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WPROWADZENIE

Sprawozdanie stanowi realizacje dyspozycji art. 58 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z pézn. zm.), zwanej
dalej ,ustawq”, zgodnie z ktérym Rzecznik Praw Pacjenta, zwany dalej ,,Rzecznikiem”,
przedstawia corocznie Radzie Ministrow sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

W cze$ci pierwszej sprawozdania przedstawiono dziatania Rzecznika, podejmowane
w celu relacji zadan okre§lonych w art. 47 ust. 1 ustawy wraz z analiza przestrzegania praw

pacjenta.

W rozdziale pierwszym przedstawiono informacje ogdlne wraz z danymi statystycznymi.
W 2012 r. w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, zwanym dalej ,,Biurem”, odnotowano 63 913
zgloszen, w tym wplyneto 16 532 pism, zarejestrowano 35 887 rozméw telefonicznych za
posrednictwem ogdlnopolskiej bezptatnej infolinii oraz 11 494 wizyt zainteresowanych (tj. 731

w Biurze i 10 763 u Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego).

W kolejnych dwodch rozdziatach przedstawiono sposob rozpatrzenia pism skierowanych
do Rzecznika oraz szczegétowe dane dotyczace prowadzonych postegpowan wyjasniajacych,
W tym analize ze spraw zbadanych na miejscu. W 2012 r. Rzecznik prowadzit 1168 postepowan
wyjasniajacych, wszczetych zaré6wno na wniosek, jak i z wlasnej inicjatywy. NajczeSciej
stwierdzanym naruszeniem praw pacjenta byto prawo do $wiadczen zdrowotnych, prawo
do dokumentacji medycznej oraz prawo do informacji. Zbadano sprawe na miejscu w 63
podmiotach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, z czego w 49 podmiotach stwierdzono
naruszenie praw pacjenta. Ponadto, w rozdziale trzecim zostalo omoéwione prawo pacjenta do
ztozenia sprzeciwu do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku, ktore jest nowym prawem,
zatem koniecznym bylo podjecie dziatan informacyjnych majacych na celu popularyzacje

korzystania przez pacjentow z instytucji Sprzeciwu.

Rozdziat czwarty przedstawia oceng przestrzegania praw pacjenta w zakresie stosowania
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. W roku sprawozdawczym przeprowadzono 34

postgpowania we wskazanym powyzszej zakresie.

W rozdziale piatym przedstawiono wspotpracg Rzecznika w zakresie uczestnictwa
w sprawach cywilnych zwiazanych z naruszeniem praw pacjenta oraz z prokuratura i sadami.
Uzyskujac informacje $wiadczace o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa $ciganego z urzedu
Rzecznik, dzialajac na podstawie art. 304 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeksu
postepowania karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555, z pézn. zm.), zawiadamial wiasciwe organy

prokuratury. Wspolpraca polegata rowniez na rozpatrywaniu spraw pacjentow skierowanych do



organdéw prokuratury, a przestanych przez te organy do Rzecznika zgodnie z wiasciwoscia.
W tym zakresie Rzecznik informowat organy prokuratury o treSci wydawanych rozstrzygnigc
oraz na ich wniosek przekazywal informacje i materialy zebrane w toku prowadzonego

postgpowania wyjasniajacego.

W kolejnym rozdziale przedstawiono dziatania Rzecznika w zakresie opracowywania
i przektadania Radzie Ministrow projektow aktéw prawnych dotyczacych ochrony praw pacjenta.
W 2012 r. Rzecznik przedtozyt Radzie Ministrow proponowane zmiany do Ustawy 0 zmianie

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz o zmianie innych ustaw.

W rozdziale siddmym przedstawiono wystapienia skierowane do wilasciwych organow
z wnioskami o podjecie inicjatywy ustawodawczej. W 2012 r. Rzecznik skierowatl takie
wystapienia do Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie uregulowania wykonywania
zawodu psychologa i powolania samorzadu zawodowego psychologdéw oraz do Ministra Zdrowia
w sprawie uregulowania wykonywania zawodu psychoterapeuty i terapeuty zajeciowego.
Jednocze$nie, Rzecznik brat czynny udziat w pracach legislacyjnych w zakresie zwigzanym

Z prawami pacjentow.

Rozdzial 6smy przedstawia dziatania Rzecznika zwiazane 2z opracowywaniem
i wydawaniem publikacji oraz programéw edukacyjnych popularyzujacych wiedze o ochronie
praw pacjenta. Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady Europy rok 2012 zostat ogloszony
Europejskim Rokiem Aktywnosci Osob Starszych 1 Solidarnosci Migdzypokoleniowe;.
Tym samym, Rzecznik podejmowat inicjatywy majace na celu edukacj¢ osob starszych, ktore
czesto nie maja wystarczajacej wiedzy na temat przystugujacych im, jako pacjentom praw.
W Ogolnopolski Dzien Seniora 14 listopada 2012 r. Rzecznik zorganizowal konferencje pt.

»Seniorzy w systemie ochrony zdrowia™.

W kolejnych dwoch rozdziatach przedstawiono wspotprace Rzecznika z organami wladzy
publicznej w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw oraz przedstawione przez
Rzecznika wtasciwym organom wiladzy publicznej, organizacjom i instytucjom oraz samorzadom
zawodoéw medycznych oceny iwnioski zmierzajace do zapewnienia skutecznej ochrony praw
pacjenta. Wiodacym adresatem wystapien byl Minister Zdrowia. Rzecznik kierowal réwniez
wystapienia do innych ministrow wiasciwych w danej sprawie, do Narodowego Funduszu
Zdrowia jak rowniez do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, do Prezesa
Urzgdu Komunikacji Elektronicznej oraz do samorzaddéw jednostek terytorialnych. Jednoczes$nie,
Rzecznik wspotpracowat zarowno z konsultantami krajowymi jak 1 z konsultantami
wojewoOdzkimi w danej dziedzinie medycyny, farmacji lub w innej dziedzinie majacej

zastosowanie w ochronie zdrowia.



W rozdziale jedenastym zaprezentowano przyktadowe formy wspdlpracy Rzecznika
z organizacjami pozarzadowymi, spolecznymi i zawodowymi, do ktorych celow statutowych

nalezy ochrona praw pacjentow.

Rozdziatl dwunasty przedstawia wyniki analizy skarg pacjentow, zgodnie z art. 47 ust. 1 pkt
10 ustawy, ktorej Rzecznik dokonuje w celu okreslenia zagrozen w systemie ochrony zdrowia
wymagajacych naprawy. Na tej podstawie Rzecznik podejmowat dziatania systemowe, zwracajac
si¢ do organow, instytucji o podjgcie dzialan w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta.
W rozdziale tym zostala rowniez przedstawiona aktualna sytuacja zwigzana z ochrona praw
reprodukcyjnych kobiet, w tym prawo do zadania, aby lekarz udzielajacy pacjentce $wiadczen

zdrowotnych zasiggnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie.

Ostatni rozdzial czeSci pierwszej opisuje dziatalno$¢ wojewddzkich komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych. Komisje te sa nowa instytucja, dziatajaca od dnia
1 stycznia 2012 r. Ich dziatalno$¢ jest zwiazana z mozliwoscia uzyskania odszkodowania
lub zado$¢éuczynienia w przypadku ustalenia zdarzenia medycznego, w sposob alternatywny

do zasad ogdlnych dochodzenia tych roszczen na drodze postgpowania cywilnego.

Czgs¢ druga sprawozdania odnosi si¢ do dziatalno$ci Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, a wiec wykonywania art. 10a-10d ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375). Ponadto, przedstawiono ocene
stopnia przestrzegania praw pacjenta w 71 podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w ktorych Rzecznicy Praw

Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego petnia swoja funkcje.






Cze$¢ pierwsza

DZIALANIA RZECZNIKA PRAW PACJENTA PODEJMOWANE
W CELU REALIZACJI USTAWOWYCH ZADAN

INFORMACJE OGOLNE

Zgodnie z art. 47 ust. 1 ustawy do zakresu dziatania Rzecznika nalezy:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

prowadzenie postgpowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa

pacjentow;
prowadzenie postepowan w trybie art. 50-53 ustawy;
w sprawach cywilnych wykonywanie zadan okreslonych w art. 55 ustawy;

opracowywanie i przedktadanie Radzie Ministrow projektow aktow prawnych

dotyczacych ochrony praw pacjenta;

wystepowanie do wlasciwych organdw z wnioskami o podjgcie inicjatywy
ustawodawczej badz 0 wydanie lub zmiang aktow prawnych w zakresie ochrony

praw pacjenta;

opracowywanie 1 wydawanie publikacji oraz programéw edukacyjnych

popularyzujacych wiedzg 0 ochronie praw pacjenta;

wspolpraca z organami wladzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom
przestrzegania ich praw, w szczeg6lnosci z ministrem wihasciwym do spraw

zdrowia;

przedstawianie  wlasciwym organom wiadzy publicznej, organizacjom
i instytucjom oraz samorzadom zawodoéw medycznych ocen i wnioskéw

zmierzajacych do zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta;

wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi, spotecznymi i zawodowymi,

do ktorych celow statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;

10) analiza skarg pacjentow w celu okreslenia zagrozen i obszarow w systemie ochrony

zdrowia wymagajacych naprawy;

11) wykonywanie innych zadan okreslonych w przepisach prawa lub zleconych przez

Prezesa Rady Ministrow.



Majac na uwadze powyzszy katalog zadan Rzecznika, niniejsze sprawozdanie
przedstawia sposob ich realizacji wraz ze wskazaniem przestrzegania praw pacjenta na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej.

W 2012 r. wptyneto do Biura Rzecznika Praw Pacjenta 63 913 zgloszen, ktore byty

podstawa do realizacji ww. zadan okre§lonych w ustawie.

Wykres 1. Liczba zgloszen do Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2011 oraz 2012

m2011r.
m2012r.

63913

Wykres 2. Zgloszenia skierowane do Biura Rzecznika Praw Pacjenta w 2012 r.
B Pisma
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. (0)
731 1% 16532; 26% = Wizyty w Biurze RZPP
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B Wizyty u Rzecznikoéw Praw

Pacjenta Szpitali
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Do zadan Rzecznika nalezy zapoznanie si¢ ze skierowanym do niego wnioskiem. Zgodnie

z art. 51 ustawy, Rzecznik moze:
1) podja¢ sprawg;

2) poprzesta¢ na wskazaniu wnioskodawcy przystugujacych mu lub pacjentowi

srodkéw prawnych;
3) przekazaé sprawe zgodnie z wlasciwoscia;
4) nie podjac¢ sprawy;
zawiadamiajac o tym wnioskodawce i pacjenta, ktérego sprawa dotyczy.

Ponadto, Rzecznik moze wszczaé postepowanie wyjasniajace takze z wlasnej inicjatywy,
zgodnie zart. 50 ust. 3 ustawy, biorac pod uwage w szczegdlno$ci uzyskane informacje

€0 najmniej uprawdopodabniajace naruszenie prawa pacjenta.

W celu ufatwienia kontaktu z zainteresowanymi pracownicy Biura peinia dyzury
telefoniczne za posrednictwem o0golnopolskiej bezptatnej infolinii o numerze: 800 190 590,
od poniedziatku do piatku w godz. 9.00-21.00. Infolinia stanowi narzedzie dziatan informacyjno—
edukacyjnych Rzecznika. Dzieki niniejszej formie dziatalno$ci, pracownicy Biura maja
mozliwo$¢ udzielania znacznie szybciej iskuteczniej pomocy, w szczegélno$ci przekazania
niezbednych informacji w zakresie praw pacjenta oraz podjecia wiasciwych dziatan w celu

rozwiazania zglaszanego problemu.
Majac na uwadze powyzsze nalezy wyodrebni¢ dwa gléwne zadania infolinii, tj.:

1) wudzielanie informacji w zakresic praw pacjentow, zwigkszajac tym samym
$wiadomos¢ obywateli w zakresie przystugujacych im praw, jako pacjentom;
2) podejmowanie dzialah w wyniku sygnatow uzyskanych za posrednictwem

bezptatnej infolinii.

W 2012 r. zarejestrowano 35 887 przeprowadzonych rozmoéw telefonicznych,

CO przedstawia ponizsza mapa.
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Mapa 1. Wplyw sygnalow telefonicznych za posrednictwem infolinii 7 podziatem na wojewodztwa
w2012 r.
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Warto réwniez wskazac¢ na zwigkszone zapotrzebowanie na t¢ forme dziatalno$ei i wzrost
liczby rozméw prowadzonych w ramach obstugi bezptatnej infolinii.

Ponizsze wykresy przedstawiaja dane dotyczace przekazywanych sygnatéw w ujeciu
statystycznym.
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Wykres 3. Liczba zgloszen za posrednictwem infolinii w 2011 r. oraz 2012 r.

m2011r.

m2012r.

35887

WyKkres 4. Podzial podmiotow, ktérych dotyczyly zgloszenia na infolinii w 2011 r. i 2012 r.
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Wykres 5. Rodzaj podejmowanych dziatan na podstawie zgloszen za posrednictwem infolinii
w 2011r. oraz w 2012 r.

34154 m2011r.
m2012r.
489 659 56 138 614 936
A 4 -y
informacja podjecie interwencji wszczecie analizaskarg w celu
przez pracownika postgpowania przez ~ okreslenia zagrozen
Biura Rzecznika z wlasnej ~ na podstawie art. 47

inicjatywy w zwiazku  ust. 1 pkt 10 ustawy
z sygnatem za
posrednictwem
infolinii
Do Biura Rzecznika kazdy obywatel moze zglosi¢ si¢ od poniedziatku do piatku
w godzinach od 9.00-15.00. W kazdy poniedziatek od godz. 15.00-17.00 interesanci (po
wczes$niejszym ustaleniu) moga spotkac¢ si¢ bezposrednio z Rzecznikiem lub jego Zastgpca.
W 2012 r. przyjeto w Biura 731 osob. Natomiast Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego przyjeli 10 763 interesantow.

Wykres 6. Liczba wizyt w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta w roku 2011 oraz 2012

m2011r.
m2012r.

731
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Wykres 7. Liczba wizyt u Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitali Psychiatrycznych w latach 2011 oraz 2012

m2011r.
m2012r.

10763
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II. SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKOW SKIEROWANYCH DO
RZECZNIKA PRAW PACJENTA, W TYM W TRYBIE ART. 51
USTAWY

W okresie objetym sprawozdaniem wptyngto 16 532 pism, z czego 32% stanowity
wnioski w indywidualnych sprawach pacjentéw, rozpatrzonych w trybie art. 51 ustawy (patrz

tabela ponizej).

Tabela 1. Liczba spraw rozpatrzonych w 2012 r. przez Rzecznika w trybie art. 51 ustawy

Sposob rozpatrzenia wniosku Liczba spraw %

art. 51 pkt 1 ustawy
(podjecie sprawy na wniosek)
art. 51 pkt 2 ustawy
(wskazanie przystugujacych srodkoéw prawnych )
art. 51 pkt 3 ustawy

778 (15%)

3647 (69%)

0)
(przekazanie wedtug wiasciwosci) 679 (13%)
t. 51 pkt 4 ust
ar‘ p i e 168 (3%)
(niepodjecie sprawy)
Razem 5272 (100%)

Wykres 8. Liczba spraw rozpatrzonych przez Rzecznika w trybie art. 51 ustawy w 2011 roku oraz
w 2012 roku

=2011r.
m2012r.

3647

wskazano przekazano

whnioskodawc . wszczeto . .

ruous y sprawe zgodnie postepowanic nie podjgto
PIZySTUSWACC  ; wiagciwoscia R sprawy
srodki prawne wyjasniajace
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Szczegotowe dane dotyczace postepowan wyjasniajacych prowadzonych w 2012 r.

W 2012 r. prowadzonych bylo 1168 postgpowan wyjasniajacych, zarowno z wiasnej
inicjatywy Rzecznika, jak i na wniosek, w tym:

1) 827 (71%) prowadzonych na podstawie pisemnych i osobiscie ztozonych
wnioskow pacjentow lub oséb dziatajacych w ich imieniu, w tym 182 (22%)

kontynuowano w 2013 r.;

2) 341 (29%) prowadzonych z wiasnej inicjatywy Rzecznika, m.in. w zwiazku
informacjami pochodzacymi ze $rodkéw masowego przekazu, od o0sob
zainteresowanych wyjasnieniem konkretnej sprawy, w tym 34 (10%)

kontynuowano w 2013 r.

Wykres 9. Wskazanie sposobu zakoriczenia postgpowan prowadzonych na wniosek i z wlasnej
inicjatywy Rzecznika w 2012 r.

-t . .
76: 8% stwierdzenie naruszenia prawa
pacjenta

H niestwierdzenie naruszeniapraw
pacjenta

umorzenie postgpowania

601; 63%
275; 29%

Szczegolowe dane dotyczace postgpowan wyjasniajacych:

1) 827 prowadzonych na podstawie wnioskow, z tego,
a) 645 (78%) postgpowania zakonczone, w tym,
— w155 (24%) postgpowaniach stwierdzono naruszenie praw pacjenta,
— W 447 (69%) postgpowaniach nie stwierdzono naruszenia praw
pacjenta,
— 43 (7%) postepowan umorzono — brak podstaw do wydania
merytorycznego rozstrzygnigcia,

b) 182 (22%) postgpowan kontynuowano w 2013 r.
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Wykres 10. Wskazanie sposobu zakoiczenia postgpowan prowadzonych na wniosek w 2012 r.

| stwierdzenie naruszenia prawa
447 69% 43; 7% pacjenta
H niestwierdzenie naruszenia praw
pacjenta

B umorzenie postgpowania

155; 24%

2) 341 prowadzonych z wlasnej inicjatywy Rzecznika, z czego:
a) 307 (90%) postepowan zakonczono:
— w120 (39%) postgpowaniach stwierdzono naruszenie praw pacjenta,
— w154 (50%) sprawach nie stwierdzono naruszen praw pacjenta,
— 33 (11%) umorzono — z uwagi na brak podstaw do wydania
merytorycznego rozstrzygnigcia.

b) 34 (10%) postgpowan kontynuowano w 2013 r.

Wykres 11. Wskazanie sposobu zakoniczenia postepowan prowadzonych z wlasnej inicjatywy
Rzecznika w 2012 r.

m stwierdzenie naruszenia prawa
pacjenta

33; 11%

H niestwierdzenie naruszenia praw
120 39% pacjenta

¥ umorzenie postgpowania

154; 50%
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W zakresie nieprawidtowego wystawiania recept, niezgodnego z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. z 2011 r., Nr 294,
poz. 1739) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept
lekarskich (Dz. U. z 2012 r., poz. 260), w 2012 r. Rzecznik prowadzit 109 postgpowan
wyjasniajacych (co stanowi 9% wszystkich prowadzonych postegpowan wyjasniajacych — 1168),

w tym:
1) 13 (12%) — prowadzonych na podstawie wnioskow, z czego:
a) w3 (23%) postepowaniach stwierdzono naruszenie praw pacjenta,
b) w 10 (77%) postepowaniach nie stwierdzono naruszen praw pacjenta,
2) 96 (88%) — prowadzonych z wiasnej inicjatywy Rzecznika, z czego:
a) w40 (42%) postepowaniach stwierdzono naruszenie praw pacjenta,
b) w 46 (48%) postepowaniach nie stwierdzono naruszen praw pacjenta,

c) 10 (10%) umorzono — z uwagi na brak podstaw do wydania merytorycznego

rozstrzygnigcia.

Szczegoélowe informacje w zakresie dziatan podejmowanych przez Rzecznika w zwiazku
Z naptywajacymi sygnatami dotyczacymi ograniczania praw $wiadczeniobiorcéw do refundacji

lekow w Zalqczniku nr 2.

Szczegolowe zestawienie spraw przekazywanych zgodnie z wlasciwoS$cia:
1) 316 (47%) — okrggowe inspektoraty Stuzby Wigziennej;
2) 171 (25%) — jednostki Narodowego Funduszu Zdrowia;
3) 63 (9%) — samorzady zawodow medycznych;
4) 57 (8%) — Ministerstwo Zdrowia;

5) 15 (2%) — Zaklad Ubezpieczen Spotecznych/Kasa Rolniczego Ubezpieczenia

Spolecznego;

6) 57 (8%) — pozostate (w tym: do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, do Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej, do Urzedéw Wojewoddzkich, do pelnomocnika Rzadu
ds. Os6b Niepelosprawnych; do O$rodkow Pomocy Spoteczne;).

W tym miejscu nalezy wyjasni¢, ze obowiazkiem organdéw administracji publicznej,
w tym Rzecznika, jest przestrzeganie ustawowego zakresu swoich kompetencji (wlasciwosci

rzeczowej). Sprawy nienalezace do wlasciwosci Rzecznika byty przekazywane wiasciwym

organom. Glownymi przyczynami przekazania spraw zgodnie z wlasciwoscia byly: skargi na
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warunki odbywania kary pozbawienia wolnosci; skargi formutowane wobec konkretnych lekarzy
z wnioskami o pociagnigcie ich do odpowiedzialnosci zawodowej w zwiazku z niewlasciwym
postgpowaniem diagnostyczno — leczniczym i zarzutami nieprzestrzegania etyki zawodowej,

sprawy zwiazane z refundacja sprzgtu ortopedycznego i Srodkow pomocniczych.

Z uwagi na brak mozliwosci podjecia dzialan w zwiazku ze skierowanymi wnioskami,
pozostajacymi poza kompetencjami Rzecznika oraz braku mozliwosci przekazania do organu

wiasciwego, Rzecznik nie podjat 3% (68) spraw.
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1. POSTEPOWANIA WYJASNIAJACE
1. Informacje ogélne

Postgpowanie wyjasniajace w przedmiocie ustalenia naruszenia praw pacjenta zostato
uregulowane w art. 50-53 ustawy. Natomiast w zakresie nieuregulowanym zgodnie z art. 54
ustawy zastosowanie znajda przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.-Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 267.). Rzecznik wszczyna postgpowanie wyjasniajace
na wniosek uprawdopodabniajacy naruszenie praw pacjenta, poza tym moze wszczaé

postepowanie z wlasnej inicjatywy na podstawie art. 50 ust. 3 ustawy.

Przepisy nie przewiduja dla wniosku zadnej szczegdlnej formy, sa jednak pewne
elementy, wskazane w art. 50 ustawy, stanowiace wymagania formalne wniosku, ktére powinien
zawieraé, tj. wskazanie wnioskodawcy, oznaczenie pacjenta, ktorego sprawa dotyczy oraz opis

stanu faktycznego uprawdopodabniajacy naruszenie praw pacjenta.

Rzecznik po zapoznaniu si¢ ze skierowanym do niego wnioskiem, moze podja¢ sprawe

i wszczaé postepowanie wyjasniajace w sprawie ustalenia naruszenia praw pacjenta.
Do etapoéw postgpowania wyjasniajacego prowadzonego przez Rzecznika zaliczamy:
1) wszczecie postepowania;

2) postepowanie dowodowe, W tym poinformowanie strony, na podstawie art. 10
Kodeksu postgpowania administracyjnego, 0 mozliwosci odniesienia si¢ co do

zebranego materiatu dowodowego przed wydaniem rozstrzygnigcia w sprawie;
3) stwierdzenie przez Rzecznika naruszenia praw pacjenta:

a) nienaruszenia prawa pacjenta i wyjasnienie wnioskodawcy i pacjentowi,
ktérego sprawa dotyczy, ze nie stwierdzono naruszenia praw pacjenta 0raz
poinformowanie o niestwierdzeniu naruszenia praw pacjenta podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, ktérego zarzut naruszenia tych praw
dotyczyt. Od powyzszego, zgodnie z art. 127 § 3 Kodeksu postepowania
administracyjnego  wnioskodawcy przystuguje wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy, a nastepnie mozliwos¢ ztozenia skargi na czynno$ci
Rzecznika do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego (por. wyrok WSA
w Warszawie z dnia 8 stycznia 2013 r. o sygn. VII SA/Wa 1525/12),

b) naruszenie praw pacjenta i skierowanie wystapienia do organu, organizacji
lub instytucji, w ktorych dzialalno$ci stwierdzit naruszenie praw pacjenta.

W niniejszym wystapieniu Rzecznik formutuje opinie lub wnioski co do
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c)

sposobu zalatwienia sprawy, a takze moze zada¢ wszczecia postgpowania
dyscyplinarnego lub zastosowania sankcji stuzbowych. Od niniejszego
pisma nie przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie oraz skarga do
wojewoddzkiego sadu administracyjnego (por. postanowienie WSA
w Warszawie z dnia 1 marca 2013 r. o sygn. VII SA/Wa 2759/12). Organ,
organizacja lub instytucja, do ktérych zostato skierowane wystapienie, sa
obowiazane niezwlocznie, nie poézniej jednak niz w terminie 30 dni,
poinformowaé Rzecznika o podjetych dziataniach lub zajetym stanowisku.
W przypadku, gdy Rzecznik nie podziela tego stanowiska, moze zwroci¢
si¢ do wiasciwego organu nadrz¢dnego z wnioskiem o zastosowanie

srodkow przewidzianych w przepisach prawa,

zwréci¢ si¢ do organu nadrzednego nad jednostka, w ktorej dziatalnosci

Rzecznik stwierdzit naruszenie praw pacjenta.

Przedmiot prowadzonych postgpowan:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

9)
h)

prawo do $wiadczen zdrowotnych — 867 przypadkow,

prawo do dokumentacji medycznej — 163 przypadki,

prawo do informacji — 105 przypadkow,

prawo do poszanowania intymnosci i godnosci — 81 przypadkow,

prawo do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych — 26

przypadkow,
prawo do tajemnicy lekarskiej — 13 przypadkow,
prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego — 12 przypadkow,

prawo do przechowywania warto$ciowych w depozycie — 1 przypadek.

Warto jednak zaznaczy¢, iz w ramach jednego postgpowania wyjasniajacego mogto by¢

badane wigcej niz jedno prawo.
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Tabela 2. Liczba postgpowan wyjasniajqcych prowadzonych w 2012 r. wraz z podzialem na
poszczegolne prawa

Liczba postepowan wyjasniajacych z

Prawo pacjenta

podzialem na poszczegdlne prawa

prawo do Swiadczen zdrowotnych 867 68,4%

prawo do dokumentacji medycznej 163 12,9%

prawo do informacji 105 8,3%

prawo do pos.zanowztn.la intymnosci 81 6.4%

i godnosci

prawo' d(,) varazer,ua zgody na 26 2.1%
udzielenie swiadczen zdrowotnych

prawo do tajemnicy informacji 13 1,0%

prawo do poszz_mowa_ma zycia 12 0'9%

prywatnego i rodzinnego
prawo do przechowywania rzeczy 1 0.1%

warto$ciowych w depozycie

Wykres 12. Procentowy udzial podmiotéw, w dziatalnosci ktérych stwierdzono naruszenia praw
pacjenta

20%

® Szpitale (publiczne i niepubliczne)

® Podstawowa Opieka Zdrowotna

21% (publicznai niepubliczna)

= Indywidualna Praktyka Lekarska

® Inne (np.. Uzdrowiska, Sanatoria,
Pogotowie Ratunkowe, Centrum
Krwiodastwa)
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Mapa 2. Procentowe ujecie postgpowani, w ktorych stwierdzono naruszenie praw pacjenta
W podziale na wojewodztwa

warminsko-mazurskie
1%

podlaskie
3%

kujawsko-pomorskie
3%

swietokrzyskie
0,

o

opolskie
2%

3% -1%

2. Whnioski 0 ponowne rozpatrzenie sprawy

W 2012 r. do Rzecznika wptynety 52 wnioski 0 ponowne rozpatrzenie sprawy, co stanowi
5% w stosunku do zakonczonych postgpowan. Sposrod nich 47 (90%) uznano za spetniajace
wymogi formalne, w tym wnioski zostaly wniesione przez uprawnionego wnioskodawce
w terminie 14 dni od dnia dorgczenia rozstrzygnigcia, ze wskazaniem na niezadowolenie
skarzacego z wydania rozstrzygnigcia. 5 (10%) wnioskow ztozono po uptywie terminu,
okreslonego w art. 127 § 3 w zw. z 129 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego.
W 45 (96%) sprawach rozstrzygnigcie zostato utrzymane w mocy.
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Wykres 13. Wnioski 0 ponowne rozpatrzenie sprawy w 2012 r.-rozstrzygnigcia

B Utrzymanow mocy
zaskarzone rozstrzygnigcie

B Uchylono zaskarzone
rozstrzygnigcie

3. Opis przykladowych stwierdzen naruszen praw pacjenta

1) Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych — art. 6-8 ustawy (68,4% ogétu

postepowan):

a)

b)

kilka dni po wykonanym zabiegu laparotomii pacjentka trafita do szpitala
z podejrzeniem zakrzepicy konczyny dolnej. Zarzucita, iz po wykonanym
zabiegu nie zalecono jej lekéw przeciwzakrzepowych. W ocenie Rzecznika
w przedmiotowe] sprawie doszto do naruszenia prawa pacjenta do §wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,
0 ktorym mowa w art. 6 ust. 1 ustawy. W zwiazku z powyzszym Rzecznik
wystapil do podmiotu leczniczego 0 zweryfikowanie stosowanej ankiety —
»OkreSlenie czynnikow ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej”
i dostosowanie jej do wymogow aktualnej wiedzy medycznej, zawartych
w wydanym w 2009 roku zaleceniu pt. ,,Profilaktyka i leczenie zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej. Konsensus polski - aktualizacja styczen 2009 r.
Zalecenia oparte na dowodach z badan naukowych oraz opiniach polskich
ekspertow”. Swiadczeniodawca dokonal zmiany zgodnie z zaleceniami. Wzor

zmienionej ankiety zostat przestany Rzecznikowi;

pacjent zarzucil, ze podczas wizyty w podmiocie leczniczym zostala mu
wystawiona pelnoptatna recepta na lek refundowany. W ramach
prowadzonego postgpowania wyjasniajacego ustalono, ze pacjent w dniu

wystawienia mu recepty byl osoba ubezpieczona, natomiast lek, na ktory
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zostata wystawiona recepta byl refundowany we wszystkich zarejestrowanych
wskazaniach. Dysponujac materiatem dowodowym, zgromadzonym w toku
prowadzonego postgpowania, Ww szczegdlnosci dokumentacja medyczna
pacjenta oraz kopia przedmiotowej recepty, Rzecznik stwierdzit
womawianym przypadku naruszenie prawa pacjenta do $§wiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia, o ktorym mowa w art. 8
ustawy. Odnoszac si¢ do =zajetego przez Rzecznika stanowiska
$wiadczeniodawca poinformowal o dokonaniu zwrotu réznicy kwoty

zaplaconej przez pacjenta, wynikajacej z zakresu refundacji.

2) Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej — art. 23-30 ustawy (12,9% ogotu

postepowan):

a)

b)

Swiadczeniodawca odmowit przedstawicielowi ustawowemu udostepnienia
dokumentacji medycznej matoletniego pacjenta, niezb¢dnej celem oceny przez
zaklad  ubezpieczen  zakresu szkody spowodowanej  wypadkiem
komunikacyjnym. Odnoszac sie do zarzutu S$wiadczeniodawca wyjasnil,
ze odmowa udostepnienia dokumentaciji medycznej byta podyktowana dobrem
prowadzonego procesu terapeutycznego oraz ochrona danych zawartych
w dokumentacji. W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta wskazane okoliczno$ci
nie mogly stanowi¢ podstawy do odmowy udostepnienia dokumentacji,
W zwiazku z czym stwierdzil, iz w badanej sprawie doszto do naruszenia
prawa pacjenta do dostgpu do dokumentacji medycznej. W ramach wnioskow
co do zatatwienia sprawy Rzecznik wystapil o przeprowadzenie dla osob
udzielajacych  §wiadczen zdrowotnych, personelu medycznego oraz
administracyjnego szkolenia z zakresu przepisow dotyczacych prowadzenia
i udostepniania dokumentacji medycznej. W odpowiedzi na powyzsze
swiadczeniodawca poinformowal, iz wdrozono proponowane dzialania,
W szczegolnosci  wszyscy  pracownicy, ktorych obowiazki  dotycza
prowadzenia badz tez udostgpniania dokumentacji medycznej zostali
kompleksowo przeszkoleni i uzyskali wiedzeg, ktéra pozwoli wykluczy¢

naruszenie przepisoOw prawa w omawianym zakresie w przysziosci;

w skierowanym do Rzecznika Praw Pacjenta wniosku pacjentka podniosta
nieprawidtowosci zwiazane z udostgpnieniem jej dokumentacji medycznej.
Zarzucita, iz $wiadczeniodawca za sporzadzenie kopii dokumentacji obciazyt
ja zbyt wysokimi kosztami. W oparciu o catoksztalt zebranego w sprawie
materialu dowodowego Rzecznik ocenil, iz naliczona przez swiadczeniodawce

optata byla niezgodna ze stawka maksymalna, okre§lona w art. 28 ustawy,
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itym samym stwierdzil naruszenie prawa pacjenta do dokumentacji
medycznej. Rzecznik ponadto zobligowal §wiadczeniodawce do weryfikacji
pobieranych optat i ich ustalanie w oparciu o kryteria zawarte w ww.
przepisie. W odpowiedzi na powyzsze, $wiadczeniodawca wskazatl,
iz: dokonat zwrotu pacjentce nadptaty za sporzadzenie kopii dokumentacji
medycznej; wprowadzit aneksem do zarzadzenia dyrektora, prawidlowa
wysokos$¢ optat za wydanie wyciagu, odpisu i kopii dokumentacji medycznej;
przeprowadzit szkolenie pracownikow w zakresie zasad ustalania oplat za
udostepnianie dokumentacji medycznej; zamiescit w miejscu
ogblnodostepnym informacje o cenie brutto jednej strony dokumentacji

medycznej, a okreslonej w art. 28 ust. 4 ustawy.

3) Prawo pacjenta do informacji — art. 9-12 ustawy (8,3% ogétu postepowan):

a)

b)

przedstawiciele ustawowi matoletniego pacjenta zarzucili, iz nie otrzymali
od swiadczeniodawcy wlasciwe] informacji o stwierdzonym u pacjenta
W czasie hospitalizacji zakazeniu gronkowcem zlocistym. Jedyna informacja
0 zakazeniu byl wpis zamieszczony w jezyku lacinskim w karcie
informacyjnej z leczenia szpitalnego. W ramach prowadzonego postepowania
Rzecznik badal, czy tak przekazana informacja o stwierdzonej jednostce
chorobowej stanowita wlasciwa realizacj¢ prawa pacjenta do informacji.
W kontekscie wymogow zawartych w art. 9 ust. 2 ustawy Rzecznik stwierdzit,
iz poinformowanie przedstawicieli ustawowych matoletniego pacjenta
0 wykrytym zakazeniu jedynie we wskazany powyzej sposob nie moglo
stanowi¢ wlasciwe]j realizacji prawa pacjenta do informacji i tym samym
naruszylo jego dyspozycje. W zwiazku z powyzszym Rzecznik wystapit do
$wiadczeniodawcy 0 pouczenie personelu medycznego o prawidtowej formie
udzielania pacjentowi (przedstawicielowi ustawowemu) informacji o stanie
zdrowia, stosownie do wymagac¢ okreslonych w ustawie (art. 9 ust. 2). Odnoszac
si¢ do sformutowanych przez Rzecznika wnioskéw co do sposobu zatatwienia
sprawy $wiadczeniodawca zobowiazatl si¢ do wlasciwej realizacji prawa
pacjenta do informacji. W tym tez celu do osob kierujacych oddziatami
szpitalnymi zostalo przestane pismo przypominajace o obligatoryjnym
charakterze omawianego przepisu oraz konieczno$ci jego wlasciwego

stosowania;

zarzucajac niewlasciwe udzielenie $wiadczenia zdrowotnego — zabiegu
kapsulotomii (leczenie za¢my wtdrnej) pacjentka podata, iz przeprowadzajacy

przedmiotowy zabieg lekarz nie udzielit jej Zzadnych informacji odnosnie
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zabiegu. W odpowiedzi na formutowany zarzut §wiadczeniodawca wskazal,
iz pacjentka na zabieg zglosita si¢ ze skierowaniem, w zwiazku z czym,
informacja o celu i przebiegu zabiegu powinna zosta¢ jej udzielona przez
lekarza kierujacego. Rzecznik nie zgodzil si¢ z przedstawionymi
wyjasnieniami stajac na stanowisku, ze fakt zgloszenia si¢ pacjentki ze
skierowaniem od innego $wiadczeniodawcy nie zwalnia z obowiazku
wlasciwego  poinformowania  pacjentki o udzielanym  $wiadczeniu
zdrowotnym. Majac na uwadze ustalony stan faktyczny oraz regulacje art.
9 ust. 2 ustawy, Rzecznik stwierdzil naruszenie prawa pacjenta do informacji.
Jednoczesnie Rzecznik zobowiazal $wiadczeniodawce do pisemnego
pouczenia personelu medycznego 0 Koniecznosci zapewnienia pacjentom
wlasciwego dostgpu do informacji, odpowiednio do wymogoéw okreslonych
wart. 9-12 ustawy. W odpowiedzi na skierowane wystapienie
swiadczeniodawca  poinformowal, iz omawiane zdarzenie zostalo
zakwalifikowane jako niezgodno$¢ w zakresie wdrozonego zintegrowanego
systemu zarzadzania. Z uwagi na to sporzadzona zostala karta niezgodnoS$ci
i dziatan korygujacych/zapobiegawczych. W ramach dziatah zapobiegawczych
zostato wystosowane pismo do oséb kierujacych oddziatami szpitalnymi
zobowiazujace do pouczenia podleglego personelu o obowiazkach

wynikajacych z omawianego prawa pacjenta.

4) Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta — art. 20-22 ustawy (6,4%

ogolu postegpowan):

a)

lekarz odméwit cigzarnej pacjentce obecno$ci osoby bliskiej przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych. Jednocze$nie nie odnotowano tej okolicznosci
w dokumentacji medycznej pacjentki, naruszajac w ten sposob dyspozycje art.
21 ust. 2 ustawy. W kontekscie przedstawionej sprawy w toku prowadzonego
postgpowania konieczne bylto ustalenie, czy wskazana odmowa spetniata
warunki jej dopuszczalnosci, okreSlone w art. 21 ust. 2 ustawy
(bezpieczenstwo pacjenta lub zagrozenie epidemiologiczne). Po rozpatrzeniu
zgromadzonego w toku postgpowania materialu dowodowego, Rzecznik
stwierdzit naruszenie prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci.
Za Zzajetym stanowiskiem przemawiata okoliczno§¢ nie dochowania
obligatoryjnego obowiazku zwiazanego z koniecznoS$cia odnotowania
odmowy obecnosci osoby bliskiej w dokumentacji medycznej pacjenta.
W odpowiedzi na skierowane wystapienie $wiadczeniodawca zobowiazat si¢

do stosowania obowiazujacych przepisow prawa w omawianym zakresie.
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b)

Zorganizowat szkolenie pracownikom, zalecajac umozliwienie osobom
bliskim obecnosci w trakcie konsultacji medycznych, pouczajac jednoczesnie,
w przypadku odmowy, o obligatoryjnym obowiazku odnotowania tej

okolicznosci w dokumentacji medycznej pacjenta;

w skierowanym do Rzecznika wniosku przedstawiciel ustawowy matoletniego
pacjenta podnidst odmowe Swiadczeniodawcy w zakresie obecnosci osoby
bliskiej przy udzielanym $wiadczeniu zdrowotnym — zabiegu gastroskopii.
Argumentujac odmowe $§wiadczeniodawca powotat si¢ na przestanki zawarte
w art. 21 ust. 2 ustawy, tj. istnienie prawdopodobienstwa wystapienia
zagrozenia epidemicznego oraz bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Majac na
uwadze uzyskany material dowodowy, w szczegdlnosci dokumentacje
medyczna matoletniego pacjenta, charakter przedmiotowego zabiegu oraz
okoliczno$¢, ze w sprawie chodzito o pacjenta maloletniego, Rzecznik ocenit,
iz odmawiajac obecnosci osoby Dbliskiej przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych nalezy bra¢ mierniki czysto obiektywne, uzasadniajace odmowe
W oparciu 0 ww. przestanki. W przedmiotowej sprawie nalezy wskazaé,
iz pacjent matoletni nalezat do grupy pacjentow, ktérych relacje z personelem
medycznym powinny by¢ traktowane w szczegdlny sposob, uwzgledniajacy
ich mozliwo$¢ pojmowania sytuacji oraz poczucie strachu czy tez
niebezpieczenstwa, natomiast $wiadczeniodawca nie uargumentowat w sposob
przekonujacy zaistnienia przestanek uzasadniajacych odmowe.
W skierowanym wystapieniu informujacym o stwierdzeniu naruszenia prawa
pacjenta do intymnos$ci i godnos$ci, Rzecznik zobowiazat $wiadczeniodawce
do pouczenia personelu medycznego w zakresie badanego prawa pacjenta, ze
szczegOlnym uwzglednieniem przestanek umozliwiajacych odmowe obecnosci
osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. W odpowiedzi
$wiadczeniodawca poinformowal o pouczeniu personelu medycznego we
wskazanym powyzej zakresie oraz dodatkowo o przeprowadzeniu rozmowy
dyscyplinujacej z lekarzem odpowiedzialnym za odmowe obecnosci
przedstawiciela ustawowego przy udzielaniu $§wiadczenia zdrowotnego

matoletniemu pacjentowi.
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5) Prawo do wyrazenia zgody na udzielanie §wiadczen zdrowotnych — art. 15-19 ustawy

(2,1% ogotu postepowan):

a)

b)

pacjent wskazal, ze lekarz nie przekazat mu wlasciwej informacji
0 planowanym zabiegu cystoskopii, zarzucajac pogorszenie si¢ stanu zdrowia
po jego przeprowadzeniu. W toku postgpowania ustalono, iz od pacjenta nie
uzyskano pisemnej zgody, jaka powinien wyrazi¢ w przypadku zabiegu
operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub  diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, o czym stanowi art. 18 ust. 1
ustawy. W oparciu o zgromadzony materiat dowodowy i ustalenia poczynione
na jego podstawie Rzecznik stwierdzil, Zze pacjent nie zostal wlasciwie
poinformowany o planowanym zabiegu cystoskopii i w zwiazku z tym nie
wyrazil ,,$wiadomej” zgody na jego przeprowadzenie, co w konsekwencji
naruszylo prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $§wiadczen
zdrowotnych. Formutujac wnioski co do =zatatwienia sprawy, Rzecznik
zobowiazal $wiadczeniodawce do kazdorazowego uzyskiwania pisemne]
zgody pacjenta na wykonanie zabiegu operacyjnego lub zastosowania metody
leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta oraz
przestanie kopii zmienionego formularza zgody na tego typu $wiadczenia
zdrowotne. Stosownie do powyzszego, Swiadczeniodawca zobowiazal si¢ do
wladciwe] realizacji omawianego prawa pacjenta. W zalaczeniu udzielonej
odpowiedzi przekazano zmodyfikowane formularze zgody, o ktore

whioskowat Rzecznik;

pacjentka zarzucita, ze niezasadnie zostala przyjeta bez swojej zgody do
szpitala psychiatrycznego. W jej opinii nie wystapity okoliczno$ci
uzasadniajace zastosowania regulacji art. 23 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, okreslajacej przestanki stanowiace podstawe do przyjecia
pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody. W zwiazku z tak
przedstawiona sprawa przedmiotem wszczetego postgpowania byta analiza,
czy w zgloszonym przypadku doszio do naruszenia prawa pacjenta do
wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych. Uzyskany w toku
postgpowania dowodowego materiat potwierdzit, ze w omawianym przypadku
swiadczeniodawca naruszyl badane prawo pacjenta. Taki poglad podzielit
rowniez sad rejonowy, ktory uznal, Ze przyjecie pacjentki na hospitalizacjg
bylo niezasadne, wskazujac, iz zgodnie z ustalonym stanem faktycznym nie
zachodzily przestanki zastosowania przepisow dotyczacych przymusowego

leczenia. W celu zapobiegnigcia analogicznym przypadkom w przyszlosci

32



$wiadczeniodawca, stosownie do wniosku Rzecznika, przeprowadzit szkolenie
personelu medycznego z zakresu praw pacjenta, ze szczegdlnym
uwzglednieniem przepisow dotyczacych dopuszczalnosci zastosowania

procedur medycznych bez zgody pacjenta.

6) Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych — art. 13, 14 ustawy

(1% ogotu postepowan):

a) motywujac swdj wniosek pacjentka zarzucita §wiadczeniodawcy niewlasciwe
prowadzenie dokumentacji medycznej wskazujac, iz pewne informacje
zwigzane z jej stanem zdrowia, bez jej wiedzy, zostaly wpisane do
dokumentacji medycznej jej matoletniego dziecka, do ktorej mogt mie¢ dostep
migdzy innymi ojciec dziecka, natomiast ona sama nie upowaznita nikogo
do uzyskiwania  informacji  zwiazanych z jej stanem  zdrowia.
Swiadczeniodawca potwierdzit dokonanie takiego wpisu w dokumentacji
medycznej matloletniego pacjenta. Na podstawie tak ustalonego stanu
faktycznego Rzecznik Praw Pacjenta stwierdzil naruszenie prawa pacjenta do
tajemnicy informacji z nim zwiazanych, o ktorym mowa w art. 13 i1 14 ust. 1

ustawy.
W zwiazku z powyzszym, Rzecznik zobowiazat podmiot leczniczy do:

aa) wdrozenia W zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2010, Nr 252 poz.1697,
z pozn. zm.) przez zabezpieczenie informacji zwiazanych z pacjentem
w prowadzonej dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej przed
dostgpem o0sOb nieuprawnionych, tj. usuwanie wszystkich informacji
zwiazanych zinnym pacjentem niz tym, ktorego dokumentacja
medyczna dotyczy, aw szczegélnosci usuwanie z dokumentacji
medycznej maloletnich pacjentéw informacji o stanie zdrowia ich
przedstawicieli ustawowych;

ab) przekazanie kopii procedur wewngtrznych obowiazujacych
W placowce, ktora zabezpiecza przed wpisywaniem informacji
zwigzanych z pacjentem do dokumentacji medycznej dotyczacej innego
pacjenta oraz przeprowadzenia szkolenia personelu medycznego
w zakresie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej w S$wietle

obowiazujacych przepiséw prawa;
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b) w skierowanym do Rzecznika wniosku pacjent zarzucit, iz personel medyczny
podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych droga telefoniczna ujawnit
osobie nieupowaznionej jego wyniki badania histopatologicznego. Wobec
wskazanego zgloszenia wszczgte zostalo postgpowanie  wyjasniajace
w przedmiocie ustalenia, czy w omawianym przypadku doszto do naruszenia
prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych. W toku
prowadzonego postgpowania $wiadczeniodawca potwierdzit, iz doszto do
udzielenia informacji o stanie zdrowia pacjenta osobie nieuprawnionej.
Swiadczeniodawca tlumaczac zaistniale zdarzenie wskazat, iz przekazanie
informacji bylo podyktowane checia szybkiego poinformowania pacjenta
owynikach badania, natomiast do ujawnienia informacji osobie
nieuprawnionej doszlo przez pomytke, poniewaz w przypadku osoby
zglaszajacej si¢ o udzielenie informacji i pacjenta doszto do zbieznosci
imienia, nazwiska oraz miejscowosci zamieszkania. W tak ustalonym stanie
faktycznym Rzecznik stwierdzil naruszenie prawa pacjenta do tajemnicy
informacji z nim zwiazanych. Z uwagi, iz $wiadczeniodawca w toku
postegpowania poinformowat o pouczeniu personelu medycznego w zakresie
praw pacjenta, w szczegdlnosci prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim
zwigzanych, Rzecznik odstapil of formutowania wnioskéw lub opinii co do

zalatwienia sprawy.

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

(uszczegbdlowienie w Zatqczniku nr 1).

W 2012 roku, Rzecznik Praw Pacjenta, dzialajac na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1 w zw.
zart. 50 ust. 3 ustawy, przeprowadzit zbadanie spraw na miejscu lacznie
w 62 podmiotach udzielajacych §wiadczen zdrowotnych oraz w jednym podmiocie leczniczym,

na podstawie wniosku, tj. zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy.
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Mapa 3. Liczba spraw zbadanych na miejscu w latach 2011, 2012 w poszczegolnych wojewédztwach
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W wyniku przeprowadzenia powyzszego dziatania tylko w 14 (22%) podmiotach
leczniczych stwierdzono pozytywna realizacje przez $wiadczeniodawcow praw pacjenta,
wynikajacych z przepisow wskazanej ustawy oraz przepisOw odrgbnych. Z kolei, w 49
podmiotach leczniczych stwierdzono naruszenie praw pacjenta, co stanowi 78% wszystkich

wizytowanych podmiotow.

35




Wykres 14. Podmioty lecznicze, w ktérych sprawa byla badana na miejscu

49; (78%)

14; (22%)

¥ [iczba podmiotow, w ktorych
stwierdzono naruszeniapraw
pacjenta

B liczba podmiotéw, w ktorych nie
stwierdzono naruszenia praw
pacjenta

Tabela 3. Naruszenia praw pacjenta wynikajgce z ustawy — sprawy zbadane na miejscu w 2012 r.

Prawo pacjenta Liczba naruszen | %
Prawo do informacji 54
art. Qust. 1 3 o
art. 12 14 58%
art. 11 37
Prawo do $wiadczen zdrowotnych 17
art. 6 2 18%
art. 8 15
Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci o
art. 20 ust. 1 9 10%
Prawo do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego 6 7%
art. 33
Prawo do dokumentacji medycznej 5
art. 23 ust. 1 1 5%
art. 24 ust. 1 4
Prawo do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie 2 2%
art. 39
Suma 93* 100%

*liczba naruszen praw pacjenta jest wieksza od liczby podmiotéw leczniczych, w ktérych stwierdzono naruszenia, ze
wzgledu na mozliwos¢ naruszenia przez jeden podmiot wiecej niz jednego prawa
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4.1. Sprawy zbadane na miejscu w podmiotach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w warunkach stacjonarnych

W 2012 r. zbadanie spraw na miejscu przeprowadzono tacznie w 15 podmiotach
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w warunkach stacjonarnych, w tym: w 8 szpitalach psychiatrycznych, w 4 oddziatach
psychiatrycznych ~w  szpitalach ogdélnych, w 2 zakladach opiekunczo-lecznicznych
psychiatrycznych dla dorostych, w 1 oddziale neurologicznym w szpitalu o profilu
psychiatrycznym.

Ze wzgledu na forme organizacyjno-prawna wskazanych 15 podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza: 14 to samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, 1 to instytut

badawczy.

Naruszenie prawa pacjenta stwierdzono w 14 z 15 wizytowanych podmiotéw udzielajacych
swiadczen zdrowotnych we wskazanym wyzej rodzaju. Naruszenia praw pacjenta nie stwierdzono

jedynie w oddziale neurologicznym w szpitalu o profilu psychiatrycznym.

Tabela 4. Naruszenia praw pacjenta wynikajqce z ustawy. Sprawy zbadane na miejscu — opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleinien w warunkach stacjonarnych w 2012 r.

Prawo pacjenta Liczba naruszen %

Prawo do informacji 7 17%
art. Qust. 1 2
art. 11 5
Prawo do §wiadczen zdrowotnych 15 36%
art. 6 2
art. 8 13
Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci 9 21%
art. 20 ust. 1
Prawo do poszanowania Zycia prywatnego 6 14%
i rodzinnego
art. 33
Prawo do dokumentacji medycznej 4 10%
art. 23 ust. 1 1
art. 24 ust. 1 3
Prawo do przechowywania rzeczy warto$ciowych 1 2%
w depozycie
art. 39
Suma 42* 100%

* liczba naruszern praw pacjenta jest wieksza od liczby podmiotéw leczniczych, w ktérych stwierdzono naruszenia, ze
wzgledu na mozliwosc¢ naruszenia przez jeden podmiot wiecej niz jednego prawa
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Ponadto, w 2 podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju

opicka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh w warunkach stacjonarnych stwierdzono

nieprawidtowos¢ dotyczaca angazowania pacjentow w prace porzadkowe, tj.:

1) podczas zbadania sprawy na miejscu, z relacji pacjentow wynikato, ze wykonuja

2)

oni czynno$ci porzadkowe (kompleksowe sprzatanie stotdwki, wyrzucanie $mieci,
sprzatanie lazienek, zmiana posScieli). Na zebraniu spolecznosci terapeutycznej
ustalane sa dyzury. W czasie czynnosci sprawdzajacych pacjenci przenosili meble.
Tym samym, w protokole ze zbadania sprawy na miejscu sformutowano zalecenie
odstapienia od angazowania pacjentow do prac porzadkowych (mycia sanitariatow,
wyrzucania $mieci, zmiany poscieli). W odpowiedzi Dyrektor poinformowat,
ze ,,z Programu Rehabilitacji Pacjentoéw hospitalizowanych w Oddziale Psychiatrii
wykreslony zostal punkt o zbieraniu $mieci przez pacjentow”’. Poinformowat
ponadto, ze ,czyszczenie sanitariatdw nigdy nie nalezatlo do obowiazkéw

pacjentow, podobnie jak zmiana poscieli”;

podczas zbadania sprawy na miejscu w jednym z szpitali psychiatrycznych
ustalono, Ze na tablicy ogloszen umieszone sa ,Zasady Pelnienia Prac
Porzadkowych w Oddziale V”, na podstawie ktéorych w ramach pelnienia dyzuru
na stotowce do zadan pacjentéw nalezy m.in.: wytarcie stolikow, umycie podlogi,
poustawianie krzesel. Dyzury sa pelnione po kazdym positku (pkt 4 ww. Zasad).
Jednoczes$nie, pacjenci dobrowolnie pomagaja przy wnoszeniu termosow
z positkami (pkt 5 ww. Zasad). Majac na uwadze powyzsze, w oparciu o opini¢
Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii z dnia 23 kwietnia 2012 r.,
zastrzezenie wzbudzita tre§¢ pkt 4 (zmywanie podtogi przez pacjentéw) i pkt 5 ww.
Zasad. Tym samym, wystapiono do $wiadczeniodawcy z zaleceniem zaniechania
angazowania pacjentow Oddzialu do wykonywania prac porzadkowych nalezacych
do obowiazkoéw personelu (wykre$lenie pkt 4 i pkt 5 ,,Zasad Pelnienia Prac
Porzadkowych”). W odpowiedzi, Dyrektor tego Szpitala poinformowat o pelnym

wdrozeniu wskazanego wyzej zalecenia.

4.2. Sprawy zbadane na miejscu w podmiotach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze dla dzieci i mlodziezy w ramach opieki
dlugoterminowej oraz w zakladach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych dla dzieci

i mlodziezy

W 2011 r. przeprowadzono zbadanie sprawy na miejscu w jednym zakladzie opiekunczo

-leczniczym dla dzieci i mlodziezy (tj. w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opiekunczo

-Leczniczym dla Dzieci i Mtodziezy w Bacikach Srednich). W wyniku tego dziatania stwierdzono

naruszenie prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych oraz naruszenie prawa pacjenta do
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poszanowania intymnos$ci i godnosci. Majac na uwadze dobro matoletnich pacjentow, Rzecznik
Praw Pacjenta podjat decyzje o zweryfikowaniu stopnia przestrzegania praw pacjentdw
w podmiotach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze dla dzieci i mlodziezy w ramach opieki dlugoterminowej oraz w podmiotach

udzielajacych $wiadczen opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy.

W 2012 r. zbadanie sprawy na miejscu przeprowadzono lacznie w 18 podmiotach
udzielajacych §wiadczen zdrowotnych we wskazanych wyzej rodzajach. Ze wzgledu na forme
organizacyjno-prawna wskazanych 18 podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza:
2 podmioty to samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, 6 podmiotéw to kosciot,
koscielne osoby prawne lub zwiazki wyznaniowe, 3 podmioty to stowarzyszenia, 2 podmioty to
spotki z ograniczona odpowiedzialno$cia, 1 podmiot to spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia
z udziatem jednostki samorzadu terytorialnego, 1podmiot to spotka akcyjna, 1podmiot to spotka
cywilna, 1 podmiot to osoba fizyczna prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza, 1 podmiot to

fundacja.

Naruszenie prawa pacjenta stwierdzono w 9 z 18 wizytowanych podmiotéw leczniczych.

Tabela 5. Naruszenia praw pacjenta wynikajqce z ustawy. Sprawy zbadane na miejscu —w podmiotach
udzielajqcych swiadczen zdrowotnych w rodzaju swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze dla dzieci
i mlodzieiy w ramach opieki dlugoterminowej oraz w zakladach opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy w 2012 .

. Liczba
Prawo pacjenta 2
naruszen
Prawo do informacji 9
art. 9ust. 1 1 69%
art. 11 8
Prawo do §wiadczen zdrowotnych
art. 6 2 15%
art. 8
Prawo do dokumentacji medycznej
art. 23 ust. 1 1 8%
art. 24 ust. 1
Prawo do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie
1 8%
art. 39
Suma 13* 100%

*liczba naruszen praw pacjenta jest wieksza od liczby podmiotow leczniczych, w ktdrych stwierdzono naruszenia, ze
wzgledu na mozliwosc¢ naruszenia przez jeden podmiot wiecej niz jednego prawa
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4.3. Sprawy zbadane na miejscu w podmiotach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W 2011 r. przeprowadzono zbadanie sprawy na miejscu w 7 podmiotach udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych, wytacznie w przedmiocie weryfikacji
przestrzegania prawa pacjenta do informacji, okreSlonego w art. 11 ustawy. Wszystkie podmioty
lecznicze znajdowaly si¢ na terenie wojewodztwa mazowieckiego. W 4 przypadkach
nie stwierdzono naruszenia w powyzszym zakresie, natomiast w 3 przypadkach stwierdzono
naruszenie prawa pacjenta do informacji (art. 11 ustawy), tym samym wystapiono
do $wiadczeniodawcow z sformutowanymi opiniami i wnioskami co do sposobu zatatwienia
sprawy (tj. udostepnienie w miejscu ogdlnodostepnym dla pacjenta informacji o prawach pacjenta
oraz informacji o mozliwosci kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta). Majac na uwadze
powyzsze przestanki oraz sygnaly od pacjentdow dotyczace naruszania prawa pacjenta do
informacji w badanym zakresie podjeto decyzje o kontynuacji dziatan w celu weryfikacji
realizacji przez $wiadczeniodawcoéw dyspozycji art. 11 i art. 12 ustawy, oraz objeciem tym

dzialaniem ww. podmiotéw na terenie catego kraju w kolejnych latach.

W 2012 r. zbadanie sprawy na miejscu przeprowadzono lacznie w 30 podmiotach
udzielajacych  $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Ze wzgledu na forme organizacyjno-prawna
wskazanych 30 podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza: 9 podmiotéw to samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, 8 podmiotow to spotki cywilne, 8 podmiotéw to spotki
Z ograniczona odpowiedzialnos$cia, 3 podmioty to spotki partnerskie, 2 podmioty to osoby

fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza.

W wyniku weryfikacji stopnia przestrzegania prawa pacjenta do informacji, w zakresie art.
11 oraz art. 12 ustawy przez ww. podmioty lecznicze, tylko w 4 podmiotach nie stwierdzono
naruszenia prawa pacjenta do informacji, za§ w 26 podmiotach stwierdzono naruszenie we

wskazanym wyzej zakresie.

Ponadto, w 25 podmiotach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna stwierdzono naruszenie dyspozycji
okreslonych w § 11 ust. 4 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81,

poz. 484).
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Tabela 6. Naruszenia praw pacjenta do informacji. Sprawy zbadane na miejscu — podstawowa opieka
zdrowotna oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna w 2012 r.

Prawo do informacji

Liczba naruszen

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 38* 100%
art. 12 —ZE:ZVV\:I% torllo (i:r;]formacji 0 rodzaju i zakresie swiadczen 1 370
Y 24 63%

art. 11 — prawo do informacji o prawach pacjenta

Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkow umow o 61* 100%
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej § 11 ust. 4

pkt 5 — informacja o prawach pacjenta 19 31%

pkt 4 — informacja o trybie sktadania skarg i wnioskow 16 26%

pkt 1 — informacja o imionach i nazwiskach osob kierujacych
praca komorki organizacyjnej, oséb udzielajacych 9 15%

$wiadczen oraz godzin i miejsca udzielania Swiadczen

pkt 3 — informacja o zasadach zapiséw na porady i wizyty 8 13%

pkt 7 — informacja o numerze telefonéw alarmowych 4 9
ratownictwa medycznego

pkt 9 — informacja o mozliwosci i sposobie zapisania si¢ na listg 4 29
oczekujacych na $wiadczenie

pkt 6 — informacja o adresie oraz numerach telefonéw
podmiotow udzielajacych $wiadczen poza godzinami . 2%

pracy okreslonymi w umowie, a szczeg6lnosci w dni

wolne od pracy i $wieta

*liczba naruszen praw pacjenta jest wieksza od liczby podmiotow leczniczych, w ktorych stwierdzono
naruszenia, ze wzgledu na mozliwos¢ naruszenia przez jeden podmiot wiecej niz jednego prawa

4.4. Analiza spraw zbadanych na miejscu

Majac na uwadze wyniki przeprowadzonego zbadania wszystkich spraw na miejscu,

Rzecznik wystgpowat do:

1) podmiotow udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, w ktorych stwierdzono naruszenie
praw pacjenta, z informacja o wynikach zbadania sprawy na miejscu oraz zaleceniem

wdrozenia niezbednych dziatan;
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2)

3)

4)

podmiotoéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, w ktorych nie stwierdzono

naruszenia praw pacjenta, z informacja o wynikach zbadania sprawy na miejscu;

podmiotoéw tworzacych, z informacja o wynikach zbadania sprawy na miejscu.
W przypadku stwierdzenia naruszenia praw pacjenta wystgpowano rowniez

z wnioskiem o podjecie dziatan zgodnych z kompetencjami;

oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia z informacja o wynikach
zbadania sprawy na miejscu. W przypadku stwierdzenia naruszenia praw pacjenta

wystgpowano rowniez z wnioskiem o podjecie dziatan zgodnych z kompetencjami.

Odno$nie podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka

1)

2)

psychiatryczna i leczenie uzaleznien w warunkach stacjonarnych oraz podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych w  rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze dla dzieci
i mlodziezy w ramach opieki dlugoterminowej, a takze w zaktadach opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, w wyniku przeprowadzonego zbadania spraw na miejscu

Rzecznik wystepowal rowniez do:

konsultantow krajowych Iub konsultantow wojewddzkich w danych dziedzinach
medycyny, z informacja o wynikach zbadania sprawy na miejscu. W przypadku
stwierdzenia naruszenia praw pacjenta wystepowano réwniez z wnioskiem o podjecie

dziatan zgodnych z kompetencjami;

podmiotow wiasciwych, w zakresie stwierdzonych nieprawidtowosci tj.:
a) wojewodzkiego/powiatowego inspektora nadzoru budowlanego;

b) panstwowego wojewodzkiego/powiatowego inspektora sanitarnego;

z informacja o wynikach zbadania sprawy na miejscu oraz z wnioskiem

0 podjecie dziatan zgodnych z kompetencjami;

3) Rzecznika Praw Obywatelskich, z informacja o wynikach zbadania sprawy na

miejscu;

4) Ministra Zdrowia, z informacja o wynikach zbadania sprawy na miejscu.

W przypadku, w ktorym zbadanie sprawy na miejscu przeprowadzono w podmiocie

udzielajacym $wiadczen zdrowotnych dzieciom i mlodziezy, Rzecznik kierowal réwniez

wystapienie do Rzecznika Praw Dziecka, z informacja o wynikach przeprowadzonych dziatan.

Z kolei, odno$nie spraw zbadanych na miejscu w podmiotach udzielajacych §wiadczen

zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych, Rzecznik kierowat wystapienia rowniez do organéw

rejestrowych (wlasciwego wojewody), z informacja o wynikach zbadania sprawy na miejscu.
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W  zwiazku z podjetymi przez Rzecznika dziataniami, Kkierownicy podmiotéw
udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci, zobowiazali si¢

do wprowadzenia zalecen przedstawionych w protokotach ze zbadania sprawy na miejscu.

Ponadto, na podstawie skierowanych przez Rzecznika wystapien, dziatania zgodnie

z kompetencjami podejmowaly nastgpujace podmioty lub organy wlasciwe:

1) podmioty tworzace: w 7 przypadkach podjeto dziatania nadzorcze nad wykonywaniem
zalecen sformutowanych w protokole Rzecznika, w 1 przypadku podmiot tworzacy

przeprowadzit kontrolg w szpitalu psychiatrycznym;

2) konsultanci wojewddzcy w danej dziedzinie medycyny: w 2 przypadkach podjeto decyzje
0 zbadaniu sprawy na miejscu, w 2 przypadkach zapewniono o objeciu nadzorem

podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen zdrowotnych;

3) konsultanci krajowi w danej dziedzinie medycyny: w 4 przypadkach objeto podmiot

udzielajacy $wiadczen zdrowotnych nadzorem;

4) oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia: w 4 przypadkach podjeto

dzialania kontrolne. W 2 przypadkach natozono na $wiadczeniodawcoéw kary pieni¢zne;

5) panstwowy/wojewodzki/powiatowy  inspektor  sanitarny: w4 przypadkach

przeprowadzono kontrole w podmiocie udzielajacym $§wiadczen zdrowotnych;

6) wojewodzki/powiatowy inspektor nadzoru budowlanego: w 4 przypadkach podjgto

decyzje o przeprowadzeniu dziatan kontrolnych wobec $§wiadczeniodawcy.

W wyniku analizy tre$ci odpowiedzi dyrektorow podmiotow udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh w warunkach
stacjonarnych, w ktorych Rzecznik stwierdzit naruszenie praw pacjenta, dostrzegany jest problem
niedofinansowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce. Konsekwencja powyzszego jest
rowniez posrednio nie przestrzeganie praw pacjenta. Z kolei glownym obszarem, na ktory
bezposrednio ma wplyw powyzsza sytuacja, jest przede wszystkim realizacja prawa pacjenta
do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannos$cia, w warunkach odpowiadajacych
okre§lonym w odregbnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 ustawy).
Swiadczeniodawcy niejednokrotnie podnosili, Zze nie sa w stanie podja¢ dziatan zmierzajacych
do poprawy warunkow lokalowych w danej placowce, z uwagi na brak srodkow finansowych
lub konieczno$¢ wprowadzenia ograniczen w ich rozdysponowaniu. Kolejnym dostrzeganym
problemem jest niewystarczajaca liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii, a takze
braki kadrowe w innych zawodach istotnych dla psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
tj.: certyfikowanych psychoterapeutéw, psychologow, terapeutdw zajeciowych oraz terapeutow

srodowiskowych. Swiadczeniodawcy rowniez wskazywali, Zze niejednokrotnie nie sa w stanie
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zapewni¢ wigkszej obsady personelu, z uwagi na wystgpujace niedobory kadrowe na terenie

danego wojewodztwa.

Na podstawie analizy wynikow zbadania spraw na miejscu w podmiotach udzielajacych
swiadczen zdrowotnych w rodzaju $§wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze dla dzieci i mtodziezy
w ramach opieki dhlugoterminowej oraz w podmiotach udzielajacych $wiadczen opiekunczo
-leczniczych psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy nalezy stwierdzi¢, ze te podmioty
przestrzegaja praw pacjenta maloletniego w sposdb  zadowalajacy. W 50% wizytowanych
podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w powyzszym zakresie nie stwierdzono

naruszenia praw pacjenta.

Natomiast, w trakcie rozméw z dyrektorami oraz personelem podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych dzieciom i mtodziezy, osoby te wielokrotnie podnosily problem braku
wystarczajacych $srodkéw finansowych na prowadzona dziatalno$¢. Z uwagi na to, ze pacjentami
tych podmiotéw sa osoby matoletnie, niekiedy wykazujace zaburzenia psychiczne, konieczne jest
m.in. przeprowadzanie czestych remontéw i napraw, zapewnienie warunkow dostosowanych
doich wieku i potrzeb pacjentow, przeznaczanie wigkszych srodkow finansowych na zakup
materialow 1 rzeczy przeznaczonych do prowadzenia zaje¢ terapeutycznych oraz zapewnienia
pacjentom czasu wolnego. Z kolei, personel zaktadéw opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych
dla dzieci i mlodziezy oraz szpitali psychiatrycznych z oddziatami psychiatrycznymi dla dzieci
i mlodziezy, zwracal uwage na niewystarczajaca liczbe lekarzy specjalistow w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy. Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen zdrowotnych w rodzaju
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze dla dzieci i mtodziezy w ramach opieki dlugoterminowe;j
oraz w podmiotach udzielajacych §wiadczen opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych dla dzieci
i mtodziezy podnosili rowniez kwestie dostgpnosci do innego rodzaju $wiadczen zdrowotnych dla
dzieci i mlodziezy (w szczegdlno$ci §wiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych oraz
dostepu do specjalistycznych konsultacji lekarskich) w przepadku pacjentow, ktérych stan

zdrowia ulegl pogorszeniu.

Majac na uwadze powyzsze, Rzecznik za wskazane uznaje podejmowanie lub
kontynuowanie dziatan systemowych, w obszarze zidentyfikowanych zagrozen i obszarow

W systemie ochrony zdrowia wymagajacych naprawy.

Ponadto, uwzgledniajac pozytywne efekty badania spraw na miejscu, Rzecznik za
wskazane uznaje kontynuowanie tych dzialan w podmiotach udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w kolejnych latach. Zasadne jest rowniez dalsze monitorowanie realizacji przez
podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz
ambulatoryjna opieka specjalistyczna obowiazku udostgpniania pacjentom stosownych

informacji. Z analizy przeprowadzonego zbadania spraw na miejscu w tych podmiotach, wynika,

44



ze nie przestrzegaja one w sposob satysfakcjonujacy prawa pacjenta do informacji, o czym
$wiadczy fakt, ze w 87% podmiotow, w ktorych powyzsze dziatanie przeprowadzono,

stwierdzono naruszenie art. 11 ust. 1 oraz art. 12 ustawy.

4.5. Prawo pacjenta do zlozenia sprzeciwu do Komisji Lekarskiej dzialajacej przy
Rzeczniku

Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza zostalo
uregulowane w art. 31 ustawy. Aby sprzeciw mogt by¢ przedmiotem pracy Komisji Lekarskiej,

musi spetnia¢ nastepujace wymogi formalne:

1) opinia albo orzeczenie musi mie¢ wplyw na prawa i obowiazki pacjenta

wynikajace z przepisow prawa;

2) sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej za posrednictwem Rzecznika

w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza;

3) sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktorego

wynikaja prawa lub obowiazki pacjenta;

4) regulacji dotyczacych sprzeciwu w trybie ustawy nie stosuje sie w przypadku
postepowania odwotawczego w odniesieniu do opinii i orzeczen, uregulowanego

w odrebnych przepisach.

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

Zwrotu wniosku.

Z uwagi na braki formalne wniesionych sprzeciwoéw, w szczeg6lno$ci z uwagi na
uregulowanie postgpowania odwotawczego wobec opinii lub orzeczenia lekarskiego w przepisach
odrgbnych od ustawy, w 2012 r. nie bylo podstaw do zwotania Komisji Lekarskiej w trybie art.
31, 32 ustawy.

W 2012 r. do Rzecznika wptyneto 22 sprzeciwow, w tym:

1) 1 sprzeciw wobec zawiadomienia 0 odmowie potwierdzenia skierowania na leczenie
uzdrowiskowe przez oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie podlegat on
rozpatrzeniu ze wzgledu na niedopuszczalno$¢ sprzeciwu z uwagi na brak orzeczenia
o stanie zdrowia pacjenta (tj. art. 31 ust. 2 ustawy). Zawiadomienie o odmowie
potwierdzenia skierowania na leczenie uzdrowiskowe, wydane na podstawie
§ 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie
kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowq (Dz. U. Nr

142, poz. 835) nie moze by¢ uznane za opini¢ lub orzeczenie w rozumieniu art. 31
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ust. 2 ustawy. Zgodnie z tym przepisem: oddzial wojewodzki Narodowego

Funduszu Zdrowia zawiadamia $wiadczeniobiorc¢ o niepotwierdzeniu

skierowania wraz z podaniem przyczyny odmowy potwierdzenia skierowania,

nie poézniej niz 30 dni od dnia otrzymania skierowania;

2) 7 sprzeciwoéw wobec informacji zawartych w karcie informacyjnej z leczenia

szpitalnego:

a)

b)

d)

w zakresie blednych informacji zawartych w karcie informacyjnej z przebiegu
hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym. Zdaniem wnioskodawcy w ww. karcie
zawarto bledne informacje o przebiegu choroby tj. niezgodne z rzeczywistoScia
— sprzeciw nie podlegat rozpatrzeniu i zostat zwrocony wnioskodawcy z uwagi na
niezachowanie ustawowego terminu 30 dni od dnia wydania opinii lub orzeczenia,

okreslonego w art. 31 ust. 2 ustawy;

w przedmiocie rozpoznanej choroby poprzez zamieszczenie w Kkarcie
informacyjnej zleczenia szpitalnego rozpoznania: ,,pourazowy niedostuch
przewodzeniowy  ucha  prawego”  zamiast ,pourazowy  niedoshuch
przewodzeniowo-odbiorczy ucha prawego” — sprzeciw nie podlegal rozpatrzeniu
i zostal zwrocony wnioskodawcy z wagi na niezachowanie ustawowego terminu

30 dni od dnia wydania opinii lub orzeczenia, okreSlonego W art. 31 ust. 2 ustawy;

z leczenia szpitalno (psychiatrycznego) — sprzeciw nie podlegal rozpatrzeniu
i zostal zwrocony wnioskodawcy z uwagi na niedopuszczalno$¢ sprzeciwu, gdyz
opinia z obserwacji psychiatrycznej nie jest zwiazana z podejmowanym procesem
leczenia. Z informacji wskazanej w karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego
wynika, ze wnioskodawca zostal skierowany na obserwacje sadowo
-psychiatryczna przez sad rejonowy na wniosek prokuratury rejonowej.
Obserwacja psychiatryczna w podmiocie leczniczym w tym przypadku byla
przeprowadzana w celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego

podejrzanego badz oskarzonego w toku postegpowania karnego,

w zakresie uzytego aparatu do rezonansu magnetycznego — sprzeciw nie podlegat
rozpatrzeniu i zostat zwrocony wnioskodawcy przede wszystkim z uwagi na jego
niedopuszczalno$¢, gdyz opis rodzaju aparatu jakim wykonywano badanie nie
moze by¢ uznany za opini¢ lub orzeczenie w rozumieniu art. 31 ustawy;

w zakresie opinii lekarza specjalisty psychiatrii — sprzeciw nie podlegat
rozpatrzeniu i zostal zwrocony wnioskodawcy przede wszystkim z uwagi na jego

niedopuszczalno$¢, gdyz w niniejszym zakresie od uchwaly okregowej rady

lekarskiej przystuguje odwotanie do Naczelnej Rady Lekarskiej, zgodnie z art.
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9)

57 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2011 r., Nr 277, poz. 1634, z p6zn. zm.);

w zakresie sfalszowania przez lekarzy tresci karty informacyjnej z leczenia
szpitalnego — sprzeciw nie podlegat rozpatrzeniu przede wszystkim ze wzgledu na
jego niedopuszczalno$é, gdyz Rzecznik nie ma uprawnien pozwalajacych na
ingerowanie W postepowania prowadzone przez sady powszechne, atakze na
toczace sie przed sadem postepowania (art. 173 i 178 Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej). Zgodnie bowiem z art. 173 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiegj
zdnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 zpdézn. zm.), Sady
i trybunaty sa wladza odrebna i niezalezna od innych wiladz, a sedziowie na
mocy art. 178 ustawy sa w sprawowaniu swojego urzedu niezawisli
i podlegaja tylko Konstytucji oraz ustawom. Ponadto nalezy wskazac,
iz zgodnie z § 17 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 24 stycznia
2005 r. wsprawie bieglych sqdowych (Dz. U. z 2005 r., Nr 15, poz. 133)
organem nadzorczym wobec bieglych sadowych jest prezes sadu okregowego,
w okregu ktorego zostali oni ustanowieni. Prezes sadu okrggowego jest wigc
wylacznie wlasciwy do rozpatrywania wszelkich zarzutdow zwiazanych

Z nieprawidlowym wykonywaniem obowiazkow bieglego;

w zakresie wydania karty informacyjnej z leczenia szpitalnego — sprzeciw nie
podlegat rozpatrzeniu przede wszystkim ze wzgledu na jego niedopuszczalnosc,
gdyz wnioskodawca byt zstepnym pacjenta, tj. nie byl osoba uprawniona,

(pacjentem ani przedstawicielem ustawowym zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy);

3) 5 sprzeciwdéw wobec orzeczenia z zakresu medycyny pracy:

a)

b)

odmowy wydania zas§wiadczenia o niezdolnosci do pracy z powodu choroby —
sprzeciw nie podlegat rozpatrzeniu gléwnie ze wzgledu na brak mozliwosci
zakwestionowania zaswiadczenia lekarskiego o dalszej niezdolnosci do pracy,
jezeli lekarz stwierdzi, iz pracownik jest zdolny do pracy to nie ma podstaw do
wystawienia za§wiadczenia lekarskiego o dalszej niezdolnosci do pracy [§ 2
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r.
W sprawie szczegotowych zasad i trybu wystawiania zaswiadczen lekarskich,
wzoru zaswiadczenia lekarskiego i zaswiadczenia lekarskiego wydanego

W wyniku kontroli lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(Dz. U. z 2013 ., poz. 229.);

1 sprzeciw wobec orzeczenia lekarza dotyczacego przeciwwskazan zdrowotnych

do wykonywania pracy ubojowca — sprzeciw nie podlegat rozpatrzeniu ze
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d)

wzgledu na jego niedopuszczalno$¢, gdyz postgpowanie odwotawcze od
niniejszego orzeczenia, zostato uregulowane w przepisach odrgbnych, tj. w § 5
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996
r. Wsprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikow, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz.

332, z pdzn. zm.);

w zakresie celowosci stosowania skroconej normy czasu pracy — SPrzeciw nie
podlegat rozpatrzeniu i zostat zwrdcony wnioskodawcy przede wszystkim
zuwagi na jego niedopuszczalno$¢, gdyz osoba niepelnosprawna w relacji
z lekarzem, wydajacym zaswiadczenie o celowosci stosowania skroconej normy

Czasu pracy, nie posiada statusu pacjenta w rozumieniu art. 3 ust. 4 ustawy;

od karty badania lekarskiego osoby ubiegajacej sie o uprawnienia do Kierowania
pojazdami — sprzeciw nie podlegat rozpatrzeniu ze wzgledu na jego
niedopuszczalno$¢, gdyz postgpowanie odwolawcze od karty badania lekarskiego
osoby ubiegajacej si¢ ouprawnienia do kierowania pojazdami, zostato
uregulowane w przepisach odrebnych, tj. ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. prawo
o0 ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r., poz. 1137, z pdzn. zm.) 0raz rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004 r. w sprawie badan lekarskich kierowcow
i 0s6b ubiegajqcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz. U. z 2004 r.,

Nr 2, poz. 15, z p6zn. zm.);

od zaswiadczenia wydanego przez lekarza neurologa, ktore nie stwierdzato
niezdolnosci do pracy wnioskodawcy (niniejsze zaswiadczenie zostalo wydane
dla celow uzyskania $wiadczen zubezpieczenia spolecznego) — sprzeciw nie
podlegat rozpatrzeniu ze wzgledu na jego niedopuszczalno$¢, gdyz postgpowanie
odwolawcze od niniejszego orzeczenia, zostalo uregulowane w przepisach
odrebnych, tj. w § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j
zdnia 30 maja 1996 r. wsprawie przeprowadzenia badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie
pracy;

od orzeczenia lekarskiego w zakresie zdolno$ci fizycznej i psychicznej do
wykonywania zadan pracownika ochrony — sprzeciw nie podlegal rozpatrzeniu

i zostal zwrocony wnioskodawcy z uwagi na jego niedopuszczalno$¢, gdyz osoba

poddajaca si¢ ww. badaniu wrelacji z lekarzem wydajacym orzeczenie
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lekarskie stwierdzajace posiadanie lub nieposiadanie zdolnosci fizycznej
i psychicznej do wykonywania zadan pracownika ochrony zgodnie z ustawa
z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie 0sob i mienia (t.j. Dz. U. z 2005 r., Nr
145, poz. 1221), nie posiada statusu pacjenta w rozumieniu art. 3 ust. 4 ustawy
oraz postgpowanie odwotawcze od niniejszego orzeczenia, zostalo uregulowane

W przepisach odr¢bnych, tj. w § 5 ust. 1 ww. rozporzadzenia;

4) 1 sprzeciw w zwiagzku z odmowa udzielenia stacjonarnego leczenia rehabilitacyjnego
przez dyrektora podmiotu leczniczego — nie podlegat rozpatrzeniu ze wzgledu na to,
iz niniejsze stanowisko podmiotu leczniczego nie kwalifikowalo si¢ jako opinia albo

orzeczenie okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

5) 5 sprzeciwdéw z zakresu opinii bieglych lekarzy wydanych na potrzeby cywilnego

postepowania sadowego:
a) zwiazanej z nieprawidtowym udzielaniem $wiadczen zdrowotnych ;
b) w zakresie sfalszowania przez biegtych lekarzy opinii sadowo-psychiatrycznej;

C) w zakresie braku uzasadnienia do orzeczenia niezdolnosci do pracy z przyczyn

urazowo-ortopedycznych;
d) wobec opinii lekarza biegtego psychiatrii w ramach postepowania sadowego;

e) wobec opinii lekarza bieglego z zakresu psychiatrii w zakresie zasadnosci

przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody;

6) 1 sprzeciw na orzeczenie zespotu do spraw orzekania O niepelnosprawno$ci —
postgpowanie odwotawcze zostato uregulowane w przepisach odrgbnych, tj. art. 6 —
6c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz

zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011 r., Nr 127, poz. 721);

7) 1 sprzeciw od decyzji Okregowej Komisji Lekarskieg MSWiA — postgpowanie
odwolawcze zostalo uregulowane w przepisach odrebnych, tj. § 26 — 31
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych zdnia 9 lipca 1991 r. w sprawie
wlasciwosci i trybu postepowania komisji lekarskich podlegtych Ministrowi Spraw
Wewnetrznych (Dz. U. 2 1991 r., Nr 79, poz. 349).

Zgodnie z art. 32 ust. 2 ustawy, Rzecznik opracowuje raz w roku liste lekarzy w danej
dziedzinie medycyny, ktorzy moga by¢ czlonkami Komisji Lekarskiej, wystgpujac do
konsultantow krajowych, ktorzy w porozumieniu z wlasciwymi konsultantami wojewodzkimi,

przesytaja w terminie do dnia 30 marca ww. listg lekarzy.
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Ponadto nalezy wskaza¢, ze w 2012 r. zaden sprzeciw, ktory wptynat do Komisji
Lekarskiej przy Rzeczniku, nie dotyczyt odmowy wykonania zabiegu przerywania ciazy, zgodnie
z art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciqzy (Dz. U. z 1993 r., Nr 17, poz. 78,

Z pozn. zm.).

Warto réwniez zasygnalizowaé, ze prawo pacjenta do sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza uregulowane w art. 31-32 ustawy jest stosunkowo nowym prawem. Sprzeciw
wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej przy Rzeczniku w terminie do 30 dni od wydania opinii albo
orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta. Sprzeciw wobec opinii lub
orzeczenia, wobec ktorego istnieje inna droga odwolawcza, nie podlega rozpatrzeniu ze wzgledu

na jego niedopuszczalnos¢.

4.5.1. Zagadnienie niedopuszczalnos$ci rozpatrzenia sprzeciwu przedmiotem analizy

Trybunalu Konstytucyjnego

Od 1 stycznia 2012 r. wszedt w zycie przepis art. 15 ust. 2 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepefnosprawnych, zgodnie z ktorym czas osoby
niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
wynosi maksymalnie 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo, jezeli lekarz przeprowadzajacy
badania profilaktyczne pracownikow lub w razie jego braku lekarz sprawujacy opieke nad osoba
niepelnosprawna wyda w odniesieniu do tej osoby, zaswiadczenie o celowosci stosowania
skréconej normy czasu pracy. W zwiazku z powyzszym Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
wystapito do Rzecznika o zajecie stanowiska w sprawie mozliwosci zgloszenia sprzeciwu do
Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku wobec opinii lekarza stwierdzajacej brak
zasadno$ci zastosowania w stosunku do niepetnosprawnego pracownika skrdconej normy czasu
pracy. W ocenie Rzecznika niepelnosprawny pracownik, wobec ktorego lekarz uznal,
ze zastosowanie skroconej normy czasu pracy nie ma celowosci, nie moze zgtosi¢ sprzeciwu do
Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku. W tym zakresie podkreslono, iz przedmiotowy
sprzeciw moze ztozy¢ jedynie osoba, ktéra w relacji z lekarzem wystawiajacym opini¢ lub
orzeczenie ma status pacjenta. Nie kazda bowiem relacja obywatela z lekarzem jest relacja,
W ktorej posiada on status pacjenta. Relacja osoby niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci wobec lekarza przeprowadzajacego badania
profilaktyczne pracownikow nie jest relacja, w ktorej osoba badana posiada status pacjenta.
Nalezy wskazaé, iz lekarz przeprowadzajacy badanie, tj. lekarz medycyny pracy, nie bierze
udziatu w procesie leczniczym pacjenta, a jedynie przeprowadza badania, ktorych celem jest

stwierdzenie zdolnosci pracownika do pracy na danym stanowisku.
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Podniesiona powyzej kwestia stanowila rowniez po czgsci przedmiot analizy Trybunatu
Konstytucyjnego. Z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego o zbadanie zgodnosci art. 15 ust.
2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych
z przepisami  Konstytucji  Rzeczypospolitej wystapita Komisja Krajowa Niezaleznego
Samorzadnego Zwiazku Zawodowego ,,Solidarno$¢”, zarzucajac, iz ustawodawca nie wprowadzit
zadnych kryteriow okreslajacych zasadno$¢ uznania przez lekarza wprowadzenia lub odmowy
wprowadzenia skroconej normy czasu pracy, pozostawiajac t¢ kwesti¢ do wylacznej decyzji
lekarza. W tym przedmiocie podniesiono réwniez brak mechanizmu kontroli wydawania lub

odmowy wydania zaswiadczenia o celowoSci stosowania skroconej normy czasu pracy.
4.5.1.1. Stanowisko Prokuratora Generalnego oraz Sejmu

Zajmujac stanowisko w niniejszej sprawie Prokurator Generalny Rzeczypospolitej
Polskiej zarzut uznat za niezasadny wskazujac na istnienie mechanizmu kontroli wydawanych
zaswiadczen w postaci mozliwosci zgloszenia sprzeciwu do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy
Rzeczniku. Przytoczony poglad podzielit rowniez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej. Zajmujac
stanowisko w postepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym, Rzecznik podtrzymat wcze$niej
prezentowana argumentacje, przedstawiong Ministerstwu Pracy i Polityki Spotecznej, wskazujac,
iz od omawianego typu zaswiadczen osobie zainteresowanej nie przystuguje mozliwosc
zgloszenia sprzeciwu do Komisji Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku. Szeroko argumentujac
wskazane stanowisko Rzecznik wskazal, iz przedmiotem sprzeciwu nie moga by¢ objete
wszystkie opinie i orzeczenia lekarskie. Ustawodawca w tym zakresie w sposob jednoznaczny
ograniczyt mozliwo$¢ zgloszenia sprzeciwu do tych opinii oraz orzeczen, ktore maja wplyw na
prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepiséw prawa. Koniecznym jest zatem, aby osoba
wnioskujaca posiadala status pacjenta (lub jego przedstawiciela ustawowego). Natomiast, jak juz
wskazano, nie kazda forma relacji obywatela z lekarzem bedzie przesadzata o statusie pacjenta,
Scisle zwiazanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, przez ktoére rozumiemy dzialania
shluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia oraz inne dzialania

medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich
wykonywania.

4.5.1.2. Orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego

Ostatecznie Trybunal Konstytucyjny orzekl, ze art. 15 ust. 2 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych jest niezgodny z art. 2
w zwiazku z art. 69 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Rozpatrujac sprawg w dniu 13 czerwca
2013 r. Trybunat Konstytucyjny przyznat shuszno$¢ stanowisku Rzecznika w zakresie braku

mozliwosci zgloszenia sprzeciwu od zaswiadczenia wydanego na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy

51



0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, stwierdzajac

tym samym brak trybu odwotawczego przy tego typu zaswiadczeniach.

W  celu rozpowszechnienia informacji o dziatalnosci Komisji Lekarskiej oraz
mozliwosci skladania  sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza, na stronie
internetowej Rzecznika zostata  opublikowana informacja o0 mechanizmie skargowym
(http://bpp.gov.pl/index.php?id=sprzeciw). Ponadto, w Biurze dziata bezptatna infolinia w celu
informowania pacjentow o ich prawach, w tym o prawie do sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza, a w szczegdlnosci o jego wymogach formalnych, okreslonych w ww.

przepisach.
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IV. POSTEPOWANIA W SPRAWACH PRAKTYK NARUSZAJACYCH
ZBIOROWE PRAWA PACJENTOW

Przez praktyke¢ naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow, zgodnie z art. 59 ust. 1 ustawy,

rozumie si¢:

1) bezprawne, zorganizowane dzialania lub zaniechania podmiotow udzielajacych

$wiadczen zdrowotnych;

2) stwierdzone prawomocnym oOrzeczeniem sadu zorganizowanie wbrew przepisom
0 rozwiazywaniu sporow zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku przez organizatora

strajku,

majace na celu pozbawienie pacjentow praw lub ograniczenie tych praw, w szczegdlno$ci
podejmowane celem osiagniecia korzy$ci majatkowej. Nie jest zbiorowym prawem pacjentow

suma praw indywidualnych.

Wyjasni¢ nalezy, iz ,,zbiorowe” prawa pacjentow odnosza si¢ do tych praw, o ktérych
mowa W ustawie oraz w przepisach szczegoélnych. Uzywajac terminu ,,zbiorowych praw
pacjentdéw” ustawodawca objal ochrona administracyjnoprawna aktualnych i potencjalnych
pacjentow, traktowanych jako zbiorowo$¢ — grupe zastugujaca na szczegdlng ochrong. Tym
samym, ustanowit odrebny przedmiot ochrony, niezalezny od ochrony praw indywidualnych
pacjentdow. O naruszeniu zbiorowych praw pacjentéw mozemy moéwié wowczas, gdy skutki
dzialan moga zagraza¢ lub realizowac si¢ w sferze kazdego potencjalnego pacjenta znajdujacego

si¢ w podobnych okoliczno$ciach.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze dla stwierdzenia naruszenia zbiorowych praw pacjentow
istotne jest ustalenie, czy konkretne dziatanie podmiotu leczniczego nie ma $ci§le okre§lonego
adresata, lecz jest kierowane do nieoznaczonego z gory kregu podmiotow, przy czym adresatem
takiego bezprawnego dziatania podmiotu leczniczego moze by¢ zaréwno kazdy pacjent, jak

i potencjalny pacjent.

Dziatanie takie powinno mie¢ charakter bezprawny, przez co nalezy rozumiec
sprzecznos¢ z porzadkiem prawnym, tj. normami prawa powszechnie obowiazujacego —
Konstytucjq  Rzeczypospolitej, ratyfikowanymi umowami miedzynarodowymi, ustawami,
rozporzadzeniami oraz aktami prawa miejscowego. Zatem, oceniajac konkretne dziatanie lub jego
zaniechanie w kontekscie jego bezprawnosci zbada¢ nalezy, czy zachowanie podmiotu

leczniczego jest zgodne z przepisami powszechnie obowiazujacego prawa.

Ponadto, praktyka powinna mie¢ zorganizowany charakter, ktory wyraza si¢ poprzez
porozumienie lub ustalenie okre§lonego zachowania si¢ w zwiazku z udzielaniem §wiadczen

zdrowotnych lub akceptowanie, znoszenie takiego zachowania.
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Rzecznik, zgodnie z przepisami art. 68 i 69 ustawy moze natozy¢ karg¢ pienigzna

w wysokosci:
1) zgodnie z art. 68 ustawy — do 500.000 zt, w przypadku:

a) niepodjecia w wyznaczonym terminie okreSlonych w decyzji Rzecznika
dziatan niezbgdnych do usunigcia skutkow naruszenia zbiorowych praw

pacjenta;
b) naruszenia nakazu zaniechania naruszen wskazanych w decyzji;

2) zgodnie z art. 69 ustawy — do wysokosci 50.000 zt w przypadku nieprzekazania na

zadanie Rzecznika dokumentoéw oraz informacji, 0 ktorych mowa w art. 61 ustawy.

Zadne z postepowan wszczetych w 2012 r. nie dato podstaw do natozenia kary, poniewaz
podmioty lecznicze przekazywaly Rzecznikowi informacje 1 materiaty, o ktore wystepowatl oraz

w toku prowadzonych postegpowan odstepowaty od stosowania przedmiotowych praktyk.

W 2012 r. Rzecznik prowadzit 34 postepowania w sprawach praktyk naruszajacych

zbiorowe prawa pacjentow, W tym 2 kontynuowano w 2013 r.

Wykres 15. Liczba postgpowan prowadzonych w sprawach praktyk naruszajqcych zbiorowe
prawa pacjentow w latach 2011, 2012

34

2011,
2012,
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W 2012 r. Rzecznik Praw Pacjenta prowadzil 34 postgpowan w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. W wyniku prowadzonych postepowan, wydano 17
decyzji o uznaniu praktyk za naruszajace zbiorowe prawa pacjenta, polegajace na wystawianiu
recept niezgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie
recept lekarskich rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept
lekarskich, majace na celu pozbawienie prawa pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych,
okreslonych w art. 6 ust. 1 ustawy oraz prawa do nabycia leku z przystugujaca refundacja, przez
uniemozliwienie uzyskania realizacji przez pacjentdbw recepty zinna odpltatnoscia niz
petnoptatna. W tym w 13 decyzjach stwierdzono zaniechanie ww. praktyk, a w 4 decyzjach:

a) zakazano ich stosowania;

b) zobowigzano do zlozenia informacji o stopniu realizacji dziatan niezbednych
do zaniechania stosowania rzeczonych praktyk, ktére naruszaja zbiorowe prawa
pacjentow w nieprzekraczalnym trzydziestodniowym terminie, liczac od dnia
otrzymania decyzji,

€) nadano decyzjom rygor natychmiastowej wykonalnosci.

W 4 postegpowaniach, w zakresie nieprawidlowego wystawiania recept, majac na uwadze
okoliczno$ci spraw stwierdzono, iz postgpowanie w sprawie praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow byto bezprzedmiotowe i W konsekwencji konieczne byto, na podstawie art. 105
§ 1 Kodeksu postepowania administracyjnego, wydanie decyzji o umorzeniu.

Szczegélowe informacje w zakresie dzialan podejmowanych przez Rzecznika w zwiazku
Z naptywajacymi sygnatami dotyczacymi ograniczania praw $wiadczeniobiorcéw do refundacji

lekow w Zalqczniku nr 2.

W zakresie pozostatych postgpowan zbiorowych (tj. nie dotyczace nieprawidlowego

wystawiania recept), 2 sa kontynuowane w 2013 r., natomiast w 11 wydano nastgpujace decyzje:

1) 2 decyzje na podstawie art. 64 ust. 1 i 2 ustawy, o0 stwierdzeniu naruszenia zbiorowych
praw pacjentow w postaci bezprawnych, zorganizowanych dziatan, jednocze$nie zakazano ich
stosowania, zobowiazano do zlozenia informacji o stopniu realizacji dzialah niezbednych
do zaniechania stosowania rzeczonych praktyk, ktore naruszaja zbiorowe prawa pacjentow
w nieprzekraczalnym trzydziestodniowym terminie, liczac od dnia otrzymania decyzji oraz

nadano decyzjom rygor natychmiastowej wykonalnosci;

2) 1 decyzje na podstawie art. 64 ust. 4 ustawy, o uznaniu praktyki za naruszajaca zbiorowe
prawa pacjentow 1 stwierdzajaca zaniechanie jej stosowania — Rzecznik powiadomil organ
zatozycielski, konsultanta krajowego oraz wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii dzieci

I mlodziezy;
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3) wydano 8 decyzji o umorzeniu postgpowania, na podstawie art. 105 § 1 Kodeksu
postepowania administracyjnego W Zw. z art. 65 ustawy, z powodu braku podstaw do wydania

merytorycznego rozstrzygnigcia.

W zwiazku z zaskarzeniem 5 decyzji, w tym 3 w sprawie recept, sa rozpatrywane

W postgpowaniu sadowoadministracynym.

Wykres 16. Forma zakonczenia postgpowan prowadzonych w sprawach praktyk naruszajqcych
gbiorowe prawa pacjentow w 2012 r.

12; 35%

®uznanie praktyki za naruszajaca zbiorowe
prawa pacjentow i stwierdzenie
zaniechania ich stosowania

= umorzenie z powodu braku podstaw do
wydania merytoycznego rozstrzygnigcia

¥ uznanie praktyki za naruszajaca zbiorowe
prawa pacjentdow i nakazanie ich
zaniechania

= kontynuowane w 2013 r.

14; 41%
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Mapa 4. Liczha podmiotow leczniczych, ktorych dotyczyly prowadzone postepowania o zhiorowe
naruszenie praw pacjentow W 2012 r. wedlug wojewodztw
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V. WSPOLPRACA W ZAKRESIE UCZESTNICTWA W SPRAWACH
CYWILNYCH ZWIAZANYCH Z NARUSZENIEM PRAW PACJENTA
ORAZ Z PROKURATURA I SADAMI

Dzialajac na podstawie art. 55 ustawy, Rzecznik moze z urzedu lub na wniosek strony
zada¢ wszczgcia postgpowania w sprawach cywilnych dotyczacych naruszen praw pacjentow oraz

moze bra¢ udziatl w toczacym sig postgpowaniu na prawach przyshugujacych prokuratorowi.

W 2011 r. Rzecznik wystapit do wszystkich prezesow sadow okregowych 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 doznana krzywde na podstawie art. 448 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z p6zn. zm.) W razie zawinionego naruszenia praw

pacjenta.

W zwiazku z powyzszym wystapieniem, Rzecznik jest na biezaco informowany
0 planowanych terminach posiedzen w sprawach o odszkodowanie za tzw. ,,bledy medyczne”
oraz 0 zado$¢uczynienie pieniezne za doznana krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego

W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta.

W okresie sprawozdawczym pracownicy Biura uczestniczyli m.in. w nastgpujacych

postepowaniach:

1) w postgpowaniu sadowym prowadzonym przed Sadem Okregowym w Warszawie
Il Wydziat Cywilny, w przedmiocie roszczenia przeciwko ubezpieczycielowi
0 odszkodowanie i zado$¢uczynienie w zwiazku z zakazeniem gronkowcem w szpitalu

klinicznym. Sprawa kontynuowana w 2013 r.;

2) w postgpowaniu sadowym prowadzonym przed Sadem Rejonowym w Radomiu
| Wydziat Cywilny, przeciwko szpitalowi specjalistycznemu, o zaptatg 10.000 zi,
stanowiace czgsciowe zado§¢uczynienie za blad w sztuce lekarskiej. Powodka podniosta,
iz w trakcie pobytu w placowce, w ktoérej byla w zwiazku z podejrzeniem biataczki,
przeprowadzono u niej zabieg punkcji szpiku, w wyniku ktorego doszto do przebicia
prawej komory serca oraz do ostrej tamponady serca. W wyniku powyzszego
przeprowadzono pilna kontrolg kardiologiczng i zlecono zalozenie drenazu do jamy
osierdziowej. Proba nie powiodla si¢ w zwiazku z czym pacjentka zostala w trybie
pilnym przewieziona do innego oddzialu kardiologicznego, gdzie wykonano zabieg

sternotomii, tj. przecigcia mostka w celu zszycia rany serca.
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Na podstawg prawna dochodzonego roszczenia wskazano art. 444 i 445 Kodeksu
cywilnego. Sprawa kontynuowana w 2013 r.;

3) w postepowaniu nieprocesowym prowadzonym przed Sadem Rejonowym w Pruszkowie,
11l Wydziat Rodzinny i Nieletnich, w przedmiocie weryfikacji zasadnosci przyjecia do
szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta. Sprawa zakonczona w 2013 r. wydaniem

orzeczenia o uznaniu przyjecia za niezasadne;

4) w postgpowaniu sadowym prowadzonym przed Sadem Okrggowym w Tarnowie,
| Wydziat Cywilny, przeciwko uzdrowisku, w przedmiocie ochrony doébr osobistych.
Sprawa zakonczona w 2013 r. poprzez wydanie orzeczenia o uznaniu powodztwa

i nakazanie naprawienia wyrzadzonej szkody.

Ponadto, w ramach wspolpracy z Ministerstwem Sprawiedliwosci, wystgpowano o udzielenie
informacji w zakresie danych statystycznych dotyczacych spraw o odszkodowanie za szkody
wyrzadzone przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych, prowadzonych w latach 2011
2012. Na podstawie ww. ewidencji, uzyskano informacje niezbgdne w celu okreslenia ilosci
prowadzonych spraw. Ponadto ww. analiza danych umozliwi dokonywanie analizy dziatalno$ci
wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych jako skutecznej

alternatywy dla drogi sadowe;j.
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Rysunek 1. Rodzaje spraw o odszkodowania za szkody wyrzqdzone przez podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych w latach 2011, 2012 — sqdy rejonowe

Wydziaf Statystyki Ministerstwa Sprawiedliwosci

Ewidencja spraw o odszkodowania za szkody wyrzadzone przez stuzbe zdrowia w latach 2011 - 2012

SADY REJONOWE
wiym Wskaznik
= Pozostato na pozostatosci
Rodzaje spraw Whplyneto Zatatwiono ~ UWZgeAnonow o arto ) okres tzw. trwania
cagi:;iub ugode oddalono zwrot odrzucenie nastepny postepowania
pozwu/wniosku (w mies.)
2011
OGOLEM 249 219 51 4 65 42 5 304 14,7

Odszkodowania za szkody wyrzadzone przez sluzbe zdrowia.
Sprawy przeciwko:

samodzielnemu (posiadaja b $¢ prawng) publicznemu

zakiadow opieki zdrowotnej 174 168 37 4 50 35 4 231 15,9

Skarbowi Paristwa lub jednostce samorzadu terytoriainego, w

2zwigzku ze szkodg zaistnialg w niesamodzieinym publicznym

zakladzie sluzby zdrowia (w tym takze przed 37 24 8 = 8 3 1 39 12,6

1 stycznia 1999r.)

niepublicznym (prywatnym i spidzielczym) zakladom stuzby

zdrowia (bez wzgledu na ich forme organizacyjna) 38 27 6 - 7 4 - 34 10,7

2012
OGOLEM 225 264 52 3 66 50 6 265 14,1

Odszkodowania za szkody wyrzadzone przez stuzbg zdrowla.
Sprawy przeciwko:

samodzielnemu (posiadajgcemu §¢ prawng) publicznemu

Akt cole doweoks 171 200 39 3 50 4 2 202 14,2

Skarbowi Paristwa lub jednostce samorzadu terytoriainego, w

zwigzku ze szkodq zaistnialg w niesamodzielnym publicznym

zakiadzie siuzby zdrowia (w tym takze przed 25 36 10 = 9 3 1 28 134
1 stycznia 1999 7r.)

niepublicznym (prywatnym i spdidzielczym) zakiadom sluzby
zdrowia (bez wzgledu na ich forme organizacyjna) 28 28 3 = 7 6 3 35 14,5

Zrédto: Wydziat Statystyki Ministerstwa Sprawiedliwosci
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Rysunek 2. Rodzaje spraw o odszkodowania za szkody wyrzqdzone przez podmioty udzielajqce swiadczen zdrowotnych w latach 2011, 2012 — sqdy okregowe

Wydziat Statystyki Ministerstwa Sprawiedliwo$ci

Ewidencja spraw o odszkodowania wyrzadzone przez stuzbe zdrowia w latach 2011 - 2012

SADY OKREGOWE
- wiym Wskaznik
uwzgledniono w P = s
; zawarto 1 ozostato na  pozostatosci
Rodzaje spraw Whplyneto Zatatwiono calc;ic:cl:l ® ugode SRie: R Secarie okres tzw. trwania
pozwulwniosku R
2011
OGOLEM 613 550 140 18 195 42 10 1208 23,6
Odszkodowania za szkody wyrzadzone przez stuzbe zdrowia.
Sprawy przeciwko:
samodzielnemu (posiadajacemu osobowos$¢ prawng)
hiEerian e ek i 504 458 122 15 156 36 5 1021 24,3

Skarbowi Paristwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w

zwigzku ze szkodq zaistniatg w niesamodzielnym publicznym 54 46 9 3 16 3 2 88 19,6
zakladzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia 1999 )

niepublicznym (prywatnym i spétdzielczym) zakiadom stuzby

zdrowia (bez wzgledu na ich forme organizacyjna) 55 46 9 i 23 3 3 99 21,6
2012
OGOLEM 746 537 148 ) 187 63 13 1417 22,8

Odszkodowania za szkody wyrzadzone przez stuzbe zdrowia.
Sprawy przeciwko:

samodzielnemu (posiadajacemu osobowo$¢ prawnag)

PRI SO oSy 629 457 132 4 156 55 7 1193 228

Skarbowi Parstwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w

2wigzku ze szkodg zaistnialg w niesamodzielnym publicznym 44 35 9 - 17 2 3 97 26,5

zaktadzie sluzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia 1998 r.)

niepublicznym (prywatnym i spoidzielczym) zaktadom stuzby 73 45 7 1 14 6 3 127 20.9

zdrowia (bez wzgledu na ich forme organizacyjng)

Zrédto: Wydziat Statystyki Ministerstwa Sprawiedliwosci
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Rysunek 3. Prawomocnie zasqdzone odszkodowania i zadoséuczynienia za szkody wyrzqdzone przez stuibe zdrowia w latach 2011, 2012 — sqdy Okrggowd

Liczba sprau-v, w ktorych it Ko&é P
prawomocnie zasgdzono = dzoi h taczna wysokost
Rodzaje spraw odszkedowanie lub B 2ados{uczynienia
15 L odszkodowarn
zadoscuczynienie lub o) {zt)
oba zgdania fgcznie
} 2011
Odszkodowania za szkody wyrzadzone przez stuibe zdrowia.
Sprawy przeciwka:
wmodzlelnemu (posuadajqcemu osobmvosc prawna)' ;aubh;:zr;f-n_u —
~ zakiadowi opieki zdrowotnej B b 43 2092194 4225231
Skarbowi Panstwa lub jednosice samorzadu terymnahego 2
w zwigzku ze szkodg zasstnialg w niesamodzelnym publicznym
zakiadznesluzbyzdmwa(wtymtd@ptmd1stytzma1999r) 3380 A
niepublicznym (ptywalnym i spOldz:elaym) zaldadom sluzby zdro\ma
(bez wzgledu na ich forme organizacyjna) 276119 65 oooL
; _' ' : e o 2012 :
Odszkodowania za szkody wyrzadzone przez shi2bg zdrowia.
Spr‘mvy przeciwko:
'samodzielnemu (posiadajacemu 0sobowosé prawng) publicznemu
_zakiadowi opieki zdrowotnej i 38 874 413 2730 416)
Skarbowi Panstwa b jednostce samorqdu terytnnalnego
w 2wigzku ze szkods zaistniatg w niesamodzielnym pubdicznym
oI =0y 2a DN L R raed ] SRR 1IN 2507 400 000|
niepublicznym (prywatnym i spoidzielczym) zaktadom stuzby adrowua
{bez wzgledu na ich forme organizacyjng) 68 913 310 000}

Zrédto: Wydziat Statystyki Ministerstwa Sprawiedliwosci
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Rysunek 4. Prawomocnie zasqdzone odszkodowania i zadoséuczynienia za szkody wyrzqdzone przez stuibe zdrowia w latach 2011, 2012 — sqdy rejonowe

Liczba spra\?r, w ktérych Sacriia Koi i
prawomocnie zasgdzono i sqdmi 13¢zna wysokosd
Rodzzje spraw odszkodowanie lub : zadoséuczynienia
z T adszkodowari
zadostuczymienie lub (2] (zh)
oba zadania fgcznie
2011

Odsziccdowania za szkody wyrzgdzone przez stuibe zdrowia.
Spmy przeciwko:

semodznelnemu (posaada;qoemu osobowusc prawna) publxznemu
- zakladowi opieki zdrowotnej U, 18 321 176 148 Q70

Skarbowi Pafistwa lub jecnostce samorzadu mrytonalnego
w zZwigzku ze szkodg zaistniala w niesamodzielnym publicznym
zakiadzie sluzby zdrowia (w tym takze ptzed 1 slytzna 1999 r)

» " 6 187 446 -
mepuhﬁcznym (prywatmn |sp6|dz|ebzym] zakladom squby z:droma
(bez wzgledu na ich formg organizacying) 3 25641 16 oooﬂ
| e 2012

Odszkodowania za szkody wyrzadzone przez shizbe zdrowia.

Sprawy przeciwko:
| samodzielnemu (posiadajacemu csobowosé prawna) publicznemu

_zakladowi opiekizdrowotnej 00000 = . 16 253 320 220 580
Skarbowi Paristwa lub pthostne mmo:zadu terymnalnego
w zwigzku ze szkodq zaisthialg w hiesamodzielnym publicznym
a@k}adzne sluzby zdrowia (w tym lak:e plzed 1 styama 1999 r_) . 5 78 141 85 000}
niepublicznym (prywatnym i spdidzielczym) zakiadom shuzby mmwla
(bez wzgledu na ich forme organizacyjng) 1 8 000 -

Zrédto: Wydziat Statystyki Ministerstwa Sprawiedliwosci
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W wyniku ww. danych ustalono, iz do sadéw rejonowych w roku 2011 wptyneto 249 spraw,
a w 2012 r. wptyneto 225 spraw. Liczba ta przez ostatnie 2 lata utrzymuje si¢ na zblizonym
poziomie. Wskaznik zatatwienia spraw zgloszonych w danym roku waha si¢ w granicach 88%
w2011 r. i 117% w 2012 r. (rozpatrzono wigcej spraw niz wptyneto w danym roku). Srednio
w ponad 33% rozpatrzonych spraw uwzgledniono w catosci lub w czg$ci roszczenia powodow.
W 2011 r. doprowadzono do zawarcia 4 ugod, co stanowi 2% rozpatrzonych spraw, natomiast
w 2012 r. zawarto 3 ugody, co stanowi 2% rozpatrzonych spraw. Przywolane dane nie wskazuja
na wzrost zawieranych ugod, a raczej potwierdzaja ich marginalna role. Srednio w latach 2011—

2012 ponad 37% spraw oddalono jako niezasadne, 2% pozwow zwrdcono, a 3% odrzucono.

Wykres 17. Sposob rozpatrzenia spraw o odszkodowania za szkody wyrzqdzone przez podmioty

udzielajqce swiadczen zdrowotnych, prowadzonych przed sqdami rejonowymi w latach 2011-2012

39%

Oddalono powo6dztwo 37%

Uwzgledniono w calos$ci lub cze$ci 31%
TR € 30%
250 m2011r.
T Sy

. 3%
Odrzucenie pozwu I °

3%

2%

Zawarto ugode 204
0

Najwigcej prowadzonych spraw dotyczyto samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej — ponad 69% ogotu. Sredni czas trwania postepowania w latach 20112012 wynosit
14 miesigcy — znacznie krocej niz w sadach okrggowych. Powyzsze dane zostaly przedstawione

w tabelach ponizej —nr 7.i 8.
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Tabela 7. Dane dotyczqce spraw o odszkodowanie za szkody wyrzqdzone przez podmioty udzielajqce
Swiadczen zdrowotnych, prowadzonych przed sqdami rejonowymi w latach 2011-2012

2011 2012

Liczba pozwéw 249 225
Liczba rozpatrzonych 219 88% 264 117%
spraw
Uwzglgdnlonorv&j calosci 51 31% 52 30%
lub czesci
Zawarto ugode 4 2% 3 2%
Oddalono powédztwo 65 39% 66 37%
Zwrot pozwu 42 25% 50 28%
Odrzucenie pozwu 5 3% 6 3%
Brak informacji o
sposobie rozpatrzenia 52 87
sprawy

Tabela 8. Dane dotyczqce pozwanych w sprawach o odszkodowanie za szkody wyrzqdzone przez podmioty
udzielajgce Swiadczen zdrowotnych, prowadzonych przed sqdami rejonowymi w latach 2011-2012

Sprawy przeciwko: 2011

samodzielnemu (posiadajacemu osobowos$¢
prawng) publicznemu zakladowi opieki 174 171
zdrowotnej)

Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu
terytorialnego, w zwiazku ze szkoda zaistnialg 37 25
w niesamodzielnym publicznym zakladzie

niepublicznym (prywatnym i spétdzielczym)
podmiotom leczniczym (bez wzgledu na ich 38 29
forme organizacyjng)
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Do sadow okregowych w 2011 r. wptyngto 613 spraw, a w 2012 r. 746 spraw.
W ciagu ostatnich dwoch lat widoczny jest wzrost liczby zglaszanych spraw o 21%. Wskaznik
zalatwienia spraw zgloszonych w danym roku waha si¢ w granicach 90% w 2011 r. i 72%
w2012 r. Srednio wponad 35% spraw uwzgledniono w calosci lub w czeéci roszczenia
powodow. W 2011 r. doprowadzono do zawarcia 18 ugod, co stanowi 4% rozpatrzonych spraw,
aw 2012 r. do 5 ugdd, co stanowi 1% rozpatrzonych spraw. Podobnie jak w przypadku sadow
rejonowych, przywotane dane nie wskazuja na wzrost liczby zawieranych ugod. Srednio w latach
2011-2012 ponad 45% spraw oddalono jako niezasadne. W 2011 r. zwrdcono 10% pozwodw,
aw 2012 r. — 15% Zaréwno w roku 2011, jak i 2012 odrzucono 3% pozwow.

Wykres 18. Sposdb rozpatrzenia spraw o odszkodowania za szkody wyrzqdzone przez podmioty

udzielajqce swiadczen zdrowotnych, prowadzonych przed sqdami okregowymi w latach 2011-2012

48%
Oddalono powodztwo ’
45%
Uwzgledniono w catosci lub 35%
czesei 36%
10% m2011r.
Zwrot pozwu
15% m2012r.
. 3%
Odrzucenie pozwu 0
3%

4%
1%

M

Zawarto ugode

Najwigcej prowadzonych spraw dotyczylo samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej — érednio ponad 83% ogoétu. Sredni czas trwania postepowania w latach 20112012

wynosit 23 miesiace. Powyzsze dane zostaty przedstawione w tabelach ponizej — nr 9 i 10.



Tabela 9. Dane dotyczqce spraw o odszkodowanie za szkody wyrzqdzone przez podmioty udzielajqce
Swiadczen zdrowotnych, prowadzonych przed sqdami okregowymi w latach 2011-2012

2011 2012

Liczba pozwéw 613 746
Liczba rozpatrzonych 550 90% 537 7904
spraw
Uwzgledniono w 140 350 148 36%
calosci lub czeSci
Zawarto ugode 18 4% 5 1%
Oddalono powédztwo 195 48% 187 45%
Zwrot pozwu 42 10% 63 15%
Odrzucenie pozwu 10 3% 13 3%
Brak informacji o
sposobie rozpatrzenia 145 121
sprawy

Tabela 10. Dane dotyczqce pozwanych w sprawach o odszkodowanie za szkody wyrzqdzone przez
podmioty udzielajqce swiadczen zdrowotnych, prowadzonych przed sqdami okregowymi
w latach 2011-2012

Sprawy przeciwko: 2011 2012

samodzielnemu (posiadajacemu osobowos¢
prawna) publicznemu zakladowi opieki 504 629
zdrowotnej)

Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu
terytorialnego, w zwiazku ze szkoda
zaistniala w niesamodzielnym publicznym
zakladzie

54 44

niepublicznym (prywatnym i spétdzielczym)
podmiocie leczniczym (bez wzglgdu na ich 55 73
forme organizacyjng)
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Ponadto, Rzecznik w 48 przypadkach wspotpracowal z organami prokuratury. Uzyskujac
informacje o podejrzeniu popetnienia przestepstwa Sciganego z urzedu Rzecznik, dziatajac na
podstawie art. 304 § 2  Kodeksu postepowania karnego zawiadamial wlasciwe organy
prokuratury. Niezalezenie od zlozonych zawiadomien, Rzecznik wszczynal rowniez wihasne
postepowania wyjasniajace w zakresie pozostajacym w jego kompetencji i informowat
0 poczynionych ustaleniach wilasciwe jednostki prokuratury. Nastepnym rodzajem spraw
sktadajacych si¢ na wspotprace z prokuratura byty przypadki, w ktorych pacjenci niezaleznie od
zgloszenia sprawy do Rzecznika zlozyli zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa
do prokuratury. W wymienionych powyzej przypadkach Rzecznik wspolpracujac z organami
prokuratury, zwracat si¢ o informacje w zakresie poczynionych ustalen, istotnych w kontekscie
przedmiotu prowadzonego postgpowania wyjasniajacego, jak rowniez odpowiadal na zapytania
kierowane przez organy prokuratury oraz przekazywal materialy zgromadzone w toku

prowadzonego postgpowania wyjasniajacego.
Przyktady wspolpracy z prokuratura:

1) w ramach dochodzenia prowadzonego przez Prokurature Rejonowa w Mikotowie
w sprawie fizycznego i1 psychicznego zngcania si¢ nad wychowankami os$rodka
terapii nerwic dla dzieci i mtodziezy, tj. o czyn z art. 207 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.);

2) w ramach dochodzenia prowadzonego przez Prokurature Rejonowa w Pruszkowie,
W Sprawie narazenia pacjentki na niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego

uszczerbku na zdrowiu, tj. o czyn z art. 160 § 2 Kodeksu karnego;

3) w ramach dochodzenia prowadzonego przez Prokuratur¢ Rejonowa Warszawa Praga
Potudnie w Warszawie, w sprawie popelnienia samobodjstwa przez pacjenta

w podmiocie leczniczym, tj. o czyn z art. 160 § 2 Kodeksu karnego;

4) w ramach postgpowania prowadzonego przez Prokuratur¢ Rejonowa w Lublinie,
W sprawie narazenia pacjenta Szpitala psychiatrycznego na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu przez personel

jednego z oddziatow szpitala, tj. o czyn z art. 160 § 2 Kodeksu karnego;

5) w ramach postgpowania prowadzonego przez Prokurature Rejonowa Radom Wschod
w Radomiu, w sprawie nieudzielenia pomocy medycznej w szpitalu

specjalistycznym, tj. o czyn z art. 160 § 2 Kodeksu karnego;
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6)

7)

8)

9)

w ramach postgpowania prowadzonego przez Prokurature Rejonowa w Kotobrzegu,
w sprawie nieudzielenia pomocy medycznej przez pogotowie ratunkowe, poprzez
odmowe przyjazdu karetki pogotowia do pacjenta, tj. 0 czyn z art. 160 § 2 Kodeksu
karnego;

w ramach postgpowania prowadzonego przez Prokuratur¢ Rejonowa dla Wroctawia
Krzyki Zachod, w sprawie nieprawidlowego udzielania $wiadczen zdrowotnych

podczas porodu, tj. 0 czyn z art. 160 § 2 Kodeksu karnego;

w ramach postgpowania prowadzonego przez Prokuratur¢ Rejonowa Lodz Goérna,
w sprawie zaginiecia dokumentacji medycznej w podmiocie leczniczym, tj. o czyn

z art. 268 Kodeksu karnego;

W ramach postepowania prowadzonego przez Prokurature Rejonowa Krakow-
Pogérze, w sprawie odmowy udzielenia pomocy medycznej przez pogotowie
ratunkowe, poprzez odmoweg przyjazdu karetki pogotowia do pacjenta, tj. o czyn

z art. 160 § 1 Kodeksu karnego;

10) zgodnie z art. 304 § 2 Kodeksu postepowania karnego zawiadomienie Prokuratury

Rejonowej w Pruszkowie, sygn. o mozliwosci popelnienia przestepstwa, w postaci

falszowania dokumentacji medycznej, tj. o czyn z art. 270 § 1 Kodeksu karnego;

11) zgodnie z art. 304 § 2 Kodeksu postepowania karnego zawiadomienie Prokuratury

Rejonowej Warszawa Zoliborz w Warszawie, 0 podejrzeniu popetnienia przestgpstwa
polegajacego na przetworzeniu przez wejscie w posiadanie i pozostawienie w miejscu
publicznym, najprawdopodobniej nielegalnie uzyskanej dokumentacji medycznej
dotyczacej pacjentow, tj. czynu z art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. .U. z 2002 r., Nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.)

12) zgodnie z art. 304 § 2 Kodeksu postepowania karnego zawiadomienie Prokuratury

Rejonowej w Mlawie, o mozliwosci popelnienia przestepstwa, w postaci przyjecia
korzy$ci majatkowej przez lekarza pracujacego w jednym z podmiotow leczniczych

w Miawie; tj. o czyn z art. 228 § 1 Kodeksu karnego;

13) zgodnie z art. 304 § 2 Kodeksu postepowania karnego zawiadomienie Prokuratury

Rejonowej w Staszowie, 0 podejrzeniu popetnienia przestgpstwa polegajacego na
postugiwaniu si¢ danymi osobowymi i postugiwaniu si¢ podpisem innej osoby pod

whnioskiem kierowanym do organu, tj. o czyn z art. 270 § 1 Kodeksu karnego.
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Wykres 19. Dane dotyczqce formy zakonczenia postgpowan bedqcych przedmiotem wspdlpracy
poszczegolnych jednostek prokuratury 7 Rzecznikiem w 2012 r.

25 52%

29%

4% 6% 8%
4
Odmowa Skierowanie Postepowania Postepowania Postepowania
wszczecia aktu oskarzenia zawieszone kontynuowane umorzone na
postepowania na do sadu na zgodnie z art. 22 w 2013r. podstawie art.
podstawie art. podstawie art. k.p.k. 17 k.p.k.
17 k.p.k. 335 k.p.k.
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VI. OPRACOWYWANIE I PRZEDKLADANIE RADZIE MINISTROW
POROJEKTOW AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH OCHRONY
PRAW PACJENTA

W 2012 r., w trybie art. 47 ust. 1 pkt 4 ustawy, w zwiazku z rozpoczecie prac nad
nowelizacja Rzecznik przedtozyt zmiany proponowane do ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W zwiazku ze zgloszeniem rownolegle propozycji zmiany ustawy przez Rzecznika oraz
Ministra Zdrowia, Zesp6t ds. Programowania Prac Rzadu zdecydowal, iz organem
odpowiedzialnym za opracowanie i procedowanie projektu jest Minister Zdrowia w porozumieniu

z Rzecznikiem.

Proponowana przez Rzecznika zmiana ustawy dotyczyta art. 4 ust. 1 i 2 ustawy i polegata
na zmianie wyrazenia ,,zawinionego naruszenia praw pacjenta” na sformulowanie ,,naruszenia
praw pacjenta”. Propozycja zmiany ustawy w tym zakresie wynikata z dazenia do wzmocnienia
i do rozszerzenia ochrony prawnej pacjentow w zakresie dotyczacym roszczeh cywilnych,
ktorych zrodlem jest naruszenie praw pacjenta. Nalezy zauwazy¢, ze obecna regulacja ustawowa
W tym przedmiocie umozliwia pacjentom dochodzenie zado$¢éuczynienia jedynie w przypadku
wykazania winy podmiotu naruszajacego prawa pacjenta. Cigzar dowodu w tym zakresie
spoczywa na pacjencie, co ze wzgledu na ztozono$¢ przedmiotu ochrony sprawia pacjentom
znaczace problemy w skutecznym dochodzeniu roszczen. W zwiazku z tym uzasadnionym
wydaje si¢ przyjecie w tym zakresie rozwiazania, ktére powodowatoby powstanie
odpowiedzialno$ci juz na etapie stwierdzenia bezprawno$ci czynu polegajacego na naruszeniu

danego z praw pacjenta.

Kolejna propozycja zmiany ustawy dotyczyta wyposazenia Rzecznika w uprawnienie do
podejmowania dziatan kontrolnych planowanych z urzedu, zaréwno w ramach biezacego
i zapobiegawczego nadzoru nad przestrzeganiem praw pacjenta, jak rowniez w celu weryfikacji
realizacji rozstrzygnig¢ administracyjnych wydanych przez Rzecznika. Propozycja zmiany ustawy
W ww. zakresie wynika z doswiadczen Rzecznika, ktore wskazuja, ze uprawnienie Rzecznika do
zbadania sprawy na miejscu okreSlone w art. 52 ust. 2 pkt 1 ustawy jest niewystarczajace.
Uprawnienie to jest realizowane w toku konkretnego postgpowania wyjasniajacego, nie ma
charakteru planowego oraz jest prowadzone wedtlug zasad, ktore nie sa przedmiotem regulacji
ustawowej. Z drugiej strony przeprowadzanie ogledzin na zasadach ogélnych wynikajacych
Z Kodeksu  postgpowania administracyjnego w postgpowaniach w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta uniemozliwia Rzecznikowi przeprowadzenie czynnos$ci
bez konieczno$ci zawiadamiania podmiotu kontrolowanego. W tym przypadku aktualnym

réwniez pozostaje poglad dotyczacy braku mozliwos$ci realizacji celéw prewencyjnych w ramach
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tego postgpowania ze wzgledu na to, ze ogledziny przeprowadzane w zwiazku z konkretnym
postgpowania. Z tych samych wzgledow mozliwo$¢ przeprowadzenia ogledzin uniemozliwia
monitorowania przez Rzecznika obszaru przestrzegania praw pacjenta przez danego

Swiadczeniodawece.

Ponadto, wskazano na zasadno$¢ rozszerzenia katalogu przypadkow, w ktorych Rzecznik
moze nalozy¢ na podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych karg pienigzna. Wskazano,
iz nalezy uwzgledni¢ sytuacjg, gdy po stwierdzeniu naruszenia praw pacjenta w postgpowaniu
wyjasniajacym podmiot leczniczy nie podjat w terminie 30 dni dziatan niezbg¢dnych

do zaniechania dalszego naruszania prawa pacjenta lub usuniecia skutkow takiego naruszenia.

Postulowano rowniez uzupehienie katalogu kar pieni¢znych o kare, ktéra bedzie mogta
by¢ orzeczona w przypadku zawierania porozumien przez podmioty udzielajace Swiadczen
zdrowotnych, powodujacych utrudnienie badz uniemozliwienie korzystania przez pacjentow ze
swiadczen, w tym migdzy innymi powodujacych uniemozliwienie zawarcia kontraktu na
$wiadczenie ustug zdrowotnych — aby niniejszy czyn stanowil naruszenie praw pacjentéw
i podlegat karze naktadanej na poszczegodlne podmioty lecznicze oraz wyzszej karze naktadanej

na organizatora porozumienia.

W konteks$cie pojawiajacych sie probleméw interpretacyjnych art. 27 pkt 3 w zw. z art. 26
ustawy, w zakresie mozliwos$ci uzyskania oryginalu dokumentacji medycznej przez pacjenta,
uzasadniona wydaje sie propozycja doprecyzowania regulacji w taki sposob, aby jednoznacznie
wskazywala pacjenta lub osobe przez niego upowazniong jako podmiot uprawniony do

uzyskiwania oryginalu dokumentacji.

Zasadna wydaje si¢ rowniez zmiana Ustawy polegajaca na dodaniu nowego,
jednoznacznego przepisu wskazujacego, iz Rzecznik za uzyskanie dokumentacji medycznej
W sposob okre§lony w art. 27 pkt 2 ustawy, tj. w formie wyciagow, odpiséw lub kopii, w zwiazku
z wykonywaniem ustawowych zadan, nie ponositby optat. W obecnym stanie prawnym Rzecznik
moze wystapi¢ do §wiadczeniodawcy o udostepnienie oryginatow dokumentacji medycznej, a jej
kopie wykona¢ we wilasnym zakresie ponoszac przy tym znacznie mniejsze koszty anizeli

za kopie wykonana i przestana przez $wiadczeniodawce.

Praktyka stosowania ustawy wskazuje rowniez na problemy z dostepem do dokumentacji
medycznej pacjenta, ktory nie mial mozliwosci (np. stan nagly z wylaczeniem $wiadomosci)
upowaznienia osoby do dostgpu do jego dokumentacji medycznej. W takim przypadku
zaproponowano wprowadzenie regulacji przewidujacej, iz jesli pacjent w momencie przyjecia do
szpitala nie wyrazi pisemnego o$wiadczenia woli w zakresie dostgpu do jego dokumentacji
medycznej (tj. nie wskaze osoby upowaznionej lub o$wiadczy, iz nie upowaznia nikogo) prawo

do dostepu do jego dokumentacji medycznej przystluguje matzonkowi, zstgpnym, wstgpnym,
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rodzenstwu oraz osobie pozostajacej we wspolnym pozyciu. Tak okreslony krag podmiotoéw
wydaje si¢ wyeliminowaé problemy z dostgpem do dokumentacji medycznej w ww. przypadku.
Podkreslenia rowniez wymaga, iz przytoczony przepis miathy zastosowanie jedynie w przypadku,
gdy pacjent nie upowaznit nikogo do dostepu do jego dokumentacji medycznej lub nie
o$wiadczyl, iz nikogo nie upowaznia. W przypadku wskazania osoby upowaznionej lub
o$wiadczeniu o braku upowaznienia przepis nie mialby zastosowania, w zwiazku z czym ww.
osoby nie mialyby dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta. Majac powyzsze na uwadze
nalezy przyjac, iz tak sformutowana regulacja stanowilaby zabezpieczenie prawa do dostgpu do
dokumentacji medycznej pacjenta dla wskazanych osob, nie mialaby natomiast charakteru

bezwzglednego.

Wskazano rowniez propozycj¢ umozliwienia dochodzenia roszczen przed wojewddzkimi
komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych we wszystkich podmiotach
leczniczych. Niniejszy postulat podyktowany jest z faktem, ze nie we wszystkich przypadkach
w szpitalach wykonywane sa bardziej skomplikowane procedury medyczne niz w innych
podmiotach leczniczych. W tym wzgledzie nalezy wskazaé, ze przepis § 3 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011r. w sprawie Swiadczerr gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2011 r., Nr 111, poz. 653 z p6zn. zm.) okresla,
ze $wiadczenia gwarantowane obejmuja w szczegdlnosci procedury zabiegowe ambulatoryjne.
Wykaz $wiadczen gwarantowanych oraz warunki ich realizacji w przypadku procedur
zabiegowych ambulatoryjnych okresla zatacznik nr 3 do ww. rozporzqdzenia. W wielu
przypadkach procedury te lacza si¢ z konieczno$cia dokonania skomplikowanych czynnos$ci
medycznych. Sa one wykonywane nie tylko w szpitalach ale réwniez w innych podmiotach
leczniczych. Ponadto wiele z nich jest zwiazanych z zastosowaniem metod inwazyjnych, a tym
samym w wyniku ich przeprowadzenia moze dojs¢ do zakazenia pacjenta biologicznym
czynnikiem chorobotwoérczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta albo §mierci

pacjenta.

Zgodnie z art. 67e ust. 3 ustawy, w sktad wojewddzkiej komisji wchodzi 16 cztonkdw,
w tym 8 cztonkéw posiadajacych co najmniej wyzsze wyksztalcenie i1 tytul magistra lub
rownorzgdny w dziedzinie nauk medycznych, ktérzy wykonuja zawdd medyczny przez okres co
najmniej 5 lat albo posiadaja stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych oraz 8
cztonkoéw posiadajacych co najmniej wyzsze wyksztalcenie i tytul magistra w dziedzinie nauk
prawnych, ktérzy przez okres co najmniej 5 lat byli zatrudnieni na stanowiskach zwiazanych ze
stosowaniem lub tworzeniem prawa albo posiadaja stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk
prawnych, ktorzy posiadaja wiedz¢ w zakresie praw pacjenta oraz korzystaja z pelni praw

publicznych. Zatem powyzszy sktad jest wystarczajacy do zapewnienia wykonywania obstugi
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wnioskow dotyczacych zdarzen medycznych powstalych zar6wno w szpitalach jak i w innych

podmiotach leczniczych niz w szpitalach.

Z przepisu art. 67d ust. 6 in fine ustawy wynika, ze kierownik podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital i ubezpieczyciel przedstawiaja stanowisko w terminie 30 dni od dnia
otrzymania wniosku wraz z dowodami na poparcie swojego stanowiska. Zgodnie z ostatnim
zdaniem tego przepisu, nieprzedstawienie stanowiska jest rownoznaczne z akceptacja wniosku
w zakresie dotyczacym okolicznosci w nim wskazanych oraz proponowanej wysokos$ci
odszkodowania i zados¢uczynienia. Z wykladni literalnej tego przepisu wynika, ze przedmiotowe
stanowisko moze by¢ nadestane po uptywie 30 dni. Uptyw tego terminu nie rodzi automatycznie
sankcji o ktorej mowa w art. 67d ust. 6 ustawy. Tym samym uzna¢ nalezy, ze zastosowany przez
ustawodawce termin 30 dni na przekazanie stanowiska nie jest terminem zawitym, ktérego
niedochowanie skutkuje akceptacja wniosku pacjenta lub jego spadkobiercy. Z tego tez powodu
uzasadnionym jest wprowadzenie sankcji za nieprzekazanie w terminie 30 dni przedmiotowego
stanowiska. W uzasadnieniu takiej propozycji zmiany nalezy rowniez wskazaé, iz obecna sytuacja
moze rodzi¢ negatywne konsekwencje w zakresie procedowania wojewddzkich komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, poniewaz przedstawienie przez Kierownika podmiotu
leczniczego prowadzacego szpital i ubezpieczyciela stanowiska po uptywie wskazanego terminu
30 dni moze mie¢ wplyw na szybkos$¢ przeprowadzonego postgpowania, natomiast wojewodzka
komisja zgodnie z art. 67]j ust. 2 ustawy wydaje orzeczenie, nie pdzniej niz w terminie 4 miesiecy
od dnia zlozenia wniosku. Watpliwosci interpretacyjne art. 67d ust. 6 ustawy sktaniaja réwniez do
pytania co w przypadku, kiedy stanowisko kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital i ubezpieczyciela wpltynie po wydaniu orzeczenia przez wojewddzka komisje do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, ktéra stosownie do dyspozycji Ww. przepisu zaakceptowata
whniosek pacjenta lub jego spadkobiercy w zakresie dotyczacym okolicznosci w nim wskazanych

oraz proponowanej wysokosci odszkodowania i zado$¢uczynienia.

Wobec powyzszego Rzecznik postulowatl zmiang art. 67d ust. 6 ustawy, przez nadanie

nastgpujacego brzmienia:

., Kompletny i nalezycie opltacony wniosek wojewddzka komisja do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych, o ktorej mowa w art. 67e Ust. I, przekazuje niezwlocznie kierownikowi
podmiotu leczniczego prowadzqcego szpital, z dziatalnosciq ktorego wiqze sie wniosek, oraz
ubezpieczycielowi, o ktorym mowa w art. 671 ust.2 pkt2. Kierownik tego podmiotu
| ubezpieczyciel przedstawiajq stanowisko w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku wraz
Z dowodami na poparcie swojego stanowiska. Nieprzedstawienie stanowiska w powyzszym
terminie jest rownoznaczne z akceptacjq wniosku w zakresie dotyczqcym okolicznosci w nim

’

wskazanych oraz proponowanej wysokosci odszkodowania i zadosc¢uczynienia.’
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Ponadto, zgodnie z art. 670 ustawy, w zakresie nieuregulowanym przepisami art. 67a—
67m do postegpowania przed wojewodzka komisja stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 50, 51,
53!, 102, 131, 133-143, 150, 156, 157-158, 162, 164-172, 173-174, art. 180 § 1 pkt1 i 3,
art. 181 pkt 2, art. 206 § 1, art. 207 § 1, art. 210-213, 216, 217, 224, 225, 227-237, 240-242,
244-257, 258-273, 277, 280-289, 299-300, 316, 350, 353, 424° i 424°-424" ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 1964 r., Nr 43, poz. 296, z pdzn.

zm.).

Wobec powyzszych zastrzezen zgloszono propozycje usunigcia katalogu zamknigtego
przepisow Kodeksu postepowania cywilnego jakie stosuje si¢ do postgpowania przed komisja
wojewddzka i uregulowanie mozliwosci stosowania ww. przepisow odpowiednio w zakresie

nieuregulowanym w ustawie.

W zakresie zmian przepisdOw dotyczacych opracowywania przez konsultantow krajowych
W porozumieniu z konsultantami wojewodzkimi listy lekarzy, ktorzy w danej dziedzinie
medycyny pracy, moga by¢ cztonkami komisji lekarskiej, nalezy poza zobowiazaniem
konsultantow krajowych do przedstawienia przynajmniej po jednym lekarzu z danej dziedziny
medycyny dla kazdego wojewoddztwa, w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii
w rozsadnym terminie, wskazano, iz nalezaloby stworzy¢é mozliwos$¢ zasiggnigcia opinii lekarza
z danej dziedziny medycyny lub konsultanta wojewodzkiego takze zinnych wojewddztw.
Proponowana zmiana podyktowana jest vacatem na stanowiskach konsultantow wojewodzkich
W danych dziedzinach medycyny w niektéorych wojewddztwach oraz mogacym wystapic

niedoborem w wojewodztwie lekarzy w danej dziedzinie medycyny.

Zaproponowano réwniez wprowadzenie przepisu, naktadajacego na poszczegdlne komisje
obowiazek przekazywania Rzecznikowi informacji dotyczacych prac komisji oraz wnioskow

wptywajacych do komisji i sposobu ich rozpatrzenia.

W zakresie przekazywania spraw do innej wojewodzkiej komisji, wskazano, iz nalezy
uregulowa¢ ograniczenia w przekazywaniu spraw pomigdzy komisjami. W szczeg6lno$ci mozna
okresli¢, iz przekazanie sprawy moze odby¢ si¢ jeden raz, po uprzednim ustaleniu, iz nowa

wojewddzka komisja posiada odpowiednia ilos¢ cztonkow potrzebna do rozpatrzenia wniosku.

Ponadto zaproponowano, aby z uwagi na fakt, ze czynnoéci takie jak ocena, czy wniosek
jest kompletny i nalezycie oplacony (tj. rozpatrywanie pod wzglegdem formalnym) wymagaja
wiedzy prawniczej postulowano, ze oceng formalna wniosku powinna dokonywaé osoba

posiadajaca co najmniej wyzsze wyksztalcenie i tytut magistra w dziedzinie nauk prawnych.

Dodatkowo, zaproponowano wprowadzenie nowego przepisu, ktory dawatby podstawe

wojewodzie do zlozenia wniosku do Ministra Zdrowia lub Rzecznika w zakresie powotania
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dodatkowego czlonka komisji. Powyzsze uzasadnione jest znaczng iloscig spraw wplywajacych

do niektérych komisji, tj. orzekajacych w wojewodztwie mazowieckim, $laskim i matopolskim.

Ponadto, w katalogu kar pieni¢znych wnioskowano o umieszczenie kary za zawieranie
porozumien przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych powodujacych utrudnienie badz
uniemozliwienie korzystania przez pacjentow ze S$wiadczen, w tym m.in. powodujacych
uniemozliwienie zawarcia kontraktu na $wiadczenie ustug zdrowotnych. Proponowano,
aby niniejszy czyn stanowil naruszenie praw pacjentéw i podlegal karze naktadanej na
poszczegdlne podmioty lecznicze oraz wyzszej karze nakladanej na organizatora porozumienia.
Nalezy wskaza¢ na zasadno$¢ ww. propozycji ze wzgledu na daleko idace konsekwencje tej

regulacji oraz brzmienie art. 59 ust. 3 ustawy.

Nastepnie, Rzecznik wskazat postulat zmiany przepisu art. 46 ust. 4 ustawy. W obecnym
brzmieniu niniejszy przepis zobowiazuje, aby jeden z zastepcow Rzecznika posiadal co najmniej
wyksztalcenie wyzsze w dziedzinie nauk medycznych 1 tytul zawodowy magistra lub
rownorzedny. Zaproponowano wiec, aby przepis brzmial: , jeden z zastepcéw Rzecznika jest
obowiqzany posiadaé co najmniej wyksztalcenie wyzsze W dziedzinie nauk medycznych lub

prawnych i tytut zawodowy magistra lub rownorzedny”.
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VII.

WYSTEPOWANIE DO WEASCIWYCH ORGANOW Z WNIOSKAMI
O PODJECIE INICJATYWY USTAWODAWCZEJ

W 2012 r. Rzecznik przedstawil uwagi w celu zmiany obowiazujacych przepiséw prawa:

1) wystapienie do Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 marca 2012 r. w sprawie

2)

prawnego uregulowania kwestii odpowiedzialnosci zawodowej psychologow, majqcej na
celu wprowadzenie jednolitych zasad wykonywania zawodu psychologa oraz powotania
samorzqdu zawodowego psychologéw. Aktem prawnym, regulujacym zasady i warunki
wykonywania zawodu psychologa oraz zasady organizacji i dzialania samorzadu
zawodowego psychologdéw jest ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa
i samorzqdzie zawodowym psychologéw (Dz. U. Nr 73, poz. 763, z poézn. zm.), ktora
zgodnie z art. 64 ww. ustawy weszta w zycie w dniu 1 stycznia 2006 r. Po szeSciu latach
od jej wejscia w zycie oraz dziesigciu lat od jej uchwalenia, nie powotano samorzadu
zawodowego psychologow, do zadan ktorego nalezy m.in. dbato$¢ o przestrzeganie
standardow wykonywania zawodu psychologa oraz nadzor nad przestrzeganiem zasad
etyki zawodowej psychologa. Rzecznik wystapit do Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z prosba o podjecie dziatan zwiazanych z prawnym uregulowaniem kwestii zwiazanych
z wykonywaniem zawodu psychologa. W dniu 9 marca 2012 r. Zespot ds.
Programowania Prac Rzadu zdecydowal o wlaczeniu do wykazu prac rzadu projektu
ustawy uchylajacej dotychczasowa ustawe o zawodzie psychologa i samorzqdzie
zawodowym psychologow. Od 2012 r. Migdzyresortowy Zesp6t pod kierunkiem Ministra
Sprawiedliwosci dokonuje oceny zasadno$ci i potrzeb regulacji poszczegdlnych zawodow
(w tym zawodu psychologa). Jednocze$nie, W resorcie pracy rozpoczely si¢ prace
zmierzajace do przygotowania nowej regulacji dotyczacej zawodu psychologa, do udziatu

w ktorych zostat rowniez zaproszony Rzecznik;

wystapienie do Ministra Zdrowia o wydanie rozporzadzenia okreslajacego standardy
postegpowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowe]j sprawowanej nad kobieta w ciazy, podczas porodu, potogu, jak tez
opieki nad noworodkiem, w zwiazku z nieobowiazywaniem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standardow postgpowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, potogu

oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2010 r. Nr 187, poz. 1259).

Ww. rozporzqdzenie obowiazywato do dnia wejscia w zycie odpowiedniego aktu
wykonawczego wydanego na podstawie art. 22 ust. 3-5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654, z p6zn. zm.), jednakze nie
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3)

4)

dluzej niz 12 miesigcy od dnia wejScia w zycie ww. ustawy, tj. 1 lipca 2011r.
Rozporzadzenie bedace przedmiotem wystapienia zostato podpisane w dniu 20 wrze$nia

2012 r. i jest obowiazujacym aktem prawnym.

wystapienie do Ministra Zdrowia z dnia 12 czerwca 2012 r. w sprawie podjecia dziatan
zmierzajqcych do prawnego uregulowania kwestii wprowadzenia jednolitych zasad
wykonywania zawodu psychoterapeuty i terapeuty zajeciowego. Przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, udziat
W terapii pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi biora zaréwno psychoterapeuci,
jak i terapeuci zajeciowi. Sposob wykonywania ww. zawoddéw ma niewatpliwie duze
znaczenie w jakosci udzielanego S$wiadczenia w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Na potrzebe opracowania regulacji prawnych dotyczacych wykonywania
zawodu psychoterapeuty zwracatl réwniez uwage Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychiatrii, ktory wskazywat brak powyzszego jako jedna z trudnosci kadrowych,

wplywajacych negatywnie na realizacj¢ zatozen Programu.

W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia poinformowato, ze w zwiazku z trwajacymi
pracami, realizowanymi przez resort pracy i polityki spolecznej, zmierzajacymi do
przygotowania nowej regulacji zawodu psychologa, Minister Zdrowia wystapit do
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z prosbami o rozwazenie mozliwo$ci umieszczenia

w projekcie przedmiotowej regulacji rowniez zagadnien dotyczacych psychoterapeutow.

Rzecznik wystapit do Ministra Zdrowia, wskazujac, iz do dnia skierowania wystapienia
nie weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia W sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych
w szpitalach psychiatrycznych (projekt z dnia 30 maja 2011 r.), majace zastapi¢
rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r.
W sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w  szpitalach psychiatrycznych
i nagradzania uczestnikow tych zaje¢ (Dz. U. z 1995 r., Nr 127, poz. 614), ktérego
przepisy nie zapewniaja skutecznej rehabilitacji pacjentow z diagnoza zaburzen
psychicznych. Natomiast stosownie do delegacji ustawowej zawartej w art. 15 ust. 2
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, projekt rozporzadzenia z dnia 30 maja 2011 r.
wprowadza przejrzyste przepisy, kompleksowo regulujace zagadnienia z zakresu zajecé
rehabilitacji ~ psychiatrycznej  prowadzonej w  szpitalach  psychiatrycznych.
W szczegblnosci przedmiotowy projekt okresla cele, rodzaje, zakres programowy,
wymiar czasu, sposob prowadzenia i dokumentowania zaje¢ rehabilitacyjnych oraz
sposob nagradzania tych zaje¢. Wobec powyzszego Rzecznik zwrdcit si¢ do Ministra
Zdrowia 0 podjgcie/wznowienie dziatan w zakresie prowadzonych prac legislacyjnych
nad wprowadzeniem w zycie przedmiotowego aktu prawnego. Do chwili obecnej

Rzecznik oczekuje na stanowisko Ministra Zdrowia w omawianej sprawie.
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Rzecznik bierze rowniez czynny udziat w pracach legislacyjnych w trybie wynikajacym

Z uchwaly nr 49 Rady Ministrow z dnia 19 marca 2002 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow

(M. P. Nr 13, poz. 221, z pézn. zm.), w zakresie zwiazanym z prawami pacjentow, zglaszajac

uwagi do przedstawionych projektow aktow prawnych i wnoszac o wprowadzenie sugerowanych

zmian. W 2012 r. otrzymano do analizy 59 aktow prawnych. Rzecznik zgtaszat uwagi w zakresie

praw pacjentow, w tym m.in. w odniesieniu do ponizszych projektow:

1) rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sprowadzania z zagranicy srodkoéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbednych dla ratowania Zycia lub zdrowia —

Rzecznik podniost, iz zawarte w § 6 projektu regulacje, zgodnie z ktérymi minister wlasciwy

do spraw zdrowia odmawia wydania zgody na wprowadzenie do obrotu danego $rodka

spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wymagaja doprecyzowania przez

wskazanie srodkow prawnych przystugujacych pacjentowi (lub szpitalowi) w celu odwotania

si¢ od przedmiotowego braku zgody. W ocenie Rzecznika odmowa wydania takiej zgody

wydaje Ssi1 C ostateczna 1 arbitralna (bowiem nie w kazdym przypa odmow
ydaje si¢ by i arbitralna (bowi i kazdym przypadku od y beda

mogly by¢ zastosowane zamienniki danego $rodka spozywczego lub wprowadzenie

przedmiotowych $rodkow moze trwaé dluzej) a w efekcie moze — w odniesieniu do

niektorych pacjentdow — pozbawiaé¢ ich mozliwosci leczenia. Powyzsza uwaga nie zostata

uwzgledniona;

2) rozporzadzenie Ministra Zdrowia W sprawie sprowadzania z zagranicy produktow leczniczych

niezbednych dla ratowania zycia Ilub zdrowia pacjenta dopuszczonych do obrotu bez

koniecznosci uzyskania pozwolenia — Rzecznik podniost m.in., iz:

a)

b)

zawarte w § 4 projektu regulacje naktadajace na konsultantéw z danej dziedziny
medycyny de facto obowiazki w zakresie potwierdzenia zasadno$ci wystawienia
zapotrzebowania, wymagaja odpowiednich zmian w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419,
z pozn. zm.) tak, aby obowiazki wynikajace z projektowanej regulacji byty spdjne
z ustawowymi obowiazkami konsultantow. Ponadto wskazania przypadkow,
W ktérych zapotrzebowanie potwierdza konsultant krajowy, a kiedy wojewodzki
— tak, aby nie mialy miejsca sytuacje tzw. negatywnych sporow
kompetencyjnych, w ktorych konsultanci uznaja si¢ za niewlasciwych, a pacjent
zostanie z zapotrzebowaniem niepotwierdzonym albo tez uptynie jego data
waznosci (60 dni od daty jego wystawienia) — niniejsza uwaga zostala

uwzgledniona;

obawy budzi redakcja § 5 projektu, ktory nie wskazuje terminu do potwierdzenia

zapotrzebowania przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia okolicznosci,
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o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy. W ocenie Rzecznika przedmiotowe
potwierdzenie powinno by¢ dokonywane niezwlocznie (najpdzniej do 7 dni od
dnia otrzymania przedmiotowego zapotrzebowania) tak, aby zapotrzebowanie nie
stracito wazno$ci, a pacjent nie musial ponownie wszczyna¢ catej procedury.
Przyjete rozwiazania w zakresie potwierdzania zapotrzebowania (§ 5 ust. 1)
i zwrotu potwierdzonego zapotrzebowania (§ 5 ust. 4) nie wydaja si¢ by¢

wystarczajace — niniejsza uwaga nie zostata uwzgledniona;

wyjasnienia wymaga regulacja § 5 projektu, zgodnie z ktéra minister whasciwy do
spraw zdrowia jest zobowiazany tylko do potwierdzenia okolicznos$ci
zapotrzebowania, nie ma natomiast uprawnienia do odmowy potwierdzenia tych
okoliczno$ci. Wyjasnienie powyzszego jest konieczne, aby w praktyce nie
zdarzaty si¢ przypadki odmowy potwierdzenia okoliczno$ci zapotrzebowania
(wobec niewskazania w projekcie srodkow prawnych przystugujacych pacjentowi
lub szpitalowi) w celu odwotania sie od przedmiotowego braku zgody — niniejsza

uwaga nie zostata uwzgledniona;

3) rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich — Rzecznik podnidst m.in., iz:

a)

b)

projekt nie wykonuje w cato$ci upowaznienia zawartego w art. 45 ust. 5 ustawy
0 zawodach lekarza ilekarza dentysty. W zwiazku z powyzszym projekt
powinien zosta¢ uzupeliony o regulacje dotyczace sposobu zaopatrywania
w druki recept (tak art. 45 ust. 5 pkt 4 ww. ustawy oraz § 1 pkt 3 projektu) —

niniejsza uwaga nie zostata uwzgledniona;

ponadto szczegdlowego wyjasnienia — przynajmniej w uzasadnieniu — wymagata
pojawiajaca si¢ niespojno$¢ projektowanej regulacji (§ 30 ust. 3 projektu) z § 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie
wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobow medycznych (Dz. U. Nr
183, poz. 1531), ktory zawiera zamknigty katalog sytuacji, w ktorych moze
nastapi¢ odmowa wydania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego. Wérod
wymienionych tam sytuacji brak jest odniesienia do recept zawierajacych
dodatkowe informacje, niezgodne z przepisami rozporzadzen okreslajacych

reguty wystawiania recept — niniejsza uwaga nie zostata uwzgledniona;

zgodnie z § 31 ust. 1 projektu dopuszcza si¢ stosowanie drukow recept zgodnych
z wzorem obowigzujacym przed dniem 1 stycznia 2012 r. do dnia 30 czerwca
2012 r. Natomiast zgodnie z § 31 ust. 2 wprowadza si¢ mozliwo$¢ wydawania
osobie wystawiajacej recepte drukow recept dla lekow posiadajacych kategorig

dostepnosci ,,Rpw” rowniez do dnia 30 czerwca 2012 r., a w konsekwencji termin
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do wydawania drukow recept jest tozsamy z terminem do ich wykorzystania.
W zwiazku z tym nalezy zakresli¢ inny, krétszy termin do wydawania drukéw
recept, o ktorym mowa w § 31 ust. 2 projektu, aby umozliwi¢ ich praktyczne
wykorzystanie w terminie okre§lonym w § 31 ust. 1 ww. projektu — niniejsza
uwaga zostala uwzgledniona poprzez wydluzenie terminu do wykorzystania

recept;

4) ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej — Rzecznik podniést m.in., iz:

a)

b)

zawarta w art. 1 pkt 8 lit. a projektu zmiana (dot. art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej) wprowadzajaca obowiazek okreslenia w regulaminie
organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza wysokosci optat
za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ udzielane za czgSciowa lub pelna
odplatno$cia wymaga doprecyzowania oraz szczegdtowego wyjasnienia
przynajmniej w uzasadnieniu do projektu, bowiem w ocenie Rzecznika Praw
Pacjenta pojawiajace si¢ watpliwosci zwiazane z rdéznymi interpretacjami
projektowanej regulacji art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy 0 dziatalnosci leczniczej nie
beda shuzyly bezpieczenstwu ekonomicznemu pacjentow. W szczegolnosci nalezy
podnie$¢, ze regulacja art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy 0 dziatalnosci leczniczej stanowi
przepis ogoélny i dotyczy wszystkich podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, nie tylko podmiotow leczniczych bedacych przedsigbiorca, o ktorych
mowa w art. 44 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Powyzsze oznacza, ze kazdy
podmiot leczniczy w swoim regulaminie organizacyjnym powinien okresli¢
wysoko$¢ oplat za §wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ udzielane za czgsciowa
lub pelna odptatnoscia. Jezeli zamiarem projektodawcow jest skorelowanie
projektowanej regulacji z art. 44 ustawy o dziafalnosci leczniczej oraz przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
Zpozn. zm.) to powyzszy zamiar powinien znalez¢ odzwierciedlenie zaréwno
w brzmieniu projektowanej regulacji, jak iw uzasadnieniu — niniejsza uwaga
zostata uwzgledniona czeSciowo poprzez wprowadzenie odestania do przepisow

ustawy lub przepis6w odrgbnych;

zawarta w art. 1 pkt 9 projektu zmiana zasad dotyczacych zawierania
obowiazkowych umoéw ubezpieczenia od zdarzen medycznych przewiduje ich
liberalizacj¢ polegajaca na zmniejszeniu sum ubezpieczenia. Efektem tego moze
by¢ zdecydowana niechgé ubezpieczyciela do zaspokojenia roszczen pacjenta
W postgpowaniu  przed wojewodzka komisja, ktory bedzie ekonomicznie

zainteresowany tym, aby nie wyplaci¢ pacjentowi odszkodowania (i w tym celu
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d)

bedzie celowo zanizat jego wysokos¢). Takie postgpowanie nie bedzie korzystne
ani dla pacjenta, ani tez dla szpitala — oba te podmioty beda kontynuowaty swoj
spor prawdopodobnie na dluzszej i drozszej drodze postgpowania cywilnego.
W ocenie Rzecznika nalezy wzmocni¢ ochrong pozycji pacjenta W WW.
postepowaniu. W tym celu nalezy rozwazy¢ zmiang regulacji w ww. zakresie przez
wskazanie, iz kwote odszkodowania proponuje wojewodzka komisja do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, ktora podlegataby negocjacjom zaréwno ze
strony szpitala i ubezpieczyciela, jak réwniez ze strony pacjenta. Ewentualnie
proponuje si¢ zmiang regulacji przez wskazanie, ze przedmiotowa kwotg proponuje
ubezpieczyciel w porozumieniu ze szpitalem (i po uzyskaniu jego akceptacji) —

niniejsza uwaga nie zostata uwzgledniona;

zawarta w art. 1 pkt 13 projektu zmiana (dot. art. 30 ust. 4 ustawy 0 dzialalnosci
leczniczej) dotyczaca obowiazku niezwtocznego poinformowania przez kierownika
podmiotu leczniczego wodjta (burmistrza, prezydenta miasta) o mozliwosci
wypisania z podmiotu leczniczego pacjenta, ktérego stan zdrowia nie wymaga
dalszej hospitalizacji powinna by¢ uzupetniona o dodanie nowego obowiazku.
Wojt (burmistrz, prezydent miasta) powinien by¢ réwniez informowany przez
kierownika podmiotu leczniczego o tym, ze pacjent, ktérego stan zdrowia nie
wymaga dalszej hospitalizacji i nie ma osoby zobowiazanej do zapewniania mu
opieki, jest wypisywany do domu. Opieke nad takim pacjentem powinna roztoczy¢
gmina, stosownie do obowiazkow wynikajacych art. 17 ust. 1 pkt 11, 16 oraz ust. 2
pkt 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2004 r., Nr 64,
poz. 593, z p6zn. zm.). Warunkiem wykonania tego obowiazku jest posiadanie

odpowiedniej wiedzy w tym zakresie — niniejsza uwaga nie zostata uwzgledniona;

zawarta w art. 1 pkt 35 projektu zmiana (dot. art. 118 ust. 2 pkt 2 ustawy
0 dzialalnosci leczniczej) wprowadzajaca mozliwo$¢ obserwowania — W toku
kontroli prowadzonej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz przez
wojewode — czynno$ci zwiazanych zudzielaniem $wiadczen zdrowotnych
W sposob nienaruszajacy praw pacjenta sprzeczna jest z prawem pacjenta do
poszanowania godno$ci i intymnosci, w szczegdlnoSci w czasie udzielania mu
$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy. Powyzsze prawo zostato
uszczegdtowione m.in. wart. 21 ust. 1 i 22 ust. 2 ustawy, zgodnie z ktorymi przy
udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych moze by¢ osoba bliska pacjentowi, a 0soby
wykonujace zawod medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych,

uczestnicza przy udzielaniu tych §wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze
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5)

6)

7)

wzgledu na rodzaj $wiadczenia, w tym po uzyskaniu od niego zgody — niniejsza

uwaga nie zostata uwzgledniona;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia W sprawie utworzenia Krajowego Rejestru
Nowotworow (KRN) — Rzecznik podnidst, iz przedmiotowa regulacja ma stanowi¢
doktadna bazg danych, dzigki ktérej w sposdb precyzyjny moga by¢ stosowane wlasciwe
srodki leczenia doraznego i zapobiegawczego wobec pacjentow. Niemniej jednak
nalezato zaznaczy¢, ze zgodnie z uzasadnieniem do projektu rozporzqdzenia z dnia
1 pazdziernika 2012 r. ,zgloszenia dokonuja raz w miesigcu podmioty lecznicze do
wojewoddzkich rejestrow nowotwordw, ktore nastepnie przekazuja dane do KRN”.
Celowe zatem wydaje si¢ okre§lenie ram czasowych, wskazujacych termin uptywu
wprowadzenia danych do Krajowego Rejestru Nowotworow przez uprawnione podmioty,

tj. okreslone w § 6 projektu rozporzqdzenia — niniejsza uwaga nie zostata uwzgledniona;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wzorow oswiadczen o przystugujqcym
Swiadczeniobiorcy prawie do swiadczen opieki zdrowotnej — Rzecznik podniost, iz nalezy
wskazaé, iz zarbwno wzdr oswiadczenia o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do
swiadczen opieki zdrowotnej (zatacznik nr 1), jak rowniez wzor o$wiadczenia
0 przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej sktadanego
przez przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawnego lub faktycznego (zalacznik nr
2) zawiera nastepujace dane: imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, rodzaj oraz numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ oraz numer PESEL, z zastrzezeniem: jezeli
zostat nadany. Zastrzezenie to sugerowato, ze przedmiotowe o$wiadczenia potencjalnie
moga sktada¢ réwniez osoby nieposiadajace numeru PESEL. Dlatego tez zasadnym
wydaje si¢ umieszczenie identyfikatora alternatywnego dla numeru PESEL w postaci daty
(i miejsca) urodzenia. Ponadto wskaza¢ nalezato, ze wzory zalaczonych o$wiadczen,
nie zawieraly pouczenia o konsekwencjach zlozenia nieprawdziwych danych
w o$§wiadczeniu, powodujacych udzielenie $wiadczenia pomimo braku prawa do
swiadczen opieki zdrowotnej, a wynikajacych z art. 50 ust. 16 pkt 2 ustawy
0 $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéow publicznych, czyli
informacji o obowiazku uiszczenia kosztow bezprawnie udzielonego $wiadczenia —
powyzsza uwaga zostala uwzgledniona, rozporzadzenie w zalaczonym o$wiadczeniu

zawiera pouczenie o konsekwencjach ztozenia nieprawdziwych danych;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowego zakresu oraz sposobu
przekazywania danych dotyczqcych o0sob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym
| platnikow sktadek oraz osob pobierajqcych zasitki przyznane na podstawie przepisow
0 ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, ubiegajqcych sie o przyznanie emerytury

lub renty z ubezpieczen spotecznych albo pracownikow korzystajqcych z urlopu
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8)

bezplatnego — Rzecznik podnidsl, iz projekt rozporzadzenia nie zawiera wyraznej
dyspozycji zobowiazujacej instytucje wymieniajace si¢ danymi do zachowania poufnosci,
a tym samym do opracowania odpowiednich procedur. Powinno to dotyczy¢ danych
przekazywanych elektronicznie, jak idroga papierowa — niniejsza uwaga zostala

uwzgledniona;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie W Sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania — Rzecznik podniost, iz nalezy
zwréci¢é  uwagg, iz ustawodawca  zobowiazal podmiot, o ktérym  mowa
w § 78 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania do wydania
dokumentacji a nowe brzmienie § 76 wskazuje na ,,podmiot”, ,,podmiot tworzacy” oraz
»inny podmiot”. W §wietle powyzszego, nalezy wprowadzi¢ ustep wskazujacy podmiot,
do ktérego pacjent lub podmiot uprawniony, wskazany w art. 26 ustawy, ztoza wniosek
0 udostepnienie dokumentacji medycznej lub wprowadzi¢ glosariusz. W § 1 pkt 27
projektu rozporzadzenia brak jest regulacji dotyczacej miejsca przechowywania
dokumentacji medycznej w przypadku wykreSlenia z rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza praktyk zawodowych, o ktorych mowa w art. 5 ust. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej na skutek $mierci lekarza lub pielegniarki wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza w formie praktyki zawodowej. Wskazaé nalezy, iz powyzsze
skutkuje brakiem mozliwosci odpowiedniego zabezpieczenia dokumentacji medycznej
przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utrata oraz dostgpem o0s6b nieupowaznionych,
atakze trudnosciami w jej uzyskaniu przez pacjenta — niniejsza uwaga zostata

uwzgledniona.
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VIill. OPRACOWYWANIE | WYDAWANIE PUBLIKACJI ORAZ
PROGRAMOW EDUKACYJNYCH POPULARYZUJACYCH WIEDZE
O OCHRONIE PRAW PACJENTA

1. Dzialania edukacyjne i popularyzujace wiedz¢ o ochronie praw pacjenta

Do zadan Rzecznika nalezy realizowanie dziatan na rzecz edukacji pacjentow oraz

popularyzacja wiedzy o przystugujacych im prawach.

Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady Europy rok 2012 zostat ogloszony
Europejskim Rokiem Aktywno$ci Osob Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej (ER2012).
W ramach obchodéw ER2012 Rzecznik podjat szereg inicjatyw majacych na celu edukacje osob
starszych, ktore, jak wynika z do§wiadczen Biura, czgsto nie maja wystarczajacej wiedzy na temat

przyshugujacych im, jako pacjentom praw.

W Ogoélnopolski Dzien Seniora 14 listopada 2012 r. Rzecznik zorganizowat konferencje
pt. ,,Seniorzy w systemie ochrony zdrowia”. W konferencji udziat wzigli przedstawiciele organow
administracji publicznej, specjalisSci w zakresie problematyki osob starszych, pracownicy
podmiotow wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza, pracownicy pomocy spolecznej, przedstawiciele

organizacji pozarzadowych oraz Uniwersytetow Trzeciego Wieku (UTW).

Rysunek 5. Plakat — konferencja ,,Seniorzy w systemie ochrony zdrowia”

Seniorzy

w systemie ochrony zdrowia
konferencja 14.11.2012 r.
10:00 - 14:00

Konferencja ,,Seniorzy w systemie ochrony zdrowia” zaowocowala podjgciem
wspOlpracy Rzecznika z Uniwersytetami Trzeciego Wieku, w ramach ktorej przekazano, do
wykorzystania podczas wyktadow dla stuchaczy, opracowana przez Biuro prezentacje
multimedialna pt. ,,Osoba starsza — pacjent, najczgSciej tamane prawa pacjenta”. W materiale
omoéwione zostaly prawa przystugujace kazdemu pacjentowi ze szczegdlnym uwzglednieniem

praw, ktorych najczeg$ciej dotycza sygnaly od pacjentow w wieku 60 lat i wigcej, tj. prawa do
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swiadczen zdrowotnych, do dokumentacji medycznej, do informacji, do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego oraz do poszanowania intymnosci i godno$ci pacjenta. Ponadto
pracownicy Biura przeprowadzili wyktady edukacyjne dotyczace praw pacjenta dla stuchaczy
UTW m.in. podczas II Malopolskiego Forum Uniwersytetow Trzeciego Wieku oraz

w Grochowskim Uniwersytecie Trzeciego Wieku w Warszawie.

W ramach dzialan edukacyjnych skierowanych do oséb starszych pracownicy Biura
wzigli réowniez udzial w Targach Aktywni 50+, ktére towarzyszyly organizowanej przez
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej przy wspotpracy z Ministerstwem Sportu i Turystyki,
Konwencji: Miedzypokoleniowe Dni Aktywno$ci. Podczas targdéw w znajdujacym si¢ w strefie
eksperckiej punkcie Biura, uczestnicy przedsigwzigcia mieli mozliwos¢ zapoznaé sig
Z dziatalnoscia Biura, uzyska¢ informacje o prawach przystugujacych pacjentowi, otrzymac
materiaty informacyjno-promocyjne w formie ulotek, a takze porozmawia¢ na miejscu

z pracownikami Biura oraz uzyska¢ informacje z zakresu praw pacjenta.

W 2012 r. dziatania edukacyjne ukierunkowane byly takze na poszerzenie wiedzy
studentéw prawa 1 medycyny na temat praw pacjenta oraz funkcjonowania instytucji Rzecznika.
Aby popularyzowa¢ wiedz¢ o prawach pacjenta wsrod przysztych prawnikéw i lekarzy,

pracownicy Biura realizowali nastepujace dziatania:

1) wyklad na temat praw pacjenta i funkcjonowania instytucji Rzecznika Praw
Pacjenta podczas seminarium dla wszystkich studentdw uczestniczacych

w pracach Kliniki Prawa Uniwersytetu Warszawskiego;

2) dwukrotne przeprowadzenie zaje¢ ze studentami sekcja prawa medycznego

Kliniki Prawa Uniwersytetu Warszawskiego;

3) wygloszenie przez Rzecznika prelekcji na temat praktyki dzialania Rzecznika
podczas konferencji naukowej ,,Panstwo a zdrowie” zorganizowanej przez
Wydziat Prawa i Administracji  Uniwersytetu =~ Warminsko-Mazurskiego
W Olsztynie, ktora skierowana byla do cztonkéw Kota Naukowego Prawa

Medycznego ,,Salus aegroti lex suprema lex esto” oraz studentow ww. Wydziatu,

4) wyklad na temat praw pacjenta i dziatania Rzecznika dla studentow
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego podczas Warsztatow Prawa
zorganizowanych przez Migdzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny

IFMSA-Poland.

Rzecznik oraz przedstawiciele Biura, popularyzuja wiedz¢ o prawach przystugujacych

pacjentowi réwniez poprzez aktywny udzial (wyglaszanie prelekcji, przedstawianie stanowisk,
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udzial w panelach dyskusyjnych) w wydarzeniach, ktére zwiazane sa z prawami pacjentow.

Wybrane wydarzenia to:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

spotkanie organizowane przez Instytut Spraw Publicznych w ramach
realizowanego projektu ,,Opracowanie kompleksowych i trwalych mechanizmow

wsparcia dla poradnictwa prawnego i obywatelskiego w Polsce”;

konferencja naukowa pt. ,,Prawne aspekty reformy systemu ochrony zdrowia

w Polsce”, zorganizowana przez Szkote Wyzsza Prawa i Dyplomacji w Gdansku;

walne Zgromadzenie Czlonkéw Zwiazku Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej

i Leczenia Uzaleznien;

seminarium dla dyrektorow domdéw pomocy spotecznej wojewodztwa
mazowieckiego pt. ,,Opieka medyczna i przestrzeganie praw i wolnosci
mieszkancow w domach pomocy spolecznej”, zorganizowane przez Wydziat

Polityki Spotecznej Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie;

gala Finatlowa V edycji Ogolnopolskiego Programu dla Mtodziezy ,,Mam Haka

na Raka”, zorganizowanego przez Polska Uni¢ Onkologii;

Ogodlnopolska Konferencja Szkoleniowa pt. ,,Pielegniarstwo psychiatryczne —
integracja irozwdj”, zorganizowana przez Fundacje Rozwoju Pielegniarstwa

Polskiego;

Konferencja Szkoleniowa dla Rzecznikéw Prasowych Oddziatéw Wojewddzkich

Narodowego Funduszu Zdrowia;

Konferencja Szkoleniowa pt. ,,Pielggniarstwo psychiatryczne”, zorganizowana

przez Regionalny O$rodek Psychiatrii Sadowej w Branicach;

Konferencja na temat szpitalnych komisji etycznych, zorganizowana przez
Osrodek Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej;

10) Konferencja Okragly Stét — Krajowa Konferencja ,tancuch Zaufania”,

zorganizowana przez Centrum Systemow Informacyjnych w Ochronie Zdrowia

we wspolpracy z Federacja Pacjentéw Polskich;

11) Il Forum Marketingu i PR w Ochronie Zdrowia, zorganizowane przez

Ogolnopolski System Ochrony Zdrowia;

12) Konferencja pt. ,,Prawo i Telemedycyna” zorganizowana przez Krajowa Izbg

Gospodarcza.

Dzialania edukacyjno-informacyjne w zakresie praw osob korzystajacych ze $wiadczen

zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny, realizowane sa takze przez Rzecznikow
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Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego podczas regularnych spotkan informacyjno
-edukacyjnych z pacjentami oddziatow psychiatrycznych. Zajecia te organizowane sa w formie:
spotkan ze wszystkimi pacjentami konkretnego oddzialu, dyskusji dotyczacej istotnych dla
pacjentow probleméw w trakcie spotecznosci terapeutycznej. W czasie spotkan poruszana jest
tematyka zwiazana mM.in.. z prawami pacjenta, ustawa 0 ochronie zdrowia psychicznego,
zasadami udzielania przepustek. Spotkania o podobnej tematyce organizowane sg réwniez dla

chetnych rodzin lub opiekundow prawnych pacjentow szpitali lub oddzialow psychiatrycznych.

Rzecznicy organizuja lub uczestnicza réwniez w spotkaniach z personelem medycznym
(lekarzami, pielggniarkami, terapeutami), podczas ktérych poruszane sa zagadnienia dotyczace
m.in.: praw pacjentdbw wynikajacych z ustawy oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Spotkania edukacyjne dla personelu medycznego Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego poprowadzili m.in. w: Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym
Psychiatrycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej we Fromborku, Samodzielnym Wojewodzkim
Zespole Publicznych Zaktadéow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, Szpitalu
Klinicznym im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
W Poznaniu, Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SP
Z0Z w Ciborzu, Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii W Morawicy, Wojewodzkim
Specjalistycznym Zespole Neuropsychiatrycznym im. Sw. Jadwigi w Opolu, Brzeskim Centrum

Medycznym, Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ZOZ w Gluchotazach.
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WSPOLPRACA Z ORGANAMI WLADZY PUBLICZNEJ W CELU
ZAPEWNIENIA PACJENTOM PRZESTRZEGANIA ICH PRAW,
W SZCZEGOLNOSCI Z MINISTREM WLEASCIWYM DO SPRAW
ZDROWIA

W 2012 r. Rzecznik, zgodnie z art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy, wspotpracowat z organami

wladzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw. Zaréwno

wystapienia Rzecznika do ww. organéw, jak i udzielone odpowiedzi umieszczane sa na

stronie internetowej Rzecznika. Ponizej przyktady dzialan podejmowanych przez Rzecznika,

w ramach ww. wspotpracy.

1)

2)

Przyklady wspélpracy z Ministrem wlasciwym do spraw Zdrowia:

w zwiazku z uzyskiwanymi od pacjentéw zgloszeniami w sprawie braku mozliwo$ci
zakupu insuliny — leku Humalog w aptekach na terenie kraju. W jej wyniku Ministerstwo
Zdrowia skonsultowato problem z producentem ww. leku, co doprowadzito do okres§lenia
regionow, w ktorych wystepuja trudnosci w nabyciu tego leku. W zwiazku z powyzszym,
Ministerstwo Zdrowia podjeto dziatania, w ramach ktérych wystapiono do Gtownego
Inspektora Farmaceutycznego o zbadanie sytuacji ipodjecie stosownych dziatan.
Przeprowadzono rowniez na terenie catego kraju kontrole przez uprawnione do tego
organy, majace na celu ustalenie zrodta nieprawidtowosci w przedmiotowym zakresie;

W dniu 4 czerwca 2012 r. na famach ,,Rzeczpospolitej” zostat opublikowany artykut pod
tytulem: ,,Mozliwe oplaty za pobyt w szpitalu”. W przedmiotowym artykule zostato
zawarte stanowisko dr Macieja Dercza, zgodnie z ktérym na gruncie obecnie
obowiazujacych przepisoOw szpitale nie maja obowiazku zapewnienia wyzywienia ani
zakwaterowania podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych. Zastapiona ustawa
0 dziatalnosci leczniczej ustawa o zakladach opieki zdrowotnej przewidywalta wprost
wart. 20 ust. 1 pkt 3, iz szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi m.in. pomieszczenia
i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia. Natomiast obecnie obowiazujaca ustawa
0 dzialalnosci leczniczej nie przewiduje obowiazku zapewniania przez szpitale
wyzywienia oraz zakwaterowania. Zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziafalnosci
leczniczej, stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne (i tylko
one) moga polega¢ na udzielaniu calodobowych §wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja
swoim zakresem m.in. zapewnienie pacjentom pomieszczen i wyzywienia odpowiednich
do ich stanu zdrowia. W zwiazku z obserwowanym niepokojem spotecznym wywotanym
publikacja prasowa dotyczaca ewentualnej odplatnosci za wyzywienie i zakwaterowanie

w szpitalach, Rzecznik wystapit do Ministra Zdrowia w przedmiotowej sprawie oraz
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3)

o0 informacjg, czy planowane jest podjecie dziatan legislacyjnych w tym zakresie.
Odpowiadajac na powyzsze, Minister Zdrowia wskazal, iz stosownie do art. 5 pkt 38
ustawy o0 swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
$wiadczeniami towarzyszacymi sa zakwaterowanie i wyzywienie w zaktadzie opieki
zdrowotnej catodobowej lub codziennej oraz ustugi transportu sanitarnego. Jak wynika
Z powyzszego, wyzywienie 1 zakwaterowanie miesci si¢ w zakresie pojgcia §wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielanego w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen
w trybie stacjonarnym i catodobowym;

w sprawie ograniczenia dostgpu osob objetych pomoca spoteczna w formie zasitku
stalego do zakltaddéw opiekunczo-leczniczych, w zwiazku z problem finansowania
wyzywienia i zakwaterowania $wiadczeniobiorcow w tych zakladach. Miesigczna optata
za pobyt w =zakladzie opiekunczo-leczniczym, obejmujaca koszty wyzywienia
i zakwaterowania jest ustalana przez kierownika tego zaktadu. Zgodnie z art. 18 ust. 1
ustawy o sSwiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
$wiadczeniobiorca przebywajacy w zakladzie opiekunczo-leczniczym, pielggnacyjno-
opieckunczym Iub w zakladzie rehabilitacji leczniczej, ktory udziela $wiadczen
catodobowych, ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesigczna optatg ustala sig
w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢
wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu $wiadczeniobiorcy
W rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej. Z Kolei, miesi¢czna oplate za wyzywienie
i zakwaterowanie dziecka do ukonczenia 18 roku zycia, a jezeli ksztalci si¢ dalej — do
ukonczenia 26 roku zycia, przebywajacego w zakladzie opiekunczo-leczniczym,
pielegnacyjno-opiekunczym lub w zakladzie rehabilitacji leczniczej, ktory udziela
$wiadczen catodobowych, ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 200% najnizszej
emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70%
miesigcznego dochodu na osob¢ w rodzinie w rozumieniu przepisOw o pomocy
spotecznej. W przypadku osob pobierajacych zasitek staly z pomocy spolecznej, ktory
wynosi maksymalnie 444 zt (dla osoby samotnie gospodarujacej) lub 351 zt (dla osoby
W rodzinie), wyliczona oplata nie pokrywa kosztow zakwaterowania i wyzywienia takich
osob. Tym samym pojawia si¢ pytanie, kto w tej sytuacji ma pokry¢ réznice wynikajaca

Z tych kosztow.

W odpowiedzi, Ministerstwo Zdrowia poinformowato, ze w sprawie ponoszenia przez
$wiadczeniobiorcoOw odplatnosci za §wiadczenia towarzyszace w zaktadach opiekunczo-
leczniczych kwestie te stanowi¢ maja przedmiot konsultacji Ministerstwa Zdrowia
z Ministerstwem Pracy i Polityki Spotecznej, w celu wypracowania rozwigzan

legislacyjnych zmierzajacych do rozwiazania zasygnalizowanego problemu. Ponadto,
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4)

wskazano, ze trwaja prace nad wypracowaniem zmian w zakresie opieki
dlugoterminowej, w tym zwiazanych z ponoszeniem przez $wiadczeniodawcow
odptatno$ci za wyzywienie i zakwaterowanie w zaktadach opiekunczo-leczniczych.
Odrgbnym pismem resort zdrowia poinformowatl o propozycjach wprowadzenia
w ustawie o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych
przepisow umozliwiajacych wnoszenie oplat za rzeczywiste koszty wyzywienia
i zakwaterowania $wiadczeniobiorcy w zakladzie opiekunczo-leczniczym rowniez przez
jego rodzing zobowiazana do alimentacji lub gming badz inna osobg. Doprecyzowanie
polegatoby na zastosowaniu przepiséw ustawy o pomocy spotecznej, ktéra wprowadzita
obowiazek wspotuczestniczenia rodziny i gminy w oplatach za pobyt mieszkanca
wdomu pomocy spolecznej. Ponadto wskazano, ze w dniu 15 lutego 2013 r.
znowelizowano ustawe o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 149, poz. 887, z pozn. zm.). Od tego momentu wysokos¢
oplaty za zakwaterowanie i wyzywienie w ww. zakladach w przypadku dzieci objetych
piecza zastgpcza bedzie wynosi¢ 200% najnizej emerytury. Natomiast w przypadku
dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastepczej oplate zwiazana z pokryciem
kosztow zakwaterowania i wyzywienia ponosi¢ bedzie starosta, a w przypadku dzieci
umieszczonych w instytucjonalnej pieczy zastepczej optate ponosi¢ bedzie odpowiednio:
placowka opiekunczo-wychowawcza, regionalna placowka opiekunczo-terapeutyczna

albo interwencyjny osrodek preadopcyjny;

w zwiazku z pismem Konsultanta Krajowego ds. Neonatologii oraz zgloszeniami
rodzicow dzieci urodzonych przedwczesnie, ktére nie zostaly zakwalifikowane do
programu lekowego ,,Profilaktyka zakazen wirusem RS u dzieci z przewlekla choroba
ptuc” (dysplazja oskrzelowo-ptucna) (ICD-10 P 27.1) Rzecznik zwrdcit si¢ do Ministra
Zdrowia w sprawie kryteriow kwalifikacji do ww. programu lekowego, przedstawiajac
swoje stanowisko w sprawie. W ocenie Rzecznika, potwierdzonej takze opinia
Konsultanta Krajowego ds. Neonatologii, kryteria wtaczenia do programu ograniczaja
dostgpnos¢ znacznej iloSci dzieci (wczeSniakow). Obecnie Kkryteria kwalifikacji do
leczenia w programie jest tlenoterapia ze stezeniem wigkszym niz 21% do co najmniej 28
doby zycia oraz spetnienie dodatkowych kryteriow, tj. dziecko wlaczane do programu
musi spetlnia¢  kryterium urodzenia w ,,odpowiednim” tygodniu ciazy oraz
,odpowiedniej” daty urodzenia. Zdarzaja si¢ zatem przypadki, ze dziecko urodzone
w kwietniu z 26 tyg. ciazy z BPD pomimo spekienia innych okre$lonych kryteriow
(dysplazja oskrzelowo-ptucna) nie bgdzie wiaczone do programu, a dziecko urodzone

W maju z 28 tyg. ciazy juz bedzie.
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Odpowiadajac Minister Zdrowia wskazal, iz trwaja prace nad zmiana kryteridow
kwalifikacji do programu. Ponadto, poinformowano, iz wniosek w sprawie zmiany
kryteriow kwalifikacji do przedmiotowego programu lekowego zostat przedstawiony
Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych w celu przygotowania analizy
weryfikacyjnej przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych, stanowiska Rady
Przejrzystosci oraz rekomendacji Prezesa Agencji. W rekomendacjach nr 70/2012
i 71/2012 Prezes Agencji nie zarckomendowal poszerzenia kryteridow zwiazanych
z wiekiem kwalifikujacym do profilaktycznego leczenia produktem leczniczym Synagis
(pawilizumab). Zakonczeniem procesu w przedmiotowej sprawie bedzie ostateczna

decyzja Ministra Zdrowia, ktéra do dnia skierowania sprawozdania nie zostata podjeta.
2. Przyklady wystapien do Ministra wlasciwego do spraw Zdrowia:

1) w sprawie dostepu pacjentéw z rozpoznaniem uposledzenie umystowe (wg ICD-10:
F70—79) do lekéw refundowanych. W wystapieniu wskazano przede wszystkim na
problem dotyczacy braku ujgcia 0s6b z rozpoznaniem F70-F79 we wskazaniach do
stosowania okreslonych w punkcie 4.1 Charakterystyk Produktu Leczniczego lekow
objetych refundacja we wskazaniu refundacyjnym ,,choroby psychiczne Iub
uposledzenie umystowe”. Jednoczesnie, w wystapieniu podniesiono trudnosci
interpretacyjne nazwy zakresu wskazan objetego refundacja ,,choroby psychiczne lub
uposledzenie umystowe”.

Ministerstwo Zdrowia odnoszac si¢ do powyzszych watpliwosci
interpretacyjnych, stanowiacych przedmiot probleméw zglaszanych zaréwno przez
pacjentow, jak i Srodowisko lekarskie, poinformowato, ze ,w zwiazku
z pojawiajacymi si¢ watpliwosciami interpretacyjnymi w zakresie okre§lenia ktore
rozpoznania z zakresu F.00-F.99 uprawniaja lekarza do wypisania recepty na
refundowany produkt leczniczy we wskazaniu choroby psychiczne lub upos$ledzenie
umystowe Ministerstwo Zdrowia stoi na stanowisku, iz wypisanie ww. recepty moze
nastapi¢ w przypadku rozpoznan wg ICD-10 od F.00 do F.69 oraz od F.80 do F.98
(rozumianych jako =zaburzenie psychiczne o charakterze przewleklym)
z wylaczeniem rozpoznan F.1x.0 i F.43 oraz dla rozpoznan F.70-F.79;

2) w sprawie dotyczacej dostepu do ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zwiazanego z problemem, ktéry pojawit
si¢ na przetomie sierpnia i wrze$nia 2012 r. dotyczacym sposobu rozliczania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia zakontraktowanych $wiadczen w poradniach zdrowia
psychicznego 1 przekroczeniem limitow czasowych przyje¢ pacjentow wedlug

kryterium okre§lonym w zataczniku nr 1 do Zarzadzenia Nr 8/2012/DSOZ Prezesa
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3)

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien. Ponadto wskazano, iz problem dostgpu do ambulatoryjnych
psychiatrycznych $wiadczen zdrowotnych wynika roéwniez ztego, ze realizacja
zatozen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego przez podmioty
obowiazane do jego wdrazania na chwil¢ obecna praktycznie nie istnieje lub jest
powaznie opdzniona, za§ system opieki pozaszpitalnej w lecznictwie
psychiatrycznym w chwili obecnej w catoSci opiera si¢ na poradniach zdrowia
psychicznego.

Odpowiadajac Ministra Zdrowia poinformowal, iz w zwiazku z podniesionymi

w wystapieniu kwestiami zwrocono si¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba
o odniesienie si¢ do powyzszego i1 poinformowano o zajetym przez Fundusz
stanowisku. Ponadto poinformowano, ze we wilasciwej komorce organizacyjnej
Ministerstwa Zdrowia beda trwatly analizy nad zasadnos$cia wprowadzenia postulatu
bardziej elastycznego rozliczania $wiadczen w poradniach zdrowia psychicznego do
przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczern gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz. U. 22009 r., Nr 140, poz. 1146, z pdzn. zm.)

w sprawie dostepu osob z zaburzeniami psychicznymi do psychotropowych lekow
refundowanych, w szczegoélno$ci lekéw przeciw- psychotycznych Il generacji dla
0s6b z rozpoznaniami wg ICD-10 od F21 do F29. Aktualnie dla lekow
przeciwpsychotycznych 11 generacji zakres wskazan objetych refundacja to
,»schizofrenia”, ktory to zakres — zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia —
obejmuje tylko kod F20. W wystapieniu zostaly rowniez podniesione kwestie
dotyczace nieustajacych watpliwosci zardwno wsrdd lekarzy, jak i samych pacjentow
odnosnie interpretacji zakresu wskazan objetych refundacja ,,choroby psychiczne lub
uposledzenie umystowe”.

Minister Zdrowia poinformowal o aktualnym stanowisku odno$nie interpretacji
zakresu wskazan ,.choroby psychiczne lub upo$ledzenie umystowe” tj. wskazano,
ze kody ICD-10 od FO0 do F99 stanowia rozpoznania w rozumieniu wskazan
refundacyjnych objetych wykazem lekow refundowanych dla wskazania
refundacyjnego ,.choroby psychiczne lub uposledzenie umystowe”. Ponadto
poinformowano, ze w odniesieniu do zagadania dostgpnosci do lekow
przeciwpsychotycznych Il generacji w rozpoznaniach od F21 do F29, w dniu 18 lutego
2013 r. zostata wydana opinia Rady Przejrzystosci, w ktorej pozytywnie zaopiniowano
objecie refundacja wskazan okreslonych kodami ICD-10 od F21 do F29 ww. lekow.

Ministerstwo Zdrowia wskazalo rowniez, ze przed podjgciem ostatecznej decyzji
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w sprawie ewentualnego rozszerzenia refundacji ww. lekéw obecnie dokonywane sa
prace analityczne w aspekcie finansowym oraz analiza rozwiazan przyjgtych w innych
panstwach europejskich;

4) w sprawie podjecia dziatan w kwestii problemow kadrowych i finansowych
W dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy. Wskazano na niedofinansowanie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy, czego skutkiem jest m.in.
niewystarczajacy dostep (zaréwno czasowy jak i terytorialny) do tego rodzaju
$wiadczen w stosunku do potrzeb. Ponadto, w zakresie niewystarczajacej liczby
lekarzy specjalistow W dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy podniesiono, iz nie
weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie okreSlenia
priorytetowych dziedzin medycyny (projekt z dn. 8 grudnia 2011 r.), majace zastapi¢
rozporzadzenie ~ Ministra  Zdrowia z  dnia 21 maja 2009 .
w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe (Dz. U. Nr 84, poz. 709).
Przedmiotowy projekt rozszerza liste¢ dziedzin medycyny uznanych za priorytetowe
medycyng sadowa i psychiatrie dzieci i mtodziezy. W dniu 1 stycznia 2013 r.
weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. 2012, poz. 1489),
ktére umieszcza psychiatri¢ dzieci i miodziezy jako priorytetowa dziedzing
medycyny, co przyczyni sie do poprawy sytuacji W Ww. zakresie;

5) w zwiazku ze zgloszeniami pacjentow z rozpoznaniem Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD). Zidentyfikowany problem dotyczyt braku
mozliwosci kontynuacji terapii osob dorostych w zakresie rozpoznanego w wieku
dziecigco-rozwojowym ww. choroby. W zwiazku z powyzszym, zwrdcono si¢
Z prosba o analiz¢ problemu oraz o podjecie dzialan w celu zagwarantowania
pacjentom dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien. W odpowiedzi na powyzsze wystapienie,
wskazano, iz btedne jest stwierdzenie, iz osoby doroste z rozpoznaniem ADHD nie
maja mozliwosci kontynuowania rozpoczete] w wieku dziecigcym terapii, o czym
$wiadcza gwarantowane formy terapii finansowanej ze $rodkow publicznych na
zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych. W zwiazku z powyzszym, kwestia zapewnienia wlasciwej
terapii osobom dorostym z rozpoznaniem zaburzen hiperkinetycznych wymaga
nie tyle podjgcia dziatan systemowych, gdyz przepisy prawne gwarantuja dostgp do
odpowiednich $wiadczen opieki zdrowotnej, co rzetelnego i Systematycznego
monitorowania przez NFZ $wiadczeniodawcoéw zobowiazanych do terapii ADHD.
Istotnym bowiem jest, iz obowiazujace prawo zabezpiecza potrzeby zdrowotne

grupy pacjentdw z zaburzeniami hiperkinetycznymi, natomiast realne objgcie ich
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opicka jest sprawa egzekwowania przepisow a nie tworzenia nowych norm w tym
zakresie;

6) w sprawie naplywajacych sygnatéw od pacjentéw chorych na lekooporna postaé
padaczki ze wskazaniem zastosowania implantacji stymulatora nerwu btednego
swiadczacych o utrudnionym dostepie do realizacji tego §wiadczenia. W argumentacji
wskazano, iz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2009 r., Nr 140,
poz. 1143, z p6zn. zm.) nie przewiduje mozliwosci rozliczania tego $wiadczenia
z zastosowaniem jednorodnych grup pacjentow. W ocenie Rzecznika przedmiotowe
$wiadczenie powinno zosta¢ uwzglednione w katalogu $wiadczen gwarantowanych
bez koniecznos$ci uzyskiwania odrgbnej zgody ptatnika.

Odpowiadajac Minister Zdrowia wskazal, iz leczenie padaczki za pomoca
implantacji stymulatora nerwu btednego w przypadku, gdy jest to jedyna mozliwa do
zastosowania metoda terapeutyczna, zostalo zawarte w zal. nr 1 do ww.
rozporzqdzenia. Procedura nie jest rozliczana na podstawie grup zawartych
w systemie jednorodnych grup pacjentdéw. W odniesieniu do kwestii dotyczacej
braku kodu przy omawianej procedurze w koszyku $wiadczen gwarantowanych
poinformowano, iz w przypadku omawianego S$wiadczenia Kkonieczne jest
doprecyzowanie warunkow jego realizacji. Dlatego tez, Ministerstwo Zdrowia
podjeto dziatania zmierzajace do wprowadzenia odpowiednich zmian. Przedstawione
propozycje beda podstawa wprowadzenia dodatkowych warunkéw realizacji
przedmiotowego §wiadczenia i uwzglednienia odpowiednich zmian w przytoczonym
rozporzadzeniu;

7) w sprawie zglaszanych przez pacjentow i ich rodziny problemoéw zwiazanych
Z transportem sanitarnym u osob wymagajacych dializowania. W odpowiedzi na
powyzsze, Ministerstwo Zdrowia wskazalo, iz $wiadczenie gwarantowane
hemodializa, ktore obejmuje transport pacjenta do stacji dializ przed hemodializa oraz
transport pacjenta do domu po zabiegu, nalezy uznaé, ze $wiadczeniodawca
udzielajacy $wiadczen w zakresie hemodializo terapii zobowigzany jest zapewnic

transport sanitarny — w przypadku osob z dysfunkcja ruchu;

8) w sprawie realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
W wystapieniu zwrocono si¢ do Ministra Zdrowia z prosba o udzielenie informacji
oraz podjecie stosownych dziatan w kwestii realizacji Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego.

W dzialaniu systemowym dotyczacym Narodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego uwzgledniono réwniez informacje powzigte w wyniku
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9)

wspotpracy Rzecznika z Ministrami wlasciwymi ze wzgledu na cele Programu
(. Ministra Pracy i Polityki Spotecznej, Ministra Sprawiedliwos$ci, Ministra Obrony
Narodowej, Ministra Spraw Wewnetrznych, Ministra Edukacji Narodowej oraz
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) oraz jednostek samorzadu terytorialnego
szczebla wojewodzkiego, a takze Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii
i Konsultanta w dziedzinie psychiatrii dla wojewodztwa mazowieckiego — opisane
w czesci V (wspolpraca).

Rzecznik stale monitoruje realizacj¢ zadan wynikajacych z Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Ponadto, dalej prowadzona jest
korespondencja, majacej na celu wypracowanie rozwigzan problemow

w przedmiocie powyzszego.

Jednocze$nie, w wyniku prowadzonej korespondencji, do Rady ds. Zdrowia
Psychicznego, do zadan ktérej, na podstawie art. 4a ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego, nalezy monitorowanie realizacji zadan
okreslonych w Programie oraz opiniowanie projektow informacji o realizacji zadan
wynikajacych z Programu — zostal powotany przedstawiciel Rzecznika;

w sprawie dostepu pacjentow do psychogeriatrycznych $wiadczen opieki
zdrowotnej. W wystapieniu wskazano na problem w dostepie do ww. $wiadczen.
Powotano si¢ na dane demograficzne, z ktérych wynika, iz zapotrzebowanie na
$wiadczenia psychogeriatryczne bedzie wzrastaé, za§ juz teraz wystegpuje
niewystarczajacy dostgp (zarowno czasowy jak iterytorialny) do tego rodzaju
$wiadczen w stosunku do potrzeb. Podkreslono, iz w 2012 r. w 5 wojewodztwach
zaden §wiadczeniodawca nie zawarl umowy z oddziatem wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia na $§wiadczenia zdrowotne w rodzaju $wiadczenia
psychogeriatryczne. Ponadto, w 9 sposrod 16 wojewodztw, zaden $wiadczeniodawca
nie zawarl umowy na $§wiadczenia zdrowotne w rodzaju $wiadczenia dzienne

psychogeriatryczne.

Odpowiadajac Ministerstwo Zdrowia poinformowalo, ze z informacji
przekazanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika, iz brak umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen psychogeriatrycznych oraz
$wiadczen dziennych psychogeriatrycznych w poszczegolnych wojewodztwach,
jest spowodowany brakiem $wiadczeniodawcow zainteresowanych podpisaniem
przedmiotowych umow. Jednocze$nie wskazano, ze czgs¢ zadan z zakresu opieki
i wsparcia nad osobami z zaburzeniami psychicznymi po 60 r. zycia realizowana jest
przez osrodki podlegle ministrowi wlasciwemu do spraw zabezpieczenia

Spolecznego;
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10) o konieczno$ci rozwazenia przedmiotowego zagadnienia w kontekScie prac nad
zatozeniami do projektu ustawy o zmianie ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Zmiana regulacji art. 671 ustawy powinna uwzglednia¢ réwniez
zmiang regulacji art. 777 Kodeksu postepowania cywilnego, W ktorym jest okreslony
katalog tytutow egzekucyjnych (w chwili obecnej nie znajduje si¢ w nim orzeczenie
w zakresie kosztow postgpowania wojewoddzkiej komisji do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych). Mozliwe jest rowniez nadanie orzeczeniu wojewodzkiej
komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych tytulu wykonawczego.
Wydaje si¢, ze w tym przypadku nie begdzie konieczna zmiana odpowiednich
regulacji Kodeksu postepowania cywilnego, bowiem zgodnie z art. 776 Kodeksu
postepowania cywilnego, podstawa egzekucji jest tytut wykonawczy, a tytutem
wykonawczym jest tytul egzekucyjny zaopatrzony w klauzulg wykonalnosci, chyba

Ze WW. ustawa stanowi inaczej;

11) o podjecie inicjatywy ustawodawczej w przedmiocie uregulowania kwestii
stosowania instytucji przymusu bezposredniego w przypadkach nieobjetych
przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Niniejsza propozycja wiazala
sie z sygnatami o naduzywaniu, w zakresie zasadnos$ci i nadzoru stosowania ww.
instytucji, tym samym determinujac potrzebe wprowadzenia stosownych regulacji
ustawowych w zakresie okreSlenia $cistych ram prawnych dla stosowania przymusu —
takich, aby nie przeradzat si¢ on w przemoc. W odpowiedzi na ww. pismo wskazano,
iz uwzgledniajac podniesione przez Rzecznika trudnosci w interpretacji ww.
przepisOw ustawy, przy najblizszej okazji nowelizacji, zakresem zmian objgte zostana

rowniez zakwestionowane przepisy w kontekscie ich doprecyzowania;

12) w sprawie zaproponowanego przez Departament Zdrowia Publicznego rozwiazania
odnos$nie ,rozszerzenia wykazu $§wiadczen gwarantowanych o nowe $wiadczenie
skierowane dla populacji o0séb przebywajacych w mtodziezowych osrodkach
wychowawczych oraz mlodziezowych o$rodkach socjoterapii (...) w drodze
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
ktéra planowana jest na rok 2014”.

Poniewaz powyzsza propozycja nie rozwiazuje istniejacego problemu ww. kategorii
os6b w zakresie dostgpu do specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych do czasu
wprowadzenia zmian w ww. akcie prawnym, innymi stowy, do 2014 r. nieletni
przebywajacy w mlodziezowych osrodkach wychowawczych oraz mlodziezowych
osrodkach socjoterapii beda ,,pozbawieni” ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej,

Rzecznik wskazal, co nastepuje:
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Zgodnie z przepisami ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, osoby objete ubezpieczeniem zdrowotnym, jak rowniez osoby
nieubezpieczone, ktore nie ukonczyty 18 r. zycia maja — na zasadach okreslonych w ww.
ustawie — prawo do s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom,
wczesne wykrywanie chorob, leczenie, pielggnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci
i jej ograniczanie. Swiadczeniobiorcy przystuguja $wiadczenia gwarantowane z zakresu
m.in.: ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(art. 15 ust. 1, ust. 2, pkt 2 i 4 ww. ustawy).

W zwiazku z powyzszym oraz zgodnie z dyspozycja art. 2 ustawy, Rzecznik
wskazal, iz w ramach obowiazujacych przepisow na dzien dzisiejszy, w celu
zagwarantowania matoletnim osobom — przebywajacym w miodziezowych osrodkach
wychowawczych 1 miodziezowych osrodkach socjoterapii na terenie danego
wojewodztwa — dostepu do $wiadczen zdrowotnych jest wskazane pilne podjecie
stosownych dziatan.

W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia wskazato, iz przedmiotowa grupa oséb
ma w chwili obecnej zapewniony dostgp do $wiadczen psychiatrycznych na zasadach
ogolnych. Podkreslono, iz rozwazenia wymaga utworzenie nowego $wiadczenia, ktore
skierowane bylto tylko do populacji 0sob przebywajacych w mtodziezowych osrodkach
wychowawczych oraz mtodziezowych osrodkach socjoterapii. Rozwiazanie takie, jak
zostato podkres$lone, ma jednak swoje ograniczenia zwiazane z wyborem podmiotu
realizujacego $wiadczenia oraz wysoko$cia srodkow przeznaczonych na finansowanie

tych $wiadczen. Wspotpraca w niniejszym zakresie jest kontynuowana w 2013 r.
3. Przyklady wspélpracy z Ministrem Sprawiedliwosci:

1) wystapienie Rzecznika do Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie mozliwosci
uczestniczenia pacjentow, przyjetych bez zgody do szpitala psychiatrycznego,
w rozprawach sadowych. W odpowiedzi Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Sprawiedliwosci wskazano, iz W zakresie zasygnalizowanej praktyki polegajacej na
zaniechaniu przeprowadzania rozpraw w siedzibie szpitala psychiatrycznego, a tym
samym zagwarantowania udzialu w nich osobom umieszczonym w szpitalu, Ministerstwo
Sprawiedliwos$ci wystosowalo pisma do prezeséw poszczegdlnych sadow okregowych
0 zobowiazanie sgdziow wizytatorow do przedstawienia Omawianego zagadnienia

podczas zebran z sgdziami rodzinnymi;

2) przedstawiciel Rzecznika bral udziat w cyklicznych spotkaniach w Grupie roboczej,

powolanej w ramach Miedzyresortowego Zespotu do spraw Poprawy Skutecznosci
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Wykonywania Orzeczen Sqdowych, zainicjowanej przez Ministerstwo Sprawiedliwosci na
wniosek Ministerstwa Edukacji Narodowej. Celem powyzszego bylo wypracowanie
rozwiazan w zakresie zapewnienia w milodziezowych osrodkach wychowawczych oraz
milodziezowych os$rodkach socjoterapii, w niezbednym zakresie opieki medycznej
nieletnim cierpiacym na schorzenia psychiczne, w szczego6lnosci po opuszczeniu szpitala.
W tych spotkaniach brali udzial przedstawiciele Ministerstwa Sprawiedliwosci,
Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spotecznej, Ministerstwa Edukacji Narodowe;j,

Ministerstwa Zdrowia. Zadaniem przedmiotowej grupy byto, m.in.:

a) uzyskanie stanowiska od Ministerstwa Zdrowia w zakresie dostepnosci
wychowankow milodziezowych os$rodkow socjoterapii 1 mtodziezowych
osrodkow wychowawczych do $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka

psychiatryczna;

b) uzyskanie informacji od Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
mozliwo$ci realizacji cze$ci kontraktu, zawieranego przez podmiot
swiadczacy ustugi opieki zdrowotnej z NFZ, w ramach mtodziezowych
osrodkow socjoterapii 1 mtodziezowych osrodkow wychowawczych, przy

obecnie obowiazujacych przepisach;

€) uzyskanie od Osrodka Rozwoju Edukacji poprzez Ministerstwo Edukacji
Narodowej informacji o ilosci wychowankow z epizodem psychiatrycznym
i potrzeba leczenia psychiatrycznego oraz dostgpnosci do tego leczenia

W poszczegdlnych placowkach.

Przedmiotem prac grupy byto zdiagnozowanie problemu i ten cel zostal osiagnigty.

Ustalono gléwne przyczyny ograniczonego dostgpu do $§wiadczen zdrowotnych, tj.:
a) zbyt mata ilos¢ placowek poradni zdrowia psychicznego;

b) nadmierna  odlegtos¢ od  placowki  miodziezowych  osrodkow
socjoterapii/ mtodziezowych osrodkéw wychowawczych do poradni zdrowia

psychicznego;
c) zbyt dlugi czas oczekiwania na wizyte lekarska;
d) zbyt mata ilos¢ psychiatréw dziecigcych i psychoterapeutow;

e) brak wilasnych $rodkéw finansowych w mlodziezowych osrodkach
socjoterapii i mlodziezowych  osrodkach ~ wychowawczych,  ktore
umozliwiatyby zatrudnienie przez te placoéwki na podstawie umowy cywilno-

prawnej lekarza psychiatry i psychoterapeuty;
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f)

brak mozliwosci realizacji $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej na terenie ww. placowek w ramach uméw zawieranych

z NFZ.

W ramach analizy obowiazujacych przepisow dokonano przegladu i omowienia

stanu prawnego i faktycznego, w jakim opieke psychiatryczng dla swoich wychowankow

realizuja mlodziezowe o$rodki socjoterapii i mtodziezowe os$rodki wychowawcze

(placowki

podlegte Ministrowi Edukacji Narodowej) oraz zaklady poprawcze

i schroniska dla nieletnich (placowki podleglte Ministrowi Sprawiedliwo$ci), a takze

wskazano na praktyczne rozwigzania problemu, stosowane w zakladach poprawczych

i schroniskach dla nieletnich, czyli:

a)

b)

d)

zatrudnianie lekarzy psychiatrow i psychoterapeutéw na podstawie umow

cywilnoprawnych w placowkach;

dodatkowe ksztalcenie w zakresie psychoterapii pracownikow placoéwek

(takze w ramach $rodkéw z funduszy unijnych);

opracowanie i przedstawienie zbiorczej informacji, na podstawie uzyskanych
danych od poszczegdlnych dyrektoréw ww. osrodkéw o obecnych sposobach
rozwigzywania problemu ograniczonego dostgpu do $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki psychiatrycznej dla wychowankow, z uwzglednieniem ich
przyczyn, np. braku realizacji przez dyrektorow placéwek zalecen
poszpitalnych, braku w ogodle poradni zdrowia psychicznego na terenie
polozenia placowki, nadmiernej odlegtosci do tej palcéwki, zbyt dlugiego
czasu oczekiwania, innych powodow oraz wskazania, w ilu przypadkach
korzysta si¢ z publicznej opieki zdrowotnej, a w ilu z prywatnej i na czym

doktadnie polega pomoc prywatna,;

przedstawienie dyrektorom osrodkéw aktualnego wykazu poradni zdrowia

psychicznego (nadestanego przez NFZ w formie ptyty CD);

przygotowanie informacji dla dyrektorow placowek mtodziezowych osrodkow
socjoterapii i mtodziezowych osrodkow wychowawczych o faktycznych
mozliwosciach wyszukiwania w internecie poprzez numer $wiadczenia
gwarantowanego, wskazany w wykazie NFZ, placowek poradni zdrowia
psychicznego, §wiadczacych opieke dla dzieci i mtodziezy oraz mozliwos$ci
zwrocenia si¢ w przypadkach pilnych do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, ktéry moze wystawi¢ skierowanie do lekarza psychiatry

z adnotacja ,,pilne” , co skraca czas oczekiwania na wizyte;

102



f) dokonanie w 2014 r. zmiany obowiazujacych przepisow, tj. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, przez
rozszerzenie wykazu $wiadczen gwarantowanych o nowe $wiadczenie
skierowane do populacji osob przebywajacych w mtodziezowych osrodkach
wychowawezych oraz mtodziezowych osrodkach socjoterapii. Projektowane
$wiadczenie powinno umozliwia¢ objecie aktywna opieka ambulatoryjna
populacji dzieci imtodziezy przebywajacych w w/w placowkach przez
swiadczeniodawcow, ktorzy zawra umowe z NFZ na udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych.

3) w wyniku pozyskanych informacji od Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego oraz dyrektorow podmiotéw leczniczych, udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna o ograniczonej
mozliwo$ci uczestniczenia pacjentdow, przyjetych bez zgody do szpitala
psychiatrycznego, w rozprawach sadowych, Rzecznik wystepowal do Ministra
Sprawiedliwosci. W  odpowiedzi Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Sprawiedliwosci wskazano, iz w celu dokonania w zakresie prawidlowosci
zasygnalizowanej praktyki polegajacej na zaniechaniu przeprowadzania rozpraw
w siedzibie szpitala psychiatrycznego, a tym samym zagwarantowania udziatu
w nich osobom umieszczonym w szpitalu, Ministerstwo Sprawiedliwo$ci
wystosowato pisma do prezesOw poszczegélnych sadéw okregowych
0 zobowiazanie sedziow wizytatorow do przedstawienia omawianego

zagadnienia podczas zebran z sedziami rodzinnymi.

4. Przyklady wspolpracy z pozostatymi ministrami:

1) wystapienie do Ministra Spraw Zagranicznych, w sprawie niewypetniania obowiazkow

2)

3)

4)

przez Polskg, wynikajacych z Konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form

dyskryminacji wobec kobiet, a dotyczacych w szczegdlnosci praw reprodukcyjnych

wystapienie do Ministra Edukacji Narodowej w sprawie realizacji Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego;

wystapienie do Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie realizacji Narodowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego;

wystapienie do Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie realizacji

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego;
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5)

6)

7)

wystapienie do Ministra Spraw Wewngtrznych. w sprawie realizacji Narodowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego;

wystapienie do Ministra Obrony Narodowej w sprawie realizacji Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego;

wystapienie do Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie realizacji Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Wyniki wspotpracy podjetej z ministrami resortowymi zostaly wlaczone w dziatanie

systemowe dotyczace realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

5. Przyklady wspélpracy z samorzadowymi jednostkami terytorialnymi:

1)

2)

3)

4)

5)

wystapienie do Marszatkow Wojewodztw w sprawie realizacji Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego;

wystapienie do Marszatka Wojewodztwa t.odzkiego odnosnie plandéw dotyczacych
przeksztalcenia lub likwidacji Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy
Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Warcie;

wystapienie do Marszatka Wojewoddztwa Swietokrzyskiego odno$nie planéw Zarzadu
Wojewodztwa Swietokrzyskiego dotyczacych Oddzialu  Psychiatrycznego przy
ul. Kusocinskiego 59, nalezacego do struktur Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego

w Kielcach;

wystapienie do Marszatka Wojewddztwa Opolskiego odno$nie planéw dotyczacych
przeksztalcenia Centrum Terapii Nerwic Zamek-Moszna z podmiotu leczniczego
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i1 leczenie
uzaleznien w trybie stacjonarnym na podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych w ww.

rodzaju w trybie dziennym;

wystapienie do Starostow powiatow dolnoslaskich w sprawie realizacji Narodowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Wyniki wspoltpracy podjetej z jednostkami samorzadow terytorialnych wskazana w pkt

loraz w pkt 5 zostaly wlaczone w dziatanie systemowe dotyczace realizacji Narodowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Pozostata wspotpraca pkt 2—4 zostata podjeta w wyniku wplynigcia do Rzecznika

niepokojacych informacji zwiazanych z sytuacja dotyczaca planowanej likwidacji lub

przeksztatcen ww. podmiotow leczniczych lub ich komorek organizacyjnych.
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6. Przyklady wspolpracy z Generalnym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych:

1)

2)

3)

wspotpraca w sprawie praktyk zadania, przez personel medyczny oddziatu potozniczego
podmiotu leczniczego, przedstawienia aktu matzenstwa w zwiazku z dokumentowaniem
urodzenia dziecka. Zaréwno Rzecznik, jak i Generalny Inspektor Ochrony Danych
Osobowych kwestionowali pozyskiwanie i dalsze przetwarzanie danych osobowych

pochodzacych z aktu malzenstwa w zwiazku z dokumentowaniem urodzenia dziecka;

wystapienie w sprawie udostgpnienia informacji publicznej w postaci listy lekarzy
w danej dziedzinie medycyny, ktorzy moga by¢ cztonkami Komisji Lekarskiej przy

Rzeczniku, o ktérej mowa w art. 32 ust. 2 ustawy;

Wystapienie o zajecie stanowiska w zakresie zgodno$ci z przepisami ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych tj. z art. 27 ust. 2 pkt 2 i 3 ww. ustawy,
uregulowania dotyczacego domniemania zgody na udostepnienie dokumentacji
medycznej osobom bliskim w przypadku braku przeciwnego zastrzezenia ze strony
Zyjacego pacjenta, ktory nie jest w stanie udzieli¢ stosownego upowaznienia.
W odpowiedzi na powyzsze, Generalny Inspektor wskazal, iz domniemywanie zgody
pacjenta nie wydaje si¢ wskazane w ww. przypadku, gdyz moze prowadzi¢ do naruszenia
praw. Konieczne jest zatem doprecyzowanie w przepisach prawa zakresu powinnos$ci

zaktadow opieki zdrowotnej w ww. zakresie.

7. Przykladowe wystapienia do Narodowego Funduszu Zdrowia:

1)

w zwiazku z zapowiedzianym protestem lekarzy, ktory miat polega¢ na wypisywaniu na
receptach migdzynarodowych nazw lekow oraz niewskazywaniu poziomu odptatnosci
leku, za wyjatkiem lekéw przepisywanych w przypadku choréb wymienionych
w obwieszczeniu Ministra Zdrowia, zwrdcono sie do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia 0 udzielenie odpowiedzi, czy aptece, ktora zrealizuje tak wystawione recepty,
bedzie przyshugiwal zwrot ceny refundacji leku, $rodka spozywczego specjalnego

przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego.

W odpowiedzi na powyzsze wskazano, iz zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie recept lekarskich, wskazujacym
dane dotyczace przepisanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyroboéw medycznych, ktore obejmuja migdzynarodowa lub wlasna
nazwe leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego albo
rodzajowa lub handlowa nazwe wyrobu, nalezy przyja¢, iz ustawodawca sytuuje
migdzynarodowa nazwe leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia na rowni

z nazwa wiasna leku, odwotujac si¢ do niej w definicji nazwy powszechnie stosowanej.
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2)

3)

4)

W zwiazku z powyzszym wskazano, iz Departament Gospodarki Lekami stoi na
stanowisku istnienia przestanki przyznania aptece kwoty refundacyjnej za realizacjg

recepty, na ktorej lekarz wpisat migdzynarodowa nazwe leku;

wystapienie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zwiazku z opublikowaniem na
stronach internetowych wojewodzkich oddzialéw Narodowego Funduszu Zdrowia
wykazu placowek, w ktorych pacjent moze uzyskaé pomoc w przypadku otrzymania
nieprawidtowo wystawionej recepty, w zakresie watpliwosci, jakie dokumenty poza
dowodem ubezpieczenia musi posiada¢ przy sobie pacjent aby mogt uzyskaé poprawnie
wystawiona recepte ze wskazaniem wiasciwego poziomu odptatnosci. W odpowiedzi na
powyzsze wskazano, iz pacjent w celu uzyskania prawidtowo wypisanej recepty winien
posiadac:

a) dokument potwierdzajacy prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej;

b) dokument potwierdzajacy szczegdlne uprawnienia do $wiadczen (je$li takie
posiada) np. legitymacje kombatancka;

C) niezbedna w celu otrzymania porady dokumentacje medyczna np. wyniki badan
lekarskich, umozliwiajace wlasciwe ordynowanie lekéw — jezeli lekarz, ktory
wystawia recepte nie sprawuje biezacej opieki nad pacjentem;

wystapienie do Dolnoslaskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w przedmiocie wydania opinii nt. zasadno$ci zapisu w Regulaminie szpitala
odnos$nie pobierania optat od pacjentow w przypadku dyscyplinarnego wydalenia.
W opinii szpitala pacjent powinien pokry¢ strate, jaka poniesie szpital za czas przestoju
(nie obtozenia 16zka) do momentu przyjecia na jego miejsce nastgpnego pacjenta —
za kazdy dzien pobytu wg stawki okreslonej w umowie z NFZ. Dolnoslaski Oddziat
Wojewodzki NFZ wskazal, ze powyzsze dziatania nie maja podstaw w obowiazujacych
przepisach prawa;

wystapienie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie finansowania
$wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i1 leczenie uzaleznien. W wystapieniu
zwrocono uwage na problemy finansowe dziedzinie psychiatrii oraz w szczegdlnosci
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Dziatanie to zostalo przeprowadzone we
wspolpracy z Konsultantem Krajowym w Dziedzinie Psychiatrii oraz Konsultantem
Krajkowy w Dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, ktorych podstawowym
postulatem jest przede wszystkim zwigkszenie naktadow na lecznictwo psychiatryczne do
co najmniej 4,1% (optymalnie 5%) ogolnej kwoty przeznaczonej na koszyk $wiadczen
zdrowotnych. Wysoko$¢ naktadéw na swiadczenia w powyzszym rodzaju uzaleznien od
2009 r. systematycznie spada, za§ od 2011 r. pozostaje na staltym poziomie
ok. 3,2%.
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5)

6)

W odpowiedzi, Narodowy Fundusz Zdrowia poinformowal, iz zgodnie ze
znowelizowanym planem finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia, na finansowanie
przedmiotowych $wiadczen przeznaczono 3,63% ogétu srodkoéw finansowych. Tym
samym, nastapitl wzrost srodkoéw przeznaczonych na psychiatryczna opieke zdrowotna
w stosunku do poprzedniego planu finansowego na 2013 r. (z sierpnia 2012 r.). Ponadto,
rozpoczeto pracg nad opracowaniem zalozen do rozliczania §wiadczen psychiatrycznych
realizowanych w warunkach stacjonarnych w systemie Jednorodnych Grup Pacjentow,
co ma na celu dostosowanie finansowania w wigkszym stopniu niz dotychczas,
do charakteru udzielanych $wiadczen w warunkach stacjonarnych;

Monitorowanie przestrzegania praw pacjentOw w czasie akcji protestacyjnej personelu
medycznego prowadzonej w Szpitalu Specjalistycznym im. dr Jézefa Babinskiego
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Krakowie. We wskazanym
zakresie nawigzano wspotprace z Malopolskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz kierownictwem ww. podmiotu leczniczego. Wskazane dziatania
daly mozliwosé¢ biezacego nadzoru nad sytuacja hospitalizowanych pacjentow oraz ich
prawa do $wiadczen zdrowotnych;

wystapienie do Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie problemow wynikajacych
ze sposobu rozliczania przez Narodowy Fundusz Zdrowia zakontraktowanych §wiadczen
w poradniach zdrowia psychicznego, w zwiazku z przekroczeniem limitow czasowych
przyje¢ pacjentow wedhug kryterium okreslonym w zalaczniku Nr 1 do Zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. W zwiazku
z wprowadzonym w oddziatach wojewddzkich Funduszu Systemem Zarzadzania
Obiegiem Informacji, w wyniku weryfikacji przez system zgodno$ci tacznego czasu
udzielonych w danym dniu porad z harmonogramem pracy poradni oraz indywidualnym
harmonogramem czasu pracy personelu, odrzucana jest znaczna cze$¢ udzielonych
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w warunkach ambulatoryjnych, w zwiazku z niezgodno$cia czasu pracy lekarzy
psychiatrow i psychologow z czasowym kryterium trwania wizyty pacjenta. Tym samym,
czas oczekiwania na wizyte znacznie si¢ wydtuzyt.

W odpowiedzi Narodowy Fundusz Zdrowia wskazal, ze $wiadczeniodawca
udzielajacy $§wiadczen opieki zdrowotnej ma prawo zlozy¢ do wilasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia stosowne wyjasnienia i uzasadnienie
konieczno$ci udzielenia $wiadczen w sposob odbiegajacy od zawartej umowy oraz
wnioskowaé o ich rozliczenie, w tym poza godzinami wynikajacymi z harmonogramu

udzielania $wiadczen, stanowiacego zatacznik do umowy. Wskazano rowniez,

107



7)

iz W przypadku uznania wyjasnien $wiadczeniodawcy, oddziat wojewoddzki Funduszu
moze zakwestionowane weryfikacjami swiadczenia uznac¢ za poprawne;

wystapienie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie dostepu do $wiadczen
zdrowotnych pacjentow chorych na szczegdlna posta¢ lekoopornej padaczki przez
zastosowanie procedury implantacji stymulatora nerwu blednego. W wystapieniu
podkreslono ograniczony dostep pacjentow do ww. $wiadczenia w zwiazku z brakiem
kodu dla procedury w katalogu $wiadczen gwarantowanych.

W odpowiedzi wskazano, iz procedura leczenia padaczki za pomoca implantacji
stymulatora nerwu btednego w przypadku, gdy jest to jedyna mozliwa do zastosowania
metoda terapeutyczna, jest $wiadczeniem gwarantowanym (zawarta w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, i w zwiazku z tym jest finansowana
ze srodkow publicznych. Z uwagi na brak oznaczenia przedmiotowej procedury kodem
wg ICD-9 $wiadczenie rozliczane jest przez produkt katalogowy nr 5.53.01.0001363 —
rozliczenie za zgoda platnika, po wyrazeniu indywidualnej zgody przez dyrektora

oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

8. Przykladowe wystapienia do konsultantow wojewédzkich
1) wystapienie do konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii o opinie odnos$nie
stosowania monitoringu w odcinkach obserwacyjnych oddziatéw psychiatrycznych

(opini¢ wykorzystano do postgpowania wyjasniajacego);

2) wystapienie do konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (opini¢ wykorzystano do

dziatan systemowych);

3) wystapienie do konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy
0 opini¢ odnos$nie mozliwosci wystawiania recepty na lek Concerta przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, na podstawie pisemnego zaswiadczenia
wystawionego przez lekarza specjalist¢ (opini¢ wykorzystano do postgpowania

wyjasniajacego);

4) wystapienie do konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazkowej o opinig, w ktorym tygodniu ciazy powinno si¢ rozpozna¢ na podstawie
badania USG wielowodzie rozwojowe skladajace si¢ na trisomig chromosomu
13 (zespot Patau) pod postacia catkowitego rozszczepu wargi, podniebienia i wyrostka
zebodotowego szczeki, matogtowia, ubytku kosci sklepienia czaszki, ASD Ilst oraz

przetrwatego przewodu Botalla, atakze czy za pomoca ultrasonografu typu:
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5)

6)

7)

»HIVISION Avivs” (producent: HITACHI Japonia, rok produkcji 2010) mozna

zdiagnozowac zespot Patau (opini¢ wykorzystano do postgpowania wyjasniajacego);

wystapienie do konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
o opinie w Kkwestii, jaki wptyw na okreslenie przeziernosci karku ptodu (NT) ma
wykonywanie badania przy dlugosci ciemieniowo-siedzeniowej ptodu (CRL) ponizej
poziomu 45 mm. Czy ustalenie wymiaru CRL na poziomie 43 mm przy badaniu USG
wykonywanym w 12. tygodniu ciazy doprowadzi do okreSlenia nieprawidtowego
pomiaru parametru NT, w tym zanizenia tego wyniku, co uniemozliwia prawidtowa
oceng wystapienia markerow aberracji chromosomowych, takich jak trisomia 13. Czy
wynik pomiaru parametru NT w wysokosci 1,5 mm moze wskazywa¢ na mozliwos¢
wystapienia zwigkszonego ryzyka wystapienia trisomii 13 u plodu a przez to
zaistnienia wskazan do dalszych badan prenatalnych w celu zdiagnozowania
nieprawidlowego rozwoju plodu. Czy udziat w trzech szkoleniach w zakresie
ultrasonografii w potoznictwie i ginekologii: ,,Diagnostyka Ultrasonograficzna
w Potoznictwie i Ginekologii — kurs teoretyczny dla zaawansowanych”, ,,Diagnostyka
USG w ginekologii 1 potoznictwie”, ,,Kardiologia ptodu, badanie dopplerowskie
W potoznictwie, cigza mnoga” pozwala na zdobycie odpowiedniej wiedzy w zakresie
dokonywania oceny markeréw aberracji chromosomowych, takich jak trisomia 13

(opini¢ wykorzystano do postgpowania wyjasniajacego);

wystapienie do konsultanta wojewoddzkiego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
0 opinie/stanowisko, jaki powinien by¢ cel i zakres badania USG ptodu wykonanego
u pacjentki w 34. tygodniu przyjetej do szpitala z powodu zagrazajacego porodu
przedwczesnego? Czy biorac pod uwage przyczyng hospitalizacji pacjentki nalezy
traktowa¢ badanie ultrasonograficzne jako cze$¢ diagnostyki, majacej ustali¢
przyczyng zagrazajacego porodu przedwczesnego: matczyna, tozyskowa i/lub
ptodowa? Czy rodzaj stosowanego aparatu ma wpltyw wykrycie nastgpujacych wad
ptodu: catkowity rozszczep wargi i podniebienia oraz wyrostka zgbodotowego szczeki,
matoglowie, ubytek kosci sklepienia czaszki i skory owtosionej gtowy, szczatkowy
palec dodatkowy dtoni lewej, stopa lewa koslawa, wyniosty kiteb i klebik dioni lewe;j

(opinig¢ wykorzystano do postgpowania wyjasniajacego)?;

wystapienie do konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie onkologii o opinig, czy na
podstawie badan obrazkowych — tomografii komputerowej i rezonansu o$rodkowego
ukladu nerwowego mozna jednoznacznie stwierdzi¢ u pacjenta rozlegly guzowaty
naciek mozgu o typie glejaka? Czy w przypadku braku mozliwosci wdrozenia leczenia
operacyjnego istnicje mozliwo$¢ zastosowania u pacjenta chemioterapii badz

radioterapii, a jezeli nie to o wskazanie przyczyn takiego stanu rzeczy badz dajacych
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8)

9)

si¢ przewidzie¢ nastgpstwach podjgcia takiego leczenia (opini¢ wykorzystano do

postepowania wyjasniajacego)?;

wystapienie do konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
0 zajecie stanowiska w sprawie udzielonych pacjentce $wiadczen zdrowotnych

w zakresie ginekologii (opini¢ wykorzystano do postgpowania wyjasniajacego);

wystapienie do konsultanta wojewddzkiego w  dziedzinie okulistyki o opinig,
czy krwawienie wypierajace, ktorego efektem bylo wyparcie sztucznej soczewki
nalezy traktowa¢ jako bezposrednie nastgpstwo wzrostu ci$nienia tetniczego? Czy
nagly wzrost ci$nienia systemowego podczas zabiegu nalezy traktowac jako efekt
niewlasciwej analgezji i/lub premedykaciji? Jak czesto wystepuje powiktanie pod
postacia krwawienia wypierajacego oraz jakie jest jego najczestsze podloze (opinig

wykorzystano do postgpowania wyjasniajacego)?;

10) wystapienie do konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie diabetologii 0 zajecie

stanowiska, czy decyzje kontrolowania glikemii dieta, a co za tym idzie brak zlecenia
insuliny oraz doustnych lekéw przeciwcukrzycowych mozna potraktowaé jako
stluszna, odpowiadajaca standardom wspolczesnej wiedzy medycznej (opinig¢

wykorzystano do postepowania wyjasniajacego)?

9. Przykladowe wystapienia do konsultantéw krajowych:

1)

2)

3)

4)

wystapienie  do  Konsultanta  Krajowego @~ w  Dziedzinie  Psychiatrii
0o opini¢ odno$nie dostgpu pacjentbw z zaburzeniami psychicznymi do
psychotropowych lekow refundowanych (opini¢ wykorzystano do dziatan
systemowych);

wystapienie do Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Psychiatrii o opini¢ odno$nie
planéw Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego dotyczacych przeksztalcenia Centrum
Terapii Nerwic Zamek-Moszna z podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i1 leczenie uzaleznien w trybie
stacjonarnym na podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych w ww. rodzaju w trybie

dziennym (opini¢ wykorzystano do dziatan systemowych);

wystapienie do Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
o opinig dotyczaca stosowania terapii biomedycznej z zastosowaniem zasad medycyny

orthomolekularnej i ,,procedur DAN” w leczeniu dzieci z autyzmem,;

wystapienie do Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Medycyny Ratunkowej o opinig
odno$nie interwencji zespotéw ratownictwa medycznego wobec 0sOb po zazyciu

srodkow psychoaktywnych, w szczegolnosci z grupy I-N i I-N oraz I1-P, 11I-P i IV-P
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5)

6)

7)

8)

9)

okreslonych w Zataczniku 1 i 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu
narkomanii (t.j. Dz. U. z 2012, poz. 124), w tym wskazanie, czy istnieje ogdlnie
przyjeta procedura/rekomendacja postgpowania z ww. pacjentami (opini¢

wykorzystano do postepowania wyjasniajacego);

wystapienie do Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Psychiatrii Dzieci 1 Mtodziezy
0 opinig w sprawie angazowania matoletnich pacjentéw (w ramach petnienia dyzurow)
w prace porzadkowe w oddziatach psychiatrycznych (opini¢ wykorzystano do

postgpowania wyjasniajacego);

wystapienie do Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Potoznictwa i Ginekologii
0 opini¢ odno$nie kwestii, w ktorym tygodniu ciazy mozna okresli¢ anatomig plodu,
tj. czesci konczyn — dlonie i stopy oraz, w ktérym tygodniu cigzy powinno sie
rozpozna¢ na podstawie badania USG nieprawidtowy rozwoj ptodu, w szczegdlnosci
wykry¢ wady wrodzone konczyn z catkowitym brakiem obu konczyn dolnych oraz
wyksztalceniem si¢ jedynie ko$ci ramiennych obu tych konczyn? Jakie parametry
powinny by¢ okreSlone przy standardowym badaniu ultrasonograficznym ciazy
z wyszczegolnieniem tygodni ciazy? Czy w badaniu ultrasonograficznym plodu, jakie
powinno by¢ wykonane w okresie 11 — 14; 21 — 20 oraz 27 — 32 tygodnia ciazy, osoba
przeprowadzajaca te badania powinna ustali¢ dlugo$¢ kosci udowej (FL)? Jakie
funkcje powinien posiada¢ aparat do badania ultrasonograficznego w celu wykrycia
wad wrodzonych, w szczegdlnosci wad wrodzonych koniczyn z catkowitym brakiem
obu konczyn dolnych oraz wyksztalceniem si¢ jedynie kosci ramiennych obu tych
konczyn? Czy aparaty ultrasonograficzne sa wyposazone w system pozwalajacy na
automatyczne okreslenie dtugos$ci kosci udowej, czy tez pomiar dlugosci kosci okresla
tylko 1 wylacznie osoba przeprowadzajaca badanie ultrasonograficzne (opinig

wykorzystano do postgpowania wyjasniajacego)?;

wystapienie do Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Neurologii Dziecigcej o zajecie
stanowiska w sprawie dostgpno$ci do lekdow najnowszej generacji w leczeniu

stwardnienia rozsianego (opini¢ wykorzystano do dziatan systemowych);

wystapienie do Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Choréb Pluc w sprawie
wdrozenie $wiadczenia ,,Domowa antybiotykoterapia dozylna w leczeniu zaostrzen
choroby oskrzelowo-ptucnej u chorych na mukowiscydoze” w ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (opinig

wykorzystano do dziatan systemowych);

wystapienie do Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Neurologii o wskazanie

placéwek prowadzacych leczenie w zakresie rehabilitacji pacjentow w $piaczce i ich
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wybudzania oraz wydanie opinii w sprawie zabezpieczenia tych §wiadczen na terenie

kraju (opini¢ wykorzystano do postgpowania wyjasniajacego);

10) wystapienie do Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Neurologii Dziecigcej o zajecie

stanowiska w sprawie zakresu dostgpnosci do leczenia padaczki lekoopornej lekiem

Gabapentyna w zwiazku z CHPL (opini¢ wykorzystano do dziatan systemowych).

10. Przyklady wspolpracy z konsultantami krajowymi:

1)

2)

3)

4)

5)

11.

1)

wspotpraca z Konsultantem Krajowym w Dziedzinie Psychiatrii w sprawie
finansowania psychiatrycznych §wiadczen opieki zdrowotnej (opini¢ wykorzystano do

dzialan systemowych);

wspotpraca z Konsultantem Krajowym w Dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
w Sprawie finansowania psychiatrycznych $wiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci

i mtodziezy (opinig¢ wykorzystano do dziatan systemowych);

wspotpraca z Konsultantem Krajowym w Dziedzinie Psychiatrii w sprawie dostgpu
pacjentow  zrozpoznaniami wg ICD-10 od F21 do F29 do Ilekéow

przeciwpsychotycznych Il generacji (opinie wykorzystano do dziatan systemowych);

wspotpraca z Konsultantem Krajowym w Dziedzinie Psychiatrii w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (opinie¢ wykorzystano do

dziatan systemowych);

wspotpraca z Konsultantem Krajowym w Dziedzinie Hematologii o opini¢ w Sprawie
programu lekowego — leczenie zespotéw mielodysplastycznych przy wykorzystaniu
produktu leczniczego Vidaza (azacytydyna) oraz wskazanie etapu jego wprowadzania

(opini¢ wykorzystano do dzialan systemowych);

Przykladowe wystapienia do Krajowego Biura do spraw Przeciwdzialania
Narkomanii:

Wystapienie o opini¢ w sprawie kwestii zwigzanych z leczeniem substytucyjnym oraz
warunkow, ktoére powinien spetnia¢ zaklad opieki zdrowotnej prowadzacy leczenie
substytucyjne. Otrzymana opinia przyczynita si¢ do rozstrzygnigcia sprawy
indywidualnej, atakze bedzie stuzyla w rozpatrywaniu przyszitych spraw
W przedmiotowym zakresie, a takze moze stanowi¢ podstawe podjecia dziatania

systemowego przez Rzecznika.
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X.  PRZEDSTAWIANIE WELASCIWYM ORGANOM WLADZY
PUBLICZNEJ, ORGANIZACJOM | INSTYTUCJOM ORAZ
SAMORZADOM ZAWODOW MEDYCZNYCH OCEN I WNIOSKOW
ZMIERZAJACYCH DO ZAPEWNIENIA SKUTECZNEJ OCHRONY
PRAW PACJENTA

W 2012 r. Rzecznik wystgpowal do wiasciwych organow wiladzy publicznej, organizacji,

instytucji oraz samorzadow zawodow medycznych w celu przedstawienia ocen i wnioskow.

Szczegélowe informacje o wystgpieniach Rzecznika i podejmowanych dzialaniach

W celu zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjentow:
1. Przykladowe wystapienie do Ministra Pracy i Polityki Spolecznej

Wystapienie do Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie analizy przepiséw ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, W szczegdlnosci: ,,art. 42.1, gdzie naklada
si¢ na lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej wydawanie orzeczen o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do pehienia funkcji rodziny zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego domu

dziecka, bez okreslenia katalogu takowych przeciwwskazan.”

Zgodnie z art. 42 ust. 1 pkt 5 ustawy 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
petienie funkcji rodziny zastepczej oraz prowadzenie rodzinnego domu dziecka moze byé
powierzone osobom, ktore m.in. sa zdolne do sprawowania wlasciwej opieki nad dzieckiem,
co zostalo potwierdzone zaswiadczeniami o braku przeciwwskazan zdrowotnych do petnienia
funkcji rodziny zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, wystawionymi przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Jednocze$nie nie ma przepisow w zakresie
wytycznych  dla lekarzy — podstawowej opieki zdrowotnej  dotyczacych  katalogu
przeciwwskazan lub kryteriow, wedlug ktérych lekarze powinni dokonywaé przedmiotowej
oceny stanu zdrowia kandydatow na osoby pelniace funkcje rodziny zastgpczej lub

prowadzace rodzinny dom dziecka.

Wobec braku przedmiotowej regulacji, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
wystawiaja ww. zaswiadczenia, kierujac si¢ kryteriami wedlug wlasnego uznania. Wobec
powyzszego lekarze stosuja rozne kryteria, co wptywa na nierownos¢ dostepu kandydatow do
pelienia funkcji rodziny zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka do
zaswiadczenia stwierdzajacego brak przeciwwskazan (wobec braku kryteriow, wedhug ktorych
badanie powinno by¢ przeprowadzone, ta sama osoba wedlug jednego lekarza otrzyma
zaswiadczenie o braku przeciwwskazan, natomiast wedlug innego lekarza beda u nigj
wystgpowac przeciwwskazania uniemozliwiajace pelnienie funkcji rodziny zastgpczej lub

osoby prowadzacej rodzinny dom dziecka).
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Majac na uwadze powageg problemu, zwrdcono si¢ o rozwazenie mozliwosci podjecia

stosownych dziatan w tym zakresie zgodnie z art. 187 ust. 1 pkt 1 ustawy o wspieraniu rodziny

i systemie pieczy zastepczej.

2.

1)

2)

3)

Przykladowe wystapienia do wojewodow:

wystapienie do Wojewody Mazowieckiego w sprawie odmowy udzielania $wiadczen
zdrowotnych z uwagi na stosowana przez personel medyczny szpitali psychiatrycznych
praktyke tzw. ,,rejonizacji”’. Zgodnie z art. 30 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, co do zasady $wiadczeniobiorca ma prawo do
wyboru szpitala sposrod szpitali, ktore zawarty umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia. W zwiazku z powyzszym, zwrdcono si¢
z prosba o podjecie dzialan odnos$nie zaniechania stosowania przez §wiadczeniodawcow
ww. bezprawnych praktyk na terenie wojewddztwa mazowieckiego. W odpowiedzi na
powyzsze, Wojewoda Mazowiecki wskazal, iz dotychczasowe stosowanie powyzszych
zasad przyczynito si¢ do pozytywnego rozwigzania probleméw zwiazanych
Z wystepujacym, ograniczeniem dostgpnosci do Swiadczen w trybie naglym w zakresie

psychiatrii;

wystapienie do Wojewody Slaskiego w sprawie odmowy udzielania $wiadczen
zdrowotnych z uwagi na stosowana przez personel medyczny szpitali psychiatrycznych
praktyke tzw. ,,rejonizacji”’. Zgodnie z art. 30 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, co do zasady $wiadczeniobiorca ma prawo do
wyboru szpitala sposrdd szpitali, ktére zawarly umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia. W zwiazku z powyzszym, zwrdcono si¢
Z pro$ba o podjecie dziatan odnosnie zaniechania stosowania przez §wiadczeniodawcoOw
ww. bezprawnych praktyk na terenie wojewodztwa $laskiego. W odpowiedzi na
powyzsze, Wojewoda Slaski, wskazat, iz do szpitali psychiatrycznych, skierowano pismo
wzywajace do wyeliminowania ewentualnych nieprawidtowosci w tym zakresie poprzez

prawidlowe zagwarantowanie §wiadczen zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa;

wystapienie do Wojewody Swietokrzyskiego w zwiazku z uzyskana wiadomoscia o braku
poradni specjalistycznej na terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego dla oséb zakazonych
wirusem HIV (Human Immunodeficiency Virus). W odpowiedzi na powyzsze, wskazano,
iz po przeprowadzeniu wnikliwej analizy w trosce o zabezpieczenie mieszkancom
wojewoOdztwa dostgpu do $wiadczen zdrowotnych realizowanych na terenie naszego
regionu przez poradni¢ prowadzaca leczenie 0séb z rozpoznanym zakazeniem wirusem
HIV samorzad wojewddztwa dotozy wszelkich staran by przedmiotowa poradnia zostala

uruchomiona.
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3. Przykladowe wystapienia do Narodowego Funduszu Zdrowia

Wystapienie do Swigtokrzyskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
problemow z dostgpem do leczenia w ramach programu lekowego Leczenia Stwardnienia
Rozsianego na terenie Skarzyska-Kamiennej, gdyz jeden z podmiotow leczniczych nie otrzymat

kontraktu na leczenie w ww. zakresie.
4. Przyklady wspolpracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia w Polsce (WHO)

Wspotpraca z Biurem WHO Polska w przedmiocie uwag i wnioskow do projektu
Europejskiej Strategii Zdrowia Psychicznego, zwiazanego z pracami Biura Regionalnego WHO
dla Europy nad Europejskq Strategiq Dzialan na rzecz ochrony Zdrowia Psychicznego.
We wskazanych uwagach podniesiono, iz przedmiotowy dokument zbyt staby nacisk ktadzie na
ochron¢ praw pacjenta oraz edukacj¢ os6b w tym zakresie. Ponadto zwrocono uwage,
iz specyfika i charakter zaburzen psychicznych i chorob umystowych winna by¢ przedmiotem

szczegolnego zainteresowania i nadzoru.
5. Przyklady wspolpracy z Polskim Towarzystwem Stwardnienia Rozsianego

W zakresie podjecia dziatan wspierajacych starania srodowiska osob chorych na stwardnienia
rozsiane o zapewnienie osobom dotknietym tym schorzeniem dostepu do odpowiedniej terapii
w przypadku niepowodzenia lekami | rzutu. W niniejszym zakresie Rzecznik podejmowat
dziatania nie tylko w kwestii rozszerzenia dostepu do leczenia chorych na stwardnienie rozsiane
Z zastosowaniem nowoczesnych metod leczenia, ale rowniez dzialania zmierzajace do poprawy
jakosci zycia chorych. Jedna ztych inicjatyw jest wspieranie dzialan zmierzajacych do przyjecia
Narodowego Programu Leczenia SM, stanowigcego plaszczyzneg regulujaca zasady postgpowania
wobec chorych na SM, ale tez i dzialan zmierzajacych do wczesnej wykrywalno$ci choroby
celem przyjecia mozliwych form leczenia prewencyjnego, badania zjawiska klinicznego jako

takiego oraz okre$lenia srodowisk ryzyka.

W zakresie dostgpu do leczenia z zastosowaniem preparatu GILENYA (Fingolimod) istotne
prace nad wprowadzeniem tego leczenia sa juz w fazie koncowej. W pazdzierniku 2012 r. Rada
Przejrzysto$ci przyjeta opinie rekomendujaca stosowanie leczenia tym preparatem dla chorych na
SM.

6. Przyklady wspolpracy z Krajowym Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Lekarzy

W zwiazku z uzyskiwanymi informacjami za posrednictwem infolinii Rzecznika, w zakresie

nieprawidlowego wystawiania recept spowodowanego tzw. ,protestem pieczatkowym”

inspirowanym przez Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Rzecznik podjal wspolprace

w zakresie nastgpujacych propozycji:

115



1)

2)

zmiany przepisow dotyczacych ,karania lekarzy za nieprawidlowo wystawiona
recepte” w taki sposob, aby obecnie obowiazujace przepisy doprecyzowaé przez
wskazanie, ze kara moze ,,by¢ natozona, jezeli ta nieprawidlowos$¢ spowodowata,

iz recepta nie moze by¢ zrealizowana”;

rezygnacji z ograniczenia refundacji danego preparatu handlowego zawierajacego
okreslony lek (substancj¢ czynng) do wskazan zarejestrowanych przez producenta
i wprowadzenia zasady, ze jezeli dany lek jest refundowany, to jest refundowany we
wszystkich wskazaniach medycznych, niezaleznie jak dany preparat handlowy zostat

zarejestrowany przez producenta.
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Xl.  WSPOLPRACA Z ORGANIZACJAMI POZARZADOWYMI,
SPOLECZNYMI 1 ZAWODOWYMI, DO KTORYCH CELOW
STATUTOWYCH NALEZY OCHRONA PRAW PACJENTOW

W mysl art. 47 ust. 1 pkt. 9 ustawy, do zakresu dzialania Rzecznika nalezy wspoélpraca
z organizacjami pozarzadowymi, spotecznymi i zawodowymi, do ktoérych celéow statutowych

nalezy ochrona praw pacjenta.

W 2012 r. Rzecznik podejmowal wspoélpracg z organizacjami pozarzadowymi,
spotecznymi i zawodowymi, do ktorych celow statutowych nalezy ochrona praw pacjentéw oraz
ktorych dziatalnosé jest bezposrednio lub posrednio zwiazana z dbaloscia o jako$¢ udzielanych
s$wiadczen iochrong praw pacjentow. Przyktadowe formy wspolpracy z ww. podmiotami

omoéwione zostaly ponizej.

W ramach wspotpracy z Rzecznikiem, organizacje pozarzadowe, spoteczne i zawodowe
przekazuja informacje o problemach, ktére ich zdaniem wymagaja interwencji Rzecznika.
Po dokonaniu szczegotowej analizy kazdego takiego zgloszenia, w Sytuacjach tego
wymagajacych Rzecznik, aby wyjasni¢ lub rozwiazaé przedstawione przez organizacje problemy,
skierowat szereg wystapien i pism do wlasciwych organéw, przede wszystkim: Ministra Zdrowia,
dyrektorow wilasciwych oddziatlow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, Dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia oraz konsultantow krajowych,
a takze bezposrednio do $wiadczeniodawcow. W 2012 r. Rzecznik podjat wspolprace w wyzej
wymienionej formie =z nastgpujacymi organizacjami pozarzadowymi, spotecznymi

i zawodowymi:

Tabela 11. Wspélpraca 7 organizacjami pozarzqdowymi, spotecznymi i zawodowymi w 2012 r.

Stowarzyszenia

1. Stowarzyszenie Osob Niepelnosprawnych Narzadu Ruchu

. Stowarzyszenie Chorych na Stwardnienie Guzowate

. Stowarzyszenie Europacolon Polska

. Polskie Stowarzyszenie Osob z Nadcisnieniem Plucnym i Ich Przyjaciot

. Lodzkie Stowarzyszenie Stomijne

. Stowarzyszenia Pacjentow z Choroba Wilsona

. Stowarzyszenie Chorych na Mukopolisacharydoz¢ (MPS) i Choroby Rzadkie

2
3
4
5. Stowarzyszenie Chorych na ZZSK i Osob Ich Wspierajacych we Wroctawiu
6
7
8
9

. Polskie Stowarzyszenie Chorych na Padaczke

10. Krakowskie Stowarzyszenie Chorych na Luszczycg ,,Promyk Nadziei”
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11. Dolnoslaskie Koto Przyjaciot Dzieci z Fenyloketonuria

12. Stowarzyszenie Przyjaciot Dzieci i Mtodziezy z Cukrzyca

13. Stowarzyszenie Dyrektorow Szpitali Klinicznych

14. Organizacja Pacjentéw i Oséb Wspierajacych Chorych na Astme Cigzka ,,0dzyska¢ Oddech”

15. Polskie Towarzystwo Pielggniarek Stomijnych

16. Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

17. Polskiego Towarzystwa Wspierania Osob z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,,J-elita”

18. Towarzystwo Opieki nad Chorymi ze Stomia ,,ZYCIE”

19. Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydoza

20. Kongregacja Siostr Mitosierdzia Swietego Karola Boromeusza w Trzebnicy

21. Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny
‘ Koalicje

1. Polska Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy

2. Koalicja Hepatologiczna

3. Polska Koalicja Organizacji Pacjentéw Onkologicznych
‘ Organizacje zawodowe

1. Warszawska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych

2. Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce

3. Ogoblnopolskie Forum Pediatrycznej Opieki Paliatywnej

Rzecznik podejmuje réwniez dziatania w przekazanych przez organizacje pozarzadowe
sprawach dotyczacych indywidualnych pacjentow. W 2012 r. na podstawie informacji co
najmniej uprawdopodabniajacych naruszenie praw pacjenta, przekazanych przez ponizej
wymienione organizacje, Rzecznik wszczynal postgpowania wyjasniajace w sprawach

indywidualnych (tabela ponizej).

Tabela 12. Wspdélpraca 7 organizacjami pozarzqdowymi, spotecznymi i zawodowymi w 2012 r.
w sprawach indywidualnych

W sprawach indywidualnych pacjentéw

1. Stowarzyszenie ,,Nie Lekaj Sig”

2. Fundacja Zdrowa Jesien

3. Helsinska Fundacja Praw Czlowieka

4. Fundacja Wygrajmy Zdrowie

5. Fundacja na Rzecz Przeciwdziatania Marginalizacji Spotecznej Pro Homini

6. Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny
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Organizacje pozarzadowe, spoleczne i zawodowe zwracaja si¢ do Rzecznika réwniez
z sprawie interpretacji przepiséw ustawy oraz przepiséw odrgbnych. W takiej formie Rzecznik

wspotpracowal np. z Beskidzka Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych.

W 2012 r. odbyly si¢ rowniez spotkania Rzecznika Iub pracownikéw Biura
z przedstawicielami nastepujacych organizacji lub inicjatyw obywatelskich: Stowarzyszenie
Fizjoterapia Polska, Rzecznik Praw Lekarza Okrggowej lzby Lekarskiej w Warszawie, Polska
Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy, Porozumienie Pracodawcow Ochrony
Zdrowia, Fundacja Fuga Mundi, Porozumienie 1 Czerwca, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,
Fundacja Panoptykon, Stowarzyszenie Chorych na Mukopolisacharydoze i Choroby Rzadkie.

Rzecznik objat takze honorowym patronatem 13 inicjatyw organizacji pozarzadowych,
spotecznych i zawodowych, ktore zwiazane byly z promocja i upowszechnianiem wiedzy na

temat praw pacjenta. Byly to nastgpujace inicjatywy:

Tabela 13. Inicjatywy organizacji pozarzqdowych, spolecznych i zawodowych objete honorowym
patronatem przez Rzecznika Praw Pacjenta w 2012 r.

Organizator Inicjatywa Termin

Polskie Towarzystwo Program ,,Cata Polska leczy

od marca 2012 .

Nadcisnienia Tetniczego nadcis$nienie”
2 Komenda Gtowna Panstwowe;j Kampania spoteczna ,,Czad usypia od pazdziernika do
' Strazy Pozarnej czujnos¢” kwietnia 2012 i 2013 r.
Warszawski Oddziat
3. Migdzynarodowego Warsztaty Prawa 7,141 21 marca 2012 r.

Stowarzyszenia Studentow
Medycyny IFMSA - Poland

Krajowej Izby Diagnostow Gala Jubileuszowa z okazji 10 -

4. Laboratorvinvch lecia istnienia samorzadu Krajowej 24 maja 2012 .
yiny Izby Diagnostow Laboratoryjnych

Zaklad Z1n't cerowancy Opicki Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

Medycznej, Wydziat Nauk o : ] . .
5. X . »Wyzwania Wspotczesnej 24-26 maja 2012 r.

Zdrowiu Uniwersytetu Medvevny”
Medycznego w Biatymstoku yeyny
Il edycja Rajdu Polski Kobiet 2012,
ktorego celem byta walka

6. Fundacja Teraz Kobiety Z chorobami nowotworowymi 26-27 maja 2012 r.

u kobiet oraz promowanie
wykonywania badan
profilaktycznych

Wydziat Prawa i Administracji
7. Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie

Konferencja naukowa ,,Panstwo a

. 4 czerwca 2012 r.
zdrowie

Wydzial Zamiejscowy Nauk o
Spoteczenstwie Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego Jana

8. Pawtla II w Stalowej Woli,

Kolegium Pracownikow Stuzb

Spotecznych w Bitgoraju oraz
Katolickie Centrum Pomocy

Ogolnopolska Konferencja
Naukowa pt. ,,Funkcjonowanie
rodziny z niepelnosprawnoscia

i dlugotrwata choroba. Formy
i obszary pomocy, wsparcia oraz
terapii. Ujgcie interdyscyplinarne”

24 maja 2012r.
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Rodzinie.
Minister Zdrowia oraz Rektor Konferencia naukowa . Prawa
9. Warszawskiego Uniwersytetu onte de.cji Kowa . raw 25 pazdziernika 2012 r.
Medycznego ZlecKa-pacjenta
10. Agencja Rozwoju LoI_<aIneg0 S.A. Program Przyjazna Przychodnia od sierpnia do grudnia
w Jaworznie 2012r.
Warszawskie Towarzystwo i’)DfrllenSOrtr‘:’art};n Sro?r?iwik;wego

11. | Pomocy Lekarskiej i Opieki nad © siu raz ?ﬁo G:gghovfsii(;'q\f/ego 20 wrze$nia 2012 1.

Psychicznie i Nerwowo Chorymi eprzy ut . !

Warszawie
In?;‘;;;“cm.syg;‘ergoivg . OKRAGLY STOL — Krajowa

12. hacyjnych Dpieki-— Konferencja ,; ANCUCH 25 wrzesnia 2012

Zdrowotnej, Federacja Pacjentow »

. ZAUFANIA
Polskich
Polskie Towarzystwo

Neonatologiczne, we wspotpracy
13. z K&ijgggogi?nfégfgxyr&ds' »Koalicji dla wezesniaka” od wrzesnia 2012 r.

Funduszem na Rzecz Dzieci oraz

Fundacja Watch Health Care

Przykladowe formy wspélpracy z organizacjami pozarzadowymi, spolecznymi

i zawodowymi, do ktérych celow statutowych nalezy ochrony praw pacjentéw:

1. Ogolnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach ,,STOP NOP”

Wspolpraca w zakresie wniosku Stowarzyszenia o wsparcie inicjatywy dotyczacej
proponowanych zmian legislacyjnych w zakresie szczepien ochronnych. Kontrowersje zwiazane
byly z obowiazkiem poddawania si¢ szczepieniom ochronnym, lecz obowiazki wynikajace
z aktow prawnych rangi ustawowe] nie moga zosta¢ uznane za naruszenie praw pacjentow.
Zgodnie z art. 15 i 16 ustawy pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych
$wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody. Do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen
zdrowotnych albo odmowy takiej zgody stosuje si¢ przepisy rozdzialu 5 ustawy, jezeli przepisy
odrebnych ustaw nie stanowia inaczej. Oznacza to, ze jezeli przepisy odrgbnych ustaw
przewiduja, iz zgoda pacjenta na udzielenie okre§lonego $wiadczenia zdrowotnego nie jest
wymagana, w tym zakresie przepisy dotyczace prawa pacjenta do wyrazenia lub odmowy

wyrazenia zgody nie maja zastosowania.

Wobec powyzszego, jezeli przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 1., Nr 234, poz. 1570, z pdzn. zm.)
lub ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r., Nr 212
poz. 1263, z pdzn. zm.) przewiduja przypadki, w ktorych obowiazek wyrazenia zgody na
Szczepienia ochronne zostat wylaczony, taka sytuacja nie moze by¢ uznana za naruszenie prawa

pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego.
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Niezaleznie od powyzszego, z uwagi na doniostos¢ przedmiotowego problemu oraz
wystepujacy ztym niepokdj spoleczny pacjentdw, przedmiotowa sprawe przekazano
do wiadomos$ci i ewentualnego wykorzystania w podejmowanych dzialaniach Konsultantowi

Krajowemu w Dziedzinie Epidemiologii oraz Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Ponadto, przekazane postulaty zostaly przeanalizowane w zakresie legislacji,
a przedstawione sygnaly wykorzystane w toku uzgodnien migdzyresortowych przedmiotowego

projektu.
2. Naczelna Izba Lekarska

Wspblpraca w zakresie zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004 r.
W sprawie badan lekarskich kierowcow i 0sob ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania
pojazdami. Kwestionowany przez samorzad lekarski obowiazek wynikajacy z zatacznika 4a ust. 2
oraz zalacznika 4b ust. 4 do Ww. rozporzqdzenia zobowiazujacy lekarza, ktory podczas
wykonywania zawodu, stwierdzit u osoby ubiegajacej si¢ o prawo jazdy lub posiadajacej prawo
jazdy, przypadek wystapienia:
1. epizodu cigzkiej hipoglikemii;

2. napadu o symptomatologii padaczkowej lub podejrzenie albo istnienie padaczki;

niezalezenie od okolicznosci, powinien niezwlocznie powiadomi¢ organ wydajacy prawo jazdy
0 konieczno$ci dokonania oceny predyspozycji zdrowotnych tej osoby do kierowania pojazdami,
w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta zgodny jest zarowno z art. 40 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, jak i art. 13 ust. 2 ustawy, ktore zawieraja ustawowe wyjatki od obowiazku

zachowania tajemnicy lekarskiej.
3. Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw w Bydgoszczy

Wospodlpraca w zakresie nieujecia na liscie lekéw refundowanych produktow leczniczych
i wyrobéw medycznych przeznaczonych dla chorych na cukrzyce typu 2. W zwiazku ze
zgloszeniem ww. problemow, wystapiono do Ministra Zdrowia 0 wskazanie przyczyn nieujecia
ww. lekow oraz proponowanych zmianach w ww. zakresie. Wspotpraca w niniejszym zakresie

jest kontynuowana w 2013 r.
4. Zwiazek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia w Koninie

Wspolpraca w zakresie w sprawie zbadania przepisow ustawy 0 wspieraniu rodziny
| systemie pieczy zastgpczej, W szczegOlnosci art. 42 ust. 1, gdzie naklada si¢ na lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej wydawanie orzeczen o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
petienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, bez okreslenia

katalogu takowych przeciwwskazan.
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5. Fundacja SYNAPIS

Wystapienie do Prezesa Fundacji SYNAPSIS o opinie odnosnie warunkow udzielania
Swiadczen zdrowotnych osobom z rozpoznaniem F84.5 (Zespol Aspergera) oraz postepowania
leczniczo-terapeutycznego wobec ww. osob. Na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 9 ustawy (tj.
wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi, spotecznymi i zawodowymi, do ktorych celow

statutowych nalezy ochrona praw pacjentow).

Majac na uwadze specjalistyczny profil dziatania wskazanej Fundacji, w tym dziatania na
rzecz poprawy jakosci zycia dzieci i osob dorostych z autyzmem w Polsce (oraz podejmowane
w tym zakresie dziatania), a takze majac na wzgledzie realizacj¢ ustawowego zadania Rzecznika

podjeto ww. dziatanie.

W wyniku ww. dziatania Prezes Fundacji SYNAPSIS i jednocze$nie Przewodniczacy
Porozumienia Autyzm-Polska wyrazit che¢ podjecia wspolpracy w zakresie dziatan na rzecz oséb

Z autyzmem i innymi calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju.
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XIl.  ANALIZA SKARG PACJENTOW W CELU OKRESLENIA ZAGROZEN
| OBSZAROW W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA
WYMAGAJACYCH NAPRAWY

Na podstawie sygnatow wptywajacych do Biura zaréwno za posrednictwem infolinii, jak
i w formie pisemnych wnioskow, Rzecznik podejmowal dziatania systemowe zwracajac si¢ do

organow, instytucji o podjecie dziatan w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw.
1. Szczegélowe dane z zakresu analizy informacji przekazywanych za posrednictwem

infolinii

Tabela 14. Dane statystyczne przeprowadzonych rozmow telefonicznych z podziatem na poszczegolne
prawa pacjenta w 2011 i 2012 r.

Okreslenie kategorii praw Ogétem 2011 % ogolu 2011 | Ogolem 2012 % ogoétu 2012

Prawo pacjenta do

g 5 16640 74% 28504 78%
swiadczen zdrowotnych
Pl [ g 739 3% 1600 5%
informacji
Prawo pacjenta do o o
tajemnicy informacji 335 1% % 0,3%
Prawo pacjenta do
wyrazenia zgody na badanie 348 1% 307 1%

i leczenie

Prawo do poszanowania
intymnosci 158 1% 383 1%

i godnoSci pacjenta

Prawo pacjenta do

0, 0,
dokumentacji medycznej 1968 9% 3006 8%

Prawo pacjenta do

zglosz_el_l_la sprzeciwu w_obec 140 1% 230 1%

opinii albo orzeczenia
lekarza

Prawo pacjenta do
poszanowania zycia 698 304 516 1%
prywatnego
i rodzinnego
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Prawo pacjenta do opieki

9 0
duszpasterskiej 0 0% 0 0%

Prawo pacjenta do
przechowywania rzeczy 0 0% 38 0,1%
wartosciowych w depozycie

inne 1494 7% 1891 5%

OGOLEM 22520 100%  36661*  100%

*jedna rozmowa telefoniczna moze dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta

2. Przykladowe dzialania Rzecznika w trybie art. 47 ust. 1 pkt 10 ustawy

Przedstawione powyzej dane wskazuja na wyrazny wzrost zgloszen wplywajacych za
posrednictwem infolinii, w poréwnaniu z poczatkowym okresem jej funkcjonowania. Dokonana
analiza zgloszen umozliwita zidentyfikowanie problemu oraz podjgcie dziatan w trybie art. 47 ust.
1 pkt 10 ustawy, w celu okreSlenia zagrozen i obszar6w w systemie ochrony zdrowia
wymagajacych naprawy. Ponizej opisano przykladowe wystapienia Rzecznika z zakresu

powyzszej analizy skarg pacjentow:

1) do Rzecznika wptywaty informacje o nierespektowaniu przez $wiadczeniodawcow
uprawnien wynikajacych z art. 47c ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, zgodnie z ktorym pacjenci posiadajacy tytut
»Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zasluzonego Honorowego Dawcy
Przeszczepu”, inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci maja prawo do korzystania
poza kolejno$cia ze §wiadczen opieki zdrowotnej. Temat ten byl rowniez przedmiotem
spotkania Rzecznika z przedstawicielem Urzedu ds. Kombatantéw 1 Osob
Represjonowanych. Zgodnie z uzyskanymi informacjami $wiadczeniodawcy w sposob
odmienny interpretuja ww. przepis nie zawsze respektujac prawo ww. osob. W zwiazku
z dokonana analiza Rzecznik zglosil swoje zastrzezenia do Ministra Zdrowia w zakresie
watpliwosci co do jednolito$ci stosowania omawianego przepisu, wnoszac przy tym
0jego interpretacje. W odpowiedzi na przedstawiony problem Ministerstwo Zdrowia
przedstawito swoje stanowisko wskazujac, iz w mysl przepisow ustawy o swiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych wymienione w przepisie osoby
maja prawo do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych poza tzw. kolejka oczekujacych.
Znaczy to tyle, ze $wiadczeniodawca udziela tych $wiadczen poza kolejnoscia przyjec,
wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych, o ktorej mowa w art. 20 ust. 2
ww. ustawy. Co do zasady $wiadczeniodawca powinien udzieli¢ takiemu pacjentowi

$wiadczen zdrowotnych w dniu zgloszenia, natomiast gdy udzielenie $wiadczenia w dniu
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zgloszenia nie jest mozliwe powinien on wyznaczy¢ inny termin poza kolejnoscia
wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych. W zwiazku z otrzymaniem
ww. stanowiska Rzecznik skierowal wystapienie do wszystkich wojewodow
i marszatkow z prosba 0 zZwrdcenie uwagi na respektowanie — przez podlegte jednostki —
uprawnien pacjentow wynikajacych z art. 47 ¢ ww. ustawy. Obecnie do Biura wptywaja
odpowiedzi w sprawie przekazania podleglym placowkom informacji zawartych
w wystapieniu Rzecznika, w celu zapobiezenia nierespektowania ww. przepisow prawa

przez te podmioty;

analiza wptywajacych do Rzecznika sygnatow wskazata, iz $wiadczeniodawcy nie
respektuja, badz tez dokonuja blednej wyktadni tre$ci art. 16 ustawy 0 swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, dotyczacego mozliwosci
uzyskiwania  bezptatnych (wramach udzielanego $wiadczenia zdrowotnego)
zaswiadczen, niezbednych w zwiazku z prowadzonymi postgpowaniami o ustalenie
uprawnien do $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego lub instytucji prowadzacych
postepowania w sprawach 0 ustalenie stopnia niepelnosprawno$ci czy innych $wiadczen
na podstawie ustawy o pomocy spolecznej lub ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. W zwiazku z tym Rzecznik
wystapil do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Prezesa Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych oraz Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w celu
zwrdcenia uwagi na zaistniaty problem jak rowniez uzyskania czytelnej wyktadni ww.
normy prawnej. W odpowiedzi na powyzsze wystapienie Rzecznik otrzymat
jednoznaczna informacje, iz stosowanie praktyki obcigzania $wiadczeniobiorcéw
oplatami za wystawianie zaswiadczen zwiazanych zniezdolnoscia do pracy jest

nieuprawnione i sprzeczne z obowigzujacymi przepisami prawa;

Rzecznik otrzymatl informacje dotyczace planowanej likwidacji oddziatu ginekologii
onkologicznej u jednego ze $wiadczeniodawcow. Dokonujac analizy sprawy,
W szczegolnosci w  kontek$cie konieczno$ci zapewnienia pacjentkom dostgpu do
$wiadczen zdrowotnych, Rzecznik wystapit do Ministerstwa Zdrowia o przekazanie
szczegOtowych informacji w sprawie. W odpowiedzi udzielonej przez Ministerstwo
Zdrowia wyjasniono, iz nie byto planéw likwidacji oddziatu, a jedynie jego przeniesienie.
Wskazano, iz sytuacja ta wynika z szeregu nieprawidlowosci w funkcjonowaniu
$wiadczeniodawcy, stwierdzonych w ramach sprawowanego przez Ministerstwo Zdrowia
nadzoru, w szczegoélnoSci w zakresie sytuacji finansowo-ekonomicznej, zagrazajacej
bytowi placowki. Dlatego tez, Minister Zdrowia powotal zesp6t do spraw reorganizacji
$wiadczeniodawcy. Wprowadzono program naprawczy, ktory zakladat miedzy innymi

przeglad struktur organizacyjnych $wiadczeniodawcy. Ustalono optymalny schemat
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organizacyjny i podjeto decyzje o przeniesieniu oddziatu. Zapewniono jednocze$nie,
iz przeniesienie bedzie nastgpowato etapowo, natomiast pacjentkom beda w dalszym

ciagu udzielane wszelkie niezbgdne $wiadczenia zdrowotne;

Rzecznik uzyskat informacje $wiadczace o stosowaniu przez jednego ze
swiadczeniodawcow formularza zgody na zastosowanie zabiegu operacyjnego albo
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, o czym
mowa w art. 18 ust. 1 ustawy, w ktorej pacjent o§wiadcza, ze podpisujac zgode zrzeka sie
wszelkich roszczen wobec $wiadczeniodawcy, W przypadku ewentualnych nastepstw
proponowanego leczenia. Rzecznik, dokonujac analizy sprawy, wystapit do
swiadczeniodawcy o zajecie stanowiska w przedmiocie zasadno$ci stosowanego zapisu,
wnoszac przy tym o zmiang kwestionowanego o$wiadczenia. Swiadczeniodawca
przyznat zasadno$¢ stanowiska Rzecznika i usunat o§wiadczenie z formularza zgody na
zastosowanie zabiegu operacyjnego albo metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Kopia formularza uwzgledniajacego ww. zmiang

Zostata przestana Rzecznikowi,

W zwigzku z naplywajacymi sygnatami, majacymi potwierdzenie w materiale
przekazanym przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, zwiazanymi
Z czgstymi przypadkami nieuzasadnionego pobytu matoletnich pacjentow w placéwkach
psychiatrycznych, Rzecznik wystapit do Ministra Sprawiedliwosci. W ocenie Rzecznika
wskazana sytuacja spowodowana jest brakiem odpowiedniej  wspotpracy
$wiadczeniodawcow z sadami opiekunczymi oraz innymi organami dzialajacymi
w zakresie pomocy spotecznej. Z uwagi na charakter przedstawionego problemu swoje
stanowisko w sprawie Rzecznik przekazat Rzecznikowi Praw Dziecka oraz Ministrowi
wilasciwemu do spraw Zdrowia. Rzecznik wskazal, iz rozwazenia wymaga utworzenie
nowego $wiadczenia, ktore skierowane bytoby tylko do populacji oséb przebywajacych
W mtodziezowych o$rodkach wychowawczych oraz mtodziezowych osrodkach
socjoterapii. Ministerstwo Sprawiedliwosci poinformowato, iz zostala powotana,
w ramach Migdzyresortowego Zespolu do Spraw Poprawy Skuteczno$ci Wykonania
Orzeczen Sadowych, Grupa Robocza w celu wypracowania rozwiazan w zakresie
zapewnienia W milodziezowych o$rodkach wychowawczych oraz miodziezowych
osrodkach socjoterapii, w niezbednym zakresie opieki medycznej nieletnim cierpiacym
na schorzenia psychiczne, w szczegdlnosci po opuszczeniu szpitala. Podczas prac
powotanej grupy, w ktérych brat udzial Rzecznik, poruszono istotne zagadnienia
dotyczace przedmiotowego problemu. Zakres prac obejmowal, w szczegdlnosci
planowana w 2014 r. nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia

2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
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uzaleznien W zakresie rozszerzenia wykazu $wiadczen gwarantowanych o nowe
$wiadczenie skierowane dla populacji 0osob przebywajacych w mtodziezowych osrodkach

wychowawczych oraz mtodziezowych osrodkach socjoterapii;

Majac na uwadze uzyskiwane informacje zwiazane z trudno$ciami umieszczenia
matoletnich pacjentow z orzeczonym uposledzeniem umystowym oraz rozpoznana
choroba psychiczna w domach pomocy spotecznej Rzecznik wystapit do Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej o zajgcie stanowiska w sprawie. W ramach wystapienia
zwrdcono sig, w szczegolnosci w kwestii czy: na terenie kraju istnieja domy pomocy
spotecznej przeznaczone dla oséb matoletnich z niepelnosprawnos$cia; domy pomocy
spotecznej moga odméwié przyjecia osobom zrozpoznana choroba psychiczna,
W szczegolnosci osobom matoletnim; sg okreslone kryteria kwalifikacji przy przyjeciu do
domu pomocy spotecznej, ktore mozna byloby uznaé za priorytetowe, np. stawiajace
chorobg psychiczna jako czynnik drugorzedny. W odpowiedzi wskazano, iz stosownie do
art. 54 ustawy 0 pomocy spolecznej, prawo do umieszczenia w domu pomocy spotecznej
przyshuguje osobie wymagajacej catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub
niepelnosprawnos$ci, niemogacej samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktorej
nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opieckunczych. Przy kierowaniu
do domu pomocy spolecznej musza by¢ spelnione wszystkie przestanki, nie mozna
natomiast stwierdzi¢, ze jedna z przeslanek jest wazniejsza od innych. W opinii
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej w sytuacji gdy zaburzeniem psychicznym
dominujacym jest niepelnosprawnos¢ intelektualna, a wspolistniejacym choroba
psychiczna nie powodujaca atakow agresji wobec otoczenia i Siebie, co znajduje
potwierdzenie w dokumentacji medycznej — taka osobe mozna skierowa¢ do domu
pomocy spotecznej dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie. Niemniej
jednak nalezy wnikliwie analizowa¢ kazdy taki przypadek, aby nie naraza¢ mieszkancoéw
z niepelnosprawnoscia intelektualng na utrate poczucia bezpieczenstwa, a nawet zdrowia.
Niezaleznie jednak od powyzszego wskazano, iz osoby maloletnie chore psychicznie
powinny by¢ umieszczane w zakladach opiekunczo leczniczych badz tez w placowkach

pielegnacyjno — opiekunczych.

Ochrona praw reprodukcyjnych kobiet

7 uwagi na duze zainteresowanie w poprzednich okresach sprawozdawczych zagadnieniem
ochrony praw reprodukcyjnych kobiet, nalezy wskaza¢, iz mechanizmy prawne umozliwiajace
ochrong ww. praw, zostaly wprowadzone w ramach realizacji wyroku w sprawie A. Tysiac
przeciwko Polsce i sa przewidziane w ustawie. Instrumentem prawnym, z ktoérego pacjentka
na gruncie obecnie obowigzujacych przepisow mialaby prawo skorzysta¢, jest prawo zadania,

aby udzielajacy jej $wiadczen zdrowotnych lekarz zasiggnat opinii innego lekarza lub zwotat
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konsylium lekarskie, 0 ktorym mowa w art. 6 ust. 3 pkt 1 ustawy. Powyzsza regulacja umozliwia
pacjentom zadanie weryfikacji decyzji lekarza, przy czym jego zadanie nie musi by¢ uzasadnione
medycznie. Kolejnym uprawnieniem pacjenta jest prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza, o ktorym mowa w art. 31 ustawy w terminie 30 dni od dnia wydania
opinii albo orzeczenia, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowiazki pacjenta
wynikajace z przepisow prawa. Sprzeciw moze by¢ skutecznie wniesiony w Sytuacjach,

gdy pacjentowi nie przystuguje inny $rodek odwotawczy uregulowany w odrebnych przepisach.

Przypadki dotyczace praw kobiet w ciazy sa przypadkami niecierpigcymi zwloki,
optymalnym rozwigzaniem jest jak najszybszy kontakt z Biurem, w celu niezwlocznego
udzielenia pacjentce pomocy, w tym wskazania odpowiedniego trybu dziatania w celu uzyskania
swiadczenia. Wszelkie sygnaly w sprawach dotyczacych udzielania $§wiadczen zdrowotnych sa
traktowane jako sprawy z najwyzszym priorytetem z uwagi na kluczowe znaczenie uptywu czasu.
Kazdej pacjentce zglaszajacej problemy z dostgpem do $wiadczen zdrowotnych zwiazanych
z opieka prenatalna oraz ewentualnym naruszeniem pozostalych praw niezwlocznie zostanie
udzielona stosowna pomoc. W 2012 r. do Biura droga korespondencyjng, osobiscie lub za
pomoca infolinii zostato zgtoszonych 5 przypadkéw dotyczacych sytuacji kobiet okre$lonej w art.
4a ustawy 0 planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci

przerywania ciqzy.

W trzech zgloszonych przypadkach wskazano obowiazujace przepisy prawa,
W szczegllnosei art. 4a ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciqzy. Dwa przypadki dotyczyly wskazania $§wiadczeniodawcy,

ktory udzielitby §wiadczenia medycznego zgodnie z art. 4a ust. 1 pkt 3 ww. ustawy.
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XIll.  DZIALALNOSC WOJEWODZKICH KOMISJI DO SPRAW ORZEKANIA
O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH

1 stycznia 2012 r. weszty w zycie przepisy ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o0 ubezpieczeniach
obowiqzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 113, poz. 660) na mocy, ktérej zostal dodany do ustawy Rozdziat
13a dotyczacy zasad i trybu ustalania odszkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku zdarzen

medycznych.

Dodany Rozdziat 13a wprowadzit dla pacjenta mozliwos¢ wyboru trybu dochodzenia
roszczen odszkodowawczych wobec zasad ogoélnych okreslonych w Kodeksie cywilnym. Od
decyzji pacjenta zalezy, czy dochodzi¢ bedzie odszkodowania i zado$éuczynienia przed jedna
z wojewoOdzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, czy wybierze droge
sadowa. Tryb dochodzenia odszkodowania i zado$¢uczynienia przed wojewodzka komisja jako
model pozasadowy ma na celu odcigzenie powszechnego systemu sadowego oraz szybkosc
postepowania. Wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych wydaje
orzeczenie 0 zdarzeniu medycznym lub jego braku nie podzniej niz w terminie 4 miesiecy.
Stosownie do powyzszego wykluczone jest rownolegte toczenie si¢ postgpowania cywilnego oraz

quasi-administracyjnego.

Celem postgpowania przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych jest ustalenie, czy zdarzenie, ktérego nastgpstwem byla szkoda majatkowa lub
niemajatkowa, stanowilo zdarzenie medyczne. Ustalenie odszkodowania i zado$¢uczynienia
W przypadku zdarzen medycznych ma zastosowanie jedynie do przypadkow, ktére wydarzyly sie
w szpitalu w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 i 11 ustawy 0 dzialalnosci leczniczej. PrzypadkKi
wyrzadzenia szkod przez osoby wykonujace zawody medyczne poza szpitalami w ramach
dziatalno$ci leczniczej innej niz szpitalna pozostaja poza zakresem regulacji okre§lonej
w ustawie. W takiej sytuacji pacjentowi pozostaje dochodzenie roszczen na zasadach ogdlnych

okreslonych w Kodeksie cywilnym.

Do zadan wojewddzkiej komisji nalezy orzekanie o zdarzeniach medycznych, w tym
ustalanie czy zdarzenie, ktérego nastgpstwem byla szkoda majatkowa lub niemajatkowa
stanowito zdarzenie medyczne. W sklad komisji wchodzi szesnascie oséb, w tym po jednym
cztonku powotuja Minister Zdrowia i Rzecznik. Kadencja cztonkéw komisji trwa sze$¢ lat.
Wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych orzekaja w sktadzie
czteroosobowym. Pracami komisji kieruje przewodniczacy, ktéry wyznacza sklad orzekajacy

wedtug kolejnosci wptywu wnioskéw o ustalenie zdarzenia medycznego z alfabetycznej listy
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czlonkow wojewodzkiej komisji. Uchwaly sa podejmowane zwykla wigkszoscia glosow,
a W sytuacji rownej liczby glosoéw rozstrzyga glos przewodniczacego. Cztonek komisji nie moze

wstrzymac sig od glosu, a posiedzenia komisji sa protokotowane.

Komisja dziata na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu, ktory okresla
wewngtrzng organizacje 1 porzadek wojewddzkiej komisji, porzadek podejmowanych czynnosci
w wojewodzkiej komisji, wykonywanie zadan przez czlonkow wojewddzkiej komisji oraz tok

czynno$ci administracyjnych w sprawach nalezacych do wlasciwo$ci wojewddzkiej komisji.

Whiosek o ustalenie zdarzenia medycznego moze by¢ wniesiony przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, a w przypadku $mierci pacjenta takze przez jego spadkobiercow.
Ztozony wniosek musi zawiera¢ informacje okre§lone w ustawie, bowiem brak wymaganych
informacji moze przesadzi¢ o potraktowaniu wniosku jako niekompletnego. Wniosek w formie
pisemnej sktada si¢ do wojewodzkiej komisji wlasciwej ze wzgledu na siedzibe szpitala. Wniosek
sktada si¢ w terminie roku od dnia, w ktérym wnioskodawca dowiedzial si¢ o zakazeniu,
uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo nastapita $§mier¢ pacjenta, ale termin ten nie moze

by¢ dhuzszy niz trzy lata od dnia, w ktorym zdarzenie to miato miejsce.

Ocena wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego pod wzgledem formalnym nalezy do
przewodniczacego wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, ktory
kieruje jej pracami. Kompletny i optacony wniosek wojewodzka komisja przekazuje niezwlocznie
kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego szpital oraz ubezpieczycielowi, ktorzy
przedstawiaja swoje stanowisko w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku wraz z dowodami
na poparcie stanowiska. Nieprzedstawienie stanowiska w terminie oznacza akceptacje wniosku
w kwestii  przedstawionych okolicznosci oraz proponowanej wysokosci odszkodowania

i zado$¢uczynienia.

W terminie 14 dni od dnia dorgczenia wniosku wnioskodawcy, kierownikowi podmiotu
leczniczego 1 ubezpieczycielowi przystuguje prawo zlozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy przez komisje. Komisja na ponowne rozpatrzenie sprawy ma 30 dni. Ubezpieczyciel
przedstawia wnioskodawcy propozycje¢ odszkodowania i zado$éuczynienia w terminie 30 dni od
dnia zlozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie lub od otrzymania orzeczenia komisji w wyniku
ponownego rozpatrzenia. Jesli propozycja nie zostanie przedstawiona w terminie, ubezpieczyciel

jest zobowiazany do ich wyptaty w wysokosci przedstawionej we wniosku.

W terminie 30 dni od dnia bezskutecznego uplywu terminu do zlozenia wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy albo otrzymania orzeczenia wydanego w wyniku wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, podmiot skladajacy wniosek, podmiot leczniczy prowadzacy

szpital oraz ubezpieczyciel moga wnie$¢ skarge o stwierdzenie niezgodno$ci z prawem
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orzeczenia wojewodzkiej komisji. W sprawie skargi wojewodzka komisja orzeka w terminie 30

dni od dnia jej otrzymania.

Wykres 20. Sposob rozpatrzenia ztoionych do komisji wojewédzkich wnioskéw — stan na
dzien 31 grudnia 2012 r.

72;17% ® Whnioski zwrdcone

| Ustalenie zdarzenia
medycznego

33: 8% Brak zdarzenia medycznego

208;48% = Whnioski bedace przedmiotem
prac komisji

] t i
110: 25% 9: 2% Umorzone postgpowania

Przyczyny przekroczenia terminu postgpowan prowadzonych przed wojewodzkimi

komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych:
1) sprawy o wigkszym stopniu skomplikowania, wymagajace wigkszej liczby posiedzen;
2) konieczno$¢ uzyskania opinii od biegltego;

3) niestawiennictwo wnioskodawcy i konieczno$¢ wyznaczenia nastgpnego terminu

posiedzenia;

4) rezygnacja jednego z cztonkow skladu orzekajacego z pelnienia funkcji czlonka
komisji;

5) odroczenie posiedzenia w celu wezwania $wiadkow, jak rowniez okoliczno$¢ nie

stawiania si¢ na posiedzenie wezwanych swiadkow;

6) konieczno$¢ odroczenia posiedzenia z powodu wystapienia o udostgpnienie

dokumentacji medycznej do podmiotu leczniczego;
7) przyczyny niezalezne od sktadu orzekajacego.

W pierwszym roku dziatalno$ci wojewodzkich komisji wptyneto 432 wnioski, w tym 28

wnioskow o ponowne rozpatrzenie sprawy. WyKkres ponizej przedstawia liczbg wnioskow, ktore
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wplynety w 2012 r. do poszczegolnych wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych.

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

B Liczba ztozonych wnioskoéw - bez wnioskéw o ponowne rozpatrzenie sprawy

® Liczba ztozonych wnioskow o ponowne rozpatrzenie

W 2012 r. najczgstszymi przyczynami zwrotu wnioskow byly braki formalne wnioskoéw
(wniosek niekompletny, nieoplacony, brak danych podmiotu leczniczego prowadzacego szpital,
brak propozycji odszkodowania), zdarzenie miato miejsce przed 1 stycznia 2012 r., podmiot nie

byl szpitalem. Sytuacjg ta obrazuje ponizszy Wykres.

132



Wykres 22. Liczba wnioskéw, ktéore wplynely do wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych w 2012 r., w tym liczba wnioskéw, ktére zostaly zwrécone

B Liczba wnioskéw stanowiacych przedmiot prac komisji

® Liczba wnioskow zwroconyh wnioskodawcy

W 2012 r. wplyngto 432 wnioski wszczynajace postgpowania, z czego 115 postgpowan

zostato zakonczonych. Sytuacje w poszczegdlnych wojewoddztwach obrazuje wykres ponize;j.

Wykres 23. Liczba wnioskoéw, ktore wplynely do wojewddzkich komisji ds. orzekania
0 zdarzeniach medycznych w 2012 r., w tym liczba zakoriczonych postgpowan

B Liczba ztozonych wnioskoéw B [iczba zakonczonych postgpowan
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W dokonanej przez Rzecznika ogdlnej ocenie oraz analizie pierwszego pelnego roku
dziatalno$ci wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych nalezy
stwierdzi¢, iz coraz wigcej pacjentow wybiera pozasadowa droge dochodzenia roszczen. W 2012
roku do komisji tacznie wptyneto 432 wnioski, natomiast juz w okresie od stycznia do kwietnia
2013 roku wptyngto 448 wnioskow. Dziatalno$¢ wojewodzkich komisji stanowi alternatywe
waobec zasad ogélnych okre$lonych w kodeksie cywilnym. Jednym z korzystnych aspektow
postgpowania przed wojewodzka komisja jest krdtki termin rozpoznania sprawy, bowiem
wydanie orzeczenia nastgpuje nie pozniej niz w terminie 4 miesigcy od dnia ztozenia wniosku.
Kolejna korzyscia jest niska oplata od wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego w wysokosci
200 zt bez wzgledu na wysokos$¢ zadanej rekompensaty. Wojewodzkie komisje pelnia funkcje
quasi-sadu i W odr6znieniu od postgpowania sadowego postepowanie jest mniej sformalizowane.
Najwyzsze przyznane odszkodowanie w ramach postgpowan przed wojewodzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych w zakresie $mierci pacjenta — przyznano

w wojewodztwie dolnoslaskim — kwota 150 000 zt.

Przedktadajac Radzie Ministrow proponowane zmiany do ustawy 0 zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjent, Rzecznik uwzglednit przepisy w zakresie

dziatalno$ci wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (patrz str. 73)
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Czes$¢ druga
SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA ART. 10a-10d

USTAWY Z DNIA 19 SIERPNIA 1994 r. O OCHRONIE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

. INFORMACJE OGOLNE

Instytucja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zostala powotana do zycia
w styczniu 2006 r. poprzez nowelizacj¢ ustawy 0 ochronie zdrowia psychicznego. Tym samym,
ustawodawca zagwarantowal pacjentowi korzystajacemu ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki psychiatrycznej prawo do pomocy w dochodzeniu swoich praw, czyniac Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego odpowiedzialnym za realizacje tego prawa (art. 10a — 10d
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

Osoby petniace funkcje Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego do maja
2009 r. byly pracownikami Biura przy Ministrze Zdrowia. Z dniem wejscia w zycie ustawy,
Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego stali si¢ pracownikami Biura (czlonkami
korpusu shuzby cywilnej) i wypelniaja zadania przy pomocy tego Biura (art. 10d ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego; art. 56 ustawy). Tym samym, Biuro sprawuje nadzor
merytoryczny oraz wynikajacy ze stosunku pracy nad dzialaniami osob pelniacych powyzsza
funkcje.

Przed Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zostaly postawione trzy
podstawowe wymogi:

1) musi by¢ tatwo dostgpny — spedza¢ wigkszos$¢ czasu na regularnych wizytach oddziatow;
2) musi by¢ rozpoznawalny (budzi¢ zaufanie);
3) musi by¢ niezalezny od dyrektora szpitala.

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego obejmuje swym dziataniem pacjentow
przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym, oddziatach psychiatrycznych szpitali ogolnych,
klinikach psychiatrycznych i innych podmiotach leczniczych sprawujacych catodobowa opieke
psychiatryczna lub odwykowa.

Na koniec okresu sprawozdawczego w Biurze zatrudnionych bylo 37 osob petiacych
funkcj¢ Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Osoby te realizowaty swoje zadania
W 71 podmiotach leczniczych na terenie 15 wojewoddztw. Z uzasadnienia do nowelizacji ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego wynika, iz docelowo ma by¢ nawiazany stosunek pracy z 50
osobami petniagcymi funkcje Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Planuje sig

podejmowanie ciaglych dzialan zmierzajacych do osiagnigcia rekomendowanego stanu
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zatrudnienia celem zwigkszenia dostgpnosci do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego pacjentom hospitalizowanym w  szpitalach  psychiatrycznych, co
w konsekwencji przyczyni si¢ do podniesienia skutecznosci w zakresie ochrony ich praw.

Ponizej przedstawiono zestawienie poréwnawcze obejmujace liczbe osob petniacych
funkcj¢ Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zatrudnionych w Biurze oraz liczbg

podmiotow leczniczych, w ktorych pelnia ww. funkcje w 2011 i 2012 roku.

Wykres 24. Dynamika zatrudnienia Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego W latach
2011 -2012

® |iczba zatrudnionych
Rzecznikéw Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego w
Biurze Rzecznika Praw

Pacjenta ]
B [iczba podmiotow leczniczych,

w ktorych petnig funkcje
Rzecznicy

2011r.

2012r.
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Mapa 5. Liczba Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitali Psychiatrycznych w poszczegolnych

wojewodztwach w 2012 r.
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® liczba podmiotéw leczniczych, w ktorych pelnig funkcje Rzecznicy

W strukturze organizacyjnej Biura funkcjonuje Zespol ds. Zdrowia Psychicznego.
W sktad ww. Zespolu wchodzi: Sekcja Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
oraz Sekcja Postgpowan Wyjasniajacych i Kontrolnych.

Zaznaczy¢ nalezy, iz do zadan Zespotu ds. Zdrowia Psychicznego nalezy rdéwniez
realizacja prawa do pomocy w ochronie praw osob korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych, w ktérych nie ma Rzecznikow Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego.

W 2012 r. do Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wptyngty i zostaty
rozpatrzone 17 963 sprawy, co oznacza istotny wzrost w pordwnaniu do liczby spraw

rozpatrzonych w poprzednim okresie sprawozdawczym.
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Wykres 25. Liczba spraw rozpatrywanych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
w 2011 2012r.

17963 = 2011
m 2012

8233

2011

2012

Ponizej przedstawiono podziat spraw rozpatrzonych przez Rzecznikow Praw Pacjenta
Szpitali Psychiatrycznych w 2012 roku z uwzglednieniem: formy zgloszen pacjentow oraz

charakteru i podstawy prawnej stwierdzonych naruszen.

Wykres 26. Podziat spraw rozpatrywanych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w 2012 r. (z uwzglednieniem formy zgloszen)

5598; 31%

689; 4%

3316; 19% . .
B pisemne skargi

B ustne skargi
= pisemne wnioski
913 5% ® ustne wnioski

B z wlasnej inicjatywy

T7447; 41%
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Wykres 27. Podzial spraw ze wigledu na charakter i podstawe stwierdzonych naruszen

prawa pacjenta wynikajace z ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego

prawa pacjenta wynikajace z ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

problemy niezwiazane z przebiegiem
hospitalizacji, dotyczace probleméw osobistych i
rodzinnych, spraw socjalnych i innych
nienalezacych do powyzszych kategorii

inne, zwiazane z przepisami zawartymi w

kodeksach: karnym i cywilnym

Wykres 28. Skala naruszen przepisow w zakresie praw pacjenta ogélem w 2012 r. w poréwnaniu
z2011r.

17963

® Liczba spraw

m 9% spraw, w ktorych
stwierdzono naruszenie
przepisow w zakresie praw
pacjenta

2011 2012
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II. USTAWOWE ZADANIA | UPRAWNIENIA RZECZNIKA PRAW
PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

Zgodnie z przepisami art. 10b ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego do zadan

Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nalezy w szczegolnosci:

1) pomoc w dochodzeniu praw w sprawach zwiazanych z przyjeciem, leczeniem,

warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego;

2) wyjasnianie lub pomoc w wyjasnianiu ustnych i pisemnych skarg osob korzystajacych ze

$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny;

3) wspolpraca z rodzina, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub

faktycznym ww. oséb;

4) inicjowanie i prowadzenie dziatalno$ci edukacyjno-informacyjnej w zakresie praw 0sob

korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny.

Uprawnienia Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego stuzace realizacji zadan

(zgodnie z art. 10b ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego) to prawo do:

1) wstepu do pomieszczen szpitala psychiatrycznego zwiazanych z udzielaniem §wiadczen

zdrowotnych;

2) wystgpowania z wnioskiem do personelu podmiotu leczniczego, w szczegolnosci do
lekarza prowadzacego, ordynatora oddziatu psychiatrycznego (lekarza kierujacego
oddziatem) lub kierownika podmiotu leczniczego oraz do podmiotu, ktéry utworzyl ten
podmiot, o podjecie dziatan zmierzajacych do usunigcia przyczyny skargi lub zaistniatych

naruszen;

3) wgladu w dokumentacj¢ medyczna za zgoda osoby korzystajacej ze $wiadczen

zdrowotnych, jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego;

4) porozumiewania si¢ z osoba korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych, jej
przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym bez udzialu innych

0séb.

Ponadto, w my$l § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r.
W sprawie szczegotowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego (Dz. U. z 2006 r., Nr 16, poz. 126, z pézn. zm.), Rzecznik Praw Pacjenta

Szpitala Psychiatrycznego realizuje swoje zadania w szczegolnosci przez:
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1)

2)

3)

4)

przyjmowanie ustnych i pisemnych skarg pacjenta przebywajacego w szpitalu
psychiatrycznym, skarg rodziny pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby

sprawujacej faktyczna opieke nad pacjentem oraz oceng zasadnosci skargi;
zapewnienie pacjentowi dostgpu do informacji prawnej;

pomoc w sporzadzeniu i ztozeniu skargi do kierownika szpitala psychiatrycznego lub
innych instytucji;

udzielanie pomocy pacjentowi wypisanemu ze szpitala psychiatrycznego, jesli skarga
zostata zlozona w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu psychiatrycznym, a procedura

rozpatrywania skargi nie zostata zakonczona.

W tym miejscu warto wskazaé, iz Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

w ramach ustawowych zadan podejmuje takze dziatania z wiasnej inicjatywy. W mysl § 3 ww.

rozporzadzenia, wskazany Rzecznik, z wlasnej inicjatywy, dokonuje oceny przestrzegania praw

pacjentow, w szczegolnosci w odniesieniu do pacjentow:

1)
2)
3)

4)

przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody;
wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni;
niezdolnych do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia;

przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym na mocy orzeczenia sadowego o

zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego.

1. Charakterystyka poszczegolnych form dzialalnos$ci Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego w 2012 r.

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w 2012 r., tak jak w poprzednich

latach, podejmowali dzialania na rzecz ochrony praw pacjenta w ramach czterech rodzajow

dziatalno$ci: interwencyjnej, doradczej, informacyjno-edukacyjnej oraz kontrolnej.

1) Dzialalnos$¢ interwencyjna

Dziatalnos$¢ interwencyjna polegala na reagowaniu na kazdy sygnat uprawdopodabniajacy

naruszenie praw pacjenta pochodzacy od pacjentow, jego rodziny, personelu oraz wynikajacy

z obserwacji Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Przedmiotowa dziatalno$¢ polegata na podejmowaniu interwencji o charakterze:

a) ,,migkkim” — sprawy zalatwiane w drodze ugody, mediacji, tagodzenia spordw,

wyjasniania nieporozumien powstatych migdzy pacjentem a personelem medycznym;
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Dziatania te charakteryzowaty si¢ doraznoscia oraz osiaganiem bezposrednich celow, dajac
pacjentowi gwarancj¢ wyjasnienia sprawy ,,na biezaco”. Bardzo czgsto pacjent byl aktywnym
uczestnikiem postgpowania wyjasniajacego. Niejednokrotnie interwencje ,,migkkie” powigzane
byly z udzieleniem emocjonalnego wsparcia pacjentowi, ktory na skutek doznawanych zaburzen

niewlasciwie ocenit sytuacje;

b) ,twardym” — ztozenie wniosku (zadania) dotyczacego bezzwtocznego zaniechania praktyk

naruszajacych prawa pacjenta.

Dziatania ,,twarde” miaty zaréwno charakter ustnego zadania, jak i pisemnych wystapien do oséb
odpowiedzialnych za zaistniate naruszenie badz sprawujacych nadzoér nad tymi osobami. Ustne
interwencje mialy miejsce na ogot w sytuacji dajacego sig¢ stwierdzi¢ oczywistego naruszenia
przepisow w zakresie praw pacjenta, ktérego naprawa powinna nastapi¢ bezzwlocznie

(np. stwierdzenie niewlasciwego zastosowania unieruchomienia pacjenta).

Na ogét interwencje pisemne odnosity si¢ do zdarzen, bedacych skutkiem niewtasciwych
procedur formalno-organizacyjnych, ktorych realizacja naruszala ustawowe prawa pacjenta, badz
zwiazane byly z przeprowadzonymi przez Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
wizytacjami ujawniajacymi odstepstwa stanu faktycznego od unormowan prawnych.
Przyktadowo Rzecznicy wystepowali do osdb kierujacych szpitalem w sprawach dotyczacych:
niewlasciwych zabezpieczen pokojow chorych, braku dziatan modernizacyjnych i remontowych,
zapisOw regulaminéw pozostajacych w sprzecznosci z zapisami obowigzujacych aktow
prawnych.

Ponadto, przedmiotowa dziatalnos¢ wiazata sie¢ w wigkszo$ci przypadkow
z konieczno$cia przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego (tj.: wyjasnienie sprawy
z personelem medycznym, zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczna pacjenta, zapoznanie si¢

z opinia innych pacjentéw, przeprowadzenie rozmowy z rodzina — W celu zbadania skali

ewentualnego problemu).
2) Dzialalno$é¢ doradcza (edukacyjna)
Polegata gtownie na udzielaniu informacji z zakresu obowiazujacych przepisow prawa —

stanowita najczestsza forme pomocy udzielanej pacjentom oraz ich rodzinom.

Powyzsza dziatalno$¢ miata charakter spotkan indywidualnych, w trakcie ktorych

omawiano konkretne sprawy i problemy zglaszane na biezaco przez pacjentéw i ich rodziny.

W tym miejscu rola Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego polegala na

konfrontacji oczekiwan (wyobrazen) pacjenta z przystugujacymi mu prawami oraz wyjasnieniu
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kwestii, czy w przedstawionej sprawie rzeczywiscie doszto do naruszenia obowigzujacych

przepisow prawa.

W zwiazku z powyzszym, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego czgsto
prowadzit rozmowy z personelem medycznym w celu uzyskania pelnej informacji o ewentualnym
problemie.

W sytuacji, gdy sprawy, z ktorymi zglaszali si¢ pacjenci (lub ich rodziny), wykraczaty
poza zakres ustawowych zadan nalozonych na Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, wskazywal on pacjentowi wiasciwe instytucje, organy badz procedury.
W ramach realizacji rzeczonego zadania, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
pomagal pacjentom w formutowaniu pism urzedowych, takich jak: wniosek o przyznanie
pelnomocnika z urzedu, wniosek o wydanie opinii bieglego, wniosek o udostgpnienie kopii
dokumentacji medycznej, wniosek o zwolanie konsylium lekarskiego, wniosek o zniesienie lub

zmiang ubezwlasnowolnienia.
3) Dzialalno$¢ informacyjno-edukacyjna (spotkania w grupach)

Dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna miata na celu podnoszenie §wiadomosci pacjentow
z zakresu obowiazujacych przepisow prawa (w szczegdlnosci praw cztowieka, praw pacjenta,

kwestii dotyczacych warunkow ubezwlasnowolnienia catkowitego i czgSciowego).

W okresie sprawozdawczym Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
przeprowadzili 159 spotkan informacyjno-edukacyjnych dla dzieci mtodziezy oraz 986 spotkan
dla dorostych pacjentow. Charakter spotkan i ich tematyka byty dostosowywane do konkretnego
oddzialu (np. oddzialy dziecigco-mlodziezowe, oddzialy leczenia uzaleznien) i do potrzeb
hospitalizowanych tam pacjentéw. Przybieraly one najcze$ciej form¢ wyktadéw lub warsztatow
w formie kierowanej dyskusji. Pacjenci podczas ww. spotkan mieli okazj¢ zadawaé pytania
Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, wyjasnia¢ watpliwosci, konfrontowac

wlasne wyobrazenia o prawach pacjenta z rzeczywistymi unormowaniami prawnymi.

W trakcie omawianych spotkan pacjenci mieli ponadto mozliwos¢ umowienia si¢ na

indywidualne spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
W tym miejscu warto wskazac¢, iz pacjenci korzystajac z anonimowos$ci — jaka daje grupa
— zglaszali skargi, ktorych nie przedstawiali w kontakcie indywidualnym obawiajac sig¢ np.

konsekwencji ze strony personelu. Informacje uzyskane od pacjentéw w czasie tego typu spotkan

niejednokrotnie stanowity podstawg do podjecia dziatan interwencyjnych przez Rzecznika.
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4) Dzialalno$¢ kontrolna

Dziatalno$¢ kontrolna, podobnie jak w ubieglym roku, polegata na systematycznym
pozyskiwaniu informacji o pacjentach przyjetych i leczonych bez zgody — kontakcie ze
wskazanymi przez innych pacjentow lub personel medyczny pacjentami, systematycznych
wizytach w salach obserwacyjnych, kontroli zasad stosowania przymusu bezposredniego,
analizowaniu sytuacji zwiazanych z bezpieczenstwem pacjentow w oddziale (proby samobojcze,

ucieczki ze szpitala, spozywanie alkoholu itp.).

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w szczegoélno$ci kontrolowat,
czy pacjenci informowani byli o przyshugujacych im prawach i obowiazkach, czy informacja ta
byla tatwo dostepna, czy pacjenci otrzymywali zrozumiale informacje o swoim stanie zdrowia,
czy mieli prawo wgladu we wiasna dokumentacje medyczna, czy wyrazali $wiadoma zgode na
wykonywane procedury i zabiegi, czy krewni lub osoby wskazane przez pacjenta mogli
uczestniczy¢ w sprawowaniu opieki nad chorym, czy opieka nad pacjentem sprawowana byla
z zachowaniem intymnosci i godnosci, czy pacjent i odwiedzajacy mieli zapewniong mozliwos¢
identyfikowania pracownikow szpitala, czy pacjenci mieli mozliwos¢ korzystania z telefonu,
czy mieli zapewniony dostgp do opieki duszpasterskiej, czy unieruchomiony pacjent znajdowat

si¢ w poblizu personelu pielggniarskiego.

Wyjasnianie skarg pacjentow powiazane bylo z kontrola dokumentacji medycznej
pacjenta. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego analizowal prawidlowosé
wszystkich aspektow w zakresie procedur postgpowania szpitala w przedmiocie przyjecia bez
zgody (przestrzegania terminowego zawiadamiania sadu oraz mozliwo$ci osobistego
uczestnictwa pacjenta w rozprawie sadowej), analizowat dokumentacje w przedmiocie
zastosowania przymusu bezposredniego. Przedmiotowa analiza dokumentacji dokonywana byta
w szczeg6lno$ci w aspektach uwalniania pacjenta w celu zaspokojenia potrzeb fizjologicznych
i higienicznych, czasu trwania zastosowania przymusu, przestanek legalnos$ci zastosowania
okreslonych form przymusu bezposredniego. Ponadto Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego ustalat, czy w dokumentacji medycznej zamieszczano adnotacje o uprzedzeniu
osoby z zaburzeniami psychicznymi o tym, ze ma by¢ zastosowany wobec niej przymus

bezposredni.

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego kontrolowat jako$¢ i warunki
spozywania positkow (w tym udzielania pomocy w spozywaniu positkéw osobom niezdolnym do
zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych) oraz warunki pobytu (stan czystoSci i stan
techniczny pomieszczen oraz urzadzen sanitarnych, temperatur¢ i wentylacje pomieszczen,

zabezpieczenie okien i zaopatrzenie w ciepla wodg).
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Przedmiotem zainteresowania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego byt
roOwniez sposdb organizacji czasu wolnego pacjentow. Poczynione dzialania miaty na celu
ustalenie, czy pacjenci mieli zapewniona mozliwos¢ korzystania ze spacerOw na terenie
rekreacyjnym szpitala oraz jak przebiegata realizacja calego procesu rehabilitacji osob

z zaburzeniami psychicznymi.

Obserwacje i rozmowy z pacjentami ukierunkowane byly rdéwniez na ustalenie,
czy zapewnione bylo bezpieczenstwo pobytu pacjentow m.in. w zakresie sprawowania opieki
pielegniarskiej (tj. zapewniania catodobowej obsady pielggniarskiej na wszystkich odcinkach
oddzialow). Kontrola dotyczyla takze dostgpnosci do konsultacji specjalistycznych oraz
sprawowania opieki lekarskiej poprzez wykonywanie codziennych obchodéw lekarskich
w oddziatach. W powyzszym zakresie Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
podejmowat takze dzialania kontrolne w odniesieniu do sytuacji wystapienia zdarzen

niepozadanych w szpitalu.

W konteks$cie powyzszego warto wskazaé, iz z uwagi na specyfike prezentowanych
przez pacjentow zachowan destrukcyjnych, wynikajacych niejednokrotnie z przebiegu choroby
psychicznej, na terenie podmiotéw leczniczych dochodzi do zdarzern niepozadanych, takich jak:
samobodjstwa, zachowania agresywne wobec innych oséb (w wyniku ktérych dochodzito do
trwalego uszczerbku zdrowia), akty autoagresywne (w tym samookaleczenia), molestowania
(miato miejsce w 1 podmiocie leczniczym), ucieczki (w tym skoki z okna, w wyniku ktorych
dochodzito do trwatych urazéw ciata, podejmowane skuteczne proby samobdjcze), nagle zgony,
upadki, etc. W zwiazku z powyzszym Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
analizowal sytuacje pacjenta oraz dzialania podejmowane przez personel (w tym analizowat

zachowania personelu medycznego w powyzszej sytuacji).

W dziatalno$¢ kontrolna Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wpisuje
si¢ rowniez analiza dokumentacji medycznej pacjenta (za jego pisemna zgoda). W 2012 r. badana

byta dokumentacja trzech kategorii pacjentow:
a) przyjetych do szpitala za ich zgoda — w 380 sprawach sposrod 5938 prowadzonych,
b) przyjetych bez zgody — w 425 sprawach sposrod 3044 prowadzonych,
C) przyjetych do szpitala psychiatrycznego na podstawie innych ustaw niz ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego — w 58 sprawach sposrod 969 prowadzonych.

5) Formy kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zamieszcza na tablicach

informacyjnych (w izbie przyje¢ i w oddzialach szpitala psychiatrycznego) informacjg

146



o mozliwosci skorzystania z jego pomocy. Informacje coraz czgsciej umieszczane sa na stronach
internetowych szpitala. Do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego mozna zwrdcic
si¢ bezposrednio, telefonicznie, w formie pisemnej lub sktadajac pisma (skargi, wnioski, pytania)
do skrzynki umieszczonej na drzwiach gabinetu Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego.

2. Relacje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego z pacjentami

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego byt postrzegany przez pacjentow
przede wszystkim jako osoba wlasciwa do reprezentowania ich praw oraz podejmowania mediacji

i negocjacji z personelem szpitala w sprawach zwiazanych z pobytem w szpitalu.

Na sposob ksztaltowania si¢ relacji pomiedzy pacjentem a Rzecznikiem Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego wplywaly nastepujace czynniki: osobowos$¢ pacjenta, przebieg jego
choroby, czas trwania lub czestotliwos¢ hospitalizacji pacjenta, wczesniejsze doswiadczenia
w kontakcie z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, zaséb wiedzy ogoélnej,

zawodowa aktywnos¢ pacjenta lub jej brak, relacje pacjenta z rodzina.

Nastawienie pacjentow wzgledem Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
W duzej mierze uzaleznione bylo od oczekiwan pacjentow, wiedzy na temat funkcji Rzecznika,

specyfiki spraw, z ktorymi si¢ zglaszali oraz formy przyjecia do szpitala (za zgoda lub bez
zgody).

Pacjenci zwykle liczyli na uzyskanie od Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego rzetelnej informacji z zakresu obowiazujacych przepisow prawa. Niekiedy
oczekiwali bezposredniej pomocy w rozwiazaniu zgltaszanych probleméw. Nadal zauwaza sig
liczna grupe pacjentow, ktorzy z uwagi na towarzyszacy im lgk przed ewentualnym pogorszeniem
si¢ relacji z personelem 0 zaobserwowanych podczas hospitalizacji nieprawidtowosciach
informowali Rzecznika wytacznie w trakcie grupowych zajeé¢ edukacyjnych lub dopiero w dniu

wypisu ze szpitala.

Poziom zaufania wobec osoby Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
wzrastal wraz z powzigciem przez pacjentow informacji o braku podlegtosci stuzbowej pomiedzy
Rzecznikiem a dyrektorem placowki. Powyzsza niezalezno$¢ Rzecznika ma istotny wpltyw na

kwestie zwrocenia sie do niego przez pacjenta o pomoc w konkretnej sprawie.

Niektore z wnoszonych przez pacjentow spraw wykraczaty poza kompetencje Rzecznika,
poniewaz dotyczyly spraw niezwiazanych z hospitalizacja. Do najczesciej podnoszonych kwestii
niemieszczacych si¢ w ramach wykonywanych przez Rzecznika obowiazkow ustawowych
nalezaly nastgpujace zagadnienia: potencjalna stygmatyzacja i dyskryminacja zwiazana z choroba

psychiczna (Igk przed niezrozumieniem choroby, przejawy uprzedzen ze strony cztonkow
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spoteczenstwa), mozliwo$¢ uzyskania renty, zasitku, skierowania do domu pomocy spotecznej.
Pacjenci oczekiwali od Rzecznika wsparcia, porady, a niekiedy wytacznie aktywnego shuchania.

Wielokrotnie podkreslali towarzyszaca im potrzebg statego kontaktu z Rzecznikiem.

Warto zaznaczy¢, iz specyfika niektorych zaburzen psychicznych oraz stan zdrowia
pacjenta w momencie zgloszenia si¢ do Rzecznika czesto stanowity zrodto barier w komunikacji
interpersonalnej pomigdzy Rzecznikiem a pacjentem. W celu osiagnigcia skutecznego
porozumienia z pacjentem praktykowano odroczenie wizyty o kilka dni przy jednoczesnym
monitorowaniu mozliwosci nawiazania kontaktu z danym pacjentem. Powyzsze decyzje
najczesciej byly poprzedzone uzyskaniem przez Rzecznika od lekarza prowadzacego/ordynatora

informacji odno$nie specyfiki problemu zdrowotnego pacjenta.

Podkresli¢ nalezy, iz charakter pracy Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
cechujacy si¢ udzielaniem pacjentom wsparcia, w szczegdlnosci informacyjnego
i instrumentalnego, generuje pozytywne nastawienie pacjentow wobec osoby i instytucji
Rzecznika. Towarzyszaca pacjentom wiedza odnosnie mozliwosci zwrdcenia si¢ do Rzecznika
z prosba o udzielenie pomocy w zakresie ochrony przyslugujacych im praw niewatpliwie
wzmacnia poczucie podmiotowosci 1 przyczynia si¢ do wzrostu poczucia bezpieczenstwa
w trakcie pobytu w szpitalu. Powyzsze bez watpienia pozostaje W korelacji z procesem

terapeutycznym.

Budowanie przez Rzecznika relacji z pacjentami wymaga kazdorazowo
zindywidualizowanego podejscia, uwzgledniajacego w szczegolnosci specyfike zachowan danego
pacjenta uwarunkowanych jego stanem zdrowia, jak rowniez faktu, iz pacjenci to czgsto osoby
wykluczone spolecznie, ktére nie otrzymuja wsparcia ze strony najblizszego $rodowiska
spotecznego. W zwiazku z powyzszym w kontaktach z pacjentami Rzecznik okazuje szczegolna

empatig i zrozumienie dla artykutowanych przez pacjenta potrzeb.

Jako trudno$¢ w nawiazywaniu i podtrzymywaniu relacji z pacjentami nalezy wskaza¢ na
prezentowane niekiedy przez pacjentow negatywne postawy wobec Rzecznika, przejawiajace sig
w formulowaniu roszczen, agresji werbalnej oraz stosowaniu manipulacji (grozba zlozenia skargi

w sytuacji niezalatwienia sprawy zgodnie z wola pacjenta).

3. Wspdlpraca Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego z rodzing pacjenta,

przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym

W okresie sprawozdawczym kontakt z rodzina pacjenta, przedstawicielem ustawowym,
opiekunem pranym lub faktycznym byt niezbedny w przypadku konieczno$ci m.in. wyrazenia

zgody na wglad Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w dokumentacj¢ medyczna
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hospitalizowanego pacjenta (ktory nie byt w stanie lub z punktu widzenia obowiazujacych

przepisoOw prawa nie mogt takiej zgody wyrazic).

Rzecznicy zorganizowali tacznie 165 spotkan informacyjno-edukacyjnych dla rodzin
pacjentow. Tematyka dostosowana byta do potrzeb uczestniczacych w nich oséb, a dotyczyta
glownie — tak jak w poprzednim okresie sprawozdawczym — zagadnien z zakresu ustawy, ustawy
o0 ochronie zdrowia psychicznego, Kodeksu cywilnego, Kodeksu postepowania cywilnego (dot.

ubezwlasnowolnienia).
W grupie 0s6b zwiazanych z pacjentem mozna w dalszym ciagu wyrdznié:

1) osoby faktycznie dzialajace na rzecz pacjenta — o0soby bezsilne wobec choroby
psychicznej w rodzinie, oczekujace od Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego wsparcia i zrozumienia oraz informacji o obowiazujacych przepisach
prawa. Rzecznik oprocz udzielania informacji w powyzszym zakresie, wskazywat
rowniez mozliwo$ci udzialu w grupach wsparcia, psychoedukacji dla rodzin oraz
zapewnial kontakt do organizacji pozarzadowych zajmujacych sie udzielaniem pomocy
osobom chorym psychicznie oraz ich rodzinom;

2) osoby pozornie dziatajace w interesie pacjenta — osoby zwracajace sie do Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego o udzielenie informacji w zakresie mozliwosci:
przymusowej hospitalizacji, przymusowego umieszczenia w domu pomocy spolecznej,
pobierania dochodow pacjenta (np.: renty, emerytury). Charakterystyczny u tych oséb byt
brak checi rzeczywistej pomocy pacjentowi, a raczej potrzeba uwolnienia si¢ od osoby

chorej psychicznie.

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego majac watpliwosci co do intencji 0sob
zwiazanych z pacjentem, zwracat si¢ z prosba o informacje¢ do lekarzy, z ktérymi osoby te mialy
kontakt, w celu uzyskania szerszego spectrum danej sytuacji. Dzigki temu kilkakrotnie udato si¢

Rzecznikom zainterweniowac i zapobiec niekorzystnej dla pacjenta decyzji.

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego — jezeli byta taka mozliwo$¢ — prosili
pacjenta o zgode na rozmowe z jego rodzing. Na ogdl pacjenci chetnie przystawali na taka
propozycje. Jednakze, podobnie jak w poprzednich okresach sprawozdawczych, Rzecznicy
zaobserwowali, iz rodziny unikaly z nimi kontaktu, prezentujac tym samym obojetng postawe

wobec problemoéw hospitalizowanego pacjenta.
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4. Relacja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego z kadra zarzadzajaca oraz

pracownikami podmiotu leczniczego

Zmiany w zakresie podejscia do funkcji, jaka Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego pelni w szpitalu, nastapity w konsekwencji zdecydowanych interwencji
podjetych przez Rzecznikdéw oraz przez Rzecznika Praw Pacjenta w latach poprzednich.

Niemniej nadal do Rzecznika wptywaja sygnaty dotyczace utrudniania/uniemozliwiania
przez srodowisko medyczne wykonywania Rzecznikom Praw Pacjenta Szpitali Psychiatrycznych
ustawowych zadan, w szczegolnosci w zakresie mozliwosci wgladu do dokumentacji pacjenta
(mimo posiadanego upowaznienia pacjenta).

Rzecznik otrzymuje rowniez Sygnalty dotyczace niezadowolenia personelu z wizytowania
przez osoby pehiace funkcje Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitali Psychiatrycznych. W opinii
personelu Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego rozpatrujac sprawe wniesiong przez
pacjenta dziata na niekorzy$¢ pacjenta, tj. podtrzymuje go w treSciach urojeniowych, burzy
relacje terapeutyczne, etc.

Wykonywanie przez Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego natozonych na
niego obowiazkéw (tj. wizytowanie oddziatéw) personel medyczny postrzega jako swego rodzaju
nadgorliwo$¢ i naktanianie pacjentéw do sktadania skarg.

Niezaleznie od powyzszego zaznaczy¢ nalezy, iz coraz wigksza grupa kadry zarzadzajace;j
podmiotami leczniczymi rozumie i docenia funkcje Rzecznikéw i ich role w systemie ochrony

zdrowia.
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NARUSZENIA PRAW PACJENTA WYNIKAJACE Z USTAWY
O PRAWACH PACJENTA | RZECZNIKU PRAW PACJENTA

1) Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannos$cig —

2)

art. 8 ustawy — 60% stwierdzonych naruszen przepisow w stosunku do liczby spraw

podjetych/zgtoszonych w przedmiotowym zakresie.

Przyklady naruszen:

a)

brak stosownej opieki nadzoru nad pacjentami, przejawiajacymi tendencje
samobdjcze, zachowania destrukcyjne, wskutek czego dochodzito do aktow
samopodpalenia (miato miejsce w dwodch podmiotach leczniczych), ucieczek,
agresji czynnej wsrod wspotpacjentow, prob samobojczych, a w konsekwencji do

urazow ciala badz Smierci.

Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegolnosci w czasie

udzielania mu $wiadczen zdrowotnych, w tym prawo pacjenta do obecno$ci osoby

bliskiej— art. 20 ust. 1 i art. 21 ust. 1,2 ustawy — 54% stwierdzonych naruszen przepisow

w stosunku do liczb spraw podjetych/zgtoszonych w przedmiotowym zakresie.

Przyktady naruszen:

a)

b)

d)

prewencyjne stosowanie kajdanek wobec pacjentéw, odbywajacych sSrodek
zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w zakladzie psychiatrycznym
w rozumieniu art. 200 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks

karny wykonawczy (Dz. U. z 1997 r. Nr 90, poz. 557 z p6zn. zm.) ;
stosowanie ,.kar” wobec pacjentow, szczegdlnie przejawiajacych uciazliwe
zachowania poprzez wystawianie 16zka poza sale, badz nakazanie spgdzenia nocy

na materacu w oddzielnym pomieszczeniu oddziatu;

stosowanie kar odpowiedzialnosci zbiorowej (zakaz wychodzenia na spacery,

zakaz ogladania TV);

zakaz uczestniczenia osoby bliskiej, mimo wyrazenia zgody pacjenta podczas

badania przy przyjeciu do szpitala.

3) Prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia — art. 9 ust. 1, 2 ustawy — 35%

stwierdzonych naruszen przepisow w stosunku do liczby spraw podjetych/zgloszonych

w przedmiotowym zakresie.
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Przyklady naruszen:

a) brak informacji o zlozeniu przez szpital wniosku o umieszczenie pacjentki bez
zgody w Domu Pomocy Spotecznej, niepoinformowanie pacjentki 0 ztym

rokowaniu w procesie leczenia i koniecznosci przymusowej opieki;

b) nieinformowanie pacjentéw o zlecanych lekach w ramach stosowanej

farmakoterapii;

4) Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych — art. 16
ustawy — 27% stwierdzonych naruszen przepisow w stosunku do liczby spraw

podjetych/zgtoszonych w przedmiotowym zakresie.
Przyklady naruszen:

a) podawanie pacjentom przebywajacym za zgoda, wymagang w art. 22 ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego w szpitalu psychiatrycznym, lekow wbrew

woli z zastosowaniem przymusu bezposredniego — poprzez przytrzymanie;
b) pobranie pacjentce krwi na badanie morfologii, pomimo braku jej zgody.

5) Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej — art. 23 w zw. z art. 24 ustawy — 26%
stwierdzonych naruszen przepisOw w stosunku do liczby spraw podjetych/zgtoszonych

w przedmiotowym zakresie.
Przyktady naruszen:

a) nierzetelne dokumentowanie zastosowanego $rodka przymusu bezposredniego

(w tym niezgodne z zapisem monitoringu);
b) niezapoznawanie pacjentéw z trescig postanowienia sadu opiekunczego;

C) uniemozliwianie Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wgladu

do dokumentacji pacjenta mimo posiadanego upowaznienia pacjenta.

Powyzszy przyklad wskazuje, iz w dalszym ciagu dostrzegalny jest problem zwiazany
z brakiem uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego do wgladu
w dokumentacje medyczna pacjenta z urzedu. Wymog kazdorazowego uzyskiwania zgody
pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego, badz faktycznego pacjenta
w duzej mierze utrudnia dokonywanie na biezaco czynno$ci zwigzanych z ocena przestrzegania
praw pacjentow, wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni oraz niezdolnych do
wyrazenia zgody lub stosunku do przyjgcia albo leczenia. Z uwagi, iz srodowisko medyczne
réznie interpretuje ustawowe uprawnienia Rzecznika do wgladu do dokumentacji medycznej,
tym samym procedura realizacji ww. zadania niejednokrotnie znaczaco wydluza czas trwania

postgpowania wyjasniajacego.
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Pacjenci skladali skargi na to, ze lekarze nie chca im udziela¢ informacji o ich stanie
zdrowia oraz odmawiaja im wgladu do dokumentacji medycznej. Lekarze, pytani przez
Rzecznika o powod tych dziatan, wyjasniali, ze nie chca wywola¢ pogorszenia stanu
psychicznego pacjentéw, nie chca doprowadzi¢ do zerwania wigzi terapeutycznej na skutek
ujawnienia zapisOw w dokumentacji o objawach, ktére pacjent neguje z powodu braku wgladu
w chorobg. Majac na uwadze powyzsze, Rzecznik Praw Pacjenta skierowal wystapienie do
Konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii z prosba o wyrazenie opinii

w przedmiotowym zakresie (sprawa w toku).

6) Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych — art. 6 ust. 1 ustawy — 18% stwierdzonych
naruszen przepisow w stosunku do liczby spraw  podjetych/zgloszonych

w przedmiotowym zakresie.
Przyktady naruszen:

a) u pacjenta, ktory doznat urazu podczas pobytu w oddziale psychiatrycznym nie
wykonano podstawowego badania obrazowego (Rtg). Mimo, iz zmiany zostaly
zauwazone przez personel medyczny na ciele pacjenta (tj. liczne zasSinienia
i krwawe podbiegniecia) — co zostalo odnotowane w dokumentacji medyczne;j
pacjenta — nie wykonano przedmiotowego badania. Przedmiotowe badanie
wykonano dopiero w kilka dni po doznanym urazie, tj. w oddziale internistycznym
szpitala ogdlnego. W wyniku ww. badania stwierdzono u pacjenta liczne ztamania

kosci zeber, kregostupa i konczyny dolnej;

b) brak wskazan medycznych do pobytu maloletnich pacjentow w szpitalu

psychiatrycznym.

W odniesieniu do ww. przykfadu, nalezy wskazaé, iz na podstawie zebranego materialu
od Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego oraz od  kadry medycznej,
iz nieuzasadniony pobyt matoletnich pacjentow w placowkach psychiatrycznych byt
spowodowany brakiem odpowiedniej wspolpracy §wiadczeniodawcow z sadami opiekunczymi
oraz innymi organami dzialajacymi w zakresie pomocy spotecznej. Swiadczeniodawcy
wskazywali na problemy takie, jak: dlugi okres oczekiwania na decyzje (postanowienia) sadu
opiekunczego w zakresie ustanowienia opiekuna, kuratora badz wskazania wtasciwego podmiotu,
do ktérego mozna bytoby skierowa¢ maloletniego pacjenta po wypisie ze szpitala. Ponadto,
$wiadczeniodawcy podnosili, iz wielokrotnie wysylane do sadow opiekunczych informacje
o stanie zdrowia maloletniego pacjenta, ukonczonej terapii oraz braku zasadnos$ci dalszej
hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym, zostawaly bez odpowiedzi. Powyzszy problem zostat

podjety przez Rzecznika w ramach dziatan systemowych (Rozdziat XII, strona 122 ).
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7) Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie — art. 39
ustawy — 14% stwierdzonych naruszen przepisow w stosunku do liczby spraw

podjetych/zgtoszonych w przedmiotowym zakresie.
Przyklady naruszen:

a) brak informacji o mozliwosci pozostawiania rzeczy wartosciowych (w tym

pieniedzy) w depozycie szpitalnym;
b) niewydawanie pacjentom karty depozytowe;.

8) Prawo pacjenta do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego — art. 33 ustawy —
13% stwierdzonych naruszen przepisow w stosunku do liczby spraw

podjetych/zgtoszonych w przedmiotowym zakresie.
Przyktady naruszen:

a) Uniemozliwianie osobom ponizej 14. roku zycia mozliwosci odwiedzenia

pacjenta;

b) wprowadzenie zakazu korzystania z telefonu osobom pozostajacym

w odcinkach obserwacyjnych oddzialu psychiatrycznego.

W odniesieniu do ww. przyktadéw naruszen nalezy wskazac, iz problem uniemozliwiania
osobom ponizej 14. roku zycia mozliwosci odwiedzenia pacjenta byt przedmiotem dziatan

systemowych Rzecznika.

9) Prawo pacjenta do informacji o prawach pacjenta okreslonych w ustawie oraz
w przepisach odrgbnych — art. 11 ustawy — 12% stwierdzonych naruszen przepisow

w stosunku do liczby spraw podjetych/zgtoszonych w przedmiotowym zakresie.
Przyktady naruszen:

a) nieinformowanie pacjenta, przyjmowanego bez zgody wymaganej w art. 22
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego do szpitala psychiatrycznego, o jego
prawach, w tym mozliwosci spotkania si¢ z Rzecznikiem Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego; brak mozliwosci skorzystania z wgladu do

ustawy;

b) umieszczenie w oddziatach szpitalnych Karty Praw i Obowiazkow Pacjenta”,

nawiazujacych w swojej tresci do nieaktualnych przepiso6w prawa.

10) Prawo pacjenta tajemnicy informacji z nim zwigzanych— art. 13 ustawy — 7%
stwierdzonych naruszen przepiséw w stosunku do liczby spraw podjetych/zgloszonych

w przedmiotowym zakresie.
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Przyklady naruszen:

a)

b)

w szpitalu zamknigto pracowni¢ RTG; w celu wykonania zdjgcia
rentgenowskiego pacjentdéw prowadzono ulica do pobliskiej przychodni,
w ubraniach szpitalnych i sanitariuszem w ubraniu szpitalnym. Pacjenci byli
narazeni na ich publiczna identyfikacje jako chorych psychicznie. Ponadto
naruszano ich intymno$¢ i godno$¢ nakazujac przemieszczanie si¢ w ubraniu

szpitalnym;

pomimo zlozonego przez pacjenta o$Swiadczenia (zalaczonego do historii
choroby) odno$nie zakazu informowania O Stanie zdrowia oraz pobycie
w szpitalu psychiatrycznym, personel udzielit informacji w ww. zakresie

postronnym osobom.

11) Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej — art. 36 ustawy — 6% stwierdzonych

naruszen

przepisow w  stosunku do liczby spraw  podjetych/zgltoszonych

w przedmiotowym zakresie.

Przyktady naruszen:

a)

b)

niedostateczna opieka duszpasterska (w niektorych oddzialach aktywnosé

zatrudnionego przez Szpital kapelana ogranicza si¢ do kilku wizyt rocznie);

brak mozliwos$ci uczestniczenia przez pacjentdow we wszystkich niedzielnych
Mszach Sw. zpowodu braku mozliwosci zapewnienia przez personel
medyczny opieki pacjentom, ktorzy nie wyrazaja checi korzystania

Z powyZszego uprawnienia.
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Wykres 29. Naruszenia przepiséw w zakresie praw pacjenta wynikajqce 7 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w 2012 r.

M nie stwierdzono naruszenia przepisow prawa B stwierdzono naruszenie przepisOw prawa

prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z
nalezyta starannoscia (art. 8)

prawo do poszanowania intymnos$ci i godnosci (art.
20 ust. 1), w tym prawo do obecnosci osoby bliskiej
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnyvh (art.21...

prawo do uzyskania od lekarza przystgpnej
informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1-2)

prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na udzielenie
okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody (art. 16)

prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej (art.
23w zw. z art. 24)

prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1)

prawo do przechowywania rzeczy warto§ciowych w
depozycie (art. 39)

prawo do poszanowania zycia prywatnego i
rodzinnego (art. 33)

prawo do informacji o prawach pacjenta (art. 11)

prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby
wykonujace zawod medyczny informacji dot.
pacjenta (art. 13)

prawo do opieki duszpasterskiej (art. 36)

40%
60%

|

48%
54%

65%

35%

73%

|

74%
26%

82%

|

18%

_ 86%

14%

P 87%
13%

P 88%
12%

_ 83%

7%

|

6%

[uny
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Wykres 30. Stwierdzone naruszenia przepisow w zakresie praw pacjenta wynikajqce z ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w 2011 i w 2012 r.

prawo do $§wiadczen zdrowotnych udzielanych z

nalezyta starannoscia (art. 8)

prawo do poszanowania intymnosci i godnosci (art.
20 ust. 1), prawo do obecnosci osoby bliskiej przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (art. 21 ust.1-2)

prawo do uzyskania od lekarza przystgpne;j
informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1-2)

prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na
udzielenie okre$lonych §wiadczen zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody (art. 16)

prawo do dostepu do dokumentacji medyczne;j (art.
23w zw. z art. 24)

prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1)

prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w
depozycie (art. 39)

prawo do poszanowania zycia prywatnego i
rodzinnego (art. 33)

prawo do informacji o prawach pacjenta (art. 11)

prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby
wykonujace zawod medyczny informacji dot.
pacjenta (art. 13)

prawo do opieki duszpasterskiej (art. 36)

m2012 m2011

27%

41%

35%

20%

271%
23%

26%
25%

18%
27%

14%

26%

13%

II

35%

12%

7%

7%

6%

|

60%

54%

54%

*liczba stwierdzonych naruszen przepisow w zakresie praw pacjenta nie jest tozsama z liczbq skarg

whniesionych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta
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IV. NARUSZENIE PRAW PACJENTA WYNIKAJACE Z USTAWY Z DNIA
19 SIERPNIA 1994 R. O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO ORAZ
AKTOW WYKONAWCZYCH

1. Prawa przyslugujace pacjentowi w trakcie przyjecia do szpitala

1)

2)

3)

4)

psychiatrycznego:

osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody
wymaganej w art. 22 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego tylko wtedy, gdy jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu choroby zagraza bezposrednio
swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osoéb — art. 23 ust. 1 ww. ustawy —

naruszenia przepiséow stwierdzono w 7,6% zgloszonych spraw;

wyrazenie zgody lub odmowy na leczenie w szpitalu psychiatrycznym. W przypadkach
nagtych przyjecie do szpitala psychiatrycznego moze nastapi¢ bez wcze$niejszego
uzyskania zgody sadu opiekunczego. W takim przypadku lekarz przyjmujacy ma
obowiazek, o ile to mozliwe, zasiggni¢cia pisemnej opinii innego lekarza, w miarg
mozliwosci psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa — art. 22 ust. 2 i ust. 2a ww.

ustawy — naruszenia przepisé6w stwierdzono w 2,9% zgloszonych spraw;

0 przyjeciu do szpitala psychiatrycznego decyduje lekarz wyznaczony do tej czynno$ci po
osobistym zbadaniu pacjenta (po uprzedzeniu o przyczynach przeprowadzenia badania)
i zasiggnigciu w miar¢ mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.
Lekarz ten jest obowigzany wyja$ni¢ choremu przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody
i poinformowac go o jego prawach — art. 21 ust. 2, art. 23 ust. 2 i ust. 3 ww. ustawy —

naruszenia przepisé6w stwierdzono w 2,4% zgloszonych spraw;

przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaga zatwierdzenia przez
ordynatora (lekarza kierujacego oddzialem) w ciagu 48 godzin od chwili przyjecia.
Kierownik szpitala zawiadamia o tym sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciagu
72 godzin od chwili przyjecia — art. 23 ust. 4 ww. ustawy — naruszenia przepisow

stwierdzono w 2,3% zgloszonych spraw.
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Wykres 31. Prawa przystugujqce pacjentowi zgodnie z ustawq 0 ochronie zdrowia psychicznego
W trakcie przyjecia do szpitala psychiatrycznego

Pacjent moze by¢ przyjety do szpitala psych. bez
zgody wymaganej w art. 22 ww. ustawy, tylko
wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje
na to, ze z powodu choroby zagraza bezposrednio
swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych ludzi 7 60%
(art. 23 ust. 1) '

Nagte przyjecie do szpitala moze nastapi¢ bez
wczesniejszego uzyskania zgody sadu
opiekunczego. Wowczas lekarz przyjmujacy ma
obowiazek (...) zasigegniecia pisemnej opinii innego
lekarza lub psychologa (art. 22 ust. 2 i ust. 2a) 2,90%

O przyjeciu do szpitala decyduje lekarz po
osobistym  zbadaniu  pacjenta, uprzedza o
przyczynach przeprowadzenia badania (...). Lekarz
wyjasnia choremu przyczyny przyjecia do szpitala
bez zgody i informuje go o jego prawach (art. 21
ust. 2 w zw. z art. 23 ust. 2-3) 2,40%
Przyjecie do szpitala psychiatrycznego wymaga
zatwierdzenia przez ordynatora(lekarza kierujacego
oddzialem) wciagu 48 godz. od chwili przyjecia.
Kierownik szpitala zawiadamia o tym sad
opiekuniczy W ciagu 72 godz. od chwili przyjecia 2,30%
(art. 23 ust. 4)

B nie stwierdzono naruszenia prawa B stwierdzono naruszenie prawa
2. Prawa przyshugujace pacjentowi w trakcie hospitalizacji:

1) krotkotrwate uwalnianie od unieruchomienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia
potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny — § 14 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r.
W sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego'(Dz. U. z 1995, Nr 103, poz.

514, z pdzn. zm.) — naruszenia przepiséw stwierdzono w 6,3% zgloszonych spraw;

2) zlozenie w dowolnej formie wniosku o nakazanie wypisania ze szpitala psychiatrycznego,

jezeli pacjent hospitalizowany jest za swoja zgoda — art. 36 ust. 1 ustawy o ochronie

' 1 Niniejsze rozporzadzenie zostato uchylone z dniem wejécia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
czerwca 2012 r. w sprawie sposobu i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012, poz. 740).
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

zdrowia psychicznego — naruszenia przepisow stwierdzono w 5,7% zgloszonych

spraw;

uwzglednianie przez personel medyczny przy wyborze rodzaju i metod postgpowania
leczniczego nie tylko celow zdrowotnych, ale takze interesow oraz innych dobr
osobistych pacjenta i dazenie do osiagnigcia poprawy stanu zdrowia w sposob najmniej
uciazliwy — art. 12 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — naruszenia przepisow

stwierdzono w 4,8% zgloszonych spraw;

uzyskanie, zgodnie z art. 10a ust. 1 i 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, pomocy

w ochronie wlasnych praw jako pacjenta, w szczegolnosci poprzez:

a) spotkanie z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w warunkach
zapewniajacych swobode wypowiedzi, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia

zgloszenia takiej potrzeby;

b) przekazywanie ustnych i pisemnych skarg w zakresie dotyczacym naruszenia praw

pacjenta;
) uzyskanie informacji o rozstrzygnieciu zgloszonej sprawy;
naruszenia przepiséw stwierdzono w 4,5 % zgloszonych spraw;

ograniczenie czasu trwania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji na zlecenie lekarza do 4 godzin. W razie potrzeby lekarz, po osobistym zbadaniu
Pacjenta, moze przedtuzy¢ unieruchomienie na nastgpne okresy 6-godzinne — § 9 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r.
w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego — naruszenmia przepisow

stwierdzono w 3,2% zgloszonych spraw;

uzyskanie informacji o planowanym postgpowaniu leczniczym — art. 33 ust. 2 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego —naruszenia przepisow stwierdzono w 2,7%

zgloszonych spraw;

uzyskanie zgody ordynatora na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania
z zaktadu (przepustki), jezeli pacjent nie zagraza zyciu albo zyciu i zdrowiu innych osob
—art. 14 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — naruszenia przepisow stwierdzono

w 2,6% zgloszonych spraw;

uzyskanie informacji o planowanych zastosowaniu przymusu bezposredniego — art. 18
ust. 8 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — naruszenia przepiséw stwierdzono

w 2,3% zgloszonych spraw;
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9) wystuchanie pacjenta przez sedziego wizytujacego nie pdzniej niz w terminie 48 godzin
od otrzymania przez sad opiekunczy zawiadomienia od kierownika szpitala
psychiatrycznego, jezeli pacjent zostat przyjety w trybie art. 23, 24 lub 28 — art. 45 ust. 2
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — naruszenia przepisow stwierdzono w 2,3%

zgloszonych spraw;

10) ztozenie, w dowolnej formie, wniosku o nakazanie wypisania ze szpitala
psychiatrycznego, nie wczesniej niz po uptywie 30 dni od uprawomocnienia si¢
postanowienia sadu opiekunczego w przedmiocie przyjecia do szpitala lub dalszego
leczenia bez zgody pacjenta. O wypisie Pacjenta postanawia ordynator (lekarz kierujacy
oddziatem), jezeli uzna, ze ustaly przewidziane w ustawie przyczyny przyjecia i pobytu
u osoby w szpitalu psychiatrycznym — art. 35 ust. 1 i art. 36 ust. 1 i ust. 2 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego — naruszenia przepisow stwierdzono w 2,3%

zgloszonych spraw;

11) uczestniczenie ~w  zajeciach  rehabilitacyjnych  prowadzonych w  szpitalach
psychiatrycznych oraz domach pomocy spotecznej, ktore nie sa podporzadkowane celom
gospodarczym — art. 15 ust. 1 ustawy — naruszenia przepisow stwierdzono w 1,2%

zgloszonych spraw;

12) dostep do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej oraz bezptatnych produktow leczniczych, wyrobow medycznych i srodkow
pomocniczych, jezeli pacjent jest osoba chora psychicznie (wykazujaca zaburzenia
psychotyczne) lub uposledzona umystowo, nawet jezeli nie jest osoba ubezpieczona —
art. 10 ust. 1 i ust. 2, art. 3 pkt 1 lit. a i b ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,

naruszenia przepisé6w stwierdzono w 0,8% zgloszonych spraw;

13) ztozenie odwotania od postanowienia sadu opiekunczego w przedmiocie przyjecia do
szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta, do sadu drugiej instancji — art. 42 i art. 47
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — naruszenia przepiséw stwierdzono w 0,7%

zgloszonych spraw;

14) przyjecie za zgoda pacjenta (lub zgoda przedstawiciela ustawowego) do domu pomocy
spotecznej, jezeli nie jest w stanie zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych
i nie ma mozliwosci korzystania z opieki innych osob, a potrzebuje statej opieki
i pielegnacji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego — art. 38 ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego — naruszenia przepisow stwierdzono w 0,626 zgloszonych spraw;

15) zawiadomienie przez kierownika zakladu psychiatrycznej opieki zdrowotnej sadu

opiekunczego o niewykonywaniu przez przedstawiciela ustawowego obowiazkow wobec
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pacjenta w sposob nalezyty — art. 17 ustawy o ochron

ie zdrowia psychicznego —

naruszenia przepisow stwierdzono w 0,5% zgloszonych spraw;

16) ztozenie wniosku o adwokata z urzedu w toczacym sig

postegpowaniu przed sadem

opickunczym w sprawach okre§lonych w ustawie — art. 48 ustawy — naruszenia

przepisow stwierdzono w 0,5% zgloszonych spraw;

17) wystapienie do sadu opiekunczego, w ktorego okregu znajduje si¢ szpital psychiatryczny,

0 nakazanie wypisania pacjenta ze szpitala psychiatrycznego,

Pacjent powinien zlozy¢ wniosek w terminie 7 dni od

w razie odmowy wypisania.

powiadomienia ww. osoby

0 odmowie wypisania oraz o terminie i sposobie ztozenia wniosku — art. 36 ust. 3 ustawy

0 ochronie zdrowia psychicznego — naruszenia przepisow stwierdzono w 0,4 %

zgloszonych spraw;

18) ztozenie 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 okre§lonego rodzaju —

art. 44 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — naruszenia przepisow

stwierdzono w 0,3% zgloszonych spraw.

Stopien naruszen praw pacjenta, wynikajacych z ustawy 0 ochronie zdrowia psychicznego

przedstawiono w ponizszej tabeli:

Tabela 15. Naruszenia przepiséw w zakresie praw pacjenta w trak

Prawa pacjenta

krotkotrwatego uwalniania od unieruchomienia w celu zmiany pozycji lub

sposobu stosowania przymusu bezposredniego...)

zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny
(§ 14 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 1995 r.w sprawie

cie hospitalizacji w 2012 r.

nie
stwierdzono

stwierdzono
naruszenie

., naruszenia
przepisow

6,3% 93,7%

jest za swoja zgoda (art. 36 ust. 1 ustawy)

ztozenia wniosku o nakazanie wypisania ze szpitala — jezeli pacjent hospitalizowany

5,7% 94,3%

ustawy)

przy wyborze rodzaju i metod postgpowania leczniczego, bierze si¢ pod uwage nie
tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste pacjenta (art. 12 4,8% 95,2%

ustawy)

do spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (...); prawo do
uzyskania informacji o rozstrzygnigciu zgloszonej sprawy (art. 10a ust. 1 i ust. 4 4,5% 95,5%

bezposredniego ...)

tego, by przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji na zlecenie nie
mogt trwa¢ dluzej niz 4 godz. Po osobistym zbadaniu pacjenta, lekarz moze przedtuzyé
ww. $rodek na nast¢pne okresy 6-godzinne (§ 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra 3,2% 96,8%
Zdrowia z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu

prawo do informacji o planowanym postgpowaniu leczniczym (art. 33 ust. 2 ustawy) 2,7% 97,3%
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skierowanie do innego lekarza albo podmiotu leczniczego lekarz moze wydac

wylacznie na podstawie uprzedniego osobistego zbadania tej osoby (art. 11 ustawy) 2,6% 97,4%
przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobg, wobec 230 97 7%
ktorej srodek ten ma by¢ podjety (art. 18 ust. 8 ustawy) ' '
wystuchania pacjenta przez sedziego wizytujacego (art. 45 ust. 2 ustawy) 2,3% 97, 7%
ztozenia wniosku o nakazanie wypisania ze szpitala, nie wczesniej niz po uptywie 30
dni od uprawomocnienia si¢ postanowienia sadu (art. 35 ust. 3 i art. 36 ust. 1 i ust. 2 2,3% 97, 7%
ustawy)
tego, aby zajgcia rehabilitacyjne prowadzone w szpitalu psychiatrycznym nie byty 19% 98.8%
podporzadkowane celom gospodarczym (art. 15 ust. 1 ustawy) ' '
bezptatnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej 0.8% 99 2%
(art. 10 ust. 1-2, art. 3 pkt 1 lit. a i b ustawy) ' '
ztozenia odwotania od postanowienia sadu opieckunczego w przedmiocie przyjecia do 0.7% 99 3%
szpitala psych. bez zgody, do sadu drugiej instancji (art. 42 i art. 47 ustawy) ' '
przyjecia za zgoda pacjenta (lub zgoda przedstawiciela ustawowego) do domu pomocy
spotecznej, jezeli nie jest w stanie zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych 0.6% 99 4%
i nie ma mozliwosci korzystania z opieki innych osob, a potrzebuje statej opieki i ' '
pielegnaciji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego (art. 38 ustawy)
tego, aby kierownik szpitala psychiatrycznego w razie stwierdzenia, ze przedstawiciel
ustawowy nie wykonuje nalezycie swoich obowiazkow wobec pacjenta, zawiadomit 0,5% 99,5%
o tym sad opiekunczy (art. 17 ustawy)
ztozenia wniosku o adwokata z urzedu w toczacym si¢ postgpowaniu przed sadem 0 5% 99 5%
opiekunczym w sprawach okreslonych w ww. ustawie (art. 48 ustawy) 70 70
wystapienia do sadu opiekunczego o nakazanie wypisania pacjenta ze szpitala 0.4% 99 6%
psychiatrycznego, w razie odmowy wypisania (art. 36 ust. 3 ustawy) ' '
ztozenia wniosku do sadu opiekunczego miejsca siedziby szpitala o ustanowienie 03% 99 7%

kuratora (art. 44 ust. 1 ustawy)

Sposrod 17 963 wszystkich spraw w 1 500 (tj. 8%) sprawach stwierdzono naruszenie

przepisow prawa. W pozostalych przypadkach nie ujawniono nieprawidlowosci,

badz

skarzacy/wnioskodawcy nie uprawdopodobnili naruszenia praw pacjenta. Czgsto Rzecznik Praw

Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego informowat szczegétowo o obowiazujacych przepisach,

procedurach, wskazujac podstawy prawne dziatan pracownikow szpitala.
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V. DZIALANIA PODJETE PRZEZ RZECZNIKOW PRAW PACJENTA
SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO Z WLASNEJ INICJATYWY

Zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dsbua 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegotowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
Rzecznik zobowiazany jest dokonywaé oceny przestrzegania praw pacjentow, w szczegolnosci
W odniesieniu do pacjentéw przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody, wobec ktorych
zastosowano przymus bezposredni, niezdolnych do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia
albo leczenia, jak roéwniez wobec pacjentdow przebywajacych w szpitalu na mocy orzeczenia
0 zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego.

Podczas wizyt w poszczegdlnych oddziatach Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego przeprowadzali — podobnie jak w poprzednim okresie sprawozdawczym —
szereg rozmOw z pacjentami oraz z personelem odnos$nie do przebiegu hospitalizacji osob, ktore
przebywaja w szpitalu bez zgody oraz czy zostaly zachowane procedury przyjecia bez zgody —
zgodnie z norma art. 23 ust. 25, 24; 25, 27, 29; 45, 46 ustawy o0 ochronie zdrowia psychicznego.

W przypadkach zastosowania wobec pacjenta $rodkéw przymusu bezposredniego
Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego starali si¢ uzyska¢ informacje od personelu
medycznego (lekarzy, pielegniarek) o przyczynach zastosowania przymusu bezposredniego,
analizowali zasadno$¢ jego zastosowania, ustalali czas trwania stosowania przymusu, oraz czy
pacjent byl uwalniany na zaspokojenie potrzeb fizjologicznych i higienicznych zgodnie
z przepisami § 14 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23
sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego. W przypadkach
zastosowania przymusu w formie unieruchomienia, Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego dokonywali réwniez oceny, czy w sposdb prawidlowy zastosowano
unieruchomienie — oceniali, czy pasy nie sa zatozone zbyt ciasno lub luzno.

Ponadto, Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zwracali uwage na kwestie
zwigzane z realizacja procesu pielegnowania wiazacego si¢ z identyfikowaniem oraz
zaspakajaniem indywidualnych potrzeb pacjentéw, w szczegdlnosci:

1) czy podczas spozywania positkow udzielano pomocy osobom niezdolnym do

zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych?;

2) czy czynno$ci zwigzane ze sprawowaniem opieki wykonywane byly z poszanowaniem

intymnosci i godnosci pacjenta, itp.?

Ponadto, Rzecznicy wskazywali na zty stan techniczny pomieszczen, w tym wyposazenia
(fj. mebli, 16zek), a takze na budzace zastrzezenia dotyczace pomieszczen sanitarnych (ubytki
w glazurze, zagrzybienie S$cian, brak dozownikéw z mydlem, pojemnikéw z papierem
jednorazowego uzycia). Niemniej Rzecznicy podnosili, iz Dyrektorzy podmiotow leczniczych

sukcesywnie podejmuja stosowne dziatania w zakresie realizacji planow dostosowawczych.
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W okresie sprawozdawczym Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
zwracali uwage na kwesti¢ dotyczaca sposobu prowadzenia zajeC terapeutycznych (tj. braku
opracowanych indywidualnych planow terapeutycznych), ubogi program terapeutyczny,
niedoposazenie pracowni terapeutycznych w materiaty (pomoce dydaktyczne). W tym zakresie
Dyrektorzy wskazywali na trudnosci finansowe. Wskazywano na niedofinansowanie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna.

W zwiazku z otrzymywanymi sygnalami dotyczacymi naruszen przepisow wynikajacych
z omawianych ustaw Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego podejmowali nastepujace
dziatania:

1) wystapienia z wnioskiem do kadry zarzadzajacej podmiotéw leczniczych o weryfikacje
obowiazujacych procedur badz o opracowanie 1 wdrozenie procedur w zakresie
korzystania przez pacjenta z depozytu szpitalnego;

2) wystapienia o wyjasnienia okolicznosci zdarzen niepozadanych, takich jak: samobdjstwa,
zachowania agresywne wobec innych osob (w wyniku ktérych dochodzi do trwatego
uszczerbku zdrowia), akty autoagresywne (w tym samookaleczenia), molestowania
(miato miejsce w jednym podmiocie leczniczym), ucieczki (w tym skoki z okna,
w wyniku ktorych dochodzi do trwatych urazow ciala, podejmowane skuteczne proby
samobojcze), nagle zgony, upadki, etc. Ponadto, wystgpowano o podjecie przez
Swiadczeniodawce stosownych dzialan w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa
hospitalizowanym pacjentom;

3) wystapienia z wnioskiem o opracowanie regulaminu dotyczacego monitoringu
pomieszczen oddziatu ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu przechowywania zapisow
z monitoringu, jak rowniez kregu osob upowaznionych do wgladu do nagran;

4) wystapienia dotyczace zaniechania wobec pacjentow stosowania ,,odpowiedzialnosci
zbiorowej”’;

5) wystapienia o zaniechanie stosowania wszelkich ,,kar” oraz innych $rodkéw przymusu
bezposredniego, innych niz wskazano w ustawie 0 ochronie zdrowia psychicznego;

6) wystapienia dotyczace nieprawidlowosci w zakresie stosowanego wobec pacjenta srodka
przymusu bezposredniego;

7) wystapienia dotyczace Stwierdzonych nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej (w tym dokumentacji dotyczacej stosowania przymusu
bezposredniego);

8) wystapienia dotyczace usunigcia wszelkich komunikatow (w tym list imiennych
pacjentow) wywieszanych na tablicach informacyjnych oraz informacji zawartych
w regulaminach oddzialu, sprzecznych zustawq oraz ustawa 0 ochronie zdrowia

psychicznego;
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9) udzielanie informacji w zakresie obowiazujacych przepisow prawa, w szczegodlnosci
dotyczacych systemu ochrony zdrowia oraz praw pacjenta;

10) formutowanie ustnych wnioskow do lekarzy o podjecie rozmowy z pacjentem, celem
udzielenia stosownych informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych 1 leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu;

11) wystegpowanie do kadry zarzadzajacej podmiotéw leczniczych o przeprowadzenie
szkolenia w zakresie obowiazujacych przepisow ustawy iustawy o ochronie zdrowia
psychicznego;

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

W wyniku przesylanych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
sygnatow dotyczacych ww. naruszen przepisow prawa, wynikajacych z ustawy i ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego, Rzecznik podejmowat decyzje o zbadaniu sprawy na miejscu
na podstawie art. 50 ust. 3 w zw. z art. 52 ust. 2 pkt 1 ustawy.

W przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu podmiotu leczniczego
w zakresie przestrzegania praw pacjenta, w protokole ze zbadania sprawy na miejscu formutowano
zalecenia, celem wdrozenia ich przez $wiadczeniodawce. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego na biezaco monitorowali sposob realizacji przez podmioty lecznicze zalecen
pokontrolnych.

Efekty podjetych dzialan przez Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego:

1) kadra medyczna, w wyniku interwencji Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego czgsto podejmowala na nowo dialog z pacjentem, w zakresie udzielenia
pelnej i rzetelnej informacji o Stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych 1 leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu;

2) kadra zarzadzajaca przedstawiata plany dostosowawcze, w ktorych wskazywano oddziaty
do modernizacji/remontu; sukcesywnie podejmowano dziatania w ww. zakresie;

3) w rocznych planach szkolen uje¢to tematyke ochrony praw pacjenta, wynikajacych
z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, w szczegolnosci dotyczaca sposobu
stosowania wobec pacjenta srodka przymusu bezposredniego. W wielu podmiotach
leczniczych opracowano stosowne procedury;

4) w jednym ze szpitali dyrektor wydanym zarzadzeniem zakazat stosowania przez personel

kajdanek wobec dzieci;
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5)

6)

7)

8)

w wielu podmiotach zaniechano wyznaczania granicy wieku dla osob odwiedzajacych
pacjentow, hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych; w czesci oddzialow
wydzielono pomieszczenie do odwiedzin;

kadra zarzadzajaca podejmowata dziatania w zakresie poprawienia jako$ci podawanych
positkéw (zmieniata dostawce positkow);

w przypadkach, w ktorych stwierdzono naruszenia przepisow w zakresie praw pacjenta,
kadra zarzadzajaca podejmowala dziatania dyscyplinujace wobec personelu;
organizowano na terenie szpitali szkolenia w zakresie ochrony praw pacjenta, w tym
sposobu stosowania i dokumentowania S$rodka przymusu bezposredniego. Czgsto

zapraszano do aktywnego udziatu Rzecznika.
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WNIOSKI

Prowadzenie przez Rzecznika postgpowan wyjasniajacych w zakresie naruszenia praw
pacjenta stanowi jedno z podstawowych jego zadan. Ponadto, zglaszane przez pacjentow
trudnos$ci w zakresie realizacji ich praw pozyskane w ich toku stanowia istotne zrédto informacji.
Dokonujac ich syntezy koniecznym jest podjecie dziatan systemowych ukierunkowanych
na zwigkszenie ochrony w zakresie opieki okotoporodowej oraz skuteczniejszej realizacji praw

reprodukcyjnych kobiet.

W tym celu Rzecznik rozszerzy wspotpracg m.in. z konsultantami wojewodzkimi oraz
organizacjami pozarzadowymi, spoltecznymi i zawodowymi, do ktorych celéw statutowych
nalezy ochrona praw pacjenta. Dodatkowo Rzecznik zauwaza rowniez konieczno$¢ Scislejszej
wspolpracy z jednostkami panstwowej inspekcji sanitarnej, w kontek$cie realizacji prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych
przepisach wymaganiom sanitarnym, oraz dokonaniu weryfikacji sposobu realizacji
i skutecznosci podejmowanych dzialan, w zakresie wdrozonych systemoéw zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych przez podmioty lecznicze wykonujace dziatalno$¢ w rodzaju

$wiadczenia szpitalne.

Analizujac pozyskane dane w zakresie liczby wnioskoéw o ustalenie zdarzenia medycznego,
ktore wptynely z wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych w roku
2012, w tym szczeg6lnosci majac na uwadze liczbg wnioskow zwroconych, ktore stanowia 25%
wszystkich ztozonych wnioskow, koniecznym jest podjecie dziatan o charakterze informacyjno-
-edukacyjnym na rzecz osob, ktére zdecyduja si¢ na dochodzenie roszczen przed komisjami
wojewodzkimi. W tym celu Rzecznik uznaje za konieczne przygotowanie informatora

0 skutecznym dochodzeniu roszczen przed komisjami wojewodzkimi.

W kwestii ochrony zdrowia psychicznego, z analizy spraw rozpatrzonych w 2012 r. oraz
sygnatow wplywajacych zaréwno od $rodowiska psychiatrycznego, jak i od samych pacjentow
i ich rodzin wynika, iz sytuacja w psychiatrycznej opiece zdrowotnej w Polsce wymaga dalszego
kontynuowania dziatan zaré6wno o charakterze systemowym, jak i weryfikujacych przestrzeganie
praw pacjentow ww. podmiotow leczniczych, w tym w ramach badania spraw na miejscu.

W zwiazku z zakresem nieprawidlowosci w zaktadach opiekuniczo-leczniczych dla
dorostych oraz zaktadach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych dla dorostych, stwierdzonych
w wyniku zbadania spraw na miejscu w latach 2011-2012, na rok 2013 zaplanowano rozpoczecie
przeprowadzenia powyzszego dziatania w pozostatych podmiotach leczniczych udzielajacych
$wiadczen w ww. rodzaju.

Ponadto, za najbardziej priorytetowe nalezy uzna¢ przede wszystkim realizacjg

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz zapewnienie osobom
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Z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej.
Osiagnigcie powyzszego nie jest mozliwe bez rozwiazania probleméw finansowych
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej oraz probleméw kadrowych w dziedzinie psychiatrii
W szczegdlnosci w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, a takze w innych zawodach istotnych
dla wyzej wskazanego rodzaju $wiadczen zdrowotnych. Tym samym, Rzecznik uznaje za
wskazane podejmowanie oraz kontynuowanie dziatan, we wskazanym wyzej obszarze
zidentyfikowanych zagrozen w systemie ochrony zdrowia psychicznego wymagajacych naprawy.

Jednocze$nie, analiza spraw rozpatrywanych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w okresie sprawozdawczym prowadzi do wniosku, iz zagadnieniem
wymagajacym podejmowania ciaglych dziatan systemowych jest réwniez bezpieczenstwo
pacjentow.

Majac na uwadze powyzsze, w ramach kontynuowania zainicjowanej w 2011 r.
ogolnopolskiej akcji na rzecz poprawy warunkoéw hospitalizacji pacjentdow Rzecznik wystapi
w 2013 r. do organéw odpowiedzialnych za petnienie nadzoru nad zapewnieniem bezpieczenstwa
pobytu pacjentéw (tj. Panstwowej Strazy Pozarnej, Gtownego Inspektora Nadzoru Budowlanego,
Gloéwnego Inspektoratu Sanitarnego) o przekazanie informacji w zakresie wykonania przez
podmioty lecznicze obowiazkow natozonych przez wlasciwe organy w toku przeprowadzonych
kontroli.

Zasadnym wydaje si¢ by¢ réwniez zgromadzenie szczegdélowych danych na temat
zdarzen niepozadanych wystepujacych w szpitalach psychiatrycznych, takich jak: samobojstwa,
zachowania agresywne wobec innych osob (w wyniku ktorych dochodzi do trwatego uszczerbku
zdrowia), akty autoagresywne (w tym samookaleczenia), akty molestowania, ucieczki (w tym
opuszczenie budynku przez okno, w wyniku ktorych dochodzi do trwatych urazow ciata,
podejmowanych skutecznych prob samobojczych), nagle zgony, upadki, etc. Wychodzac
naprzeciw poruszonej problematyce Rzecznik na poczatku 2013 r. zwrécit si¢ do dyrektorow
wszystkich podmiotéw leczniczych, w ktorych petnia funkcje Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego o wspotprace w zakresie poruszonej problematyki wystepowania zdarzen
niepozadanych.

Ponadto do zdarzen niepozadanych dochodzito podczas stosowania instytucji przymusu
bezposredniego. W zwiazku z powyzszym, Rzecznik planuje podjecie stosownych dziatan
W zakresie rozwazenia wydania zalecen oraz instrukcji (ujednoliconego standardu) w zakresie
przedmiotowego zagadnienia, w szczegdlnosci w obszarze tematyki komunikacji interpersonalnej
z osobami bedacymi w stanach naglacych oraz z zakresu technik zastosowania §rodkow przymusu
bezposredniego, uwzgledniajacych ryzyka wystapienia urazow u o0s6b, wobec ktorych

zastosowano przymus bezposredni.
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Analiza zebranego materialu moze przyczyni¢ si¢ do opracowania i wdrozenia przez
szpitale psychiatryczne dziatan zmierzajacych do zminimalizowania czgstotliwo$ci wystgpowania
zdarzen niepozadanych.

Wskazane w sprawozdaniu dane determinuja rowniez do ciagltego podejmowania dziatan
0 charakterze systemowym ukierunkowanych na szeroko rozumiang edukacje w zakresie praw

pacjenta.
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