 21/2013/DSOZ z dnia
23 kwietnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
| Swigtecznej opieki zdrowotnej. Zostala wprowadzona m.in.: mozliwo$¢ przeprowadzenia na
miejscu koniecznych badan diagnostycznych, obecno$¢ w zespotach pediatréw, internistow,
lekarzy rodzinnych oraz zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen. Ponadto wprowadzono nowe
elementy w kryteriach oceny ofert w postgpowaniu konkursowym oraz nowe rozwigzania
w zasadach udzielania §wiadczen NPL, dotyczace dodatkowej punktacji udzielanej zespotom
sktadajacym si¢ z lekarzy pediatrow, jak rowniez lekarzy specjalistow posiadajacych specjalizacje
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lub bedacych w trakcie specjalizacji w dziedzinach medycyna rodzinna lub choroby wewne¢trzne.
Zwigkszono preferencje dla punktow NPL zlokalizowanych w centrach administracyjnych,
0 najwickszej gestosci zaludnienia w danych obszarach zabezpieczenia, a takze doprecyzowano
oceniane preferencyjnie dotychczasowe wymagania dotyczace transportu sanitarnego oraz
diagnostyki RTG i laboratoryjnej.

7) Udostepnianie przez dyrektorow szkol danych uczniow $wiadczeniodawcom,
realizujacym profilaktyczna opieke zdrowotna

Do Rzecznika wplynety informacje odnosnie wystepujacych trudnosci wspotpracy
dyrektorow szkot ze $wiadczeniodawcami w zakresie udostgpniania danych uczniow
(w szczegdlnosci: imi¢ inazwisko, PESEL) celem zapewnienia uczniom dostgpu do
profilaktycznej opieki zdrowotnej. Przedmiot sprawy wskazywat na ograniczenie prawa dzieciom
i mlodziezy objetej obowiazkiem szkolnym do ww. §wiadczen zdrowotnych.

Rzecznik wystgpit do Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Zdrowia z wnioskiem
0 przestanie informacji o podj¢tych w tym zakresie dziataniach.

Minister Edukacji Narodowej, w oparciu o uzyskane stanowisko Rzadowego Centrum
Legislacji, wskazat, iz wlasciwym do wprowadzenia uregulowan tworzacych ustawowe podstawy
prawne do przekazywania przez dyrektorow szkot danych osobowych uczniow
$wiadczeniodawcom, realizujagcym umowy w zakresie profilaktycznej opieki nad dzieémi
i mtodzieza, jest minister wiasciwy do spraw zdrowia, poprzez zmiang przepisOw w ustawie
zdnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Minister Zdrowia — uwzgledniajac stanowisko Rzadowego Centrum Legislacji —
zapewnit, iz poinformuje Rzecznika o wyniku podjetych dzialan w zakresie prac legislacyjnych,
ktérych celem bedzie nowelizacja przepisow o profilaktycznej opiece zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodzieza na poziomie ustawowym, poprzez uregulowanie kwestii przekazywania danych
osobowych uczniéw pielegniarce szkolnej realizujacej Swiadczenia opieki zdrowotnej na terenie
szkoty.

Majac na uwadze prawo dzieci i mtodziezy objetej obowigzkiem szkolnym do $wiadczen
w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, Rzecznik bedzie monitorowal przedmiotowe
zagadnienie.

8) Problem realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w wyznaczonym terminie (listy
oczekujacych)

Szczegodtowa analiza sygnatow wskazala na obszar zagrozen zwigzany z niemoznoscia
realizacji $wiadczen zdrowotnych przez pacjentow W ustalonym wczesniej terminie zwiny
zaniechania swiadczeniodawcy lub sytuacji losowej. Powyzsza sytuacja ma miejsce na przyklad, gdy
NFZ z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy rozwiaze umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, W zwigzku z czym $wiadczenia
(np. zabiegi operacyjne) po okresie wypowiedzenia umowy nie mogg zosta¢ sfinansowane ze srodkéw
publicznych. W tym przypadku pacjenci, ktoérzy oczekiwali na §wiadczenie zdrowotne, s3 zmuszeni
ponownie zglosi¢ si¢ do innego $wiadczeniodawcy, co jest traktowane wedlug norm prawnych jako
nowe zgloszenie. Termin oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne zaczyna biec od nowa, co
w konsekwencji wydluza czas oczekiwania na $wiadczenia w catym systemie ochrony zdrowia.
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Powyzsza analiza postuzyla do sformutowania wystgpienia do Ministra Zdrowia,
w ktérym Rzecznik wnioskowal 0 rozwazenie podjecia dziatan systemowych (w tym
legislacyjnych). Rzecznik przedstawit przy tym wlasne rozwigzanie, proponujac, aby sytuacja prawna
pacjenta, ktory nie otrzymal w uprzednio wyznaczonym terminie §wiadczenia zdrowotnego zostata
uregulowana na zasadzie podobnej do pacjenta znajdujacego si¢ w tzw. stanie pilnym, o ktérym mowa
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. W sprawie kryteriow medycznych,
Jjakimi powinni si¢ kierowac¢ swiadczeniodawcy, umieszczajqc swiadczeniobiorcow na listach
oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 200, poz. 1661). Z tg jednak
roznica, iz pacjent ten nie otrzyma $wiadczenia natychmiastowo ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia, natomiast otrzyma je w terminie takim, jaki zostat mu wyznaczony pierwotnie lub do
niego zblizonym. Zatem pacjent nie bedzie zmuszony do ponownego wpisywania si¢ na liste
oczekujacych u innego $wiadczeniodawcy.

Jednocze$nie Rzecznik, postugujac sie przyktadem funkcjonowania Bydgoskiego Centrum
Onkologii, wskazal na mozliwosci wprowadzenia skutecznych rozwigzan w zakresie skrdcenia
kolejek oczekujacych poprzez zniesienie limitow przyjmowania pacjentdw na leczenie i wdrozenie
stosownych dziatan organizacyjnych w funkcjonowaniu danego podmiotu.

Zgloszona przez Rzecznika propozycja rozwigzania legislacyjnego postulujaca
wprowadzenie do ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej nowych rozwigzan w zakresie list
oczekujacych zostata uwzgledniona w projekcie z dnia 7 kwietnia 2014 r. ustawy o zmianie
ustawy o Swiadczeniach finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw.

9) Pobieranie oplaty uzdrowiskowej od pacjentow przebywajacych w szpitalach
uzdrowiskowych

Do Rzecznika wplywaly wnioski pacjentow, w ktorych podnoszone byly kwestie
dotyczace konieczno$ci uiszczania przez nich optat uzdrowiskowych za leczenie w szpitalach
uzdrowiskowych. Organy samorzadu terytorialnego naktadajace obowiazek podatkowy na
pacjentow powolywaly si¢ na podstawe prawna, czyli art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 12 stycznia
1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz.U. z 2010 r. Nr 95, poz. 613, z p6zn. zm.) W ZW.
z art. 6 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz.U. z 2012 r. poz. 651, z p6zn. zm.).

Stanowisko Ministra Finanséw w kwestii braku podstaw do pobierania optaty
uzdrowiskowej od pacjentow przebywajacych w szpitalach uzdrowiskowych jest jednoznaczne
i poparte orzecznictwem sagdowo-administracyjnym. Podstawe pobierania optaty uzdrowiskowej
stanowi art. 17 ust. 1a ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych.

Ponadto Minister Zdrowia wskazal, iz optaty miejscowej oraz optaty uzdrowiskowej nie
pobiera si¢ od oso6b przebywajacych w szpitalach. Poza wyktadnig jezykowa, na powyzsza
konkluzj¢ wskazuja rowniez przepisy art. 15 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz gminach
uzdrowiskowych oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r.
W sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaklady i urzgdzenia lecznictwa
uzdrowiskowego (Dz.U. poz. 452), ktére w odniesieniu do szpitali uzdrowiskowych ustanawiaja
wymagania W zasadniczej mierze podobne do wymagan ogolnych dla szpitali. Minister Zdrowia
nie znajduje zadnej podstawy prawnej do pobierania optaty uzdrowiskowej od pacjentow
przebywajacych w szpitalach uzdrowiskowych.
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Poniewaz do Rzecznika nadal wplywajg sygnaly (wnioski) od pacjentdéw z roznych
regionéw kraju o pobieraniu od nich oplat za leczenie uzdrowiskowe, Rzecznik przedmiotowa
sprawe wlaczyl do dziatan systemowych. W zwigzku z powyzszym Rzecznik powiadomit
wojewodow o braku podstawy prawnej do pobierania optaty uzdrowiskowej od pacjentow
przebywajacych w szpitalach uzdrowiskowych. Dodatkowo zawnioskowal o poinformowanie
organéw samorzadu terytorialnego 0 treSci powyzszego stanowiska i zobowigzania do jego
stosowania.

4. Sposob realizacji prawa pacjenta do dokumentacji medycznej

1) Udostepnianie dokumentacji medycznej i udzielanie informacji o stanie zdrowia
dziecka rodzicowi, ktoremu ograniczono wladze rodzicielskg

W licznych wnioskach (zapytaniach) $wiadczeniodawcow, jak i przedstawicieli
ustawowych matoletnich pacjentow, podnoszono kwestie dotyczace realizacji prawa pacjenta do
dostepu do dokumentacji medycznej, okre§lonego w przepisach art. 23 i art. 26 ustawy.
W szczegolnosci zadawano pytanie, czy rodzic, ktoremu na podstawie art. 107 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U. z 2012 r. poz. 788, z p6zn. zm.) zostata
ograniczona wiladza rodzicielska do okreslonych obowiazkow i uprawnien w stosunku do osoby
dziecka, posiada uprawnienia przystugujace przedstawicielowi ustawowemu dziecka, o ktorych
mowa w przepisach ww. ustawy.

Minister Sprawiedliwos$ci, podzielajac stanowisko Rzecznika, wskazat, ze w rozumieniu
ustawy, jak rowniez ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z p6zn. zm.) rodzic, ktéremu ograniczono wtadze rodzicielska do
wspotdecydowania w istotnych sprawach dziecka, zachowuje przymiot przedstawiciela
ustawowego w zakresie dostgpu do informacji oraz dokumentacji medycznej dziecka.
W przeciwnym razie nie mogliby wykonywaé w sposob nalezyty swych rodzicielskich
uprawnien. Jednocze$nie podano, Ze ojciec nie wymaga zgody matki na dostep do dokumentacji
medycznej dziecka, tak samo, jak udostepnienie matce tej dokumentacji nie wymaga zgody ojca.
W razie sporu rodzicéw na tym tle, kazdemu z rodzicow przystuguje prawo do ztozenia wniosku
do sadu opiekunczego o rozstrzygnigcie (art. 97 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks
rodzinny i opiekurnczy).

Rzecznik, uznajac, iz znajomo$¢ przedmiotowego zagadnienia przetozy si¢ na stopien
realizacji praw pacjenta, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 i 2 oraz art. 23 w zw. z art. 26 ust. 1
ustawy, przestat uzyskane stanowisko do: wojewoddw, marszatkéw, Ministra Zdrowia, Ministra
Obrony Narodowej, Ministra Spraw Wewnetrznych — celem przekazania podlegtym jednostkom
do zapoznania i stosownego wykorzystania.
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VI.  WSPOLDZIALANIE

1. Wspoldzialanie z organami wladzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom

przestrzegania ich praw

Rzecznik, jako centralny organ administracji rzadowej wlasciwy w sprawach ochrony
praw pacjentow, w 2013 roku podejmowat szereg dziatan na rzecz ochrony praw pacjentow,
poprzez wspotpracg m.in. z organami wiadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom
przestrzegania ich praw.

1.1. Wspélpraca z Urzedem Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéow Biobdjczych

Rzecznik podpisat porozumienie z Prezesem Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych 0 wspotpracy w zakresie upowszechniania
wiedzy o bezpiecznej farmakoterapii oraz informacji na temat zglaszania niepozadanych dziatan
produktéw leczniczych. W ramach przedmiotowej wspotpracy okreslono wspdlne zamierzenia,
ktore dotycza wymiany informacji odno$nie zainicjowanej przez ww. Urzad akcji ,,Czytaj ulotki
lekow. Ulotka — Twoje Bezpieczenstwo” oraz kampanii propagujacej zglaszanie przez
pacjentow, ich przedstawicieli ustawowych lub opiekunow faktycznych dziatan niepozadanych
produktow leczniczych.

Dziataniom Rzecznika i Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych, na polu edukacyjnym, promocyjnym i informacyjnym,
przy$§wieca gtowny cel — wzrost bezpieczenstwa polskich pacjentow w zakresie leczenia
farmakologicznego. W wyniku powyzszego powstat spot pt. ,,Lek Bezpieczny”, ktory informuje
pacjentow o prawie do zglaszania dziatan niepozadanych produktéow leczniczych. Ponadto na
stronie internetowej Rzecznika zostal umieszczony link do strony ww. Urzedu, na ktorej
zamieszczone sg informacje o sposobie zglaszania niepozadanych dziatan produktow leczniczych
przez pacjentow, ich przedstawicieli ustawowych lub opiekunow faktycznych. Wspolne dziatania
informacyjno-edukacyjne w przedmiotowym zakresie zostaly przywotane w Rozdziale VIII
pkt 1.

1.2. Wspéltpraca z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

W ramach zawartego porozumienia pomiedzy Rzecznikiem i Dyrektorem Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia strony — opierajac si¢ na ustawowych zadaniach —
zobowiazaty si¢ w szczegolnosci do:

1) przekazywania przez Rzecznika informacji do Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia o stwierdzonych naruszeniach praw pacjenta w przypadku, gdy
stwierdzenie dotyczyto placowki akredytowane;j,

2) przekazywania informacji w ww. zakresie na wniosek Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia w przypadku placowek ubiegajacych si¢ o akredytacje,

3) wymiany informacji o podjetych dziataniach przez podmiot wykonujacy dziatalno$é
lecznicza, w tym stopnia realizacji zalecen Rzecznika w zakresie stwierdzonego
naruszenia prawa pacjenta.

75



Powyzsze jest zwigzane z realizacja wspodlnego celu, jakim jest podnoszenie
doskonalenia jakosci w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom w kontekscie
ochrony praw pacjenta.

1.3. Wspolpraca z Rzecznikiem Praw Dziecka

Rzecznik Praw Pacjenta i Rzecznik Praw Dziecka — w ramach wspotpracy — omowili
aktualne problemy dotyczace praw maloletnich pacjentow, w tym sprawy dotyczace ochrony
zdrowia dzieci i mtodziezy. Dziatania Rzecznikow najczesciej wzajemnie si¢ uzupetnialy, dajac
w ten sposob calosciowy obraz omawianego zagadnienia, ktory odnosit si¢ m.in. do
kompleksowej dostepnosci dzieci i mtodziezy do opieki zdrowotnej lub badania skarg w zakresie
przestrzegania praw matego pacjenta W poszczegdlnych podmiotach leczniczych.

W  ramach wspélnej inicjatywy informacyjno-edukacyjnej podjgto prace nad
opracowaniem Karty Praw Matego Pacjenta. Przedmiotowa Karta, ktéra jest zestawieniem
najwazniejszych praw najmtodszych pacjentéow wynikajacych z obowigzujacej ustawy oraz
Konwencji o prawach dziecka, skierowana bedzie glownie do mtodszych pacjentow, ale takze do
ich rodzicow, opiekunoéw oraz personelu medycznego. Karta ta zostanie oficjalnie upubliczniona
i rozestana do podmiotow leczniczych (m.in. szpitale i oddziaty dziecigce, sanatoria, uzdrowiska)
w ostatnim kwartale 2014 roku.

1.4. Wspélpraca z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia (liczba wystapien — 85)

1) Prawo pacjentki do uzyskania znieczulenia zewnatrzoponowego przy porodzie

Rzecznik wystapit do Ministra Zdrowia o zajgcie stanowiska w zakresie zasadnosci
pobierania od pacjentek optat za znieczulenie zewnatrzoponowe przy porodzie.

Minister Zdrowia, podzielajac stanowisko Rzecznika, wskazal, ze kazda zastosowana
metoda tagodzenia bolu porodowego jest finansowana ze $rodkow NFZ 1 w przypadku
podmiotow realizujacych §wiadczenia na podstawie umowy zawartej z NFZ brak jest podstaw do
pobierania dodatkowych optat za zastosowanie znieczulenia zewnatrzoponowego. Niemnigj
wskazano, ze w $wietle obowigzujacych przepisoOw nic nie stoi na przeszkodzie, aby taka optata
byla pobierana przez podmioty lecznicze bedace przedsigbiorca, nieposiadajace umowy z NFZ.
Nalezy zaznaczy¢, ze o zastosowaniu ww. S$wiadczenia decyduje lekarz. Zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami prawa nie wystepuje mozliwo$¢ zastosowania zabiegu
inwazyjnego na zyczenie pacjentki.

2) Monitoring w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
W rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Rzecznik wystgpit do Ministra Zdrowia, przedstawiajac swoje stanowisko w zakresie
stosowania monitoringu w podmiotach leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
W rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznienn W kontekscie realizacji prawa pacjenta do
poszanowania intymnosci i godno$ci oraz prawa do zachowania tajemnicy.

Minister Zdrowia — podzielajac stanowisko Rzecznika — wskazal, iz obstuga urzadzen
monitoringu (obserwacja) moga zajmowac si¢ jedynie osoby wykonujace zawod medyczny,
obowigzane do zachowania tajemnicy zawodowej. Umieszczanie urzadzen monitoringu (bez
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znaczenia czy z mozliwoscig zapisu obrazu czy nie) w tazienkach lub salach, gdzie odbywa si¢
badanie wymagajace rozebrania si¢ nalezy uznaé jako jawne naruszenie prawa pacjenta do
poszanowania intymnosci i godno$ci. Monitoring z zatozenia ma spetnia¢ funkcje uzupetniajaca
kontroli stanu zdrowia pacjenta, ktorg szczegétowo okresla art. 18 ust. 6 ustawy z 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Dodatkowo powyzsza kwesti¢ stosowania monitoringu
okreslajg przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie
sposobu stosowania dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnosci jego zastosowania. Zatacznik nr 1 do ww. rozporzadzenia okresla szczegotowe
wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia szpitala, w tym wskazuje,
w ktorej czesci oddziatu psychiatrycznego mozna umiesci¢ system monitoringu z kamerg. Jest to
czg$¢ obserwacyjno-diagnostyczna, ktdora moze by¢ wyposazona w jednoosobowa separatke
Z systemem monitoringu z kamera.

Wymienione wyzej stanowisko Rzecznik przestal do  $wiadczeniodawcow
zainteresowanych przedmiotem sprawy.

3) Zasady funkcjonowania Centréw Zdrowia Psychicznego

W zwiazku z watpliwosciami §wiadczeniodawcow, co do zasad funkcjonowania Centréw
Zdrowia Psychicznego Rzecznik zwrocit si¢ do Ministra Zdrowia o stanowisko.

Zgodnie z wuzyskang odpowiedzig, rekomendowany model Centrum Zdrowia
Psychicznego w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego stanowigcego zatgcznik nr 2 do tego
rozporzadzenia, moze by¢ podmiotem leczniczym, w tym samodzielnym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej lub wyodrgbniong funkcjonalnie czgscia podmiotu leczniczego sktadajaca sig
z zespotu ambulatoryjnego, zespotu srodowiskowego, zespotu dziennego i zespotu szpitalnego.
Stosownie do przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2013 r. o dziafalnosci leczniczej z uwagi na
zasade jednorodzajowosci przedsigbiorstwa, ww. zespoly moga by¢ jednostkami lub komorkami
organizacyjnymi wchodzacymi w jego sktad. Zespoly jako komorki organizacyjne w zaktadzie
W zaleznosci od rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych stanowia podstawe wpisu
w ksigdze rejestrowej. Przedstawiony model Centrum w ramach $wiadczen gwarantowanych
zapewnia realizacje przypisanych mu zadan i nie wymaga umieszczenia nowego $§wiadczenia
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Stanowisko to Rzecznik przestal do $wiadczeniodawcow zainteresowanych przedmiotem

sprawy.

4) Dostep do swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej na terenie
wojewodztwa dolnoslaskiego

W zwiagzku z wypowiedzeniem uméw zawartych z NFZ przez $wiadczeniodawcow
z wojewodztwa dolnoslaskiego udzielajacych psychiatrycznych $wiadczen zdrowotnych
w warunkach stacjonarnych oraz kwestii zwigzanych z finansowaniem $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien na terenie wskazanego
wojewodztwa, Rzecznik, dostrzegajac problem w zabezpieczeniu pacjentoéw w ww. swiadczenie
zdrowotne, interweniowal u Ministra Zdrowia.
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W dniu 13 wrze$nia 2013 r. podpisano porozumienie pomie¢dzy przedstawicielami
Oddziatu Dolnoslaskiego NFZ a przedstawicielami podmiotow, ktore wypowiedziaty umowy
W rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

5) Dostep do swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia chorych na lekooporna postaé
padaczki poprzez zastosowania implantacji stymulatora nerwu blednego

Rzecznik wystapil do Ministerstwa Zdrowia w sprawie trudnosci w dostepie pacjentow
chorych na lekooporng posta¢ padaczki ze wskazaniem do zastosowania implantacji stymulatora
nerwu btednego.

Minister Zdrowia podjal dziatania zmierzajace do wprowadzenia odpowiednich zmian do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Sswiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2009 r. Nr 140, poz. 1143).

1.5. Wspélpraca z Ministrem Sprawiedliwosci

1) Zaswiadczenie Wojewodzkiej Komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych

Z uwagi na roézng interpretacje sadow powszechnych przepiséw art. 67 k ust. 4 ustawy,
Rzecznik wystapit do Ministra Sprawiedliwosci w zakresie: czy wydane na ww. podstawie
zaswiadczenie wojewodzkiej komisji jest tytulem wykonawczym, stanowigcym podstawe
egzekucji, o ktorym mowa w art. 776 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania
cywilnego (Dz.U. z 2012 r., poz. 908, z pozn. zm.); czy jest jedynie tytutem egzekucyjnym,
tj. musi zosta¢ zaopatrzony w klauzule wykonalnosci.

W odpowiedzi wskazano, iz zaswiadczenie wojewoddzkiej komisji stanowi tytut
wykonawczy bedacy podstawa egzekucji i moze byé wraz z wnioskiem o wszczgcie egzekucji
skierowane przez wnioskodawce bezposrednio do komornika w celu wszczgcia postgpowania
egzekucyjnego. Przedmiotowe stanowisko zostato przekazane do komisji wojewodzkich.

2) Prawo rodzica z ograniczong wladza rodzicielska do dostepu do dokumentacji
medycznej dziecka

Sprawa bedaca przedmiotem wystgpienia Rzecznika do Ministra Sprawiedliwosci
dotyczyta sposobu realizacji przez §wiadczeniodawcg prawa pacjenta, o ktdrym mowa w art. 9
i art. 24 ustawy wobec rodzica, ktoremu ograniczono na podstawie art. 107 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekurnczy wtadze rodzicielska.

Uzyskane stanowisko w tej sprawie zostatlo wlaczone przez Rzecznika do dziatan
systemowych (wiecej w Rozdziale V pkt 4).
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1.6. Wspélpraca z pozostalymi ministrami

1) Woystapienia do Ministra Administracji i Cyfryzacji w sprawach dotyczacych:

a) braku konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy na
terenie wojewddztwa §wietokrzyskiego i podkarpackiego oraz braku konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii na terenie wojewddztwa lubuskiego;

Minister Administracji i Cyfryzacji w odpowiedzi poinformowat, iz przedmiotem Sprawy
zainteresowal Ministra Zdrowia. W kwestii tej podjete zostaly prace legislacyjne w zakresie
wprowadzenia zmian w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.);

b) funkcjonowania systemu elektronicznej weryfikacji uprawnien $wiadczeniobiorcow
(eWUS).

W potowie stycznia 2013 r. do Biura wptyngto od pacjentow 218 sygnatdw, ktore wigzaty
si¢ z funkcjonowaniem systemu elektronicznej weryfikacji uprawnien $wiadczeniobiorcoéw
(eWUS). Podnoszone kwestie dotyczyly m.in.: wydhizonego czasu oczekiwania na rejestracje
z powodu koniecznosci przyjmowania o$wiadczen, niepotwierdzenia uprawnien przez eWUS
W sytuacji okazania dokumentu potwierdzajacego status osoby ubezpieczonej, nichonorowania
przez podmioty lecznicze o§wiadczen pacjentéw i ograniczanie udzielania §wiadczen tylko do
przypadkow pilnych, wypisywanie recept lekarskich z pozbawieniem prawa do ulgi
refundacyjnej. Ponadto z analizy zgloszonych sygnatéw, w 43 przypadkach pacjenci
informowali o obcigzeniu ich obowigzkiem zgloszenia si¢ do ZUS i NFZ celem
uporzadkowania informacji w bazach danych. Wymienione kwestie wpisujace si¢ w prawo
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych byly przedmiotem wystgpienia Rzecznika do Ministra
Administracji i Cyfryzacji.

W odpowiedzi Minister Administracji i Cyfryzacji zapewnil, ze wszystkie instytucje
wspotdziatajace w tym projekcie (w tym Ministerstwo Zdrowia, NFZ) doktadajg wszelkich
staran, by na biezaco wyjasnia¢ problemowe kwestie zwigzane z funkcjonowaniem systemu
elektronicznej weryfikacji uprawnien §wiadczeniobiorcow. W zalgczeniu przekazano materiat
informacyjny, z ktoérego korzystaja wskazane organy.

2) Wystapienia do Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawach dotyczacych:

a) czestych hospitalizacji pacjentow, bedacych mieszkancami doméw pomocy
spolecznej w szpitalach psychiatrycznych, tj. w krétkich odstgpach czasowych;

W przedmiotowym wystapieniu postuzono si¢ przyktadami: pacjenta hospitalizowanego
w jednym ze szpitali psychiatrycznych, gdzie w 2011 r. odnotowano 12 hospitalizacji, w 2012 r.
— 10 hospitalizacji, a w 2013 r. — 5; innego pacjenta, gdzie w 2010 r. odnotowano 8 jego
hospitalizacji, w2011 r. — 7, w 2012 r. — 12, a w 2013 r. — 6. Zachowania ww. pacjentow
wskazywaly na towarzyszacy im lgk przed powrotem do domu pomocy spolecznej. Osoby te
przytaczaty przyklady zachowan personelu ww. placowek, ktéore mogly wskazywac¢ na
wystepowanie przypadkow niewlasciwego traktowania pensjonariuszy. Przytoczone przyktady
nie sa jednostkowymi przypadkami, jakie zglaszaja $wiadczeniodawcy. Odzwierciedlenie
wskazanego problemu moga stanowi¢ informacje uzyskane od kadry medycznej, zgodnie
Z ktérymi w wiekszosci domow pomocy spotecznej brakuje lub wystepuje w ograniczonym
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stopniu pomoc psychologiczna i psychiatryczna. Rzecznik wnioskowal do Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej o rozwazenie podjecia stosownych dziatan w ww. zakresie. Powyzsze byto
uzasadnione tym, ze pacjenci wypisywani ze szpitala psychiatrycznego wymagaja kontynuacji
leczenia i terapii w trybie ambulatoryjnym, co jest zalecane pacjentom w Kartach
informacyjnych z leczenia szpitalnego.

W odpowiedzi na powyzsze wskazano, iz odbyla si¢ narada krajowa dyrektorow
wydziatow polityki spotecznej urzedow wojewddzkich, w trakcie ktorej podnoszono problemy
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych i kwestie zwigzane z bezpieczenstwem 0sob
Z zaburzeniami psychicznymi. Wskazywano na kwestie zwigzane z zaniedbaniami w zakresie
opieki dtugoterminowej i srodowiskowej opieki psychiatrycznej. Rowniez we wrzesniu 2013 r.
odbyto si¢ robocze spotkanie z Wiceprezesem NFZ, na ktorym zgodnie z ustaleniami
z ekspertami z Ministerstwa Zdrowia uznano za konieczne ponowne przeanalizowanie,
ocenienie i zaproponowanie rozwigzan w obszarze opieki dlugoterminowej. Przedmiotowa
sprawa jest monitorowana przez Rzecznika;

b) dostepu matoletnich pacjentdéw z orzeczonym uposledzeniem umystowym oraz
rozpoznang chorobg psychiczng do domu pomocy spotecznej;

Rzecznik wnioskowal o udzielenie informacji w zakresie: czy istniejg na terenie kraju
domy pomocy spotecznej przeznaczone dla o0séb matoletnich z niepetnosprawnoscig
intelektualng i wspotistniejaca choroba psychiczna? czy domy pomocy spotecznej moga
odmowi¢ przyjecia osobom z rozpoznang choroba psychiczng, w szczegdlnosci osobom
matoletnim? czy sa okreslone kryteria kwalifikacji przy przyjeciu do domu pomocy spoteczne;j,
ktére mozna byloby uzna¢ za priorytetowe, np. stawiajace chorobg psychiczng jako czynnik
drugorzedny? Zwrdcono si¢ z prosba o przestanie do Biura wykazu przedmiotowych placowek.

Zgodnie z uzyskanym stanowiskiem dla dzieci i mtodziezy prowadzone sa tylko domy
pomocy spotecznej dla osdb niepetnosprawnych intelektualnie. Na terenie kraju nie funkcjonuja
domy dla os6b maloletnich z niepetnosprawnoscia intelektualng i wspotistniejaca choroba
psychiczng. Jednoczesnie w ww. opinii wskazano, iz w sytuacji, gdy zaburzeniem psychicznym
dominujagcym jest niepelnosprawno$¢ intelektualna, a wspoétistniejacym choroba psychiczna
niepowodujaca atakéw agresji wobec otoczenia 1 siebie, co znajduje potwierdzenie
w dokumentacji, taka osobe mozna skierowa¢ do domu pomocy spotecznej dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie.

1.7. Wspélpraca z innymi organami/podmiotami

1) Rzecznik wystapil z wnioskiem do wszystkich wojewodow o przekazanie podleglym
jednostkom stanowiska w zakresie realizacji prawa pacjenta do informacji o stanie
zdrowia i dostepu do dokumentacji medycznej, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 — 2 oraz
art. 23 w zw. zart. 26 ust. 1 ustawy, w przypadku ograniczonej wtadzy rodzicielskiej
jednego z rodzicow dziecka;

2) Rzecznik skierowal wniosek do wszystkich wojewodéw o przekazanie podlegtym
jednostkom stanowiska w zakresie respektowania uprawnien pacjentéw posiadajacych
tytut ,,Zashluzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”,
inwalidow wojennych i woskowych oraz kombatantow, wynikajacych z przepiséw
art. 47c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych;
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3) Rzecznik wnioskowat do Wojewody Podkarpackiego o podjecie dziatan w sprawie
trudnosci w dostgpie do $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien W warunkach stacjonarnych, w tym organizacji Kierowania
pacjentow przez zespoty ratownictwa medycznego do oddziatow psychiatrycznych;

Wojewoda wskazat, iz. wspoélnie z konsultantem wojewodzkim w dziedzinie
psychiatrii opracowana zostala procedura postgpowania z pacjentem psychiatrycznym.
W przypadku braku wolnych miejsc oraz potrzeby pilnej hospitalizacji, lekarz izby
przyje¢ psychiatrycznej ustala miejsce w innym szpitalu oraz wskazuje miejsce, do
ktérego chory ma by¢ przetransportowany;

4) Odnosnie zabezpieczenia dostepu do stacjonarnych psychiatrycznych $wiadczen
zdrowotnych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego, kujawsko-pomorskiego oraz
wypowiedzenia umow z Dolnoslaskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia przez podmioty udzielajace psychiatrycznych $wiadczen zdrowotnych
w warunkach stacjonarnych, Rzecznik, dostrzegajac problem w zakresie realizacji prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, zwrocit si¢ do wilasciwych organéw dla danego
wojewddztwa z wnioskiem o przedstawienie informacji o podjetych badz planowanych
dzialaniach w zakresie powyzszym.

W odpowiedzi od Wicemarszatka Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego wskazano,
iz w Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewédztwa Kujawsko—
Pomorskiego na lata 2013-2015 przewidziano utworzenie dla miasta Bydgoszcz
i powiatu bydgoskiego 2 Centrow Zdrowia Psychicznego, w ramach ktorych
zaplanowano utworzenie 18 16zek na oddziale psychiatrycznym.

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego wskazat, ze dla poprawy
sytuacji w obszarze zdrowia psychicznego planowane jest dodatkowe utworzenie
oddzialu psychiatrycznego przy Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie.
W duzych szpitalach psychiatrycznych podlegtych  Sejmikowi  Wojewodztwa
Wielkopolskiego w Gnieznie i Koscianie opracowany zostal plan zmniejszenia liczby
16zek ogolnopsychiatrycznych z jednoczesnym przeksztalceniem 16zek szpitalnych
W wyspecjalizowane 16zka rehabilitacyjne, geriatryczne. Powodzenie tych zmian zaleze¢
bedzie od uruchomienia w szpitalach ogdlnych w powiatach oséciennych dla Gniezna
i Kosciana oddziatow szpitalnych opieki psychiatrycznej, uruchomienia ww. oddzialow
W Poznaniu, kontraktowania przez NFZ nowych form szpitalnej oraz $rodowiskowe;j
opieki psychiatrycznej, dostepnosci do kadry specjalistow (lekarzy, pielegniarek,
psychologow, terapeutow).

Z uwagi, iz przedmiotowa sprawa wigze si¢ z realizacjag Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Rzecznik przedmiotowa sprawe monitoruje.

1.8. Wystapienia do Narodowego Funduszu Zdrowia (liczba wystapien — 85)

1) Wydawanie wynikow badan diagnostycznych wykonanych w ramach $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych uzalezniaja wydawanie wynikow badan od
odbycia kolejnej wizyty S$wiadczeniobiorcy u lekarza zlecajacego. Podmioty lecznicze
argumentujg, ze w sytuacji wydania wynikow badan bez wizyty u lekarza zlecajacego, oddziaty
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wojewddzkie NFZ odmawiajg zwrotu srodkow za zlecone badania. Rzecznik majac watpliwosci,
co do zasadnosci takiego postgpowania wystapit do NFZ o zajegcie stanowiska w przedmiocie
poOwWYyZszego.

NFZ wskazal, ze do wynikow badan stosuje si¢ zasady ogodlne dotyczace udostgpniania
dokumentacji medycznej pacjentom, zawarte w art. 27 ustawy, zgodnie z ktorymi dokumentacja
medyczna jest udostgpniana. Wybdr formy udostepnienia wynikéw badan, przewidzianej
W WW. przepisie, nalezy do pacjenta. Przedmiotowe stanowisko zostalo wykorzystane m.in.
w prowadzonych przez Rzecznika postgpowaniach wyjasniajacych oraz zamieszczone na stronie
internetowej Biura.

2) Pobieranie przez $wiadczeniodawcow oplat od pacjentéw za uzytkowanie energii
elektrycznej

Rzecznik na podstawie sygnalow otrzymanych od pacjentéw odnosnie zasadnosci
pobierania przez $wiadczeniodawcow optat za uzytkowanie energii elektrycznej (tj.: pobierania
optat za: dotadowanie telefonu komodrkowego, skorzystanie z czajnika elektrycznego, uzycie
jednorazowe suszarki do wlosow, golarki) wystgpit z wnioskiem do NFZ o stanowisko
W Ww. sprawie.

W odpowiedzi — podzielajagc stanowisko Rzecznika — NFZ wskazal, ze zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, do $wiadczen opieki zdrowotnej naleza m.in. §wiadczenia towarzyszace,
do ktérych zakwalifikowane zostalo zakwaterowanie w podmiocie leczniczym calodobowym lub
catodziennym. Pobyt w szpitalu nie powinien zatem skutkowa¢ dla pacjenta koniecznos$cia
ponoszenia dodatkowych kosztoéw, o ile nie sa one sprecyzowane w przepisach prawa.
W obowiagzujacych ustawach brak jest jakichkolwiek przepisow, ktore umozliwialyby pobieranie
dodatkowych optat za energie elektryczng. Naruszenie zasad realizacji umowy o udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej poprzez pobieranie optat za energi¢ elektryczng, stanowi podstawe
do natozenia przez NFZ kary umownej na $wiadczeniodawce. Dzigki interwencji Rzecznika
wskazane stanowisko Centrala NFZ przestala do wszystkich podlegtych wojewddzkich
oddziatow NFZ.

3) Realizacja zadan wynikajacych z rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Rzecznik wystapil z wnioskiem do NFZ o przestanie informacji odnosnie etapu realizacji
zadan wynikajacych z rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, tj.: zadania 2.1.1. (opracowanie
i wdrazanie systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych uwzgledniajacego specyfike
srodowiskowego modelu opieki i promujgcego jego rozwoj), zadania 2.1.2. (zwigkszenia
naktadow na $§wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
stosownie do potrzeb i rozwoju $wiadczen zdrowotnych), zadania 2.1.3. (przygotowanie projektu
finansowania $wiadczen do pilotazowego programu wdrozenia modelu Srodowiskowej opieki
psychiatrycznej w wybranych wojewodztwach i powiatach). Uzyskane informacje zostaty
wlaczone przez Rzecznika do dziatan systemowych.
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4) Zastrzezenia $wiadczeniobiorcow do systemu udzielania $wiadczen w ramach
pogotowia ratunkowego, nocnej i Swiatecznej pomocy lekarskiej oraz szpitalnych
oddzialéw ratunkowych

Rzecznik zaproponowal rozwigzanie poprzez rozwazenie mozliwos$ci wprowadzenia
zmian odno$nie kryteriow konkursowych w zakresie udzielania $wiadczen w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Zgodnie z oczekiwaniami Rzecznika, wprowadzone zostaty
zmiany w przepisach Zarzadzenia Nr 64/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 15 listopada 2013 r. wsprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej  Swigtecznej pomocy lekarskiej, ktore odnosza si¢ do wymagan wobec
$wiadczeniodawcow ~w  zakresie  spelnienia  warunkéw  organizacyjno-technicznych
pozwalajacych na wykorzystanie zasobow kadrowych oraz niezbednego sprzetu i wyposazenia
do udzielania $wiadczen.

5) Pobieranie od $wiadczeniobiorcow oplat z tytulu zmiany lekarza, pielegniarki
i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej

W przypadku dokonania zmiany lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej czesciej niz dwa razy w ciggu roku kalendarzowego $wiadczeniobiorcy zobligowani
sa do ponoszenia optat w wysokosci 80 zt za kazda kolejng zmiane, przy czym opfata ta jest
naliczana odrgbnie za zmiang lekarza od zmiany pielggniarki badz potoznej. Powyzsze skutkuje
konieczno$cig uiszczania przez pacjentow optaty w wysokosci 160 zt lub 240 zt.

Rzecznik wystgpil z wnioskiem o interpretacje art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

W odpowiedzi NFZ przekazal, ze powyzsze nie odnosi si¢ do sytuacji zmiany miejsca
zamieszkania §wiadczeniobiorcy oraz zaprzestania wykonywania $wiadczen przez wybranego
lekarza, pielggniarke 1 potozng, jak réwniez innych sytuacji niezaleznych od woli
$wiadczeniobiorcy. Optata pobierana jest odrgbnie z tytulu zmiany lekarza, pielgegniarki
i potoznej podstawowej opieki zdrowotne;.

Wskazane stanowisko zostalo wykorzystane przez Rzecznika w postgpowaniach
wyjasniajacych oraz przekazane do publicznej wiadomosci — umieszczone na stronie
internetowej Rzecznika.

1.9. Wystapienia do konsultantow wlasciwych dla danej dziedziny medycyny:

1) Konsultanta krajowego w dziedzinie farmacji szpitalnej w sprawie wystawienia przez
lekarza ogdlnego zlecenia rozpuszczania lekow wszystkim pacjentom hospitalizowanym
W oddziale psychiatrycznym o wzmocnionym $rodku zabezpieczajacym. Zlecenie
uogodlnione na wszystkich pacjentoéw, w tym nieudokumentowane w dokumentacji
medycznej pacjentow budzito watpliwosci Rzecznika w zakresie realizacji przez
swiadczeniodawce prawa pacjenta do §wiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa w art. 6
ust. 1 i art. 8 ustawy. W uzyskanej opinii jednoznacznie wskazano, iz opisana praktyka
odnoszgca si¢ do wszystkich pacjentéw stoi w sprzecznosci z indywidualnym podejsciem
do pacjenta. Uzyskane stanowisko wykorzystano do prowadzonych przez Rzecznika
indywidualnych postgpowan wyjasniajacych oraz zostalo udostgpnione kadrze
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2)

3)

4)

kierowniczej podmiotoéw leczniczych, w ktorych funkcje petnig Rzecznicy Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego.

Konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w sprawie
zmiany systemu opieki zdrowotnej, w ktorym kazdy pacjent mialby zagwarantowane
leczenie przeciwbolowe oraz wypracowanie ogolnopolskiej strategii leczenia bolu
W oparciu 0 zatozenia przedstawione przez Stowarzyszenie OPEN Minds w Europejskiej
Bialej Ksiedze — ,,B6l w Europie — priorytet zdrowia publicznego”. Zwrocono si¢
o informacje w zakresie: czy na terenie kraju podj¢to prace dotyczace opracowania
zatozen programow i strategii leczenia bdlu, czy monitorowana jest sytuacja osob
wymagajacych statej dostgpnosci do placowek udzielajacych $wiadczen w zakresie
leczenia bolu oraz czy obecny system ksztalcenia podyplomowego uwzglednia
konieczno$¢ specjalizacji w zakresie medycyny béolu. W odpowiedzi wskazano,
iz w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii powszechnie stosowane sg zalecenia
i wytyczne analegezji, analgosedacji, czy tez sedacji wiasciwych dla chorych poddanych
inwazyjnej terapii ratujgcej zycie. Anestezjolodzy opracowali na potrzeby leczenia
ostrego bolu pooperacyjnego zalecenia i wytyczne, ktore sa przedstawione w formie
Rekomendacji w periodykach specjalistycznych, uzgodnionych m.in. z Towarzystwem
Chirurgow Polskich, Polskim Towarzystwem Ginekologicznym 1 Towarzystwem
Ortopedii i Traumatologii. Ponadto z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Badania Bolu
przy wspotpracy innych Towarzystw, np. Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii i innych — powstal program
»Szpital bez bolu™.

Konsultanta krajowego w dziedzinie ortodoncji w sprawie oceny zabezpieczenia dostepu
dzieci z wrodzonymi wadami czgéci twarzowe]j czaszki (z rozszczepem wargi i/lub
podniebienia) do $wiadczenia zdrowotnego udzielanego w ramach programu
zdrowotnego ,,Ortodontycznej opieki nad dzieémi z wrodzonymi wadami cze$ci
twarzowej czaszki”. Z uwagi na ograniczone mozliwosci leczenia matoletnich pacjentow
w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie, Rzecznik zwroécit si¢ do ww. konsultanta
0 wskazanie podmiotéw leczniczych, w ktorych realizowany jest program leczenia
w tym. zakresie. Zgodnie z uzyskanym stanowiskiem, na terenie kraju nie wystepuja
trudnosci w dostepie do leczenia ortodontycznego rozszczepu wargi i/lub podniebienia
W ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Leczeniem objetych zostalo 5 505 pacjentow.
Niemniej w 3 akredytowanych podmiotach (sposréd 17) zapotrzebowanie na
ww. $wiadczenie zdrowotne jest wicksze niz przewiduje kontrakt NFZ. Przyktadem jest
sytuacja Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, ktorego zdolnosci wykonywania
zabiegow przekraczaja mozliwosci refundacji w ramach kontraktu NFZ. Powyzsze wiaze
si¢ z tym, Ze pacjenci kierowani do tego podmiotu majg ograniczony dostep do tych
swiadczen. Konsultant zwrocit uwage, iz konieczne jest podjecie dziatan w zakresie
zwigkszenia srodkow finansowych na leczenie dzieci z rozszczepami. W zwigzku z tym,
przedmiotowa sprawa jest monitorowana przez Rzecznika. Ponadto na stronie
internetowej Rzecznika zamieszczono wykaz podmiotdéw, udzielajgcych s$wiadczen
zdrowotnych w rodzaju opieka ortodontyczna.

Konsultanta krajowego w dziedzinie neurochirurgii oraz w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii w przedmiocie oceny dostgpnosci do $wiadczenia zdrowotnego
w zakresie zaktadania pompy baklofenowej i jej okresowego uzupeinienia w zwigzku
z wprowadzeniem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2012 r.
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zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego. W ocenie konsultanta sytuacja pacjentow w zakresie dostgpu do
ww. $wiadczenia poprawila sie z chwilg, gdy $wiadczenie to zostalo umieszczone
w koszyku $wiadczen gwarantowanych. Zatem zaniechanie praktyki stosowania leczenia
U pacjentéw na podstawie indywidualnych zgod oddziatow NFZ, ktore nie gwarantowato
ciaglosci leczenia oraz stwarzato regionalne r6znice w dostepnosci leczenia — przyczynito
si¢ do poprawy sytuacji pacjentow.

5) Konsultantéw wojewodzkich w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy o opini¢
odnosnie kwestii dotyczacych oceny dostepnosci matoletnich pacjentéw do $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy (w warunkach
ambulatoryjnych, stacjonarnych oraz w warunkach oddzialu/osrodka dziennego) na
terenie poszczegdlnych wojewodztw, oceny zasoboéw kadrowych oraz potrzeb kadrowych
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, zidentyfikowanie biezacych problemoéow
w psychiatrycznej opiece oraz w psychiatrycznej opiece zdrowotnej dla dzieci
i mtodziezy na terenie poszczegdlnych wojewodztw. Analiza przedmiotowego materiatu,
wpisujaca si¢ w realizacje zalozen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego zostata wiaczona przez Rzecznika do dziatan systemowych, ktore beda
kontynuowane w 2014 r.

W ramach przedmiotowej wspotpracy Rzecznik na podstawie wyniku analizy spraw,
ktore byly przedmiotem naruszenia praw pacjenta okre§lonych w ustawie, zwracal si¢
z wnioskami do wlasciwych konsultantow dla danej dziedziny medycyny o podjecie
stosownych dziatan w ramach posiadanych kompetencji. Zakres przedmiotowych informacji
dotyczyl w szczegdlnosci:

1) problematyki bezpieczefstwa pacjenta hospitalizowanego w podmiotach leczniczych,
udzielajagcych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien. Przekazano wynik analizy czestotliwo$ci wystepowania zdarzen/wypadkow,
jakie zostaly zarejestrowane w roku 2013 przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego;

2) jakosci sprawowania opieki okotoporodowej w zakresie stopnia przestrzegania prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa w art. 6-8 ustawy w podmiotach
leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka okotoporodowa,

3) sposobu przestrzegania praw pacjentow korzystajacych ze stacjonarnej opieki
w zaktadach opiekunczo-leczniczych, funkcjonujacych w ramach struktury podmiotow
leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien, w ktorych funkcje pelnig Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego;

4) wyniku przeprowadzonych przez Rzecznika czynno$ci sprawdzajacych w ramach
zbadania sprawy na miejscu — w zakresie stopnia przestrzegania praw pacjenta, o ktorych
mowa W ustawie.

2. Wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi, spolecznymi i zawodowymi,

do ktorych celow statutowych nalezy ochrona praw pacjenta

Organizacje pozarzadowe przekazuja Rzecznikowi informacje o problemach, ktére ich
zdaniem wymagaja interwencji. Po analizie kazdego takiego zgloszenia, w sytuacjach tego
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wymagajacych, aby wyjasni¢ lub rozwigzac przedstawione przez organizacje problemy, Rzecznik
podejmuje dziatania przewidziane w ustawie, w tym kieruje wystgpienia do wlasciwych organow,
a takze bezposrednio do podmiotdéw leczniczych, ktdrych dotyczyty zgloszenia.

Przyktadem wspolpracy jest sprawa przekazana przez Porozumienie Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia. Porozumienie przedstawilo problemy zwigzane z funkcjonowaniem systemu eWUS,
w tym ujawnienie poufnych informacji o pacjentach. Biorac pod uwage zgloszony problem oraz
informacje przekazane podczas spotkania z Prezesem Porozumienia Pracodawcow Ochrony
Zdrowia, Rzecznik zwrocit si¢ do Generalnego Inspektora Danych Osobowych, a takze do
Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba o podjecie dziatan majacych
na celu zabezpieczenie i ochrong danych sensytywnych pacjentow.

Organizacje zawodowe zwracaja si¢ do Rzecznika réwniez w sprawie interpretacji przepisow
ustawy oraz przepisoOw odrgbnych. W takiej formie Rzecznik wspotpracowat m.in. z Lubelskim
Zwiagzkiem Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcow w zakresie przepisow dotyczacych obowigzku
przeprowadzania badan diagnostycznych i konsultacji poprzedzajacych wykonanie planowego
szpitalnego $wiadczenia zdrowotnego, a takze Zwiazkiem Pracodawcow Shuzby Zdrowia MSW
W zakresie zasad udostepniania dokumentacji medycznej w formie oryginatu. Z prosba o zajgcie
stanowiska odno$nie posiadania telefonéw komorkowych przez pacjentéw hospitalizowanych
w stacjonarnych oddziatach psychiatrycznych w kontekscie realizacji prawa pacjenta, o ktorym
mowa w art. 33 ust. 1 ustawy, a takze wyjasnienie kwestii stosowania przymusu bezposredniego
wobec pacjentow hospitalizowanych w szpitalu niepsychiatrycznym zwrécita si¢ do Rzecznika
Okregowa Rady Pielegniarek i Potoznych w Radomiu. Podejmowanie takiej formy wspotpracy
przez jednostki organizacyjne samorzadéw zawoddéw medycznych jest niezwykle cenne
i wskazuje, ze wielu lekarzy i pielegniarek dba o wiasciwg realizacj¢ praw przystugujacych
pacjentowi.

Wspotpraca z izbami lekarskimi realizowana jest rowniez przy okazji prowadzonych przez
Rzecznika postepowan wyjasniajacych. W przypadku, gdy w toku prowadzonego postepowania
ustalone zostang okolicznosci wskazujace na mozliwo$¢ popetnienia przez lekarza przewinienia
zawodowego, Rzecznik zawiadamia o tym rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe] wiasciwej
okregowej izby lekarskiej.

Rzecznik podejmuje takze dziatania w zwigzku z przekazanymi przez organizacje sprawami
dotyczacymi indywidualnych pacjentow. Na podstawie przekazywanych informacji, ktore co
najmniej uprawdopodabniaja naruszenie praw pacjenta, Rzecznik wszczyna postepowania
wyjasniajgce lub podejmuje inne dziatania przewidziane w ustawie.

W 2013 r. Rzecznik prowadzit wspolprace w wyzej wymienionych formach z nastepujacymi
organizacjami:
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Tabela 29. Wspélpraca 7 organizacjami pozarzgdowymi, spolecznymi i zawodowymiw 2013 r.

Stowarzyszenia i fundacje

1. Polskie Towarzystwo Choréb Nerwowo-Mig$niowych.

2. Organizacja Pozytku Publicznego Federacji Stowarzyszen ,,Amazonki”

3. Stowarzyszenie Oso6b Chorych na Dystonig

4, Fundacja ,,Rodzi¢ po Ludzku”

5. Fundacja ,,Wygrajmy Zdrowie”

6. Koalicja na Rzecz Walki z Bélem ,,Wygrajmy z Bolem”

7. Stowarzyszenie Chorych na MPS i Choroby Rzadkie

8. Fundacja ,,Carita” Zy¢ ze Szpiczakiem

9. Stowarzyszenie Osob z NTM

10.  Dolnoslaskie Stowarzyszenia Pomocy Chorym na Luszczyce

11.  Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

12. Fundacja ,,Gwiazda Nadziei”

13.  Stowarzyszenie Polskie Amazonki Ruch Spoteczny

14.  Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Niedoborami Odporno$ci Immunoprotect

15.  Stowarzyszenie Chorych na (MPS) Mukopolisacharydozg i Choroby Rzadkie w Gtoskowie

16.  Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydozg z siedzibg w Rabce — Zdroj

17.  Stowarzyszenie Chorych na Niemana-Picka i Choroby Pokrewne

18.  Rodzice chorych dzieci na chorobe AHC (niezrzeszeni)

19.  Pacjenci chorzy na chloniaka (niezrzeszeni)

20.  Dolnoslaskie Koto Przyjacioét Dzieci z Fenyloketonuria

21.  Koto Zwigzku Sybirakéw w Piotrkowie Trybunalskim

22.  Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

23.  Polskie Towarzystwo Antydyskryminacyjnego

24.  Koscierskie Stowarzyszenie Osob Chorych na Choroby Reumatyczne i ich Przyjaciot ,,Koliber”
w Koscierzynie

25.  Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym PROSTA w Biatej Podlaskiej

26.  Stowarzyszenie Chorych na ZZSK ( Zesztywniajace Zapalenie Stawow Kregostupa)

27.  Stowarzyszenie Pomocy Ofiarom Przestgpstw im. Ireny Rajkowskiej

28.  Krajowe Centrum ds. AIDS

29.  Federacja Zwiazkoéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej

30.  Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia

1. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Radomiu

2. Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia MSW

3. Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcow

4. Spotecznego Komitetu Ratownikéw Medycznych (SKRM)

Rzecznik wspiera roznego rodzaju inicjatywy, realizowane przez organizacje pozarzadowe,
spoteczne i zawodowe, poprzez obejmowanie patronatem honorowym lub udzial w komitecie
honorowym wydarzen lub przedsigwzi¢¢ zwigzanych z promocja i upowszechnianiem wiedzy na
temat praw pacjenta. W 2013 r. byly to nast¢pujace inicjatywy:
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Tabela 30. Inicjatywy organizacji pozarzgdowych, spotecznych i zawodowych wspieranych przez
Rzecznika Praw Pacjenta w 2013 r.

Organizator

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

Inicjatywa

Kampania Higiena Rak to Bezpieczna

1. w Polsce, Centrum Monitorowania Jako$ci Opieka
w Ochronie Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia P
. o . Druga edycja programu ,,Cata Polska 1
2. Polskie Towarzystwo Nadci$nienia T¢tniczego g., : y.J”p g ala Foiska feezy
nadci$nienie
. Lo Konferencja pt. ,,Dzieci z chorobami
Fundacja ,,Potrafi¢ Pomoc” na Rzecz Dzieci L 12 P Jrlect z =00 .
3. Niepehosprawnveh z Wadami Rozwoiowvimi rzadkimi — leczenie, rehabilitacja, edukacja.
P P Y oWy Wrodzone zaburzenia uktadu nerwowego”
. . Konfi ja pod j lizacj
Europejskie Stowarzyszenie Studentow Prawa (.)n crencja podsumowujaca rea '1zaqe;
4. ] Migdzynarodowego Programu Wiodacego
ELSA Gdansk .
(International Focus Programme)
Warszawski Oddzial Mi¢dzynarodowego
5. Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA- Warsztaty Prawa
Poland
5 Fundacja Urszuli Jaworskiej oraz portal Akcja pt. ”Morfologia — proste badanie
' Medonet.pl ratujgce zycie”
7. Polska Unia Onkologii IV edycja Konkursu ZDROWA GMINA
8. Fundacja Teraz Kobiety 111 edycje Rajdu Polski Kobiet
. XIE jska Konfi ja Choréb
9 Stowarzyszenie Chorych na Raadkich pt. .Choroby Rzadkie -
' Mukopolisacharydoze (MPS) i Choroby Rzadkie P ,y,,
nadchodzace wyzwania
10. Fundacja ,,Rozwo;j” Kampania Zaczytani
11. Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych Kampania ,,Pacjent wykluczony”
. . . Konferencja Consensus Meeting Access and
12. Federacja Pacjentow Polskich . J . g
Equity for Patients
. . 11 j J Iskiego P 1
13, Polska Unia Onkologii VII edycja Ogdlnopolskiego Programu dla

Mtodziezy ,,Mam Haka na Raka”

W 2013 r

odbyly sie

pozarzadowych, spolecznych lub zawodowych:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych;

spotkania z przedstawicielami

nastgpujacych organizacji

Polskie Stowarzyszenie Osob z Celiakia i na Diecie Bezglutenowej;

Rzecznik Praw Lekarza OIL w Warszawie;

Fundacja Zdazy¢ z Pomoca, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
Fundacja Urszuli Jaworskiej, ,,Zdrowe Pokolenia” — Stowarzyszenie Promocji Zdrowego

Zywienia Dzieci;
European Association of Health Law;

Warszawski Oddzial Migedzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-

Poland;
Fundacja Zyjmy Zdrowo;
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9) Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny;
10) Polskie Towarzystwo Psychologiczne.

Prawa pacjenta stanowiag integralng cze$¢ praw czlowieka, Rzecznik wspotpracuje wigc
Z organizacjami dziatajagcymi w obszarze upowszechniania i ochrony wolnosci i praw cztowieka,
swobod obywatelskich oraz dzialan wspomagajacych rozwdj demokracji np. Helsinska Fundacja
Praw Czlowicka. Wspotpraca przebiega przede wszystkim w formie przygotowywania przez
Biuro opracowan na temat danego zagadnienia i przekazywania ich organizacjom. Ponadto
w ramach wspotpracy, na prosbe Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka, w kwietniu 2013 r.
W Biurze zorganizowano réwniez spotkanie dla przedstawicieli instytucji rzadowych
i samorzadowych oraz organizacji pozarzadowych zajmujgcych si¢ ochrong praw cztowieka
w Kosowie. W zwiazku z ta wizyta zaprezentowano przedstawicielom instytucji i organizacji
z Kosowa szczegotowe informacje na temat systemu ochrony praw pacjenta w Polsce.

3. Wspolpraca w zakresie uczestnictwa w sprawach cywilnych zwigzanych

Z naruszeniem praw pacjenta oraz z prokuraturg i sadami

Dziatajac na podstawie art. 55 ustawy Rzecznik moze z urzedu lub na wniosek strony
zada¢ wszczecia postgpowania w sprawach cywilnych dotyczacych naruszen praw pacjentow oraz
moze bra¢ udzial w toczacym si¢ postgpowaniu na prawach przystugujacych prokuratorowi.

W 2013 r. Rzecznik wystapit do wszystkich prezeséw sadow okrggowych z informacja
0 jego ustawowych uprawnieniach zawartych w art. 55 ustawy. Do powyzszego wystapienia
zataczono prosbe w przedmiocie informowania Rzecznika o planowanych terminach posiedzen
w sprawach dotyczacych odszkodowan za tzw. bledy medyczne oraz zado$éuczynienia
pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny (Dz.U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93, z pézn. zm.) W razie zawinionego naruszenia
praw pacjenta.

W okresie sprawozdawczym pracownicy Biura uczestniczyli/brali udziat w charakterze
obserwatora w 41 postepowaniach sgdowych. Problematyke kryteriow, jakimi Rzecznik Kieruje
si¢ w doborze spraw, w ktorych zamierza zada¢ wszczecia postgpowania lub tez bra¢ udziat
niewatpliwie nalezy rozpatrzy¢é w kontekScie tozsamego uprawnienia Rzecznika Praw
Obywatelskich uregulowanego w art. 14 pkt 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (Dz.U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147, z pézn. zm.) Stanowigcego wzorzec przepisu
art. 55 ustawy. W tym przepisie wprost zostato ujete, ze przedmiot sprawy cywilnej, w ktorej
Rzecznik moze Zzada¢ wszczecia postgpowania lub wziecia udziatu, musi dotyczy¢ naruszenia
praw pacjenta wynikajacych z ustawy lub przepisow odrebnych. Z tego tez wzgledu nalezy
odrozni¢ przypadki, w ktorych wprawdzie podmiotami zaangazowanymi w postepowanie cywilne
beda podmioty udzielajace $wiadczenia zdrowotne i pacjent, niemniej sam przedmiot sprawy
moze nie dotyczy¢ stricte praw pacjenta.

W uzupehieniu nalezy rowniez przywola¢ tre§¢ wyroku Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie z dnia 29 stycznia 2014 r. sygn. akt: VII SA/Wa 2268/13,
w ktérym sad, odnoszac si¢ do spraw begdacych w kompetencjach Rzecznika, wskazal, ze:
Podstawq ich podjecia byly konkretne przepisy prawa — WW. ustawa 0 prawach pacjenta (...)
Czynnosci dotyczyly scisle uprawnienia podmiotu — pacjenta, do przestrzegania wobec niego
ustawowo zagwarantowanych praw pacjenta.
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Uwzgledniajac powyzsze przepisy, jak rowniez dotychczasowa praktyke dziatalnosci
Rzecznika, wyszczegodlni¢ nalezy nastgpujace kryteria (przestanki) zwigzane z przedmiotowym
uprawnieniem;

1) skorzystanie z uprawnienia nie moze polega¢ na wykonywaniu przez Rzecznika
zastepstwa procesowego na rzecz pacjentow;

2) sprawa musi dotyczy¢é naruszenia praw pacjenta okreslonych w ustawie lub
przepisach odrebnych;

3) charakter sprawy musi by¢ szczegdlny przez co nalezy rozumieé sprawe
precedensowa, ktorej rozstrzygniecie przyczyni si¢ do ksztattowania w przysztosci
wyktadni i praktyki stosowania przepisoéw dotyczacych praw pacjenta.

Ponadto w ramach wspotpracy wystepowano do Ministra Sprawiedliwosci o udzielenie
informacji w zakresie danych statystycznych dotyczacych spraw o odszkodowanie za szkody
wyrzadzone przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych, prowadzonych w roku 2013.
Na podstawie ww. ewidencji uzyskano informacje niezbgdne w celu okreslenia ilosci
prowadzonych spraw. Ponadto analiza danych umozliwi dokonywanie analizy dzialalno$ci
wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych jako skutecznej
alternatywy dla drogi sadowe;.

Rzecznik w 26 przypadkach wspolpracowal z organami prokuratury. Uzyskujac
informacje o podejrzeniu popetnieniu przestgpstwa $ciganego z urzedu, Rzecznik, dziatajac na
podstawie art. 304 § 2 ustawy z dnia z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postegpowania karnego
(Dz.U. Nr 89, poz. 555, z p6zn. zm.), zawiadamial wtasciwe organy prokuratury. Niezalezenie od
ztozonych zawiadomien, Rzecznik wszczynal roéwniez wlasne postepowania wyjasniajace na
podstawie art. 50-53 ustawy i informowal o poczynionych ustaleniach wlasciwe jednostki
prokuratury.

Nastgpnym rodzajem spraw sktadajacych si¢ na wspotprace z prokuratura byly przypadki,
W ktérych pacjenci niezaleznie od zgloszenia sprawy do Rzecznika ztozyli zawiadomienie
0 podejrzeniu popehlienia przestepstwa do prokuratury. W 94 wymienionych powyzej
przypadkach Rzecznik, wspodlpracujac z organami prokuratury, odpowiadal na zapytania
kierowane przez organy prokuratury, jak roéwniez zwracal si¢ o informacje w zakresie
poczynionych ustalen, istotnych w kontekécie przedmiotu prowadzonego postepowania
wyjasniajgcego.
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VIl. LEGISLACJA

1. Opracowywanie i przedkladanie Radzie Ministrow projektow aktow

prawnych dotyczacych ochrony praw pacjenta

Nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

W zwigzku z pracami nad nowelizacjg ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta prowadzonymi przez Ministra Zdrowia, ktory jest organem odpowiedzialnym za
opracowywanie i procedowanie projektu w porozumieniu z Rzecznikiem, w 2013 r.
kontynuowano przekazywanie uwag i propozycji do proponowanych zmian ustawy.

W ramach powyzszych prac Rzecznik zaproponowatl m.in.:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

rozszerzenie katalogu podmiotow, do ktorych Rzecznik moze wystapi¢ o ztozenie
wyjasnien i przedstawienia akt kazdej sprawy w trybie art. 52 ust. 2 pkt 2 ustawy
0 wszystkie podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych;

rozszerzenie katalogu zadan Rzecznika w art. 47 ustawy przez dodanie mozliwosci
podjecia wspolpracy z podmiotami udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych w celu
zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw;

dodanie nowego, jednoznacznego przepisu wskazujacego, iz Rzecznik za uzyskanie
dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 27 pkt 2 ustawy, tj. w formie
wyciggow, odpisow lub kopii, w zwigzku z wykonywaniem ustawowych zadan, nie
ponositby optat;

zmiang regulacji art. 26 ust. 2 ustawy, aby wskazywata jednoznacznie, iz osoba
upowazniona do dostepu do dokumentacji ma prawo realizacji przedmiotowego
dostepu przez wszystkie przewidziane tryby udostgpniania bez wzgledu
na okoliczno$¢, czy jest to dostep za zycia pacjenta, czy po jego Smierci;
zmniejszenie maksymalnej kwoty, jaka $wiadczeniodawca moze obcigzyé
za wykonanie kopii dokumentacji, okreslonych w art. 28 ustawy;

umozliwienie dochodzenia roszczen przed wojewodzkimi komisjami do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych we wszystkich podmiotach leczniczych,
nie tylko w szpitalach;

w postgpowaniu przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych postuluje si¢ wprowadzenie mozliwosci odpowiedniego stosowania
przepisoOw ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego,
w zakresie nieuregulowanym przepisami ustawy.

Wszystkie propozycje zmian zgloszone przez Rzecznika zostaly wykazane szczegdtowo
W Zatgczniku nr 1.

Efektem prac prowadzonych w 2013 r. bylo przedstawienie projektu nowelizacji ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — Zatacznik nr 2.
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2. Wystepowanie do wlasciwych organow z wnioskami o podjecie inicjatywy

ustawodawczej

1) Uwagi do rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania

W ocenie Rzecznika niezbedne jest:

a) uregulowanie obowigzku wydawania przez podmioty lecznicze Ksigzeczki Zdrowia
Dziecka oraz wytycznych co do zakresu informacji, jakie powinny znalez¢ sig
w ww. dokumencie;

Minister Zdrowia podzielit stanowisko Rzecznika, ze Ksigzeczka Zdrowia Dziecka powinna
by¢ traktowana jako indywidualna zewngtrzna dokumentacja medyczna. Formalne jej
wprowadzenie w zycie wptynie na podniesienie jako$ci opieki zdrowotnej zapewnianej dzieciom
W szczegolnosci poprzez utatwienie kompleksowego podejécia do rozwigzywania problemow
zdrowotnych dziecka, utatwienie rodzicom lub opiekunom dziecka zapewnienie dziecku peinej
i terminowej profilaktycznej opieki zdrowotnej. Minister Zdrowia podjat prace nad
przygotowaniem projektu Ksigzeczki Zdrowia Dziecka;

b) wprowadzenie okolooperacyjnej karty kontrolnej, ktéora powinna obowigzywaé
wszystkie podmioty lecznicze, a nie tylko te, ktore posiadaja swiadectwo akredytacyjne
Ministerstwa Zdrowia. Ponadto przedmiotowa karta kontrolna powinna by¢ zatgczona do
dokumentacji medycznej pacjenta i stanowi¢ czgs$¢ historii choroby;

Minister Zdrowia podzielit stanowisko Rzecznika i poinformowal, ze planowane jest podjecie
prac nad nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Jedna
Zrozwazanych zmian jest wprowadzenia kontrolnej karty czynnosci jako obowigzkowego
dokumentu na oddziatach zabiegowych we wszystkich podmiotach leczniczych;

C) umieszczenie zapisu, ktory obligowalby podmiot wystawiajgcy na podstawie karty
noworodka karte informacyjng z leczenia szpitalnego, do poinformowania podmiotu
wykonujacego podstawowa dziatalnos¢ lecznicza (przychodni, osrodka zdrowia) —
wskazanego przez przedstawiciela ustawowego dziecka lub tez najblizszego miejscu
jego zamieszkania — o mozliwos$ci sprawowania opieki zdrowotnej nad dzieckiem;

Zgodnie z art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych, wybor lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorca potwierdza pisemnym o$wiadczeniem woli. Deklaracje
wyboru w imieniu matoletnich sktadajg ich przedstawiciele ustawowi. W sytuacji zatem, gdy
przedstawiciele ustawowi zaniechaja ztozenia powyzszej deklaracji, maloletni automatycznie
trafiaja poza system podstawowe] opieki zdrowotnej. Oznacza to brak jakiejkolwiek mozliwosci
weryfikowania informacji o stanie zdrowia dziecka (np. dostgpu do takich $wiadczen
zdrowotnych, jak: porad patronazowych, badan bilansowych, w tym badan przesiewowych),
w zakresie wskazanym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1248).

92



2) Uwagi do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Rzecznik przedstawit zagadnienia wymagajace regulacji (badz zmian) w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, ktore dotyczg migdzy innymi:

a) terminu opracowania sieci doméw pomocy spotecznej dla osob psychicznie chorych
oraz srodowiskowych doméw samopomocy;

W art. 55 ww. ustawy wskazano, iz minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia
spotecznego, w porozumieniu z ministrem whasciwym do spraw zdrowia, opracuje docelowg sie¢
doméw pomocy spolecznej dla oséb psychicznie chorych oraz $rodowiskowych doméw
samopomocy. Realizacja sieci, o ktorej mowa w ust. 2, nastgpi w terminie do dnia 31 grudnia
2025 r. Przyjety termin w zaden racjonalny sposob nie mobilizuje wskazanych organéw do
podjecia skutecznych dziatan do opracowania docelowe;j sieci.

b) stosowania monitoringu w odniesieniu do prawa do poszanowania intymnosci
i godnosci pacjenta;

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania, postawiono wymog instalowania monitoringu w pomieszczeniu
przeznaczonym do izolacji.

Wskazany wymog w ramach dostosowywania pomieszczen podmiotow leczniczych —
stosownie do delegacji art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
zostal rowniez uregulowany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
W sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq.

Przytoczone akty prawne nie reguluja kwestii odnoszacej si¢ do praw osob objetych
monitoringiem, jak rowniez zasad dotyczacych wykorzystywania danych zebranych w procesie
monitoringu.

Powyzsze wiaze si¢ z konieczno$cig okreslenia zasad stosowania monitoringu, ktdre
powinny zapewni¢ rownowage miedzy uzasadnionymi potrzebami podmiotdw stosujgcych
monitoring iprawem do poszanowania intymno$ci i godnosci osob, ktore zostaly objete
monitoringiem. Ponadto osoba, ktorej wizerunek zostat zarejestrowany w systemie monitoringu
powinna mie¢ prawo do uzyskania informacji dotyczacych operacji przetwarzania danych jej
dotyczacych.

c) zdefiniowania w art. 3 pkt 6 lit. ¢ ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego pojecia ,,unieruchomienie”, jako obezwtadnienie osoby
Zuzyciem pasoéw, przeScieradet, kaftana bezpieczenstwa lub innych urzadzen
technicznych;

Zastrzezenie budzi uzycie okreslenia ,,innych urzadzen technicznych”. Brak dookreslenia
ww. terminu, w szczegolnosci wyszczegdlnienia, jakiego rodzaju sg to urzadzenia techniczne,
stwarza dowolno$¢ w doborze $rodkow do stosowania unieruchomienia wobec 0sob
wymagajacych ww. srodka przymusu bezposredniego.

Rzecznik proponuje usuniccie wskazanego terminu badz dookreslenie rodzaju urzadzen
technicznych, ktoére moglyby by¢ wykorzystane do obezwladnienia osoby.
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Nalezy zatem rozwazy¢, czy art. 3 pkt 6 lit. ¢ ww. ustawy jest zgodny z Konstytucjg
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483, z p6zn. zm.), patrz
wyrok TK z dnia 24 lipca 2013 r. sygn. Kp.1/13.

d) rejestrowania zdarzen/wypadkéw naruszajacych prawa pacjenta, o ktorych mowa
w art. 6-8 ustawy;

Rzecznik wystapil z wnioskiem o wprowadzenie obowigzku prowadzenia przez podmioty
lecznicze rejestru zdarzen/wypadkow, co mogloby przyczyni¢ si¢ do skatalogowania obszaréw
zagrozen, w tym wskazania zrodla ich powstawania. Powyzsze niewatpliwie mogloby przyczyni¢
si¢ do wypracowania stosownych mechanizméw do zminimalizowania skali ryzyka
wystepowania takich zdarzen, jak: samobojstwa, zachowania agresywne wobec innych osob
(w wyniku ktorych dochodzi do trwatego uszczerbku na zdrowiu), akty autoagresywne (w tym
samookaleczenia), ucieczki (w tym opuszczenie budynku przez okno, w wyniku ktoérych dochodzi
do trwatych urazéw ciata, podejmowanie skutecznych prob samobdjczych), nagle zgony, etc.

Poniewaz omawiane zagadnienie wpisuje si¢ w prawo pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom
fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy) oraz prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajagcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy), Rzecznik
uwaza za konieczne podjecie dziatan legislacyjnych w zakresie wprowadzenia obowigzku
prowadzenia przez podmioty lecznicze, w szczegolnosci szpitale psychiatryczne, rejestru
zdarzen/wypadkow.

3) Inne akty prawne

Rzecznik przedstawit zagadnienia wymagajace regulacji (badz zmian) w ustawie z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687,
Z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r.
w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz.U. Nr 39, poz. 202), ktore dotycza problemu
niewystarczajacej liczby podmiotéw uprawnionych do stwierdzenia zgonu iwystawiania Kkart
zgonu.

Minister Zdrowia poinformowal, Zze upowaznil Gloéwnego Inspektora Sanitarnego do
opracowania i prowadzania prac legislacyjnych nad projektem nowej ustawy o cmentarzach
i chowaniu zmartych. Ponadto w Ministerstwie Zdrowia opracowany jest projekt ustawy
0 zmianie ustawy o Parnistwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw, ktory
takze odnosi si¢ do wspomnianej problematyki.

3. Opiniowanie projektow zewnetrznych aktéw prawnych

Rzecznik bierze czynny udziat w pracach legislacyjnych w trybie wynikajacym z uchwaty
nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréow (M.P.
poz. 979), w zakresie zwigzanym z prawami pacjentow, zglaszajac uwagi do przedstawionych
projektow aktow prawnych i wnoszgc o wprowadzenie sugerowanych zmian. W 2013 r.
otrzymano do analizy 52 akty prawne.
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VIll. EDUKACJA | PROMOCJA

Jednym z zadan Rzecznika jest realizowanie dzialan na rzecz edukacji pacjentéw oraz
popularyzacja wiedzy o prawach pacjenta. W 2013 r. Rzecznik podejmowat szereg dziatan w tym
obszarze.

1. Publikacje i kampanie medialne

»Wakacyjny poradnik pacjenta”

W zwiazku z okresem wakacyjnym, w lipcu 2013 r. Rzecznik opracowatl i wydal materiat
edukacyjno-informacyjny pt. ,,Wakacyjny poradnik pacjenta”. Jest to zwigzta kilkustronicowa
ulotka, ktora w formie przystepnych informacji oraz porad wyjasnia najwazniejsze kwestie
zwigzane z prawami pacjenta, profilaktyka oraz zachowaniami w sytuacjach zagrazajacych zyciu
lub zdrowiu. W poradniku przedstawiono informacje m.in.: w jaki sposob rodzice powinni
upowazni¢ osoby bliskie, pod opiekg ktorych przebywa ich dziecko do wyrazania zgody na jego
leczenie; co zrobi¢, kiedy wybrany przez pacjenta lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
przebywa na urlopie, a konieczna jest wizyta lekarska oraz w jakich sytuacjach nalezy korzysta¢
z nocnej i $wiatecznej pomocy lekarskiej, a w jakich pacjenci powinni zglosi¢ si¢ do szpitalnego
oddziatlu ratunkowego.

»Wakacyjny poradnik pacjenta” w wersji elektronicznej zostat udostgpniony do pobrania na
stronie internetowej Rzecznika, a w wersji drukowanej dostepny byt w siedzibie Biura.

Rzecznik wystgpit rowniez do Ministra Zdrowia, Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika
Praw Dziecka, oddziatdw wojewodzkich NFZ, wojewodow oraz wybranych organizacji
pozarzadowych dziatajacych w obszarze ochrony i promocji praw pacjenta, z prosba
0 udostepnienie ,,Wakacyjnego poradnika pacjenta” na stronach internetowych.

W ramach wspotpracy z wojewodami oraz z NFZ ulotki w wersji drukowanej zostaty takze
przestane do ww. instytucji w celu dystrybucji wsrod interesantow badz innych instytucji.
»Wakacyjny poradnik pacjenta”, ze wzgledu na poruszane zagadnienia, cieszyt si¢ takze duza
popularnoscig wsréd mass mediow.

Rysunek 1. ,,Wakacyjny poradnik pacjenta”

Wakacyiny
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»Niezbednik dla wnioskodawcéw”

Z analizy informacji na temat wnioskow sktadanych do wojewodzkich komisji w 2012 r.
wynikalo, Ze okoto 25% stanowily wnioski niekompletne, nienalezycie oplacone lub
niespetniajgce innych wymogéw formalnych. Stad w 2013 r. Rzecznik opracowat i wydat ulotke
pt. ,,Niezbednik dla wnioskodawcow”, ktéra skierowana jest do osob ubiegajacych si¢
0 odszkodowanie i zado$¢uczynienie przed wojewodzkimi komisjami ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych.

Ulotka w przystepny sposob przedstawia praktyczne, a zarazem najwazniejsze informacje
0 kosztach postepowania, a takze elementach, ktére powinien zawiera¢ prawidtowo ztozony
wniosek.

»Niezbednik dla wnioskodawcow” w wersji elektronicznej zostal udostepniony do pobrania
na stronie internetowej Rzecznika, a w wersji drukowanej dostepny jest w siedzibie Biura.

Rzecznik wystapit réwniez do centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, oddziatow
wojewodzkich NFZ, wojewodow oraz wybranych organizacji pozarzadowych dzialajacych
w obszarze ochrony ipromocji praw pacjenta z prosbg o zamieszczenie ulotki w wersji
elektronicznej na stronach internetowych. Ulotki w wersji drukowanej trafity takze do
WW. podmiotow.

Rysunek 2. ,,Niezbednik dla wnioskodawcow”
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»Lek Bezpieczny” — spot realizowany we wspolpracy z Urzedem Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych

W dniu 25 listopada 2013 r. weszta w zycie ustawa z dnia 27 wrze$nia 2013 r. 0 zmianie
ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz niektorych innych ustaw, ktéra wprowadzita nowe prawo
przystugujace pacjentom i innym wskazanym osobom. Zgodnie z art. 12a ustawy, pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny ma prawo zglaszania osobom wykonujacym
zawod medyczny, Prezesowi Urzgdu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobojczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu
leczniczego do obrotu dziatania niepozadanego produktu leczniczego zgodnie z ustawa z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.).

W zwiazku z powyzszym, w pazdzierniku 2013 r. Rzecznik oraz Prezes Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéow Medycznych 1 Produktow Biobdjczych zawarli
,Porozumienie 0 wspolpracy w zakresie wspolnych dziatan upowszechniajacych wiedze
0 bezpiecznej farmakoterapii oraz informacji na temat zglaszania niepozadanych dziatan
produktow leczniczych”. Wynikiem podpisanego porozumienia jest m.in. powstanie spotu
pt. ,,.Lek Bezpieczny”, ktory ma na celu: przekazanie informacji o nowym prawie przystugujacym
pacjentom — prawie do zglaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych oraz zasadach
zglaszania dziatan niepozadanych, zachgcenie pacjentow do czytania ulotek lekow oraz
wyjasnienie watpliwosci zwigzanych z symbolem ,,odwroconego czarnego trojkata”, ktory od
1 wrzeénia 2013 r. znajduje si¢ na ulotkach niektorych lekow.

W 2014 r. planowana jest bezptatna emisja spotu w wybranych ogdlnopolskich stacjach
telewizyjnych i portalach internetowych.

Rysunek 3. spot ,,Lek Bezpieczny”

Bezpieczny
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2. Dzialania edukacyjne

Podobnie jak w latach ubiegtych, w 2013 r. realizowane dziatania edukacyjne ukierunkowane
byly na poszerzenie wiedzy studentow prawa i medycyny na temat praw pacjenta oraz
funkcjonowania instytucji Rzecznika. W tym celu pracownicy Biura realizowali nastgpujace dziatania:

1) wyktad na temat praw pacjenta i funkcjonowania instytucji Rzecznika Praw Pacjenta
podczas seminarium dla studentdw uczestniczacych w pracach Kliniki Prawa
Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego;

2) wyklady nt. praw pacjenta maloletniego oraz praw pacjenta — 0soby
z zaburzeniami psychicznymi podczas Warsztatow Prawa, skierowanych do
studentow wszystkich lat kierunku lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, organizowanych przez Migdzynarodowe  Stowarzyszenie
Studentow Medycyny IFMSA-Poland.

Rzecznik oraz pracownicy Biura popularyzuja wiedze o prawach przystugujacych pacjentom
rowniez poprzez aktywny udzial (wyglaszanie prelekcji, przedstawianie stanowisk, udziat
W panelach dyskusyjnych) w wydarzeniach, ktére zwiazane sg z prawami pacjentow.

W celu dotarcia z informacjami nt. praw pacjenta i dziatalnosci Rzecznika oraz materiatami
edukacyjnymi, w 2013 r. uruchomiona zostala nowa strona internetowa Rzecznika. Strona
dostosowana zostata do wytycznych WCAG 2.0, dzigki czemu przystosowana jest m.in. dla osob
z dysfunkcjami narzadéw wzroku i stuchu.

Dzialalno$¢  informacyjno-edukacyjna  Rzecznikéw  Praw  Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego

Dziatalnos$¢ informacyjno-edukacyjna miata na celu podniesienie $wiadomosci pacjentow
W zakresie obowigzujacych przepisow prawa dotyczacych praw pacjenta.

W omawianym okresie sprawozdawczym Rzecznicy Praw Pacjenta  Szpitala
Psychiatrycznego przeprowadzili:

— 188 grupowych spotkan informacyjno-edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy,

— 1069 spotkan grupowych dla dorostych pacjentow,

— 4580 spotkan indywidualnych (spotkania z pacjentem, rodzing pacjenta lub
opiekunem prawnym pacjenta).
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Wykres 20. Rodzaje dziatan informacyjno-edukacyjnych podejmowanych przez Rzecznikéw Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w 2013 r.

3%

m Spotkania grupowe dla
dzieci i mlodziezy

® Spotkania grupowe dla
dorostych

m Spotkania indywidualne

Charakter spotkan grupowych i ich tematyka byly dostosowywane do profilu danego
oddzialu (np. oddziatu dziecigco-mtodziezowego, oddzialu leczenia uzaleznien) i do potrzeb
hospitalizowanych tam pacjentow. Przybieraly one najczeséciej forme wykladow, warsztatow,
kierowanej dyskusji. Pacjenci podczas ww. spotkan mieli okazje zada¢ pytania Rzecznikowi Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, wyjasni¢ swoje watpliwosci, konfrontowaé wlasne
wyobrazenia o prawach pacjenta z obowigzujgcymi unormowaniami prawnymi.

W trakcie spotkan grupowych pacjenci mieli ponadto mozliwo$¢ umoéwienia si¢ na
indywidualne spotkanie z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Ponadto w 2013 r. Rzecznicy zrealizowali program edukacyjny pt.: ,,Elementarz matego
pacjenta”. Program skierowany byt do matoletnich pacjentow hospitalizowanych w szpitalach lub
oddziatach psychiatrycznych w celu przekazania najmlodszym pacjentom wiedzy na temat
przystugujacych im praw, instytucji Rzecznika, a takze ksztaltowania poczucia podmiotowosci.
W ramach programu Rzecznicy opracowali program spotkan informacyjno-edukacyjnych
0 nastgpujacej tematyce:

1) W jakich sprawach moze pacjentowi pomdc Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego?;

2) Prawo maloletniego pacjenta do informacji o stanie zdrowia;

3) Aspekty swiadomej zgody na leczenie udzielanej przez osoby matoletnie;

4) Przedmiot, istota i zakres prawa do kontaktu z rodzing i osobami z zewnatrz —
gwarancje prawne nalezne dziecku;

5) Realizacja prawa pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego podczas
hospitalizacji, w szczegolnosci w zakresie kontaktu telefonicznego z innymi osobami.

W 84 podmiotach leczniczych, w ktorych funkcje petnia Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, funkcjonuje 14 oddziatow psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy. Program
zostal zrealizowany przez 13 Rzecznikow w 14 podmiotach leczniczych. Spotkania rozpoczety
si¢ w czerwcu 2013 r., w trakcie obchodow ,,.Dnia Dziecka”, a nastgpnie byly kontynuowane
w kolejnych miesigcach (do grudnia 2013 r.). W ramach programu Rzecznicy przeprowadzili
67 spotkan dla 1209 matych pacjentow, przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze wskazana liczba
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uczestnikoOw stanowi taczng liczbe matoletnich pacjentow, ktorzy wzieli udzial we wszystkich
spotkaniach. Nalezy uwzgledni¢, Zze pacjenci dtugotrwale hospitalizowani uczestniczyli w kilku
szkoleniach.

W trakcie zaje¢ omawiano szczeg6Olnie istotne dla matoletnich pacjentow prawa
(do informacji, do wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego oraz do poszanowania intymnosci i godnos$ci), ktore czgsto nie
byty w petni przestrzegane w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy.

Spotkania realizowane byly w formie pogadanek, w trakcie ktorych wykorzystywano plakaty
i broszury informacyjne, prowadzono zabawy i zajgcia plastyczne. Jako elementy wzmocnienia
przekazu stosowano nagrody w postaci umieszczania w miejscach ogélnie dostgpnych w danym
podmiocie leczniczym wykonanych przez dzieci rysunkéw, a ponadto przekazano dzieciom
maskotki z informacjg o numerze bezptatnej infolinii Biura.

Podczas realizacji programu Rzecznicy przekazali najmtodszym pacjentom podstawowe
informacje o instytucji Rzecznika Praw Pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego oraz zagadnienia z zakresu praw przystugujacych pacjentowi.
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IX. DOCHODZENIE ZADOSCUCZYNIENIA I ODSZKODOWANIA PRZED
WOJEWODZKIMI KOMISJAMI DO SPRAW ORZEKANIA
O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH

1. Dzialalno$¢ komisji wojewodzkich

Z dniem 1 stycznia 2012 r. weszly w Zycie przepisy ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 113, poz. 660), na mocy ktorej zostat dodany do ustawy
o prawach pacjenta iRzeczniku Praw Pacjenta Rozdzial 13a wprowadzajacy komisje
wojewoOdzkie —  pozasadowy tryb  przyznawania  poszkodowanym  odszkodowani
i zado$Cuczynienia.

Rzecznik nie nadzoruje dziatalnosci komisji wojewodzkich, jednak uwaza, ze skuteczne
dochodzenie roszczen przed komisjami jest w interesie pacjentow. W wyniku analizy
przedmiotowego zagadnienia Rzecznik dostrzegt obszary wymagajace zmian regulacji prawnych
w zakresie funkcjonowania i dziatalnosci wojewddzkich komisji (zgloszone zmiany
nowelizacyjne zostaly szczegotowo opisane w Zatgczniku nr 1, pkt 20-35). Ponadto Rzecznik
powotuje jednego cztonka kazdej komisji wojewodzkiej.

W pierwszym roku dziatalno$ci do wojewddzkich komisji wptynety 432 wnioski, w tym
28 wnioskow o ponowne rozpatrzenie sprawy. W 2013 r. wplynelo trzykrotnie wigcej wnioskdéw
—1310, w tym 225 wnioskdw o ponowne rozpatrzenie sprawy.

Wykres 21. Liczba wnioskow, ktore wplynely do wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych w 2012 i 2013 r.

1310

m2012r. m2013r.
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Wykres 22. Liczba wnioskow, ktore wplynely do wojewodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych w 2013 r. W podziale na wojewddztwa

B Liczba ztozonych wnioskow - bez wnioskéw o ponowne rozpatrzenie sprawy

® Liczba zlozonych wnioskow o ponowne rozpatrzenie

Najwigcej wnioskow o ustalenie zdarzenia medycznego wptynelo do komisji
W wojewddztwie mazowieckim, S$laskim 1 wielkopolskim. Najrzadziej pozasagdowa droge
dochodzenia roszczen wybierano w wojewodztwie §wigtokrzyskim, lubuskim i lubelskim.

W 2013 r. wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
prowadzity 1 118 spraw (sprawy rozpoczete w 2013 r. 1 kontynuowane z roku 2012), z czego:

— 547 (49%) jest przedmiotem prac komisji w 2014 r.,
— 214 (19%) wnioskow zostato zwrdoconych,

— 357 (32%) wnioskdéw rozpatrzono (stan na dzien 31 grudnia 2013 r.).

WyKkres 23. Whnioski ztoione do komisji wojewddzkich w 2013 v .— stan na dzien 31 grudnia 2013 r.

547; 49%

B Whnioski zwrocone

B Whnioski rozpatrzone

= Whioski bedace
przedmiotem prac komisji
w 2014r.

357; 32%

214; 19%
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Zaréwno w 2012 r., jak i w 2013 r. najczestszymi przyczynami zwrotu wnioskow byly
braki formalne wnioskéw, tj. wniosek niekompletny, nicoptacony, brak danych podmiotu
leczniczego prowadzacego szpital, brak propozycji odszkodowania badz zdarzenie mialo miejsce
przed 1 stycznia 2012 r., podmiot nie byt szpitalem. Warto zaznaczyé¢, ze wysoki odsetek
wnioskow zwracanych w 2012 r. (25%) byl przyczyng podjecia przez Rzecznika dziatan
o0 charakterze informacyjno-edukacyjnym na rzecz oséb, ktore zdecyduja si¢ na dochodzenie
roszczen przed komisjami. Biuro opracowalo i wydato ulotke zawierajaca niezbedne informacje
nt. wojewodzkich komisji, kosztow postgpowania, terminéw oraz elementow, ktore powinien
zawiera¢ prawidtowo ztozony wniosek. W 2013 r. odsetek wnioskéw zwrdconych zmalal do
19%.

W 2013 r. rozpatrzono 357 wnioskow, W tym:
1) w 103 postgpowaniach (29%) ustalono zdarzenie medyczne;
2) w 235 postepowaniach (66%) ustalono brak zdarzenia medycznego;

3) 19 (5%) postgpowan umorzono.

Wykres 24. Sposéb rozpatrzenia zloionych do komisji wojewddzkich wnioskéw w 2013 r. — stan na dzien
31 grudnia 2013 r.

235; 66%

m Ustalenie zdarzenia
medycznego

® Brak zdarzenia
medycznego

Umorzenie

103; 29% 19: 5%

Srednia wysoko$é $wiadczenia (odszkodowania i zado§Cuczynienia) z tytutu jednego
zdarzenia medycznego w odniesieniu do jednego pacjenta wyniosta w 2013 r. 19478 zi
Najwyzsza przyjeta kwota wyniosta 200 000 zt.

Korzystnym aspektem postgpowania przed wojewodzka komisjg jest niska optata od
wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego w wysokosci 200 zt, bez wzgledu na wysokosé
zadanej rekompensaty.

Wojewodzka komisja wydaje orzeczenie o zdarzeniu medycznym albo jego braku nie
p6zniej niz w terminie 4 miesigcy od dnia ztozenia wniosku. Przyczynami przekroczenia terminu

byty:
1) sprawy o wickszym stopniu skomplikowania, wymagajace wigkszej liczby posiedzen;
2) konieczno$¢ uzyskania opinii od bieglego, w tym w szczego6lnosci opinii

uzupetniajacych;
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3) niestawiennictwo wnioskodawcy i konieczno$¢ wyznaczenia nastgpnego terminu
posiedzenia;

4) rezygnacja jednego z czlonkow skladu orzekajacego z petnienia funkcji cztonka
komisji;

5) odroczenie posiedzenia w celu wezwania $wiadkow, jak rowniez okolicznosé
niestawiania si¢ na posiedzenie wezwanych §wiadkow;

6) konieczno$¢ odroczenia posiedzenia z powodu wystapienia o udostgpnienie
dokumentacji medycznej do podmiotu leczniczego.

Orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego w sprawie wniosku dotyczacego postepowania
przed wojewodzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych

Trybunal Konstytucyjny w dniu 11 marca 2014 r. (sygn. akt: K 6/13) rozpoznat wniosek
Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczacy postepowania przed wojewodzkimi komisjami do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych.

Trybunal Konstytucyjny orzekt, ze:

— art. 67i ust. 2 ustawy w zakresie, w jakim nie przewiduje uczestnictwa lekarza
W posiedzeniu wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
nie jest niezgodny z art. 45 ust. 1 w zwigzku z art. 32 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej,

— art. 67 ust. 7 ustawy w zakresie, w jakim nie przewiduje mozliwosci odwotania sig
lekarza od orzeczenia wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, nie jest niezgodny z art. 45 ust. 1, art. 77 ust. 2 i art. 78 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskigj.

Trybunal podkreslit, ze celem ustawodawcy byto stworzenie pozasadowego,
uzupelniajgcego trybu przyznawania odszkodowania 1 zado$Cuczynienia. W rozumieniu
konstytucyjnym wojewoddzka komisja nie jest sadem, a jej cztonkowie sedziami. Decyzja
o wyborze jednej z dwoch drog dochodzenia roszczen: sadowej albo pozasadowej nalezy
wylacznie do poszkodowanego (w razie $mierci — do jego spadkobiercéw). Poszkodowany moze
takze wystapi¢ na droge sadowa w wypadku orzeczenia negatywnego, tj. stwierdzenia,
ze zdarzenie medyczne nie wystgpito.

Podsumowujac Trybunal Konstytucyjny stwierdzit, ze ,,pozasqgdowe metody rozstrzygania
sporow mieszczg si¢ w standardach demokratycznego panstwa prawnego, a ich rozwijanie
zastuguje na wsparcie ze strony Panstwa”.

2. Sprawy o odszkodowania prowadzone przed sadami powszechnymi

Rzecznik analizuje dane statystyczne przekazane przez Ministerstwo Sprawiedliwosci,
dotyczace spraw o odszkodowanie za szkody wyrzadzone przez podmioty udzielajgce $§wiadczen
zdrowotnych. Analiza danych dotyczgcych ilosci Spraw oraz sposobu ich rozpatrzenia stanowi
dodatkowy czynnik pozwalajacy oceni¢ dziatalnos¢ wojewodzkich komisji do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych jako skutecznej alternatywy dla drogi sadowe;.
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Wykres 25. Liczba spraw o odszkodowania wyrzgdzone przez stuibe zdrowia, ktore wplynely do sqdow
rejonowych i okregowych w latach 2011-2013

746 773

B Sady rejonowe

B Sady okregowe

2012r.

2013r.

Zrodto: Wydziat Statystycznej Informacji Zarzadczej Ministerstwa Sprawiedliwosci

Liczba spraw wplywajacych do sadéw rejonowych w latach 2011-2013 nieznacznie
spadta. Do sadéw okregowych w roku 2013 r. wplynelo o 3% wigcej spraw niz w roku
poprzednim, wzrost liczby spraw wplywajacych w 2012 r. w stosunku do 2011 r. wynosit 21%,
a zatem dynamika wzrostu spada.

WyKres 26. Sposob rozpatrzenia spraw o odszkodowania za szkody wyrzqdzone przez podmioty
udzielajgce swiadczen zdrowotnych, prowadzonych przed sqdami rejonowymi w 2013 r.

Oddalono e 82% |
Inne [ 21%
Uwzgledniono w catosci lub czesci D 20%
Umorzono I 15%
Zwrocono _ 11%

Odrzucono B 1%

Zrodto: Wydziat Statystycznej Informacji Zarzadczej Ministerstwa Sprawiedliwosci
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Wykres 27. Sposob rozpatrzenia spraw o odszkodowania za szkody wyrzgdzone przez podmioty
udzielajgce swiadczen zdrowotnych, prowadzonych przed sqdami okregowymiw 2013 r.

Oddalono

Uwzgledniono w catosci lub
czgsc I 25w
Inne
N 13%
I 12%
I 1%
Odrzucono
B 1%

Zrédto: Wydziat Statystycznej Informacji Zarzadczej Ministerstwa Sprawiedliwosci

Zwrocono

Umorzono

Zaréwno w sadach rejonowych, jak i okrggowych w ponad 20% rozpatrywanych spraw
uwzgledniono w calosci lub w czesci roszczenia powodow, pozostate sprawy zostaly oddalone,
umorzone, zwrocone, odrzucone lub zatatwione w inny sposob. Srednia kwota prawomocnie
zasadzonych przed sgdami powszechnymi odszkodowan wynosita 21 997 zt. Srednia kwota
prawomocnie zasgdzonych zados¢uczynien wynosita 106 070 zi.

Najwiecej prowadzonych spraw dotyczylo samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej — 81% ogdtu. W 6% spraw pozwanym byt Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu
terytorialnego, a 13% spraw toczylo si¢ przeciwko niepublicznym zaktadom stuzby zdrowia.

Podsumowujgc, dziatalno$¢ wojewodzkich komisji stanowi alternatywe wobec zasad
0g6lnych okreslonych w kodeksie cywilnym. Pozasadowa droga dochodzenia roszczen jest coraz
czesciej wybierana przez pacjentdw, o czym $wiadczy wzrost liczby wnioskow wptywajacych do
komisji. Jednoczesnie liczba pozwoéw sktadanych do sadoéw rejonowych maleje, a w przypadku
sadow okregowych wzrost jest coraz mniej dynamiczny. W 2013 r. przed komisjami
wojewodzkimi toczylo si¢ wigcej spraw niz przed sgadami powszechnymi (rejonowymi
i okregowymi tacznie).

Warto zaznaczy¢, ze wydanie orzeczenia przez komisje wojewddzkie nastgpuje nie
p6zniej niz w terminie 4 miesigcy od dnia ztozenia wniosku, natomiast $redni czas postgpowania

przed sadami powszechnymi jest dtuzszy: 16 miesigcy dla sadow rejonowych i 24 miesiace dla
sadow okregowych.

Dla pacjentow istotne sg rowniez state, niezalezne od wysokosci zadanej rekompensaty
koszty ztozenia wniosku.
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X. WNIOSKI

W okresie sprawozdawczym Rzecznik podejmowal szereg dziatan, ktore wigzaly sig
Z szeroko pojetym bezpieczefstwem pacjenta o charakterze systemowym (szerzej opisane
w Rozdziale V Sprawozdania). Z uwagi na podjete przez Rzecznika problemy, ktore wymagaja
rozwigzan systemowych (w tym legislacyjnych), w 2014 roku kontynuowane bg¢da dziatania
w zakresie:

1) monitorowania realizacji zatozen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego;

2) monitorowania realizacji zatozen Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii, w szczegdlno$ci zapewnienia dostepu osobom uzaleznionym do
programu leczenia substytucyjnego;

3) kontynuacji podjetej wspolpracy z:

a) Rzecznikiem Praw Dziecka,

b) Urzedem Rejestracji Produktow Leczniczych Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobdjczych,

c) Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia;

4) monitorowania sposobu udzielania pacjentkom $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
opieka okotoporodowa;

5) monitorowania sposobu udzielania pacjentom $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w kontekscie analizy czestotliwosci
wystepowania zdarzen/wypadkow, wpisujacych sie w prawa pacjenta;

6) monitorowania dostepu o0séb chorujgcych na choroby rzadkie do $wiadczen
zdrowotnych, w kontek$cie opracowywanego ,,Narodowego Planu dla Chordb
Rzadkich — mapa drogowa”;

7) dostepu matoletnich pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, nocnej i $wiatecznej pomocy lekarskiej oraz szpitalnych
oddziatéw ratunkowych — pomimo polepszenia ww. sytuacji oraz prognozy dalszej
poprawy niewatpliwie konieczne jest dalsze monitorowanie przedmiotowego
zagadnienia.

W odniesieniu do wyzwan demograficznych, czyli zwigkszajacej si¢ liczby starszych
0sOb w spoteczenstwie polskim, w ocenie Rzecznika istotnym zagadnieniem, ktore wymaga
zainteresowania, jest organizacja zabezpieczenia ww. 0osob w dostep do $wiadczen zdrowotnych
wrodzaju opieka geriatryczna. Wynik analizy informacji, uzyskanych na podstawie
opinii/stanowisk konsultantéw w danej dziedzinie medycyny, pozwoli oceni¢ biezgcag sytuacje
starszych os6b w zakresie dostgpu do $wiadczen zdrowotnych na terenie danego wojewddztwa,
W tym ewentualng potrzebe organizacji poradni geriatrycznych, doméw dziennego pobytu, etc.
Ponadto wskazane informacje pozwola Rzecznikowi na sformutowanie stosownych wnioskoéw
oraz okreslenie kierunkow dziatan w kontekscie ochrony praw pacjenta.
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