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WSTEP

Niniejszy dokument jest szostym sprawozdaniem Rzecznika Praw Pacjenta
dotyczgcym przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Trudnos¢ w zaprezentowaniu tematyki wynika z faktu, ze przedmiotowy dokument
ma za zadanie przedstawic stopien przestrzegania poszczegolnych praw pacjenta w Polsce
i nie jest typowym sprawozdaniem z realizacji zadari organu. Wychodzqc naprzeciw
oczekiwaniom spotecznym oraz w celu lepszego zobrazowania zasadniczej kwestii bedqgcej
przedmiotem tego dokumentu, sprawozdanie za okres od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia
2014 r. zostato przygotowane w nowej formie. Podstawowq zmiangq jest szersze niz do tej
pory przedstawienie praw pacjenta, ktore w okresie sprawozdawczym byty najczesciej
nieprzestrzegane lub przestrzegane w stopniu niezadowalajgcym. W 2014 r. byty
to w szczegdlnosci prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych oraz prawo pacjenta
do dokumentacji medycznej - ocenione przez Rzecznika Praw Pacjenta jako
nieprzestrzegane w stopniu wysokim. W sprawozdaniu zaprezentowano takze konkretne
dziatania podejmowane w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw. Pozwala
to jednoczesnie okresli¢ obszary systemu ochrony zdrowia, ktéore w 2014 r. zostaty
ocenione przez Rzecznika Praw Pacjenta jako wymagajgce naprawy.

Misja Rzecznika Praw Pacjenta jest skuteczna ochrona praw pacjenta, przy
zapewnieniu wysokiej jakosci ustug dla obywateli. Natomiast jego wizjq jest to, aby Biuro
Rzecznika Praw Pacjenta byto instytucjq pomocnq, przyjaznqg i profesjonalng, ktoéra
poprzez nadzorowanie przestrzegania praw pacjentéw przyczyniataby sie do poprawy
warunkow ich zycia, stale podnosita swiadomos¢ obywateli o prawach pacjenta, a swoimi
dziataniami podwyzZszata poziom ustug zdrowotnych. Powyzsze cele Biuro Rzecznika Praw
Pacjenta chce osiqgac¢ poprzez najwyzszej jakosci prace stuzqcq spoteczenstwu. W zwiqzku
Z tym w sprawozdaniu zaprezentowano rowniez analize oddziatywania Rzecznika Praw
Pacjenta na system ochrony praw pacjentow - prezentujqc zarowno mocne, jak i stabe
strony tego systemu, okreslajqc szanse i zagrozenia oraz wnioski z tego wynikajqgce.

Chciatabym wyrazi¢ nadzieje, Ze sprawozdanie z przestrzegania praw pacjenta
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w 2014 r. bedzie stanowic¢ Zzrodto istotnych
informacji i wptynie na budowanie swiadomosci o prawach pacjenta zaréwno wsrod
samych obywateli, jak i organdw wtadzy publicznej, oraz da podstawe do podjecia lub
kontynuowania niezbednych zmian w systemie ochrony zdrowia, ktore bedq przyczyniac
sie do poprawy sytuacji pacjentéw w Polsce.

Rzecznik Praw Pacjenta

Krystyna Barbara Koztowska



. INFORMACJE WPROWADZAJACE

1. Informacje ogélne

Rzecznik Praw Pacjenta, zwany w dalszej czesci sprawozdania ,Rzecznikiem”, jest
centralnym organem administracji rzadowej wtasciwym w sprawach ochrony praw pacjentow.
Wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, zwanego dalej ,,Biurem”.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z2012 r. poz. 159, z pozn. zm.), zwana dalej ,ustawa”, weszta w zycie 5 czerwca 2009 r.
i obowiazuje w polskim systemie prawnym - jako pierwszy akt normatywny systematyzujacy katalog
praw pacjenta - juz niemal szosty rok.

TABELA 1. Dziatalno$¢ Rzecznika w 2014 r.

KILKA FAKTOW Z DZIALALNOSCI RZECZNIKA W 2014 ROKU

=  Budzet: 11 315 tys. zt

= Pracownicy: 119, w tym 41 Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

= Liczba spraw/sygnatow/zapytan kierowanych do Rzecznika przez obywateli: 65 339

= liczba wystapien Rzecznika (o charakterze systemowym) do witasciwych organdw i instytucji,
zmierzajacych do poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta w Polsce: 402

= Liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta w sprawach indywidualnych: 381

= Liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta, w przypadku ktorych podmioty udzielajace swiadczen
zdrowotnych niezwtocznie przyjety do realizacji zalecenia i wnioski Rzecznika: 311

= Liczba spraw zbadanych na miejscu: 61

* Liczba aktow prawnych zaopiniowanych przez Rzecznika: 60"

= Liczba postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow: 26

= Liczba sprzeciwow rozpatrzonych przez Komisje Lekarska dziatajaca przy Rzeczniku: 5

= Liczba spraw podjetych przez Rzecznika na prawach przystugujacych prokuratorowi: 3

Z uwagi na obszar zycia spotecznego, w ktorym sie znajduja, a takze problematyke, ktorej
dotyczg - prawom pacjenta nalezy przypisa¢ szczegolng role. Korzystajac lub zwracajac sie
o udzielenie swiadczen zdrowotnych pacjenci czesto staja przed problemami dotad nieznanymi,
co w potaczeniu z faktem, ze chodzi o ich zdrowie i zycie - jeszcze bardziej poteguje dyskomfort
psychiczny i moze rodzic¢ réznego rodzaju obawy i napiecia zwiagzane z procesem leczenia. Dlatego
tez prawa pacjenta - uwzgledniajace system obiektywnych oraz powszechnie akceptowanych
wartosci i interesow - sa niezwykle istotne, a ich przestrzeganie wptywa bezposrednio
na postrzeganie przez spoteczenstwo opieki zdrowotnej oraz zadowolenie i satysfakcje pacjentow,
ktorzy w tym systemie sa podmiotami najwazniejszymi.

"“Liczba ta obejmuje wystapienia Rzecznika do wtasciwych organéw o podjecie inicjatywy ustawodawczej badZ o wydanie lub zmiane aktow
prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta, a takze opiniowanie przez Rzecznika projektow aktow prawnych w toku ich procedowania.



TABELA 2. Przestrzeganie praw pacjenta w 2014 r.

PRAWA PACJENTA NIEPRZESTRZEGANE
W STOPNIU WYSOKIM?Z:

PRAWA PACJENTA NIEPRZESTRZEGANE
W STOPNIU SREDNIM?:

prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych prawo pacjenta do informacji

prawo pacjenta do dokumentacji medycznej prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych
prawo pacjenta do poszanowania intymnosci

i godnosci

PRAWA PACJENTA CO DO ZASADY PRZESTRZEGANE*:

=  prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych

= prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych

=  prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

= prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

= prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Analiza SWOT systemu ochrony praw pacjentéow dokonana przez Rzecznika

TABELA 3. Analiza SWOT

MOCNE STRONY SLABE STRONY

= dostep pacjentow do tatwo osiagalnego = niski poziom swiadomosci spotecznej na temat
i niesformalizowanego narzedzia edukacji poszczegolnych praw pacjenta
i wsparcia w dochodzeniu praw, tj. do
ogolnopolskiej bezptatnej infolinii czynnej od = trudnos¢ w okresleniu miernikow oceny
poniedziatku do piatku w godz. 9.00-21.00 skutecznosci i efektywnosci dziatan Rzecznika
= mozliwos¢ prowadzenia postepowan w sprawach = niewystarczajace uprawnienia Rzecznika
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow w zakresie ochrony praw indywidualnych
- decyzja oddziatuje na og6t pacjentow pacjentow
korzystajacych z ustug danego podmiotu . . . , . .
e L] nlewystarczaja}cy p0219m wspotprgcy Z innymi
organami administracji publicznej oraz
= ochrona praw pacjentow hospitalizowanych organizacjami pozarzadowymi, spotecznymi
w szpitalach psychiatrycznych bezposrednio na i zawodowymi
miejscu przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala

= niejasne dla pacjentow warunki i wymagania
formalne wnoszenia sprzeciwu wobec opinii albo
= mozliwos¢ podejmowania dziatan systemowych, orzeczenia lekarza
jako reakcja na pojawiajace sie problemy, w tym
zgtaszane bezposrednio przez pacjentow

Psychiatrycznego

= niska atrakcyjnos¢ pracy w Biurze dla
profesjonalistow - mata konkurencyjnos¢ ptacowa

= mozliwos¢ zadania przez Rzecznika wszczecia
postepowania lub udziatu w toczacym sie juz
postepowaniu cywilnym na prawach

= braki kadrowe - przede wszystkim wsrod
Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala

2 powyzej 25% stwierdzonych naruszen prawa pacjenta w stosunku do wszystkich naruszen praw pacjenta
30d 5 do 25% stwierdzonych naruszen prawa pacjenta w stosunku do wszystkich naruszen praw pacjenta
“ Ponizej 5% stwierdzonych naruszen prawa pacjenta w stosunku do wszystkich naruszen praw pacjenta



przystugujacych prokuratorowi

mozliwos¢ zbadania kazdej sprawy na miejscu
w ramach prowadzonego postepowania
wyjasniajacego

Psychiatrycznego

SZANSE ZAGROZENIA

wspotpraca z innymi organami i organizacjami
pozarzadowymi, spotecznymi i zawodowymi na
rzecz ochrony praw pacjentow

zaktywizowanie pacjentow w zakresie
dochodzenia swoich praw - w tym dzieki
podnoszeniu poziomu $wiadomosci praw pacjenta

tworzenie postaw propacjenckich wsrod
podmiotow leczniczych

niewdrazanie przez podmioty lecznicze, w ktorych
dziatalnosci Rzecznik stwierdzit naruszenie praw
pacjenta, opinii lub wnioskow co do sposobu
zatatwiania sprawy

brak zainteresowania innych organow i/lub
organizacji wspotdziataniem na rzecz ochrony
praw pacjentow

niechec organéw uczestniczacych w rzadowym

procesie legislacyjnym do wprowadzania
proponowanych rozwiazan w zakresie
wzmocnienia praw pacjentow

= tworzenie i rozwoj przyjaznego pacjentom
srodowiska prawnego przez organy uczestniczace
w rzadowym procesie legislacyjnym

= mata aktywnosc pacjentow w korzystaniu

= tworzenie systemu monitorowania przestrzegania e . . .
z mozliwosci dochodzenia swoich praw

praw pacjentow

* niejasny dla pacjentow podziat kompetencji
poszczegolnych organdw i instytucji
odpowiedzialnych za ksztatt i funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia

= wykorzystanie skutecznych mechanizméw ochrony
praw pacjentow i doswiadczen innych krajow

Analiza wzajemnych powiazan czynnikéw

TABELA 4. Analiza wzajemnych powiazan czynnikow

JAK DANA MOCNA STRONA POZWALA WYKORZYSTAC DANA SZANSE?

1. Dostep pacjentow do ogodlnopolskiej bezptatnej infolinii - ktora jest tatwo dostepnym
i niesformalizowanym zrodtem wiedzy o prawach pacjenta i przystugujacych w okreslonej sytuacji
srodkach prawnych - pozwala wykorzysta¢ szanse poszerzenia wiedzy pacjentow o prawach pacjenta,
a dzieki temu zaktywizowania ich w podejmowaniu dziatan na rzecz realizacji przystugujacych
im uprawnien.

2. Dziatanie i ochrona praw pacjentéw hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych przez Rzecznikow
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego pozwala wykorzystac szanse tworzenia postaw propacjenckich.
Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego moga na biezaco ksztattowac te postawy wsrod
kierownikéow i pracownikéw podmiotéw leczniczych.

3. Mozliwos¢ podejmowania dziatan systemowych, jako reakcja na pojawiajace sie problemy (w tym
zgtaszane bezposrednio przez pacjentdw), pozwala wykorzysta¢ szanse tworzenia przez organy
uczestniczace w rzadowym procesie legislacyjnym przyjaznego pacjentom srodowiska prawnego i jego
rozwoju.

4, Inicjatywy systemowe daja szanse nawiazania wspotpracy z innymi organami i organizacjami
pozarzadowymi, spotecznymi i zawodowymi na rzecz ochrony praw pacjentéw - np. wymiana informacji

o danym problemie, w sprawie ktorego wystepuje Rzecznik, tworzenie wspoélnych zespotow o charakterze
doradczym i inicjatywnym.

JAK DANA MOCNA STRONA POZWALA ZNIWELOWAC DANE ZAGROZENIE?

1. Dostep pacjentow do tatwo osiagalnego i niesformalizowanego narzedzia edukacji i wsparcia -



ogolnopolskiej bezptatnej infolinii - pozwala zniwelowac zagrozenie matej aktywnosci pacjentow
w dochodzeniu przystugujacych im praw. Za posrednictwem infolinii pacjenci moga uzyskac informacje
lub poszerzy¢ posiadang wiedze o przystugujacych uprawnieniach oraz obowiazujacych procedurach.
Zdobyte informacje pacjenci moga wykorzysta¢ w przypadku naruszania ich praw, co bedzie niemozliwe
w sytuacji osob nieposiadajacych takiej wiedzy.

2. Mozliwos¢ podejmowania dziatan systemowych, jako reakcja na pojawiajace sie problemy (w tym
zgtoszone bezposrednio przez pacjentow), pozwala zniwelowac brak zainteresowania innych organéw
i/lub organizacji wspotdziataniem na rzecz ochrony praw pacjentow.

3. Dostep pacjentow do tatwo osiggalnego i niesformalizowanego narzedzia edukacji i wsparcia
w dochodzeniu praw - ogolnopolskiej bezptatnej infolinii - pozwala zniwelowac brak wiedzy pacjentow
na temat podziatu kompetencji poszczegélnych organéw i instytucji odpowiedzialnych za ksztatt
i funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Dyzurujacy na infolinii pracownicy przekazuja informacje nie
tylko na temat przystugujacych pacjentom praw, ale takze zasad funkcjonowania polskiego systemu
ochrony zdrowia.

JAK DANA SLABA STRONA OGRANICZA MOZLIWOSC WYKORZYSTANIA DANEJ SZANSY?

1. Dotychczasowy poziom wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi, spotecznymi i zawodowymi
ogranicza mozliwos¢ nawigzywania skutecznego wspotdziatania na rzecz ochrony praw pacjentow.

2. Niejasne dla pacjentow warunki i wymagania formalne wnoszenia sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza ograniczaja aktywnos¢ pacjentow w zakresie dochodzenia prawa do zgtaszania
sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.

3. Niski poziom S$wiadomosci spotecznej na temat poszczegolnych praw przystugujacych pacjentom
ogranicza szanse zaktywizowania pacjentow w zakresie dochodzenia swoich praw. Jednym z powodow
braku reakcji na naruszenie praw pacjenta jest nieznajomosc przystugujacych uprawnien.

4. Niski poziom s$wiadomosci spotecznej na temat poszczegolnych praw przystugujacych pacjentom
ogranicza szanse tworzenia postaw propacjenckich wsrod kierownikow i pracownikow podmiotow
leczniczych.

JAK DANA StABA STRONA POTEGUJE RYZYKO ZWIAZANE Z DANYM ZAGROZENIEM?

1. Poziom wspoétpracy w dziataniach z innymi organami administracji publicznej poteguje ryzyko niecheci
organdw uczestniczacych w rzadowym procesie legislacyjnym do wprowadzania proponowanych
rozwiazan w zakresie wzmocnienia praw pacjentow.

2. Niejasne dla pacjentéw warunki i wymagania formalne wnoszenia sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza poteguja ryzyko matej aktywnosci pacjentow w korzystaniu z tego uprawnienia.

3. Niski poziom Swiadomosci spotecznej na temat poszczegdlnych praw pacjenta poteguje ryzyko matej
aktywnosci pacjentow w korzystaniu z mozliwosci dochodzenia swoich praw.

4. Niewystarczajace uprawnienia Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie ochrony praw indywidualnych
pacjentow poteguja ryzyko braku wdrazania przez podmioty lecznicze, w ktorych dziatalnosci Rzecznik
stwierdzit naruszenie praw pacjenta, opinii lub wnioskow co do sposobu zatatwiania sprawy - obecnie
w przypadku nieuwzglednienia przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych ww. opinii lub
wnioskow, Rzecznik moze jedynie zwroci¢ sie do wtasciwego organu nadrzednego z wnioskiem
o zastosowanie srodkow przewidzianych w przepisach prawa.

Whnioski z analizy SWOT

W 2014 r. stabe strony nieznacznie przewazaty nad stronami mocnymi systemu ochrony praw
pacjentow. Niewatpliwie mocna strong tego systemu jest roznorodnos¢ form dziatania, jakie moze
podja¢ Rzecznik, aby skutecznie chroni¢ prawa pacjentow. Taka sytuacja stwarza szerokie
mozliwosci pozytywnego oddziatywania na poziom ochrony praw pacjentow - zaréwno
indywidualnych jak iogotu - oraz zapobiegania ich naruszaniu przez budowanie s$wiadomosci
spotecznej oraz postaw propacjenckich wsrdéd podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.



Wsrod stabych stron nalezy przede wszystkim wskazac te, ktore poteguja ryzyko zwiazane

z danym zagrozeniem oraz ograniczaja mozliwos¢ wykorzystania danej szansy rozwoju systemu
ochrony praw pacjentow. Do stabych obszarow - ktore wymagaja podjecia stosownych dziatan -
nalezy wiec zaliczyc:

poziom Swiadomosci spotecznej na temat poszczegolnych praw przystugujacych pacjentom;
poziom wspotpracy oraz wspotdziatania z innymi organami administracji publicznej oraz
organizacjami pozarzadowymi, spotecznymi i zawodowymi;

niejasne dla pacjentow warunki i wymagania formalne wnoszenia sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza;

niewystarczajace uprawnienia Rzecznika w zakresie ochrony praw indywidualnych pacjentow,
w przypadku, gdy podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych, w dziatalnosci ktérego
Rzecznik stwierdzit naruszenie praw pacjenta, nie uwzglednia przedstawionych opinii lub
wnioskow co do sposobu zatatwiania sprawy.

Biorac pod uwage przedstawiona powyzej analize SWOT i wyptywajace z niej wnioski

dotyczace obszaréw wymagajacych poprawy, realizowane i planowane sa nastepujace dziatania
Rzecznika:

1)

Kontynuowanie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej. W 2015 r. planowana jest m.in.
ogolnopolska kampania edukacyjna na temat wybranych praw pacjenta, ktorych znajomosé
jest najmniejsza. Kampania realizowana bedzie w mediach oraz w ramach wyjazdow
terenowych pracownikow Biura. Jej celem bedzie edukacja mieszkancow miast w Polsce
(matych, srednich i duzych) w regionach, w ktorych poziom znajomosci praw pacjenta jest
najnizszy. Nalezy jednak podkresli¢, ze uzyskanie znacznej poprawy w tym zakresie wymaga
realizacji dziatan wykraczajacych poza horyzont czasowy jednego roku.

Stworzenie platformy umozliwiajacej merytoryczng dyskusje z liderami organizacji
dziatajacych w obszarze ochrony praw pacjentdow w Polsce i reprezentujacych interesy
pacjentow. Celem tej inicjatywy jest tworzenie wspolnych rozwiazan w zakresie
optymalizacji systemu ochrony praw pacjentow, wymiana informacji o zagrozeniach
i obszarach w systemie ochrony zdrowia wymagajacych naprawy, potrzebach w zakresie
ochrony praw pacjentow, a takze integracja dziatan Rzecznika na rzecz poprawy
przestrzegania praw pacjentow z dziataniami organizacji pozarzadowych.

Zintensyfikowanie dziatan informacyjnych w zakresie prawa pacjenta do zgtaszania sprzeciwu
wobec opinii albo orzeczenia lekarza, w szczegolnosci wynikajacych z przepisow prawa
wymogow formalnych wniesienia sprzeciwu oraz katalogu orzeczen lekarskich, od ktoérych
sprzeciw do Komisji Lekarskiej przystuguje. Nalezy wskaza¢, ze od 2011 r. informacje
te sa dostepne na stronie internetowej Rzecznika www.bpp.gov.pl w zaktadce ,,Prawo
do zgtoszenia sprzeciwu”. Na poczatku 2015 r. zamieszczone w zaktadce informacje zostaty
doprecyzowane i rozszerzone, aby pacjenci mieli jeszcze petniejsza informacje o zasadach
i warunkach wnoszenia sprzeciwu do Komisji Lekarskiej.

Wzmocnienie uprawnien Rzecznika w zakresie ochrony indywidualnych praw pacjentow.
0d 2012 r. Rzecznik wystepuje o zmiane ustawy w ten sposob, aby w przypadku stwierdzenia
ponownego naruszenia tego samego prawa pacjenta w danym podmiocie udzielajacym
swiadczen zdrowotnych, Rzecznik mdgt natozy¢ na ten podmiot kare finansowa (w drodze
decyzji). Obecnie taka mozliwos¢ zostata ujeta w zatozeniach do projektu ustawy o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw, ktoére
zostaty przyjete przez Rade Ministrow. Organem odpowiedzialnym za opracowanie
i procedowanie tego projektu jest Minister Zdrowia.



2. Realizowane formy kontaktu z Rzecznikiem

W przypadku pytan lub watpliwosci co do przestrzegania praw pacjenta kazdy moze zgtosic
sprawe do Rzecznika:

»=  pisemnie, rowniez za pomoca Srodkéw komunikacji elektronicznej;

»  podczas osobistej wizyty w siedzibie Biura (od poniedziatku do piatku w godz. od 9:00
do 15:00);

» kontaktujac sie z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego;

= za posrednictwem ogolnopolskiej bezptatnej infolinii Rzecznika, dziatajacej pod
numerem 800 190 590 (od poniedziatku do piatku w godzinach 9:00 do 21:00).

Infolinia umozliwia pacjentowi szybki kontakt z pracownikiem merytorycznym Biura, ktory
przyjmuje zgtoszenia i udziela wyczerpujacych informacji o prawach pacjenta i przystugujacych
w danej sytuacji srodkach prawnych. Jest rowniez narzedziem pozwalajacym Rzecznikowi podjac
w uzasadnionych przypadkach pilng interwencje.

Pomimo podejmowanych staran ok. 30% ze wszystkich osob dzwonigcych w 2014 r. nie
uzyskato potaczenia z pracownikiem Biura. Stosujac te dane, tj. liczbe préb potaczen za
posrednictwem infolinii z Biurem do liczby odebranych potaczen, jako miernik zapotrzebowania
pacjentow na tego typu forme kontaktu z Rzecznikiem nalezy stwierdzic, ze jest ono bardzo duze,
niemniej przy obecnych zasobach kadrowych oraz mozliwosciach finansowych niemozliwe
do zrealizowania.

Czescig systemu ochrony praw pacjenta sa rowniez Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego (pracownicy Biura) - wykonujacy swoje zadania na terenie podmiotow leczniczych
sprawujacych catodobowa opieke psychiatryczng. Szczegotowe informacje z tego obszaru zostaty
zaprezentowane w rozdziale V sprawozdania.

Zgtoszenia kierowane do Rzecznika

WYKRES 1. Liczba wszystkich zgtoszen skierowanych do Rzecznika w latach 2011-2014

63 913
ey Y

=2011r. =2012r. =2013r. 2014r.

38 206

/

Powyzszy wykres wskazuje, ze w ostatnich latach liczba wszystkich zgtoszen skierowanych
do Rzecznika pozostaje na zblizonym poziomie.
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Infolinia

WYKRES 2. Liczba zgtoszen skierowanych za posrednictwem infolinii w latach 2011-2014

35 887 36563 /868

Ay A
) II

m2011r. =2012r. =2013r. 2014r.

Mozliwos¢ tatwego kontaktu z Biurem za posrednictwem Infolinii spotyka sie wsrdd
interesariuszy z bardzo duzym zainteresowaniem oraz aprobata. Niejednokrotnie wskazuja oni,
ze w wyniku przekazanych przez pracownikow Biura informacji zatatwili pozytywnie zgtaszana
sprawe lub problem.

Szczegotowe dane dotyczace infolinii zostaty zaprezentowane w rozdziale Il niniejszego
sprawozdania.

Wizyty osobiste w Biurze

WYKRES 3. Liczba wizyt w Biurze Rzecznika w latach 2011-2014

/-
lIl |

m2011r. ®=2012r. =2013r. = 2014r.

Doskonata mozliwoscia do przedstawienia swojego problemu i zasiegniecia informacji
o prawach pacjenta jest osobista wizyta w siedzibie Biura. W 2014 r. z tej formy kontaktu
z Rzecznikiem obywatele skorzystali 420 razy. Ta mozliwos¢ kontaktu jest najbardziej dostepna dla
mieszkancow Warszawy i wojewodztwa mazowieckiego - ktorzy stanowia zdecydowana wiekszosc
odwiedzajacych.

Aby zapewni¢ mieszkancom pozostatych wojewodztw szerszy dostep do Rzecznika, trwaja
prace nad stworzeniem koncepcji powotania 30 Wojewodzkich Petnomocnikow Rzecznika Praw
Pacjenta na terenie 15 wojewodztw (oprocz wojewodztwa mazowieckiego).
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Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

WYKRES 4. Liczba wizyt u Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitali Psychiatrycznych w latach 2011-2014

15 889

11 334

10763

r/

W roku 2014 pacjenci oraz cztonkowie ich rodzin skorzystali 11 334 razy z mozliwosci
kontaktu z Rzecznikami Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

m2011r. =2012r. 2013r. 2014r.

Rdznice w liczbie wizyt mozna zaobserwowac w 2013 r. Liczba ta byta znaczaco wyzsza niz
w latach 2011-2012. Podkreslenia wymaga, ze w 2013 r. w Biurze zatrudniono 4 nowych
pracownikow pf. Rzecznikdbw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Znacznie wzrosta takze
liczba podmiotow leczniczych, w ktorych Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego petnili
swoje funkcje - z 71 w roku 2012 do 84 w roku 2013. W nowo objetych placowkach, w poczatkowym
okresie, notowano wieksza liczbe zgtoszen.

Dzieki zaangazowaniu Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego udato sie
wyeliminowac¢ duzg czes¢ nieprawidtowosci, co odzwierciedlaja dane za rok 2014, pokazane
w rozdziale V sprawozdania.

3. Realizacja wnioskéw kierowanych do Rzecznika

W kazdym przypadku uprawdopodobnienia naruszenia praw pacjenta, Rzecznik wszczynat
postepowanie w celu wyjasnienia zgtoszonej sprawy.

WYKRES 5. Liczba postepowan wyjasniajace wszczetych w latach 2013-2014

m2013r. ®2014r.
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W pozostatych sytuacjach, w szczegolnosci kiedy sprawa pozostawata poza kompetencjami
Rzecznika lub kiedy jej charakter tego wymagat, Rzecznik:

= wskazywat przystugujace srodki prawne - dzieki takiej formie zatatwienia wniosku, pacjent
otrzymywat przystepne i praktyczne wskazowki dotyczace sposobu zatatwienia zgtoszonego
problemu. Czesto bowiem pacjent sam chciat rozwigza¢ swoj problem a od Rzecznika
oczekiwat wsparcia w zakresie obowigzujacych regulacji prawnych i procedur,

WYKRES 6. Liczba spraw, w ktorych wskazano przystugujace srodki prawne w latach 2011-2014

4395
3647 ANVY ...,
2824 AN
l

m2011r. ®=2012r. =2013r. = 2014r.

= przekazywat sprawy wedtug wtasciwosci (ze wzgledu na brak prawnej legitymaciji
do podejmowania dziatan),

WYKRES 7. Liczba spraw przekazanych zgodnie z wtasciwoscia w latach 2011-2014

806
679

711
A=
y 4

299

"

®2011r. ®m2012r. = 2013r. 2014r.
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= nie podejmowat sprawy (ze wzgledu na brak formalnej mozliwosci jej podjecia).

WYKRES 8. Liczba spraw niepodjetych w latach 2011-2014

382

102

m2011r. m2012r. 2013 r. 2014r.

4. Postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentéow

Rzecznik w 2014 r. prowadzit 26 postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow. Liczba ta obejmuje zarowno postepowania zakonczone, jak i postepowania
wszczete w 2014 r., ale nie zakonczone do konca roku sprawozdawczego.

W 2014 r. Rzecznik wydat 2 decyzje stwierdzajace, ze praktyki stosowane przez podmioty
udzielajace s$wiadczen zdrowotnych naruszaty zbiorowe prawa pacjentow. Rzecznik nakazat
zaprzestania stosowania tych praktyk.

= W pierwszej ze spraw praktyka polegata na ograniczeniu prawa pacjentow do dostepu
do oryginatow dokumentacji medycznej. Podmiot udzielajacy s$wiadczen zdrowotnych
decyzje Rzecznika zaskarzyt do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie.

= W drugim przypadku praktyka naruszajaca zbiorowe prawa pacjenta dotyczyta
umieszczenia w gabinecie lekarskim kamer (urzadzen) umozliwiajacych odbior obrazu
i dzwieku oraz jego rejestracje, czym naruszata prawa pacjentow do poszanowania ich
intymnosci i godnosci. Podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych zaprzestat stosowania
praktyki.

Ponadto Rzecznik wydat jedna decyzje uznajaca praktyke podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow, niemniej stwierdzit zaniechanie
jej stosowania (przed wydaniem decyzji podmiot zaprzestat jej stosowania). Naruszata ona prawa
pacjentow do poszanowania intymnosci igodnosci, a przejawiata sie w udzielaniu sSwiadczen
zdrowotnych w gabinecie chirurgicznym wiecej niz jednemu pacjentowi w tym samym czasie.

Pozostate 23 postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow
prowadzone w 2014 r. (stan na dzien 31 grudnia 2014 r.) dotyczyty nastepujacych praw pacjentow:

1) do $wiadczen zdrowotnych - 6 postepowan;

)
2) do informacji o stanie zdrowia - 6 postepowan;
3) do tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentami - 1 postepowanie;
4)  do dokumentacji medycznej - 7 postepowan;
5) do poszanowania intymnosci i godnosci - 2 postepowania;
6) do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego - 2 postepowania;
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7) do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie - 1 postepowanie.
5. Postepowania w sprawach indywidualnych

Obok postepowan w sprawach naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw, Rzecznik prowadzit
postepowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych. Wyniki tych postepowan stanowity dla
Rzecznika wazny materiat do analizy w kontekscie podejmowanych dziatan systemowych.

W 2014 r. Rzecznik stwierdzit 381 naruszen praw pacjenta. Rzecznik kierowat
do podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych wystapienia zawierajagce motywy zajetego
stanowiska oraz wnioski/opinie i zalecenia co do wtasciwego zatatwienia sprawy. W przypadku 311
(81%) naruszen praw pacjenta ww. podmioty niezwtocznie przyjety do realizacji wnioski i zalecenia
Rzecznika.

Pomimo ze po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego Rzecznik rozstrzygat
o naruszeniu prawa konkretnego pacjenta, to formutowane wnioski lub opinie miaty na celu
spowodowac przestrzeganie praw pacjenta w odniesieniu do ogotu pacjentéw danego podmiotu
leczniczego. W przypadku nieuwzglednienia przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych,
w dziatalnosci ktorego Rzecznik stwierdzit naruszenie praw pacjenta, opinii lub wnioskow, Rzecznik
zwracat sie do wtasciwych organdw nadrzednych z wnioskiem o zastosowanie Srodkow
przewidzianych w przepisach prawa. Skierowanie takiego wystapienia wyczerpuje mozliwosci
Rzecznika, jakie ustawodawca przewidziat w przypadku stwierdzenia naruszenia praw pacjenta.

W przypadku 10 stwierdzonych naruszen praw pacjenta Rzecznik odstapit od formutowania
opinii lub wnioskow, gdyz podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych podjety stosowne dziatania
naprawcze juz w trakcie postepowania prowadzonego przez Rzecznika, tj. jeszcze przed wydaniem
rozstrzygniecia w sprawie.

Szczegotowa analiza danych dotyczacych stwierdzonych w 2014 r. naruszen praw pacjenta
zostata przedstawiona w rozdziale Il ,,Ocena przestrzegania praw pacjenta na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej”, w podziale na poszczegolne prawa pacjenta.

TABELA 5. Postepowania wyjasniajace prowadzone w latach 2013-2014

POSTEPOWANIE WYJASNIAJACE
PROWADZONE: 2013 r. 2014 r.

z wasnej inicjatywy 180 23% 281 31%
na wniosek 614 77% 615 69%
Suma 794 100% 896 100%

W 2014 r. prowadzono 896 postepowan wyjasniajacych, w tym:

1) 615 prowadzonych na podstawie pisemnych i osobiscie ztozonych wnioskow pacjentow
lub oséb dziatajacych w ich imieniu;

2) 281 prowadzonych z wtasnej inicjatywy Rzecznika, m.in. w zwiazku informacjami
pochodzacymi ze s$rodkow masowego przekazu badz od innych organdéw wtadzy
publicznej, organizacji i instytucji.
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TABELA 6. Sposob zakonczenia postepowan wyjasniajacych w latach 2013-2014

SPOSOB ZAKONCZENIA
POSTEPOWAN
WYJASNIAJACYCH NA

% OGOLU % OGOLU

ROZSTRZYGNIEC

ROZSTRZYGNIEC

WNIOSEK | Z WLASNEJ
INICJATYWY

stwierdzenie naruszenia 192 38 % '
55%
niestwierdzenie naruszenia 262 51 % .
39%
umorzenie 54 11 % .
6%
Suma 508 100% . 100%
567

Poréwnujac dane za rok 2014 z danymi dotyczacymi roku 2013 zauwazy¢ nalezy, ze liczba
zakonczonych postepowan wzrosta.

Znacznie wzrosta takze liczba postepowan, ktore zakonczyty sie stwierdzeniem naruszenia
praw pacjenta (w roku 2013 byty to 192 postepowania, stanowigce 38% wszystkich zakonczonych
postepowan, a w 2014 r. 309 postepowan, co stanowito 55% ogotu postepowan).

Zmniejszeniu z kolei ulegta liczba postepowan, w ktorych nie stwierdzono naruszenia praw
pacjenta. Spadta takze liczba postepowan umorzonych.

tacznie po przeprowadzeniu 309 postepowan wyjasniajacych stwierdzono 381 naruszen.
Warto podkresli¢, ze w ramach jednego postepowania wyjasniajacego czesto badano przestrzeganie
wiecej niz jednego prawa.

TABELA 7. Przedmiot i skala stwierdzonych naruszen praw pacjenta w latach 2013-2014

2013 r. 2014r.

STWIERDZONE NARUSZENIA POSZCZEGOLNYCH PRAW

PACJENTA

0,
(]

([ev4:7.\

l

prawo do swiadczen zdrowotnych ' '
65 29% 127 33%
prawo do dokumentacji medycznej ' l
65 29% 107 28%
prawo do poszanowania intymnosci i godnosci l l
19 8% 13 3%
prawo do informacji i do wyrazenia zgody na udzielenie ' '
Swiadczenia zdrowotnego 62 27% 125 33%
rawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego l l
p p Zycia pry S g 9 4% 5 1%
prawo do tajemnicy informacji '
2 1% 4 1%
prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
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prawo do opieki duszpasterskiej

prawo do zgtaszania dziatania niepozadanego produktu

leczniczego

Suma

0% 0 l 0%

0% 0 0%

100% 381 100%

Na podstawie powyzszych danych mozna sformutowac wniosek, ze o ile w 2014 r. ogolna
liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta wzrosta, to jednak roztozenie procentowe naruszenia
poszczegolnych praw pacjenta co do zasady przedstawia sie na zblizonym poziomie.

TABELA 8. Procentowe ujecie postepowan, w ktorych stwierdzono naruszenie co najmniej jednego prawa pacjenta
w podziale na wojewodztwa w latach 2013-2014

WOJEWODZTWO

mazowieckie

Slaskie

dolnoslaskie

todzkie

wielkopolskie

matopolskie

pomorskie

warminsko-mazurskie

kujawsko-pomorskie

podkarpackie

opolskie

podlaskie

17

24%

12%

6%

7%

6%

7%

7%

3%

5%

4%

2%

5%

STWIERDZONE W RAMACH POSTEPOWAN
WYJASNIAJACYCH NARUSZENIA
2013 r.* 2014 r.**

25%'
14%'
8%'
8%'
8%'

7%

5%.
5%'
4%.
4%
3%'
3%.



]
lubuskie 2%

]
lubelskie 2%

2% 2%

I
1%

*w 192 postepowaniach wyjasniajacych stwierdzono naruszenia co najmniej jednego prawa pacjenta
**w 309 postepowaniach wyjasniajacych stwierdzono naruszenia co najmniej jednego prawa pacjenta

zachodniopomorskie

Swietokrzyskie

Pobodnie jak w latach ubiegtych najwiecej naruszen praw pacjenta Rzecznik stwierdzit
w wojewodztwie mazowieckim. Biorac pod uwage procentowy udziat poszczegdlnych wojewddztw
w stwierdzonych naruszeniach praw pacjenta w porownaniu z 2013 r. w 2014 r. wartosci prezentuja
sie podobnie i nie obserwujemy znacznych roznic.

WYKRES 9. Liczba postepowan wyjasniajacych, w ktorych zbadano sprawe na miejscu w latach 2011-2014

63 59 61
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WYKRES 10. Stopien stwierdzonych naruszen praw pacjenta w postepowaniach wyjasniajacych, w ktorych zbadano sprawe na
miejscu w 2014 r.

7%

® Podmioty, w ktorych stwierdzono
naruszeniapraw pacjenta (%)

® Podmioty, w ktorych nie stwierdzono
naruszen praw pacjenta (%)
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Whnioski o ponowne rozpatrzenie sprawy

W przypadku, gdy Rzecznik nie stwierdzit naruszenia praw pacjenta, wnioskodawcy
postepowania przystugiwat wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.

W 2014 r. do Rzecznika wptyneto 58 wnioskow o ponowne rozpatrzenie sprawy. Sposrod nich
52 uznano za spetniajagce wymogi formalne, z ktorych 49 rozpatrzono (44 rozstrzygniecia utrzymano
w mocy, 5 uchylono), a 3 pozostawaty w toku na dzien 31 grudnia 2014 r.

WYKRES 11. Sposdb merytorycznego zatatwienia wnioskdw o ponowne rozpatrzenie w 2014 r.

10%

® Utrzymano w mocy zaskarzone
rozstrzygniecie

® Uchylono zaskarzone
rozstrzygniecie

6. Dziatania o charakterze systemowym

W okresie objetym sprawozdaniem, Rzecznik zintensyfikowat dziatania o charakterze
systemowym w obszarze szeroko rozumianej ochrony zdrowia. W 2014 r. Rzecznik podjat 402 tego
typu inicjatywy. Byty one wynikiem systematycznej analizy informacji - uzyskiwanych w wyniku
prowadzonych postepowan wyjasniajacych, postepowan w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow, przekazywanych przez pacjentow za posrednictwem infolinii, sygnatow
ptynacych ze szpitali psychiatrycznych, jak rowniez pojawiajacych sie w przekazach medialnych -
w celu okreslenia zagrozen w obszarze przestrzegania praw pacjenta i ich skutecznego
eliminowania.

TABELA 9.Przyktadowe inicjatywy i wystapienia systemowe

LICZBA INICJATYW | WYSTAPI!EN SYSTEMOWYCH RZECZNIKA W ROKU 2014 :
Z WYSZCZEGOLNIENIEM ICH ADRESATOW ORAZ PRZYKLADOWYM WSKAZANIEM OBSZAROW,

KTORYCH DOTYCZYLY

Minister Zdrowia: 58 wystapien, dotyczacych m.in.: Narodowy Fundusz Zdrowia: 63 wystapienia, dotyczace

m.in.:

zachorowalnosci dzieci i mtodziezy na prochnice dostepu do programu badan prenatalnych

= ginekologii i potoznictwa = ograniczen w dostepie do swiadczen w ramach
programu zdrowotnego ,,Ortodontyczna opieka nad
dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej
czaszki”

= dostepnosci do swiadczen w zakresie
rehabilitacji leczniczej, uregulowania zawodu
fizjoterapeuty, przygotowania standardow
w rehabilitacji = braku mozliwosci realizowania przez pacjentow
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= dostepu do dokumentacji medycznej
wytworzonej przez podmioty lecznicze, ktore
zakonczyty dziatalnos¢ lecznicza

= leczenia pacjentow z nadwaga i otytoscia
= dostepu do zywienia dojelitowego

= ograniczen w dostepie do lekow dla pacjentow
przewlekle chorych

= stosowania interferonu beta w ramach
programu lekowego ,,Leczenie stwardnienia
rozsianego” powyzej 60 miesiecy

=  stosowania przymusu bezposredniego

Konsultanci w ochronie zdrowia: 80 wystapien,

dotyczacych m.in.:

dostepu pacjentow do profilaktyki chorob
uktadu krazenia

=  wprowadzenia obowiazku zatrudniania
psychologéw na oddziatach ginekologiczno-
potozniczych

= dostepu do patomorfologow na terenie kraju

= ograniczen w dostepie do leczenia
uzdrowiskowego dla dzieci z napadami
padaczkowymi

=  opracowania standardow leczenia
w rehabilitacji leczniczej

= sporzadzenia jednolitych wytycznych lub
standardow wobec pacjentek w cigzy
hospitalizowanych w szpitalach
psychiatrycznych

= dostepu do diagnostyki i leczenia bezdechu
sennego

=  stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia u osob starszych

zlecen na wyroby medyczne

zmiany terminow udzielenia swiadczen pacjentom
zapisanym na liste oczekujacych

odsytania pacjentow przez lekarzy szpitalnych
oddziatow ratunkowych do lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej celem wykonania badan
niezbednych do leczenia szpitalnego

zasad rozliczania swiadczen zdrowotnych pacjentow
z innych wojewodztw

udzielania osobom w podesztym wieku
sprofilowanych $wiadczen zdrowotnych
w warunkach dziennych

Pozostate organy lub podmioty (w tym: Minister Pracy i
Polityki Spotecznej, Minister Sprawiedliwosci, wtasciwi

wojewodowie, sady): 201 wystapien, dotyczacych m.in.:
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dostepu pielegniarek, realizujacych swiadczenia
opieki zdrowotnej na terenie szkoty, do danych
osobowych uczniow

niedoboru lekow i wzrostu eksportu rownolegtego

dostepu do swiadczen zdrowotnych pacjentow
gtuchoniemych

warunkow panujacych w szpitalach
psychiatrycznych lub oddziatach psychiatrycznych
w szpitalach ogolnych

dostepu wychowankow mtodziezowych osrodkow
wychowawczych oraz mtodziezowych osrodkow
socjoterapii do $wiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki psychiatrycznej

transportowania osob odbywajacych srodek
zabezpieczajacy w zaktadzie psychiatrycznym
zapewnienia pacjentom mozliwosci uczestnictwa
w rozprawach sadowych

pobytu pacjentow (w szczegolnosci dzieci)
w szpitalach psychiatrycznych, bez wskazan
medycznych



II. OCENA PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA NA
TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

W 2014 r. Rzecznik skierowat 309 wystapien, w ramach ktorych stwierdzit naruszenie 381
praw pacjenta. W wystapieniach tych Rzecznik zawart opinie lub wnioski co do zatatwienia sprawy
(w 10 sprawach odstapit od kierowania zalecen lub opinii). W przypadku 250 wystapien, ktore
dotyczyty 311 naruszen poszczegolnych praw pacjenta, podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych niezwtocznie przyjety do realizacji wnioski Rzecznika.

1. Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych

Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych jest niewatpliwie najwazniejszym ze wszystkich
praw pacjenta. Wynika to z faktu, ze to wtasnie realizacji tego prawa stuzg pozostate prawa
pacjenta. Ponadto gwarantuje ono pacjentowi, ze w chwili udzielania $wiadczenia zdrowotnego
zastosowane zostanie leczenie, ktore odpowiada aktualnie dostepnej wiedzy medycznej. Prawo
to wytacza mozliwos¢ stosowania metod zdezaktualizowanych, niezgodnych z wiedza medyczna,
czyli negatywnie ocenionych na gruncie nauk medycznych.

Dokonujac oceny, w jakim stopniu prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych byto
przestrzegane w roku 2014, trzeba wzia¢ pod uwage dane dotyczace: stwierdzonych przez
Rzecznika naruszen tego prawa pacjenta, a takze opisane w dalszej czesci sprawozdania kluczowe
obszary inicjatyw Rzecznika wptywajacych na to prawo pacjenta.

TABELA 10. Stopien naruszen prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych oraz realizacji wydanych zalecen w 2014 r.

PRAWO PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ROKU 2014

. % ogotu 9 :
ezt stwierdzonych liczba wystapien z  zalecenia przyjete o 22 (B
stwierdzonych 2 s HENG przyjetych do
5 naruszen praw zaleceniami do realizacji N
naruszen . realizacji
pacjenta
127 33% 124 96 76%

WYKRES 12. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych w latach 2013-2014

127
65 .|

= 2013r. =2014r.

Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych byto w 2014 r. prawem nieprzestrzeganym
w stopniu najwiekszym. W porownaniu z 2013 r. liczba naruszen prawa pacjenta do swiadczen
zdrowotnych wzrosta.
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Whiosek:
Przedstawione dane, a takze charakter wskazanych ponizej obszardw z zakresu prawa pacjenta
do swiadczen zdrowotnych, w ktorych Rzecznik podjat dziatania systemowe, daja podstawy
do sformutowania tezy, ze przestrzeganie prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, w stosunku
do stopnia przestrzegania pozostatych praw pacjenta wynikajacych z ustawy, jest dalece
niewystarczajace i wymaga systematycznej poprawy.

Zapewnienie wtasciwej realizacji prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych uzaleznione
jest od wielu czynnikdéw, czesto od siebie niezaleznych, w tym finansowych, spotecznych,
organizacyjnych. Niemniej biorac pod uwage, ze znaczna cze$¢ podmiotow udzielajacych swiadczen
zdrowotnych przyjeta do realizacji wnioski i zalecenia Rzecznika, przy jednoczesnym uwzglednieniu
podejmowania dziatan doraznych i systemowych w obszarach tego wymagajacych, nalezy
spodziewac sie wzrostu poziomu przestrzegania przedmiotowego prawa pacjenta na przestrzeni
kilku lat.

Ponizej zaprezentowano przyktadowe, najwazniejsze inicjatywy o charakterze systemowym
w obszarze omawianego prawa podjete przez Rzecznika w 2014 r.

Dostep do psychologow na oddziatach ginekologiczno-potozniczych

W 2014 r. wptywajace do Rzecznika sygnaty - od kobiet i ich rodzin - uwidocznity problem braku
wsparcia, zrozumienia oraz empatii ze strony personelu medycznego podczas udzielania Swiadczen
zdrowotnych pacjentkom z zakresu ginekologii i potoznictwa. Kobiety bedace w okresie ciazy,
porodu i potogu czesto znajduja sie w sytuacjach, ktore niewatpliwie obciazaja ich psychike
i powoduja, ze wymagaja one pomocy psychologicznej (sa to roznego rodzaju sytuacje stresowe
i traumatyczne, do ktorych naleza miedzy innymi komplikacje porodowe, patologie cigzy, traumy
zwigzane z obumarciem ptodu i koniecznoscig urodzenia martwego dziecka, czy urodzeniem dziecka
chorego lub niepetnosprawnego). Rzecznik wystapit do wielu ekspertow o opinie, czy na oddziatach
ginekologiczno-potozniczych powinien istnie¢ obowiagzek zatrudniania psychologéw, a co za tym
idzie, czy zatrudnienie psychologdéw powinno stanowi¢ warunek realizacji Swiadczen zdrowotnych
z tego zakresu. Uzyskane stanowiska ekspertow w zdecydowanej wiekszosci wskazywaty
na zasadnos¢ zatrudnienia psychologow na oddziatach ginekologiczno-potozniczych. Minister Zdrowia
wniosek Rzecznika o podjecie stosownych dziatan legislacyjnych zmierzajacych do wprowadzenia
obowiazku zatrudnienia psychologéow na oddziatach ginekologiczno-potozniczych, uznat za zasadny.
Bedzie o to zabiega¢ przy okazji najblizszej nowelizacji stosownego aktu prawnego. Rzecznik
monitoruje sprawe w dalszym ciagu.

Ograniczenia w dostepie do zywienia dojelitowego

Niepokojace sygnaty - naptywajace gtownie od cztonkow rodzin pacjentéw - dotyczyty
ograniczen w dostepie do zywienia dojelitowego w warunkach domowych (np. pacjentéw po udarze
niedokrwiennym mozgu, u ktérych leczenie szpitalne zostato zakonczone). Problem zwigzany jest
z ustalonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia ograniczeniami finansowymi, ktére powoduja,
ze w przypadku ich przekroczenia dochodzi do tzw. nadwykonania. Minister Zdrowia, odnoszac sie
do postulatu Rzecznika, ktory zwrdcit sie o wprowadzenie jednoznacznego zapisu dotyczacego
dostepnosci do zywienia dojelitowego i pozajelitowego do grupy swiadczen uwolnionych od tzw.
limitowania, wskazat, ze zgodnie z obowigzujacymi regulacjami prawnymi podstawa udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej jest umowa, ktéra okresla m.in. rodzaj i zakres udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej, zasady rozliczen pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a danym
$wiadczeniodawca oraz kwote zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec
$wiadczeniodawcy. Co do zasady s$wiadczenia sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
do wysokosci limitow okreslonych umowa. Majac na uwadze obecne mozliwosci finansowe Funduszu
oraz fakt, ze okreslenie rzeczywistego skutku finansowego potencjalnych zmian jest trudne
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do precyzyjnego okreslenia, w ocenie Narodowego Funduszu Zdrowia, w najblizszym czasie nie jest
mozliwe stworzenie mechanizmu nielimitowania $wiadczen zywienia dojelitowego w warunkach
domowych. Rzecznik, majac na uwadze jak omawiane zagadnienie jest uciazliwe dla pacjentow,
podtrzymuje swoje dotychczasowe stanowisko i kontynuuje sprawe w 2015 r.

Ograniczenia w dostepie do badan prenatalnych

Obszarem zainteresowania Rzecznika byt utrudniony dostep kobiet w ciazy do udziatu
w programie badan prenatalnych. Uzyskane od dyrektorow oddziatow wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia informacje (obejmujace okres
od 1 stycznia 2013 r. do 30 czerwca 2014 r.) wskazywaty, ze na dzien 30 czerwca 2014 r. na terenie
kraju s$wiadczen zdrowotnych we wskazanym zakresie udzielato 89 $wiadczeniodawcow
(tj.: w wojewodztwie Slaskim 22 swiadczeniodawcow, todzkim i wielkopolskim po 10, mazowieckim
8, matopolskim 6 a dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, pomorskim po 5 swiadczeniodawcow.
Natomiast w wojewodztwach: lubuskim i lubelskim po 3, a w pozostatych, czyli $wietokrzyskim,
podlaskim, podkarpackim, warminsko-mazurskim, opolskim i zachodniopomorskim
po 2 $wiadczeniodawcow). W okresie od 1 stycznia 2013 r. do 30 czerwca 2014 r. Narodowy Fundusz
Zdrowia przeprowadzit 15 kontroli dotyczacych prawidtowosci realizacji uméw w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne. Na podstawie przedstawionych danych, Rzecznik stwierdzit,
ze pacjentki maja utrudniony dostep do programu na terenie wojewodztw: Swietokrzyskiego,
podlaskiego, podkarpackiego, warminsko-mazurskiego, opolskiego i zachodniopomorskiego. Wyniki
swojej analizy Rzecznik zaprezentowat Ministrowi Zdrowia, Prezesowi Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Rzecznik wniost
o rozwazenie wprowadzenia obowigzku zawierania umowy o wykonywanie badan prenatalnych
z kazdym podmiotem posiadajacym umowe o realizacje Swiadczen w zakresie ginekologii
i potoznictwa w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
wskazat, ze nie jest mozliwe obligatoryjne kontraktowanie obu zakresow $wiadczen u tych samych
$wiadczeniodawcow. Zbiezne stanowisko zajat Minister Zdrowia, wskazujac, ze wprowadzenie
zasady obligatoryjnego zawierania uméw na badania prenatalne z podmiotami posiadajacymi
umowe o realizacje sSwiadczen w zakresie ginekologii i potoznictwa w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej nie jest mozliwe, a wynika to z faktu, ze oba Swiadczenia maja odrebnie okreslone
wymagania dotyczace kwalifikacji wykonujacych je pracownikow oraz wyposazenia w aparature
medyczna. Rzecznik w dalszym ciagu analizuje i monitoruje wskazany problem, w odniesieniu
do ktorego bedzie podejmowat dziatania w biezacym roku.

Ograniczenia w dostepie do $wiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii

Rzecznik kilkakrotnie podejmowat dziatania dotyczace dostepu pacjentow do Swiadczen
stomatologicznych. Dotyczyty one przede wszystkim dostepu do Swiadczen z tego zakresu dla dzieci
i mtodziezy, w tym niepetnosprawnych.

1) Ograniczenia dostepu do swiadczen stomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym

Jedna z inicjatyw Rzecznika dotyczyta dostepu pacjentéw niepetnosprawnych do swiadczen
zdrowotnych stomatologicznych w znieczuleniu ogéolnym. W tym zakresie do Rzecznika wptywaty
sygnaty od rodzicow/opiekunow oséb niepetnosprawnych, najliczniej z wojewddztwa slaskiego.
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, zajmujac stanowisko w sprawie, wyjasnit, ze na terenie
wojewodztwa Slaskiego ogtoszono postepowanie konkursowe w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen stomatologicznych udzielanych
w znieczuleniu ogdélnym na terenie subregionu potudniowego, centralnego, zachodniego
i potnocnego. W postepowaniu ogtoszonym na subregion zachodni nie wptyneta zadna oferta.
W pozostatych postepowaniach wszystkie ztozone oferty zostaty odrzucone z uwagi na niespetnienie
warunkow okreslonych w przepisach prawa. W zwiazku z powyzszym ogtoszono postepowanie
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen w trybie rokowan dla subregionu potudniowego
i potnocnego, w trybie konkursu dla subregionu centralnego i zachodniego. Niemniej jedynie dla
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subregionu poétnocnego wybrany zostat s$wiadczeniodawca, w pozostatych postepowaniach nie
wytoniono $wiadczeniodawcow. Wobec powyzszego Dyrektor Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia kolejny raz ogtosit postepowanie konkursowe o zawarcie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w przedmiotowym zakresie dla subregionu centralnego,
jak rowniez zaplanowat kolejne postepowania konkursowe na realizacje $wiadczen opieki
zdrowotnej na subregion zachodni i potudniowy, zabezpieczajac na ten cel srodki finansowe.
Rzecznik monitoruje sprawy z opisanego obszaru.

2) Dtugi czas oczekiwania na operacje dzieci z wada rozszczepienia jamy ustnej i podniebienia

W zwiazku z sygnatami dotyczacymi zmiany terminow operacji dzieci z wada rozszczepienia
jamy ustnej i podniebienia w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie, Rzecznik wystapit do Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia o zbadanie sprawy. Rzecznik przedstawit takze swoje watpliwosci
w zakresie otrzymywanych informacji o przektadaniu termindw planowych przyje¢ dzieci
do oddziatow szpitalnych w Warszawie i zwrdcit sie z prosba o wskazanie, czy naktady finansowe
przeznaczone na przedmiotowe S$wiadczenia udzielane w ramach hospitalizacji zostaty przez
oddziaty wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia zwiekszone. Jak wynika ze stanowiska Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia od 2011 r. wyodrebnione zostaty grupy JGP C25 do C29 obejmujace
zabiegi korekcyjne wad wrodzonych twarzoczaszki, jamy ustnej i gardta u dzieci <18 roku zycia,
ktore sa wykonywane w ramach umoéw w zakresach chirurgia dziecieca, chirurgia plastyczna,
chirurgia szczekowo-twarzowa, otolaryngologia i otolaryngologia dziecieca. Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia zaznaczyt, ze zawierane umowy obejmuja zakresy Swiadczen, a nie poszczegolne
Swiadczenia, w zwiazku z czym, nie jest mozliwe okreslenie naktadow przeznaczonych na leczenie
wybranej grupy chordb. Wartosci uméw w zakresach dotycza szerokiej gamy swiadczen i nie mozna
ich wprost przetozy¢ na leczenie dzieci z wada rozszczepowa jamy ustnej i podniebienia. Podziat
srodkow i udzielenie swiadczen w ramach danego zakresu lezy po stronie swiadczeniodawcy.

3) Leczenie w ramach programu zdrowotnego ,,Ortodontyczna opieka nad dziecmi z wrodzonymi
wadami czesci twarzowej czaszki”

Rzecznik kontynuowat dziatanie podjete w 2013 r. Dotyczyto ono utrudnionego dostepu
matoletnich pacjentow z rozszczepami wargi i podniebienia do leczenia operacyjnego w ramach
programu zdrowotnego ,,Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej
czaszki” w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie. Problem w dostepie do swiadczen zdrowotnych
i koniecznos¢ rewizji umow na udzielanie $wiadczen w ramach ww. programu, zasygnalizowat takze
Konsultant Krajowy w dziedzinie ortodoncji. Rzecznik zwrdcit sie w sprawie do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, aby ten wskazat, czy na terenie poszczegolnych wojewddztw wystepuja
trudnosci w dostepie do ww. programu oraz w jaki sposob zostanie rozwiazany problem Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wyjasnit, ze analiza materiatow
przekazanych przez oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia nie wskazuje
na wystepowanie probleméw z dostepnoscia do swiadczen. Najdtuzszy czas oczekiwania to 1-2
tygodni w przypadkach leczenia planowego. W przypadkach pilnych Swiadczenia udzielane sg one
niezwtocznie. Do zadnego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nie wptyneta
skarga w zakresie czasu oczekiwania na S$wiadczenie w ramach programu. Wszystkie wnioski
dotyczace renegocjacji wysokosci umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia byty rozpatrywane
pozytywnie. Narodowy Fundusz Zdrowia zaznaczyt, ze jedynie jeden s$wiadczeniodawca zgtosit
nadwykonanie. Odnoszac sie do sytuacji Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia wskazat, Zze zuwagi na procent wykonania umowy brak jest wskazan
do podwyzszenia wartosci umowy. Jak wynika z dostepnych danych problem wciaz jest aktualny,
Rzecznik bedzie w dalszym ciggu monitorowat sprawe w 2015 r.

Dostep do swiadczen w zakresie realizacji transportu sanitarnego

Problem dotyczyt najczesciej niemoznosci uzyskania przez pacjentéow zlecenia na przewoz
transportem sanitarnym do poradni specjalistycznej, gdy po zakofnczeniu hospitalizacji otrzymywali
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ze szpitala skierowanie na dalsze leczenie lub kontrole w poradni specjalistycznej. Analiza zgtoszen
pacjentow uwidocznita, ze podmioty lecznicze odmiennie interpretuja wtasciwe w tym zakresie
przepisy prawa. Najistotniejszym problemem byta kwestia, czy podmiotem zobowigzanym
do wydania zlecenia na transport sanitarny do poradni jest szpital, jako podmiot zobowigzany
do zapewnienia kompleksowosci udzielanych swiadczen zdrowotnych, czy tez lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej. Zgodnie z interpretacja Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenie
pierwszorazowe w poradni specjalistycznej, bez wzgledu na kierujacego, podmiotem wtasciwym
do zlecenia i zapewnienia wykonania ustugi transportu sanitarnego, jest podmiot, u ktorego
$wiadczeniobiorca dokonat wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. W przypadku odbywania
kolejnych wizyt w danej poradni specjalistycznej wtasciwa do zapewnienia ustugi jest poradnia
specjalistyczna. W sytuacji Swiadczen szpitalnych zlecenie transportu sanitarnego wystawiane przez
szpital w momencie wypisu dotyczy przewozu pacjenta do domu po zakonczonej hospitalizacji lub
przewozu miedzyszpitalnego.

Analizy zgtoszen wykazata, ze problemy w uzyskaniu zlecenia na transport sanitarny sa dla
pacjentow sytuacjami wyjatkowo stresujacymi, powoduja takze poczucie bezsilnosci, poniewaz -
w zwiazku z zasygnalizowana odmienng interpretacjg przepisow prawa - sa oni odsytani miedzy
lekarzami (podmiotami leczniczymi).

Zdaniem Rzecznika problematyczne zagadnienie powinno by¢ rozwiazane przez wdrozenie
zmian legislacyjnych, tak, aby nie budzito ono watpliwosci. Z tego tez wzgledu Rzecznik wystapit
do Ministra Zdrowia o rozwazenie mozliwosci doprecyzowania omawianej kwestii w przepisach
prawa. Minister Zdrowia wskazat, ze sa prowadzone analizy dotyczace zapewnienia prawidtowej
realizacji ustug transportu sanitarnego. Rzecznik, majac na uwadze istote problemu, kontynuuje
sprawe, monitorujac dziatania resortu zdrowia w 2015 r.

Dostep do wyrobéw medycznych

Do Rzecznika wptywaty sygnaty, ktore wskazywaty, ze oddziaty wojewodzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia odsytaja pacjentow posiadajacych zlecenia na zaopatrzenie w refundowane
wyroby medyczne wystawione niezgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. poz.
1565). Problem bezposrednio dotyczyt zlecen wystawionych przed data wejscia w zycie
ww. rozporzadzenia, ktore zawieraty nazwe wyrobu medycznego oraz wskazanie grupy i liczby
porzadkowej na podstawie rozporzadzenia, ktore utracito moc. Dzieki inicjatywie Rzecznika,
Minister Zdrowia wystosowat do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zalecenie, aby do 30
czerwca 2014 r. honorowane byly zlecenia wystawione przed data wejscia w zycie nowego
rozporzadzenia. Jeszcze w styczniu 2014 r. na stronach Narodowego Funduszu Zdrowia pojawit sie
komunikat dla pacjentow w tej sprawie.

Ograniczenia w dostepie do Swiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej dla pacjentow
z nadwaga i otytoscia

Kolejny obszar udzielania s$wiadczen zdrowotnych dotyczyt prawidtowosci diagnostyki
i leczenia pacjentow z nadwaga i otytoscig. Rzecznik dokonat analizy obowigzujacych regulacji
prawnych w zakresie zasad udzielania $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Watpliwosci
Rzecznika wzbudzit brak zapewnienia w gabinetach lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
odpowiedniego sprzetu medycznego (jak np. aparatéw do mierzenia cisnienia krwi z dtugimi
mankietami badz wag z odpowiednio wysokim zakresem pomiaru).

W zwiazku z dostrzezonym problemem Rzecznik zwrdcit sie do Ministra Zdrowia
o wprowadzenie zmian we wtasciwym akcie wykonawczym w zakresie okreslenia specyfikacji
sprzetu, aparatury medycznej, tak aby mogty by¢ wykorzystywane dla pacjentéw z nadwaga
i otytoscia.
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Minister Zdrowia wskazat, ze przepisy prawa wtasciwe w omawianej kwestii nie precyzuja
specyfikacji sprzetu medycznego, ktdra powinna wynika¢ ze standardow lub zalecen. Podnidst
takze, ze okreslenie przepisami prawa doktadnych wymagan sprzetowych z jednej strony podwyzsza
wymagania przez generowanie dodatkowych kosztow po stronie Swiadczeniodawcy z drugiej
natomiast bytoby niezgodne z przepisami o ochronie konkurencji i konsumentow poprzez
faworyzowanie producentow sprzetu medycznego o danej specyfikacji. Zdaniem Ministra Zdrowia,
mimo, ze sugestia Rzecznika jest stuszna, wykracza poza zakres regulacji aktu wykonawczego.
Minister Zdrowia zobowiazat sie, ze wystapi do Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny
rodzinnej oraz odpowiednich towarzystw naukowych, z prosba o wypracowanie zalecen.

Sprawa jest kontynuowana przez Rzecznika w 2015 r. Rzecznik zwrdcit sie do wojewodow
i marszatkow wojewodztw o informacje dotyczace $wiadczen zdrowotnych dla oséb chorych
na otytos¢ Il stopnia. Rzecznik w wystapieniu podkreslit, ze problem dotyczy nie tylko probleméw
z transportem sanitarnym tych pacjentow, ale rowniez hospitalizacji oraz pobytow np. w zaktadach
opiekunczo-leczniczych, a takze mozliwosci wykonywania specjalistycznych badan takich jak
rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa, czy tez PET.

Problem niedofinansowania $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien

Rzecznik ponownie podnidst sprawe niedostatecznego finansowania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki psychiatrycznej. Od 2012 r. Rzecznik kieruje do resortu zdrowia oraz Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia wystapienia, w ktorych zwraca uwage na problemy dotyczace miedzy
innymi niskiej wyceny psychiatrycznych swiadczen gwarantowanych i niewystarczajacych naktadow
finansowych przeznaczanych na psychiatryczng opieke zdrowotna. W wystapieniach kierowanych do
Ministra Zdrowia zwraca takze uwage na braki kadrowe w dziedzinie psychiatrii, w szczegélnosci
psychiatrii dzieci i mtodziezy. Od 2010 r. Rzecznik wystepuje do Ministra Zdrowia takze w sprawie
nierealizowania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Kwestie te dalej nie zostaty
rozwiazane - pozostaja tym samym biezace, na ktore zwraca uwage nie tylko Rzecznik, ale rowniez
Rzecznik Praw Obywatelskich, postowie, a przede wszystkim srodowisko psychiatryczne.

Minister Zdrowia, odnoszac sie do sprawy na wniosek Rzecznika, poinformowat,
ze w zatwierdzonym w dniu 31 lipca 2014 r. przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Finansow planie Narodowego Funduszu Zdrowia na 2015r. na s$wiadczenia w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien przewidziano 2 106 968 zt (koszty taczne). W planie Funduszu
na rok 2014 kwota ta wynosita 2 324 696 zt. (tj. o 217 728 tys. zt wiecej niz w planie na 2015 r.).
Minister Zdrowia wyjasnit, ze srodki finansowe przeznaczone na opieke psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w 2015 r. sa mniejsze w porownaniu z rokiem ubiegtym z uwagi na koniecznos¢
zapewnienia sSrodkow w celu zabezpieczenia $wiadczen w innych zakresach. Jednoczesnie
podkreslit, ze realizacja dziatan na rzecz poprawy sytuacji w psychiatrycznej opiece zdrowotnej
wymaga dtuzszych prac i jest w duzej mierze uwarunkowana wysokoscig srodkow pozostajacych
w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia, sytuacja demograficzng i epidemiologiczna
spoteczenstwa polskiego, a takze dostepnoscia kadr medycznych. Minister Zdrowia zapewnit,
ze doktada staran majacych na celu poprawe tej sytuacji i jest w statym kontakcie
Z przedstawicielami Srodowiska eksperckiego i pracodawcow opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wskazat ponadto, ze w opublikowanym 1 sierpnia
2014 r. planie finansowanym na 2015 r. kwota 2 106 968 zt nie uwzglednia srodkow finansowych
Z tytutu migracji ubezpieczonych. W sierpniu 2014 r., na podstawie wnioskow dyrektorow OW NFZ,
Prezes podjat decyzje o uruchomieniu rezerwy w kwocie 3 830493 tys. zt i przesunigcia tych
srodkow finansowanych do wtasciwych pozycji rodzajowych kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej.
Skutkiem uruchomienia rezerwy migracyjnej byto zwiekszenie wartosci sSrodkéw ujetych w planie
NFZ na 2015 r. w rodzaju opieka psychiatra i leczenie uzaleznien o kwote 265 184 tys. zt. Rzecznik
przedstawione zagadnienie stale monitoruje.
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Zty stan techniczny pomieszczen oraz poziom warunkéw sanitarnych panujacy w szpitalach
psychiatrycznych i oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogélnych

Juz w 2011 r. Rzecznik zainicjowat oraz monitorowat ogolnopolskie akcje kontrolne stuzb
inspekcji sanitarnej, strazy pozarnej oraz nadzoru budowlanego w szpitalach psychiatrycznych oraz
oddziatach psychiatrycznych na terenie catego kraju. W wystapieniach skierowanych odpowiednio
do Gtownego Inspektora Sanitarnego, Komendanta Gtéwnego Panstwowej Strazy Pozarnej oraz
Gtownego Inspektora Nadzoru Budowlanego, Rzecznik przekazat wowczas informacje odnosnie
do zidentyfikowanych nieprawidtowosci w poszczegolnych obszarach, jednakze przekraczajacych
kompetencje Rzecznika. Majac na uwadze pozytywne efekty tego dziatania w 2014 r. Rzecznik
podjat decyzje o ponowieniu tej akcji i skierowat wystapienia do ww. organow nadzoru i kontroli
z prosba o przekazanie informacji dotyczacej oceny warunkow panujacych w szpitalach/oddziatach
psychiatrycznych oraz danych dotyczacych przeprowadzonych czynnosci kontrolnych/inspekcji
zlokalizowanych na obszarze danego powiatu w zakresie prawidtowosci utrzymania i bezpiecznego
uzytkowania wskazanych obiektow. Sprawa ta bedzie kontynuowana, analizowana i monitorowana
przez Rzecznika w 2015 r.

Zty stan pomieszczen w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

W omawiang inicjatywe Rzecznika wpisuje sie dziatanie zwiazane z pojawiajacymi sie
informacjami medialnymi na temat bardzo ztego stanu technicznego pomieszczen Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, zwanego dalej ,lInstytutem”, a takze ztych warunkow
bytowych w Klinikach Psychiatrycznych Instytutu. Rzecznik skierowat wystapienia do Ministra
Zdrowia o zajecie stanowiska i przedstawienie dziatan - w szczegdlnosci nadzorczych -
podejmowanych wobec Instytutu, dla ktorego jest bezposrednim organem nadzoru. Kwestia ta byta
takze kilkakrotnie podnoszona w materiatach prasowanych i doniesieniach medialnych. Sprawy
dotyczace przedmiotowej kwestii byty rozpatrywane rowniez przez Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego, ktory petnit te funkcje od 2 kwietnia 2012 r. do 3 czerwca 2014 r.
Zastrzezenia dotycza w szczegolnosci stanu technicznego budynkow klinik, ,,przepetnionych”
oddziatéw, zuzytych lub niesprawnych urzadzen i wyposazenia oddziatow, pomieszczen
wymagajacych remontow itd. Juz w 2012 r., w zwiazku z przeprowadzeniem zbadania sprawy
w Instytucie®, Rzecznik zainicjowat z Ministrem Zdrowia oraz Dyrektorem Instytutu wspotprace
dotyczaca miedzy innymi stwierdzonych w | Klinice Psychiatrycznej ztych warunkéw bytowych.
Pracownicy Biura stwierdzili w Oddziale Diagnostyczno-Terapeutycznym Il (F2) | Kliniki Psychiatrii
nieprawidtowosci w postaci zbyt duzego zageszczenia tozek w salach chorych, a przede wszystkim
ztego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego pomieszczen Oddziatu F2¢. Sytuacja ta nie
poprawita sie iwyglada podobnie réowniez w Oddziatach pozostatych Klinik Psychiatrycznych.
W zwiazku z tym w 2014 r. Rzecznik ponownie wystapit w tej sprawie. Wedle Ministra Zdrowia
sytuacja finansowana Instytutu jest trudna, poniewaz pogarszata sie ona na przestrzeni lat.
Dyrekcja Instytutu podejmowata dziatania reorganizacyjne inaprawcze, jednak przyniosty one
jedynie dorazna poprawe. W marcu 2013 r. Minister Zdrowia, w ramach uprawnien nadzorczych,
zobowiazat Dyrektora Instytutu do wdrozenia w trybie pilnym programu naprawczego. W efekcie
zostat przygotowany kompleksowy plan restrukturyzacyjny. Dyrekcja Instytutu stara sie rowniez
o pozyskiwanie dofinansowania na Kliniki Psychiatryczne. Dyrektor Instytutu wsréd zestawienia
potrzeb do projektu budzetu panstwa na 2015 r. zgtosit wniosek inwestycyjny pn. ,,Rozbudowa Klinik
Psychiatrycznych w Warszawie” (wartos¢ kosztorysowa inwestycji wynosi 51 387 000 zt, w tym
srodki z budzetu panstwa z czesci 46 - Zdrowie - 50704 000 zt). Minister Zdrowia wskazat,
ze wniosek zostanie rozpatrzony pod katem mozliwosci objecia finansowaniem ze $rodkow budzetu

5Zbadanie sprawy na miejscu zostato przeprowadzone w dniu 31 stycznia 2013 r., protokét znak: RzPP-ZZP-0932-3-5/AP/BW/12 dnia 6 lutego
2012 r. zostat przekazany pismem przewodnim z 9 lutego 2012 r. (RzPP-ZZP-0932-3-9/BW/11).

®Sciany z ubytkami tynku, w tym odpadajaca farba, stolarka okienna i drzwiowa z ubytkami, wyeksploatowana wyktadzina podtogowa
z podklejanymi listwami przypodtogowymi lub ich brakiem, grzejniki z widoczna korozja, ubytki i pekniecia glazury w pomieszczeniach
sanitarno-higienicznych, silikonowe uszczelnienia armatury sanitarnej oraz fugi miedzy kafelkami z widoczng plesnia; meble bedace na
wyposazeniu pokoi tdzkowych zniszczone, z widocznymi szczelinami; materace wyeksploatowane, niezabezpieczone pokrowcami; posciel
zuzyta; pomieszczenia higieniczno-sanitarne niedostosowane do potrzeb osob z niepetnosprawnoscia ruchowa; w pomieszczeniach higieniczno-
sanitarnych brak mydta w dozownikach i recznikow jednorazowego uzytku oraz pojemnikow na zuzyte reczniki.
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panstwa, po uchwaleniu ustawy budzetowej na 2015 r. Sprawa jest stale monitorowana przez
Rzecznika.

Witasciwe przygotowanie pacjentéw do zabiegéw operacyjnych

Rzecznik podjat dziatania w celu rozpowszechnienia stosowania okotooperacyjnej karty
kontrolnej. Wprowadzenie ww. dokumentu pozwoli na zmniejszenie przypadkéw btedow podczas
zabiegu operacyjnego. Rzecznik wystapit w tej sprawie do Ministra Zdrowia, ktory wskazat, ze jedng
z rozwazanych zmian w stosownym akcie normatywnym jest wprowadzenie kontrolnej karty
czynnosci, jako obowiazkowego dokumentu na oddziatach zabiegowych we wszystkich podmiotach
leczniczych. Zaktada sie unormowanie zakresu informacji i danych, jakie taki dokument powinien
zawiera¢, jednak bez okreslania jego wzoru. Ustalenie jednolitego wzoru dokumentu
uniemozliwiatoby jego modyfikacje dla potrzeb poszczegolnych zabiegow. Tymczasem z uwagi
na specyfike kazdej z dziedzin zabiegowych (ortopedii, okulistyki itd.) wskazane jest okreslenie
odrebnego zakresu informacji i danych, jakie powinna zawiera¢ przeznaczona dla nich karta.
Rzecznik bedzie kontynuowat sprawe w 2015 r.

Amputacje konczyn dolnych

W roku 2014 nagtasniane byty przez media informacje o wysokiej liczbie amputacji konczyn
dolnych na terenie Polski. Po analizie posiadanych materiatow Rzecznik podjat inicjatywe w zakresie
dostepu pacjentow do profilaktyki chorob uktadu krazenia w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. Rzecznik zwrocit sie do Konsultanta Krajowego w dziedzinie angiologii i Konsultanta
Krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej o przekazanie informacji, czy profilaktyka chordb
uktadu krazenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w obecnym ksztatcie zapewnia
pacjentom w wystarczajacym stopniu wczesng diagnostyke schorzen, ktore nieleczone moga
prowadzi¢ do amputacji konczyn. Jednoczesnie Rzecznik poprosit ekspertow o wskazanie
ewentualnych kierunkéw dziatan (zalecen) w przedmiocie poruszonego zagadnienia. Wedtug
specjalistow Polska, jesli chodzi o wskaznik amputacji konczyn, wypada niekorzystnie w porownaniu
z innymi krajami. Niepokojacy jest trend wzrostu liczby amputacji kofnczyn dolnych wykonywanych
jako pierwszych zabiegow, bez uprzedniej weryfikacji mozliwosci wykonania zabiegow
rekonstrukcyjnych na naczyniach konczyn dolnych. Wynika on m.in. ze zrdéznicowania dostepnosci
do leczenia chorob obwodowych w poszczegdlnych regionach kraju. Na terenie wojewodztw:
mazowieckim, wielkopolskim, matopolskim, slaskim liczba specjalistow w dziedzinie angiologii
i chirurgii naczyniowej jest wystarczajaca. Niemniej, jak wskazano, problem w dostepnosci do tych
specjalistow wynika z niewystarczajacych kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia. Natomiast
w wojewodztwach: S$wietokrzyskim, zachodniopomorskim, podkarpackim i warminsko-mazurskim
ograniczona dostepnos¢ do ww. sSwiadczen wynika zaréwno z braku specjalistow, jak i niskich
kontraktow.

Minister Zdrowia w odpowiedzi na wniosek Rzecznika wskazat, ze dotychczas podejmowane
dziatania nakierowane byty gtéwnie na poprawe efektywnosci leczenia pacjentow z cukrzyca na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Odnoszac sie
do kwestii dostepnosci pacjentow do profilaktyki chordb uktadu krazenia Minister Zdrowia
zaznaczyt, ze S$wiadczenia w programie profilaktyki chorob uktadu krazenia sg Swiadczeniami
gwarantowanymi w podstawowej opiece zdrowotnej. Stanowig one jeden z elementéw przedmiotu
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z tego zakresu, zatem istnieje obligatoryjny
obowiazek ich udzielania w ramach umowy, oczywiscie o ile pacjent spetnia kryteria kwalifikacyjne
do udziatu w programie. Sprawa jest monitorowana przez Rzecznika w dalszym ciagu.

28



Zasadnos$¢ kierowania na leczenie wychowankéw mtodziezowych osrodkéw wychowawczych
oraz mtodziezowych osrodkow socjoterapii

Do Rzecznika docieraty niepokojace sygnaty od personelu medycznego szpitali
psychiatrycznych dotyczace dostepu wychowankéow mtodziezowych osrodkéw wychowawczych
(zwanych dalej ,,MOW”) i oraz mtodziezowych osrodkow socjoterapii (zwanych dalej ,,M0S”)
do opieki psychiatrycznej. Podnoszono miedzy innymi czeste hospitalizacje ww. 0s6b w szpitalach
psychiatrycznych, co - w ocenie Rzecznika - moze s$wiadczy¢ o ograniczonym dostepie
do ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej (w tym konsultacji) oraz o braku mozliwosci realizacji
zalecen lekarskich poszpitalnych. Wynik analizy sygnatow pozyskanych od Srodowiska medycznego
z 20 szpitali psychiatrycznych, na terenie ktorych petnig funkcje Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, potwierdzit istnienie problemu.

Minister Edukacji Narodowej, do ktorego wystapit Rzecznik, poinformowat, ze rowniez
dostrzega konieczno$¢ podjecia prac nad wprowadzeniem rozwiazan utatwiajacych dostep
do psychiatrycznych swiadczen zdrowotnych wychowankom MOS i MOW, poniewaz z posiadanych
przez niego danych wynika, ze zapotrzebowanie na ww. Swiadczenia przez te osoby wzrasta.
Zgodnie z miedzyresortowymi ustaleniami Minister Zdrowia miat ten problem rozwiazac przy okazji
tworzenia nowego projektu rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, z terminem do 2014 r. Jednak deklaracja ta nie zostata
dotychczas spetniona - o czym Minister Edukacji Narodowej poinformowat resort zdrowia w trakcie
przekazywania uwag do projektu ww. rozporzadzenia (przestanego w ramach uzgodnien
miedzyresortowych).

W grudniu 2014 r. Rzecznik wystapit do konsultantow wojewddzkich w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy z prosba o przestanie informacji dotyczacej kwestii dostepu matoletnich
pacjentow, bedacych wychowankami MOW i MOS, do swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien udzielanych w trybie ambulatoryjnym. Rzecznik sprawe
kontynuuje w roku biezacym.

2. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej gwarantuje pacjentowi dostep
do dokumentacji medycznej, w ktorej zawarte zostaty informacje o jego stanie zdrowia lub
informacje o udzielonych mu sSwiadczeniach zdrowotnych. Powyzsze prawo zabezpieczone jest
obowiazkiem podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych do udostepniania, prowadzenia oraz
przechowywania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy oraz regulacjami aktu
wykonawczego do ustawy. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej umozliwia pacjentowi
zapoznanie sie z historig udzielanych mu na przestrzeni lat Swiadczen zdrowotnych, a takze
weryfikacje u innego lekarza prawidtowosci zastosowanego procesu diagnostyczno-leczniczego.
Nierzadko réwniez uzyskanie przez pacjenta dostepu do swojej dokumentacji medycznej jest
konieczne np. w celu kontynuacji leczenia w innym podmiocie leczniczym.

TABELA 11. Stopien naruszen prawa pacjenta do dokumentacji medycznej oraz realizacji wydanych zalecen w 2014 r.

PRAWO PACJENTA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W ROKU 2014

. % ogotu @ .
liczba stwierdzonych liczba wystapien z zalecenia przyjete fzalecel
stwierdzonych a S G przyjetych do
A naruszen praw zaleceniami do realizacji N
naruszen ; realizacji
pacjenta
107 28% 102 86 84%
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WYKRES 13. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do dokumentacji medycznej w latach 2013-2014

107
65 .'

m2013r. =2014r.

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej jest drugim, obok prawa pacjenta do swiadczen
zdrowotnych, najczesciej naruszanym prawem pacjenta. Podobnie sprawa przedstawiata sie w roku
2013, gdy stwierdzone naruszenia prawa pacjenta do dokumentacji medycznej stanowity 29%
wszystkich stwierdzonych naruszen praw pacjenta.

Whiosek:
Uwzgledniajac przytoczone powyzej dane, jak rowniez przedstawiony ponizej opis inicjatyw
Rzecznika oraz obszarow, ktore budza szczegolne zastrzezenia Rzecznika, nalezy stwierdzic,
ze prawo pacjenta do dokumentacji medycznej w roku 2014 nie byto przestrzegane w stopniu
zadowalajacym.

Na niezadawalajacy stopien przestrzegania prawa pacjenta do dokumentacji wptyw
ma przede wszystkim postepowanie podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych, dziatajacych
niezgodnie z przepisami prawa, pomimo tego ze - co do zasady - sa one jasne i precyzyjne. Majac
jednak na uwadze zadowalajaca liczbe przyjetych do realizacji zalecen Rzecznika (86 na 102),
w pespektywie czasu mozna oczekiwad poprawy przestrzegania omawianego prawa pacjenta.

Ponizej przedstawione zostaty przyktadowe inicjatywy Rzecznika dotyczace ww. prawa
pacjenta, a takze obszary, w ktorych najczesciej dochodzito do naruszen.

Dokumentacja medyczna dotyczaca dzieci, ktére nie ukonczyty 18 roku zycia

W obecnym stanie prawnym nie ma regulacji prawnych, ktore obowigzywatyby
do prowadzenia jednolitej dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia dziecka od chwili narodzin,
az do osiagniecia 18 roku zycia, tj. tzw. ksigzeczki zdrowia dziecka. Niektore podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych stosuja takie dokumenty, niemniej nie posiadaja one cechy
obligatoryjnosci. W sprawie wypowiedziat sie Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii, ktory uznat
taki dokument za zasadny. Posiadajac opinie eksperta Rzecznik zwrdcit sie do Ministra Zdrowia
o stanowisko w sprawie. Minister Zdrowia wyjasnit, ze podjeto prace nad przygotowaniem projektu
ww. dokumentu, uwzgledniajac elementy, ktore powinny by¢ w nim zawarte. Biorac pod uwage
dane majace by¢ gromadzone w Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia zakres
informacji w takim dokumencie nalezy zawezic do wyeksponowania prawa do korzystania
ze Swiadczen zdrowotnych, informacji o stanie zdrowia dziecka oraz waznych zdarzeniach
medycznych i tych informacji, ktéore moga byc¢ istotne dla rozwoju od urodzenia dziecka
do uzyskania petnoletnosci. Wzor ksiazeczki zdrowia dziecka zostanie okreslony w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia. W dniu 12 czerwca 2015 r. zostata uchwalona przez Sejm RP ustawa o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktora zaktada rozszerzenie zakresu
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 30 przedmiotowej ustawy, w sposob pozwalajacy na
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okreslenie wzordow okreslonych rodzajow dokumentacji medycznej, w szczegdélnosci wzoru
ksigzeczki zdrowia dziecka.

Udostepnianie dokumentacji medycznej dla celéw naukowych

Jednym z czestych zastrzezen pacjentow jest udostepnianie ich dokumentacji medycznej
osobom nieuprawnionym. Opisujac zjawisko mozna sie tu postuzy¢ przyktadem udostepnienia
dokumentacji medycznej dla celow naukowych. Dziatalnos¢ naukowa wymaga dostepu
do dokumentacji medycznej pacjentdw, a przepisy wskazuja, jaki zakres informacji podlega
udostepnianiu. Do Rzecznika dotarty sygnaty wskazujace, ze lekarze, chcacy podjac¢ specjalizacje
ginekologiczno-potoznicza, zostali zobligowani rowniez do przekazywania dokumentacji medycznej
pacjentow z operacji i zabiegow, w ktorych uczestniczyli podczas swojej pracy. Dokumentacja nie
byta zanonimizowana. Rzecznik, po analizie problemu, dostrzegajac duze zagrozenie w opisanym
obszarze, zwrdcit sie do wtasciwego wojewody z wnioskiem o poinformowanie kierownikow
podmiotow udzielajacych s$wiadczen zdrowotnych o zasadach udostepniania dokumentacji
medycznej. Dodatkowo w zatozeniach do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw, przyjetych przez Rade Ministrow w dniu 27
stycznia 2015 r., oraz w procedowanym obecnie przez Ministra Zdrowia na podstawie tych zatozen
projekcie ustawy, reguluje sie dostep do dokumentacji medycznej prowadzonej w instytutach
badawczych i innych jednostkach uprawnionych do ksztatcenia studentow nauk medycznych, lekarzy
oraz osob wykonujacych inne zawody medyczne dla celow dydaktycznych oraz wprowadza sie
obowiazek zachowania przez te osoby tajemnicy co do informacji uzyskanych z tej dokumentacji.

Dostep do dokumentacji medycznej po zakonczeniu wykonywania przez podmiot dziatalnosci
leczniczej

Rzecznik otrzymywat sygnaty od pacjentdw zwiazane z niemoznoscia uzyskania dostepu
do dokumentacji medycznej prowadzonej przez podmioty lecznicze, ktore zakonczyty wykonywanie
dziatalnosci leczniczej. Rzecznik podjat analize sprawy i wystapit do Ministra Zdrowia, wskazujac na
brak spéjnych i kompleksowych uregulowan w tym zakresie. Minister Zdrowia wskazat,
ze w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza powinna by¢ zawarta informacja
0 miejscu przechowywania dokumentacji w przypadku likwidacji podmiotu. Niemniej, jak wynika
z analizy zgtoszen w tym zakresie, podmioty w ogoéle nie wskazujg miejsca przechowywania
dokumentacji medycznej po zakonczeniu wykonywania dziatalnosci leczniczej albo jest wskazany
adres, pod ktorym jednak w zaden sposob nie mozna uzyska¢ dostepu do dokumentacji. Problem
pojawia sie takze w sytuacji, gdy dziatalnos¢ lecznicza byta wykonywana w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej, a lekarz prowadzacy dokumentacje medyczng zmart. W tym kontekscie
podkreslenia wymaga to, ze zatozenia do projektu zmiany ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta przewiduja, ze po zakonczeniu dziatalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze
niebedace przedsiebiorcami (samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej i jednostki
budzetowe) oraz przez instytuty badawcze, dokumentacja medyczna bytaby przejmowana przez
podmiot, ktory przejmuje zadania zlikwidowanego podmiotu leczniczego. W przypadku braku
takiego podmiotu, miejsce jej przechowywania wskazywatby podmiot tworzacy albo podmiot
sprawujacy nadzér nad podmiotem leczniczym. W przypadku $mierci osoby wykonujacej praktyke
zawodowa, obowigzanym do zabezpieczenia dokumentacji medycznej bytby wtasciwy samorzad
zawodowy.

Dostep pacjenta do oryginatu dokumentacji medycznej

W obszarze udostepniania dokumentacji medycznej liczne watpliwosci, w szczegdlnosci
po stronie podmiotéw udzielajacych s$wiadczen zdrowotnych, budzi kwestia udostepniania
pacjentowi oryginatu dokumentacji medycznej. Przepisy w tym zakresie w niezmienionym brzmieniu
obowiazuja juz niemal 6 lat. W trakcie tego okresu zagadnienie udostepniania pacjentom
oryginatow dokumentacji medycznej stanowito przedmiot analizy zaréwno organéw administracji
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publicznej, sadow administracyjnych, jak rowniez znalazto swoje ujecie w pismiennictwie.
W interpretacji Rzecznika, jak rowniez Ministra Zdrowia, pacjentowi przystuguje mozliwosc
uzyskania oryginatow dokumentacji medycznej. Takie stanowisko zajmowane jest rowniez przez
przedstawicieli literatury przedmiotu, jak i orzecznictwo sadowo-administracyjne. Pomimo tego
czes¢ podmiotow udzielajacych sSwiadczen zdrowotnych przedstawia interpretacje odmienng
od prezentowanej. W takich przypadkach Rzecznik stwierdza naruszenie prawa pacjenta i wnosi
o zmiane stanowiska. W zatozeniach do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw oraz w procedowanym na ich podstawie
projekcie ustawy, wprowadza sie istotng zmiane w zakresie udostepniania oryginatu dokumentacji
medycznej. Proponuje sie, aby oryginat dokumentacji medycznej byt wydawany tylko na zadanie
organow wtadzy publicznej, w tym Rzecznika Praw Pacjenta i sadow oraz w przypadku, gdy
sporzadzenie kopii mogtoby spowodowa¢ zwtoke w udzieleniu sSwiadczenia zdrowotnego,
zagrazajaca zyciu lub zdrowiu pacjenta.

Dostep do dokumentacji medycznej zmartego pacjenta

Rozbieznosci interpretacyjne pojawiaja sie rowniez w zakresie udostepniania dokumentacji
medycznej os6b zmartych. Polegaja one na tym, ze w przepisie jest mowa, iz osobie upowaznionej
przez zmartego pacjenta przystuguje mozliwos¢ wgladu w jego dokumentacje medyczng. Podmioty
lecznicze, interpretujac przepis w sposob literalny, wskazuja, ze udostepnienie moze nastgpic
wytacznie przez wglad, niemozliwe jest zatem uzyskanie np. kopii dokumentacji medycznej.
Zdaniem Rzecznika jest to poglad niezasadny, nieodzwierciedlajacy intencji ustawodawcy. Zbiezne
stanowisko pojawito sie rowniez w orzecznictwie sagdowo-administracyjnym (wyrok Wojewodzkiego
Sadu Administracyjnego w Rzeszowie z dnia 13 lipca 2010 r. sygn. akt. |l SAB/z 29/10), w ktorym sad
za zasadne uznat siegniecie do wyktadni celowosciowej. Wskazane ograniczenie prawa pacjenta
do dokumentacji medycznej, mimo ze na przestrzeni lat ulegto poprawie, nadal sie pojawia.
Procedowana zmiana ustawy przewiduje jednoznaczne wskazanie, ze w razie Smierci pacjenta
dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia oraz
osobie, ktora w chwili smierci pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym, we wszystkich
przewidzianych w ustawie formach.

Pobieranie zawyzonych optat za udostepnianie kopii dokumentacji medycznej

Za udostepnienie dokumentacji medycznej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
moze pobrac optate, ktorej maksymalne stawki szczegotowo okresla ustawa. W roku 2014 pojawiaty
sie przypadki, gdzie podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych udostepniaty pacjentom kopie
dokumentacji poswiadczone ,za zgodno$¢ z oryginatem” iz tego tytutu pobieraty optate jak
za udostepnienie odpisu, ktora jest dziesieciokrotnie wyzsza niz optata za kopie dokumentacji.
W ocenie Rzecznika takie dziatanie jest catkowicie pozbawione podstawy prawnej, poniewaz kopie
dokumentacji medycznej poswiadczonej ,,za zgodnos¢ z oryginatem” nadal nalezy traktowac jako
kopie, w zadnym przypadku jako odpis. Rowniez w tym zakresie warto wspomnie¢, ze w zatozeniach
do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych
innych ustaw oraz w procedowanym na ich podstawie projekcie ustawy, definiuje sie pojecia
,kopii”, ,odpisu” oraz ,wyciagu”, co pozwoli unikna¢ watpliwosci interpretacyjnych. Ponadto,
w wyzej wymienionych zatozeniach, okresla sie nizsza wysokos¢ maksymalnej optaty
za udostepnienie kopii dokumentacji medycznej. Obecnie maksymalna wysokos¢ takiej optaty
wynosi ok. 75 gr za jedng strone, natomiast w zatozeniach proponuje sie ustali¢c maksymalng optate
za sporzadzenie jednej strony kopii dokumentacji medycznej na ok. 50 gr. Dzieki temu rozwiazaniu
pacjenci poniosa mniejsze koszty udostepnienia kopii dokumentacji medycznej. Taka sama optate
proponuje sie za wykonanie jednej strony skanu dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci
papierowej oraz jednej strony wydruku z dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej.
Optate za wydanie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych, z uwagi na ich
powszechng dostepnos¢ i niska cene (w szczegdlnosci ptyt CD i DVD), proponuje sie w wysokosci
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maksymalnie 1,5 zt, przy czym w przypadku gdy udostepnienie wymagatoby uprzedniego wykonania
skanu, nalezatoby doliczy¢ koszt skanowania.

Odmowa udostepniania dokumentacji medycznej przedstawicielowi ustawowemu matoletniego
pacjenta

W 2014 roku analizowane przez Rzecznika byty rowniez zgtoszenia rodzicow matoletnich
pacjentow, ktorym bezpodstawnie odmawiano dostepu do dokumentacji medycznej dziecka.
Najczesciej wiazato sie to z sytuacjami, gdzie rodzice dziecka przestawali wspolnie zamieszkiwac
lub dochodzito do rozwodu, niemniej kazdy z rodzicow wciaz posiadat petnie wtadzy rodzicielskiej.
W takich sytuacjach podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych uwzgledniaty wytacznie prawa
rodzica, z ktorym dziecko obecnie zamieszkuje, mimo ze drugi rodzic przedmiotowe prawa rowniez
posiada. W ocenie Rzecznika takie dziatanie jest absolutnie niedopuszczalne i ogranicza ustawowo
przyznang rodzicowi wtadze rodzicielska.

Prowadzenie dokumentacji medycznej

Poza przedstawionymi powyzej obszarami naruszen prawa pacjentow do dokumentacji
medycznej trzeba takze wskazac¢ na ogolne nieprawidtowosci podmiotow udzielajacych swiadczen
zdrowotnych w prowadzeniu dokumentacji medycznej. Szczegotowe kwestie dotyczace prowadzenia
dokumentacji medycznej zostaty zawarte w akcie wykonawczym do ustawy. Niemniej jednak, mimo
jasnych i precyzyjnych regulacji w tym zakresie, Rzecznik w toku prowadzonych postepowan
obserwuje uchybienia, ktore jesli chodzi o prowadzenie dokumentacji medycznej najczesciej
dotycza nieczytelnosci wpisow, braku chronologii czy tez braku autoryzacji poszczegolnych wpisow
w dokumentacji. Nieprawidtowosciag jest rowniez dokonywanie w dokumentacji wpisow
zawierajacych zbyt ogdlne lub lakoniczne dane o stanie zdrowia pacjenta. Takie wpisy nie stanowia
dla pacjenta zadnej informacji.

3. Prawo pacjenta do informacji oraz prawo pacjenta do wyrazenia
zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych

Prawo pacjenta do informacji oraz prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych, pomimo ze sa odrebnymi prawami, z uwagi na ich specyfike, a takze
zwigzek przedmiotowy - na potrzeby niniejszego sprawozdania - omowiono tacznie. Uzyskanie przez
pacjenta wtasciwej informacji o stanie zdrowia wptywa na mozliwos¢ jego wspétuczestnictwa
w podejmowanych decyzjach medycznych - wyrazenie swiadomej zgody na interwencje medyczna.
Swiadoma zgoda warunkuje legalno$¢ wszelkich dziatan medycznych lekarza i powoduije, ze pacjent
jest swiadomy ryzyka zwigzanego z udzieleniem konkretnego $wiadczenia zdrowotnego i akceptuje
je. Prawidtowe poinformowanie pacjenta powinno sie odby¢ w sposob przystepny, a przede
wszystkim zrozumiaty. Tylko wtedy - przyjmujac, ze pacjent nie jest osoba z wyksztatceniem
medycznym - zgoda zyska przymiot zgody ,$wiadomej” i bedzie uprawniata lekarza do wdrozenia
procedur medycznych. Majac na uwadze mozliwe konsekwencje podjetej przez pacjenta decyzji
omawiane prawa pacjenta sg szczegolnie istotne.
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TABELA 12. Stopien naruszen praw pacjenta do informacji i do wyrazenia zgody oraz realizacji wydanych zalecen w 2014 r.

PRAWA PACJENTA DO INFORMACJI | WYRAZENIA ZGODY NA UDZIELENIE SWIADCZENIA

ZDROWOTNEGO W ROKU 2014

% ogotu

liczba stwierdzonvch zalecenia % zalecen
stwierdzonych Fony liczba wystapien z zaleceniami przyjete do przyjetych do
5 naruszen praw X S
naruszen - realizacji realizacji
pacjenta
125 33% 124 109 87%

WYKRES 14. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do informacji i wyrazenia zgody w latach 2013-2014

125
| ll

m2013r. =2014r.

Whiosek:

Analizujac powyzsze dane, w potaczeniu z przedstawionymi ponizej inicjatywami Rzecznika
i zidentyfikowanymi obszarami zagrozen przestrzegania prawa do informacji oraz prawa
do wyrazania zgody na udzielenie sSwiadczenia zdrowotnego, stwierdzi¢ nalezy, ze stopien
przestrzegania omowionych praw pacjenta wymaga poprawy - przede wszystkim z uwagi na fakt,
ze dotycza fundamentalnej kwestii autonomii pacjenta w zakresie podejmowanych decyzji
medycznych. W poréwnaniu z rokiem 2013 naruszenie przedmiotowych praw, w stosunku
do ogoétu stwierdzen, wzrosto o 6 punktow procentowych, co wskazuje na koniecznosé
wzmachiania poziomu ich przestrzegania.

Ponizej najwazniejsze inicjatywy Rzecznika, a takze zidentyfikowane zagrozenia
przestrzegania w obszarze omawianych praw pacjenta w 2014 r.

Dostep do swiadczen zdrowotnych pacjentéw gtuchoniemych

Rzecznik zaangazowat sie w sprawe dostepu osob gtuchoniemych do leczenia. Wptywajace
sygnaty wskazywaty na problem z porozumiewaniem sie pacjentow gtuchoniemych z pracownikami
medycznymi. Po analizie dostepnych informacji Rzecznik wystapit do Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej o zajecie stanowiska w sprawie, w tym, jako propozycje rozwiazania problemu, wniost
o rozwazenie zmian w przepisach dotyczacych jezyka migowego i innych srodkow komunikowania
sie. Rzecznik zaproponowat, aby wpisa¢ podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych, jako
podmioty zobowigzane do zapewnienia dostepu do ttumacza (PJM, SJM i SKONG). Minister Pracy
i Polityki Spotecznej wskazat, ze w Swietle obowigzujacych przepisow osobom uprawnionym
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przystuguje mozliwos¢ skorzystania z pomocy osoby przybranej lub ttumacza jezyka migowego lub
ttumacza - przewodnika. Podkreslit, ze osoby niepetnosprawne moga ubiegac sie o dofinansowanie
ze Srodkow PFRON ustug ttumacza jezyka migowego lub ttumacza przewodnika (réwniez podczas
wizyt u lekarza) jezeli jest to uzasadnione potrzebami wynikajacymi z niepetnosprawnosci.
Jednoczesnie zapewnit, ze Polska Rada Jezyka Migowego w ramach swoich struktur powota zespot
problemowy ds. dostepnosci stuzby zdrowia dla os6b niestyszacych. Rzecznik monitoruje sprawe
w 2015 .

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na leczenie elektrowstrzasami

Rzecznik przeprowadzit analize zagadnienia dotyczacego sposobu uzyskiwania, w tym
dokumentowania, przez lekarzy zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na leczenie
elektrowstrzasami. Z analizy wynikato, ze prawo pacjenta do informacji i prawo pacjenta
do wyrazenia zgody jest przestrzegane przez szpitale psychiatryczne w stopniu bardzo
zroznicowanym. W ocenie Rzecznika taka sytuacja wynika z braku jednolitej procedury leczenia
elektrowstrzasami, w tym zbraku z gory okreslonych wzorow drukow lub formularzy
wykorzystywanych do dokumentowania tego typu leczenia. Rzecznik, we wspotpracy z Konsultantem
Krajowym w dziedzinie psychiatrii, zwrocit sie do Ministra Zdrowia w sprawie powotania grupy
ekspertow, ktora miataby wypracowa¢ rozwiazania dotyczace dokumentowania leczenia
elektrowstrzasami i opracowania wzorow formularzy idrukow dotyczacych wykonywania tej
procedury. Minister Zdrowia powotat grupe ekspertow, w sktadzie ktorej znalazt sie rowniez
przedstawiciel Rzecznika. Zuwagi na czas wypracowywania rozwigzan, Rzecznik bedzie
monitorowat sprawe w 2015 r.

Wyrazenie zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione

Zgoda na leczenie moze by¢ wyrazona wytacznie przez osobe do tego uprawniona.
Zazwyczaj bedzie to sam pacjent albo osoba wystepujaca w jego imieniu. W przypadku zaistnienia
okreslonych przestanek zgoda moze by¢ wyrazona rowniez przez sad. W 2014 r. Rzecznik
rozpatrywat sprawy zwigzane z zastosowaniem u pacjentow metod leczenia stwarzajacych
podwyzszone ryzyko, na ktore to leczenie wyrazity zgode osoby do tego nieuprawnione. Najczesciej
tego typu sytuacje zdarzaty sie w przypadku osob niepetnosprawnych, przebywajacych w osrodkach
pomocy spotecznej. W 2014 r. Rzecznik przeprowadzit blisko 30 postepowan w tego typu sprawach.
Wszystkie zakonczyty sie stwierdzeniem naruszenia prawa pacjenta. Watpliwosci w odniesieniu
do omawianego zagadnienia moze budzi¢ to, ze zardwno organy pomocy spotecznej jak i same
podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych nie zadbaty o to, aby zgoda na leczenie pacjentow
byta prawidtowa. Oczywiscie Rzecznik w kazdym przypadku stwierdzonego naruszenia w tym
zakresie kieruje wystapienia wskazujace, w ktorym miejscu nastapity uchybienia i formutuje
odpowiednie zalecenia. Niemniej to od podmiotéw zaangazowanych w bezposrednia opieke nad
pacjentami nalezy oczekiwac, aby leczenie odbywato sie w zgodzie z przepisami prawa.

Wyrazenie zgody przez pacjenta po podaniu produktow leczniczych o dziataniu uspokajajacym

Skuteczna, tj. wigzaca dla lekarza, zgoda pacjenta na udzielenie swiadczen zdrowotnych
musi by¢ ,,Swiadoma”. Pacjent musi wiedzie¢ na co sie godzi i jakie moga by¢ tego konsekwencje.
Niemniej - jak wynika z analizy zgtoszen trafiajacych do Rzecznika - niekiedy zdarza sie, ze pacjenci
ze wzgledu na wiek lub wspdtistniejgce schorzenia maja ograniczone zdolnosci poznawcze, mimo
to lekarze odbieraja oswiadczenia od takich osob. Kolejnym zastrzezeniem w tym zakresie jest
odbieranie zgody od pacjenta po wczesniejszym podaniu mu produktu leczniczego (pod dziataniem
ktorego pacjent nie jest w stanie podja¢ racjonalnej decyzji). Réwniez w takich sytuacjach
adresatami zastrzezen sa gtownie lekarze, ktorzy odbieraja zgode od pacjentow swiadomi ich stanu
zdrowia.
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Odstapienie od udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarza

Obok informacji o stanie zdrowia pacjent ma takze prawo do dostatecznie wczesnej
informacji w przypadku, jesli lekarz chce odstapic¢ od jego leczenia. W 2014 r. Rzecznik rozpatrywat
skargi pacjentow zwigzane z tym, ze informacja od lekarza, ktory nie chce dalej leczy¢ pacjenta,
byta zbyt po6zno zakomunikowana, a dodatkowo nie zawierata wskazania innego lekarza lub
podmiotu udzielajacego s$wiadczen zdrowotnych, gdzie pacjent mogtby kontynuowac leczenie.
Rzecznik stoi na stanowisku, ze ww. nieprawidtowosci - mimo ze nie dotycza stricte procesu
leczenia - w znacznym stopniu ograniczaja prawo pacjenta do informacji, atakze wptywaja
posrednio na prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych.

Odmowa udzielenia informacji o stanie zdrowia dziecka jednemu z rodzicow

Podobnie jak w przypadku prawa pacjenta do dokumentacji medycznej rowniez w zakresie
prawa pacjenta do informacji pojawiaja sie przypadki odmowy udzielenia informacji o stanie
zdrowia matoletniego pacjenta jednemu z rodzicow. Sytuacje takie wynikaja gtoéwnie z tego,
ze dziecko na state przebywa z jednym z rodzicow badz rodzice sg po rozwodzie lub w zwiazku
matzenskim nigdy nie byli. Oczywiscie lekarz musi mie¢ pewnos¢ co do osoby, ktora zada udzielenia
informacji. Odmowa udzielenia informacji rodzicowi, ktory legitymuje sie odpowiednimi
dokumentacji jest istotnym naruszeniem. Dziatanie to ogranicza nie tylko prawo pacjenta, ale
rowniez przystugujaca rodzicom wtadze rodzicielska. Jak wynika z analizy Rzecznika uchybienia
w omawianym zakresie bardzo czesto wiaza sie z nieznajomoscia regulacji prawnych przez lekarzy
lub podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych.

4. Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci

Pomimo Ze prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i prawo do poszanowania godnosci
niewatpliwie pozostaja ze soba w Scistym zwiazku, nalezy je rozpatrywac jako dwa odrebne prawa.
Zakres prawa do intymnosci obejmuje ogot przezy¢é wewnetrznych pacjenta jak i fizyczne aspekty
funkcjonowania jednostki, ktorych pojawienie sie moze wskazywa¢ na poczucie dyskomfortu lub
zazenowania. Naruszenie prawa do intymnosci w sposob Scisty powigzane jest z odczuciem wstydu.
Personel medyczny podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych powinien podejmowac takie
dziatania, aby mozliwie ograniczy¢ ingerencje w intymna strefe kazdego pacjenta. W ustawie nie
odnajdziemy definicji godnosci cztowieka, lecz kolejne przepisy, ktore zapewniaja ochrone
i szacunek dla dobra osobistego, jakim jest godnos¢ ludzka, przejawiajaca sie w subiektywnym
odczuciu kazdej jednostki o jej wyjatkowosci i wartosci.

TABELA 13. Stopien naruszen prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci oraz realizacji wydanych zalecen
w 2014 r.

PRAWO PACJENTA DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI W ROKU 2014

% ogotu

liczba stwierdzonvch zalecenia % zalecen
stwierdzonych zony: liczba wystapien z zaleceniami przyjete do przyjetych do
; naruszen praw S A
naruszen - realizacji realizacji
pacjenta
13 3% 13 12 92%
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WYKRES 15. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do intymnosci i godnosci w latach 2013-2014

19

m2013r. =2014r.

Whniosek:

Przestrzeganie prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci w roku 2014,
w stosunku do pozostatych praw pacjenta, Rzecznik ocenia jako zadowalajace. Oczywiscie nie
oznacza to, ze nie wymaga ono zadnych inicjatyw. W szczegodlnosci niezbedne jest ksztattowanie
postaw 0sob wykonujacych zawody medyczne oraz edukacja samych pacjentow. Zaznaczy¢ rowniez
nalezy, ze w porownaniu z rokiem 2013 liczba naruszen prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci spadta, co przy uwzglednieniu realizacji przez podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych zalecen Rzecznika rokuje na dalsza poprawe w przysztosci.

Ponizej najwazniejsze inicjatywy Rzecznika, a takze zagrozenia zidentyfikowane w obszarze
omawianego prawa pacjenta w 2014 r.

Witasciwe warunki oczekiwania na udzielenie swiadczen zdrowotnych

W okresie objetym sprawozdaniem Rzecznik podejmowat inicjatywy zwiazane z warunkami
oczekiwania przez pacjentow na wizyte u lekarza. Dopuszczalne jest, aby pacjent czekat na porade
u lekarza, jednakze nalezy zapewni¢ mu odpowiednie do tego warunki. Natomiast to zbyt
ogolnikowe wskazywanie czasu przyjecia do lekarza, zte warunki oczekiwania na wizyte, tj. mate
pomieszczenia, niewystarczajaca ilos¢ miejsc siedzacych, zbyt duza liczba osob w jednym
pomieszczeniu powoduja, ze moze dochodzi¢ do naruszenia prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci. Rzecznik przedstawit swoje zastrzezenia w tym zakresie wszystkim
wojewodom, zwracajac sie z wnioskiem o analize sytuacji na obszarze wtasciwych wojewodztw.
Wojewodowie wskazali, ze podczas czynnosci kontrolnych zwracana jest uwaga na organizacje
przyje¢ pacjentow. Na stronach internetowych niektorych wojewodztw zamieszczone zostaty
komunikaty. Ponadto np. Lubuski Urzad Wojewoddzki skierowat pismo do sSwiadczeniodawcow
udzielajacych swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Udzielanie $wiadczenia zdrowotnego w warunkach niezapewniajacych pacjentowi intymnosci.

Pacjent ma prawo wymagac poszanowania intymnosci i godnosci, a kazda osoba wykonujaca
zawod medyczny, jest zobowigzana do poszanowania tych praw. Zasadniczym warunkiem
poszanowania intymnosci pacjenta jest obecno$¢ podczas udzielanego s$wiadczenia zdrowotnego
jedynie osob, ktore sa niezbedne, a wiec obecne moga byc¢ osoby bezposrednio udzielajace
pacjentowi $wiadczenia, jak réowniez te, ktore de facto nie wykonuja bezposrednio czynnosci
medycznych, ale ich udziat jest niezbedny do prawidtowego przeprowadzenia danej czynnosci
medycznej. Najczesciej zgtaszane przez pacjentow uchybienia w tym zakresie dotycza udzielania
$wiadczen zdrowotnych w obecnosci innych pacjentéow lub personelu medycznego, ktéry w zaden
sposob nie jest zaangazowany w wykonywana u pacjenta procedure medyczna. Podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych czesto uchybienia w tym zakresie argumentujg zta sytuacja
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finansowa lub kwestiami organizacyjnymi. Niemniej w zaden sposob wskazane okolicznosci nie
zwalniaja z koniecznosci poszanowania intymnosci i godnosci pacjentow.

Odmowa obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczenia zdrowotnego

Udzielanie swiadczen zdrowotnych bardzo czesto wiaze sie z koniecznoscig ingerencji
w sfere prywatnosci pacjenta. W takich sytuacjach pacjenci czesto szukaja wsparcia u osob bliskich.
Prawo pacjenta daje mozliwos¢, aby podczas wizyty u lekarza pacjentowi mogta towarzyszyc
wybrana osoba. Do Rzecznika docieraty sygnaty o ograniczaniu przedmiotowego prawa, co moze
budzi¢ watpliwosci, w szczegolnosci jesli chodzi o pacjentow matoletnich czy o kobiety w ciazy.
Oczywiscie przedmiotowe prawo pacjenta nie ma charakteru bezwzglednego i moze zostac
ograniczone ze wzgledu na zagrozenie zdrowia pacjenta lub zagrozenie epidemiologiczne. Niemniej
z analizy zgtoszen pacjentow wynika, ze lekarze odmawiaja mozliwosci obecnosci osoby bliskiej
z powodow catkowicie nieuzasadnionych. Lekarze albo w ogole nie sg Swiadomi, ze pacjent ma takie
prawo, albo kieruja sie wtasnymi subiektywnymi przestankami. W ocenie Rzecznika postepowanie
takie jest niedopuszczalne, poniewaz, po pierwsze, jest niezgodne z litera prawa, a po drugie
i najwazniejsze, wptywa negatywnie na stan emocjonalny i poczucie bezpieczenstwa pacjentow,
w tym matoletnich czy osob w podesztym wieku.

5. Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia
lekarza

Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu jest narzedziem gwarantujacym pacjentowi
mozliwos¢ zakwestionowania tresci opinii lub orzeczenia lekarza, z ktorymi sie nie zgadza.

TABELA 14. Liczba sprzeciwow w latach 2013-2014

. . LICZBA SPRZECIWOW SPELNIAJACYCH WYMOGI
LICZBA Zt OZONYCH SPRZECIWOW

FORMALNE

2013 r. 2014 r. 2013 r. 2014r.
28 34 2 5

Liczba ztozonych sprzeciwow w roku 2013 i 2014 jest na zblizonym poziomie. Mozna
natomiast zaobserwowac wzrost liczby ztozonych sprzeciwow, ktore spetniaty wymogi formalne.
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TABELA 15. Dziatalnos¢ Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku

PRZEDMIOT SPRZECIWOW ROZPATRZONYCH PRZEZ KOMISJE LEKARSKA DZIALAJACA PRZY

RZECZNIKU W 2014 r.

. brak wskazan do wykonania zabiegowego przerwania ciazy

. brak przeciwwskazan do kwalifikacji matoletniego pacjenta do szczepien przewidzianych w Programie
Szczepien Ochronnych

. brak wskazan do przeprowadzenia jakiegokolwiek leczenia operacyjnego w obrebie konczyn dolnych
u pacjentki

. brak wskazan do przeprowadzenia legalnego zabiegu przerwania cigzy ze wzgledu na zagrozenie dla
zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej

. brak wskazan do operacji redukcji piersi

Wszystkie ww. sprzeciwy zostaty uznane przez Komisje Lekarska dziatajaca przy Rzeczniku
za bezzasadne.

Obecnie procedowana nowelizacja ustawy uwzglednia zmiany przepisow dotyczacych
przedmiotowego prawa pacjenta. Zaktadane jest miedzy innymi uproszczenie instytucji sprzeciwu
wobec opinii albo orzeczenia lekarza przez odstgpienie od wymogu wskazania w sprzeciwie przepisu
prawa, z ktorego wynikaja prawa lub obowiazki pacjenta, na ktore opinia albo orzeczenie ma wptyw
- co pozytywnie przetozy sie na liczbe sktadanych sprzeciwow, ktore spetniaja wymagania formalne.
Przepisy maja nadto precyzowac, ze sprzeciw przystuguje takze w przypadku odmowy wydania
opinii lub orzeczenia, a takze odmowy skierowania na badania diagnostyczne, jesli sa one niezbedne
do wydania takiej opinii lub orzeczenia. Proponuje sie rowniez skrocenie do 10 dni terminu wydania
przez Komisje Lekarska orzeczenia (w chwili obecnej jest to 30 dni). Zatozenia przewiduja takze
wprowadzenie mozliwosci sktadania sprzeciwu w postaci elektronicznej przez Elektroniczna
Platforme Ustug Administracji Publicznej (ePUAP).

6. Pozostate prawa pacjenta okreslone w ustawie

TABELA 16. Stopien naruszen pozostatych praw pacjenta oraz realizacji wydanych zalecen w 2014 r.
% WSZYSTKICH
NARUSZEN
PRAW
PACJENTA

% ZALECEN
PRZYJETYCH

ZALECENIA
PRZYJETE DO

PRAWO PACJENTA LICZBA

NARUSZEN

REALIZACJI DO REALIZACJI

prawo pacjenta do tajemnicy informacji

. . 4 1% 4 100%
Z nim zwigzanych

prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych

; . 0% 0 0%
produktow leczniczych
prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

0 0% 0 0%

prawo pacjenta do przechowywania rzeczy
0 0% 0 0%

wartosciowych w depozycie
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prawo pacjenta do poszanowania zycia

. . 5 1% 4 80%
prywatnego i rodzinnego

TABELA 17. Stopien naruszen pozostatych praw pacjenta w 2013 r.

LICZBA % WSZYSTKICH
POZOSTALE PRAWA PACJENTA W 2013 R. , NARUSZEN PRAW
NARUSZEN
PACJENTA
prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych 2 1%
prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych 0 0%
prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej 1 0%
prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie 4 2%
prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego 9 4%
Whiosek:

Pozostate prawa pacjenta w roku 2014 byty naruszane incydentalnie. Rzecznik nie zidentyfikowat
w ich zakresie obszarow zagrozen, ktore dotyczytyby szerszej grupy pacjentow. Stad tez zasadnym
jest dalsze monitorowanie przedmiotowych praw pacjenta, natomiast w 2014 roku nalezy je uznac
za co do zasady przestrzegane. Przedstawiong powyzej teze potwierdzaja rowniez dane statystyczne
za rok 2013, w ktorym zanotowano zblizone wartosci naruszen przedmiotowych praw pacjenta.

lll.  PUBLIKACJE | KAMPANIE MEDIALNE ORAZ
INICJATYWY EDUKACYJNE

1. Publikacje oraz programy edukacyjne popularyzujace wiedze
o prawach pacjenta

Istotnag czescia dziatalnosci Rzecznika jest realizacja projektow informacyjno-edukacyjnych,
ktorych celem jest popularyzowanie wiedzy o prawach pacjenta oraz mozliwosciach ich
dochodzenia.

Podnoszenie poziomu $wiadomosci na temat praw pacjenta jest niezwykle istotne, poniewaz
pacjenci, ktorzy znaja swoje prawa maja szanse dostrzec pewne nieprawidtowosci i w pore
zareagowac.

Kampanie informacyjno-edukacyjne

W grudniu 2014 r. zrealizowana zostata druga edycja kampanii ,,Pacjencie! Nie jestes sam”.
Pierwsza edycja tej kampanii realizowana byta na przetomie 2012 12013 r. w mediach
ogolnopolskich.

Obszary, na terenie ktorych zrealizowano druga edycje kampanii, zostaty zidentyfikowane

na podstawie analizy raportu z przeprowadzonego w 2013 r. badania TNS Polska dla Biura na temat
$wiadomosci praw pacjenta w Polsce.
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Aby dotrze¢ do mieszkancow wojewoddztw, w ktorych swiadomos¢é praw pacjenta jest
najmniejsza, druga edycja kampanii realizowana byta przede wszystkim w mediach regionalnych
oraz na nosnikach w komunikacji miejskiej (ekrany LCD, plakaty) i na billboardach.

Kampania ,,Pacjencie! Nie jestes sam” zostaty objete nastepujace wojewodztwa: kujawsko-
podmorskie, lubelskie, lubuskie, opolskie, podkarpackie, podlaskie, pomorskie, swietokrzyskie,
warminsko-mazurskie oraz zachodniopomorskie.

TABELA 18. Organizacja kampanii ,,Pacjencie! Nie jestes sam”

FORMA EMISJI LICZBA NOSNIKOW MIASTA

Biatystok, Bydgoszcz, Elblag Gdansk,
Gdynia, Gorzow Wielkopolski, Koszalin,

Billboard 7 Opole i okolice, Przemysl, Rzeszow
i okolice, Sopot, Szczecin, Wtoctawek
Biata Podlaska, Biatystok, Bydgoszcz,
Nosniki LCD w komunikacji Gdynia, Gorzow Wielkopolski, Kielce,
miejskiej 484 nosniki w 417 pojazdach Lublin, tomza, Opole, Stargard
Szczecinski, Szczecin, Torun, Zielona
Gora
Biata Podlaska, Biatystok, Bydgoszcz,
Chetm, Etk, Gorzow Wielkopolski,
Plakaty w komunikacji Kedzierzyn-Kozle, Koszalin, Olsztyn,
miejskiej 411 nosnikow w 411 pojazdach Opole, Ostrowiec Swietokrzyski,

Rzeszow, Skarzysko-Kamienna, Stupsk,
Stalowa Wola, Stargard Szczecinski,
Suwatki, Tczew, Torun, Zielona Goéra

W listopadzie i grudniu 2014 r., bedacy elementem kampanii spot zostat bezptatnie
wyemitowany w nastepujacych stacjach regionalnych: TVP Bydgoszcz, TVP Gdansk, TVP Katowice,
TVP Kielce, TVP Olsztyn, TVP Opole, TVP Rzeszow, TVP Szczecin, TVP Warszawa, TVP Wroctaw,
a takze ogolnopolskiej telewizji Polsat. Emisja spotu w niektorych telewizjach regionalnych byta
emitowana takze w styczniu 2015 r.

W zwiazku z okresem wakacyjnym, od czerwca 2014 r. Biuro realizowato druga edycje akcji
edukacyjnej ,,Wakacyjny poradnik praw pacjenta”, na temat praw przystugujacych pacjentom oraz
zasad korzystania ze Swiadczen zdrowotnych w okresie wakacyjnym w kraju i za granica.

Aby dotrze¢ do jak najszerszej grupy pacjentow, Rzecznik zwrocit sie do wybranych
ogolnopolskich dziennikéw z prosba o wtaczenie sie do tej akcji. Efektem dziatan byta nawiazana
w sierpniu 2014 r. wspotpraca z dziennikiem ,,Super Express”.

W ramach wspdlnej akcji, opracowany przez Rzecznika ,Wakacyjny poradnik praw
pacjenta” w formie artykutu zostat opublikowany w trzech wydaniach codziennych dziennika oraz
dotaczony w formie broszury, jako bezptatny dodatek, do wydania z 5 sierpnia 2014 r. (naktad 215
tys. egzemplarzy).
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RYSUNEK 1. ,Wakacyjny poradnik pacjenta”

Wakacyjny
poracnik
PECIENIE

Publikacje informacyjno-edukacyjne

W celu podnoszenia $wiadomosci pacjentdw na temat przystugujacych im praw oraz
dziatalnosci Rzecznika, w ramach dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej, Biuro opracowato i wydato
nastepujace pozycje:

» ulotka informacyjna o prawach przystugujacych pacjentom;

» ulotka informacyjna o zadaniach Rzecznika, ochronie praw pacjenta oraz mozliwych
formach pomocy pacjentom;

» ulotka o prawach pacjenta przystugujacych pacjentom szpitali psychiatrycznych;

» plakat informacyjny o prawach pacjenta - opracowany i udostepniony podmiotom
leczniczym w formie elektronicznej w celu wydrukowania i umieszczenia
go w lokalu, w miejscu ogélnodostepnym.

Powyzsze wydawnictwa, o tacznym naktadzie 400 tys. egzemplarzy, stuza propagowaniu
wiedzy o prawach pacjenta, ustawowych kompetencjach i zadaniach Rzecznika, danych
kontaktowych Biura oraz Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w poszczegélnych
placowkach.

Publikacje sa dostepne w wersji papierowej i/lub elektronicznej - do pobrania ze strony
internetowej Rzecznika: www.bpp.gov.pl.

Wszystkie publikacje byty bezptatnie dystrybuowane wsrdd zainteresowanych podmiotow
i spotkaty sie z duzym zainteresowaniem, zaréwno pacjentow, jak i Swiadczeniodawcow - ktorym
zostat udostepniony plakat o prawach pacjenta. Analogiczne dziatania beda kontynuowane
w kolejnych latach.

Jesienig 2014 r. zrealizowano takze inicjatywe informacyjno-edukacyjna ,Karta Praw
Dziecka - Pacjenta”. Jest to wspolna inicjatywa Rzecznika i Rzecznika Praw Dziecka bedaca
wynikiem podpisanego w 2013 r. porozumienia o wspotpracy. ,Karta Praw Dziecka - Pacjenta”
skierowana jest do najmtodszych pacjentéw, a takze ich rodzicéw, opiekunéw oraz personelu
medycznego.

Wydana w formie plakatu Karta w zwiezty i zrozumiaty dla najmtodszych sposob przedstawia
najwazniejsze prawa przystugujace dzieciom, ich rodzicom i opiekunom.

Karta powstata na podstawie przepisow ustawy, czerpiac jednoczesnie z zapisow Konwencji
o Prawach Dziecka.
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Na przetomie pazdziernika i listopada 2014 r. Karta Praw Dziecka - Pacjenta zostata
rozestana do szpitali prowadzacych oddziaty, w ktorych leczone sa dzieci oraz do sanatoriow
i innych podmiotow leczniczych, z ktorych korzystaja najmtodsi pacjenci.

RYSUNEK 2. ,,Karta Praw Dziecka - Pacjenta”
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2. Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi i spotecznymi

W 2014 r. Rzecznik objat patronatem honorowym wydarzenia organizowane przez:
= Stowarzyszenie Chorych na MPS i Choroby Rzadkie,
= Fundacje Rosa, Fundacja Onkologiczna DUM SPIRO-SPERO,
= Fundacje Towarzystwo Przyjaciot Centrum Zdrowia Dziecka,
= Europejskie Stowarzyszenie Studentow Prawa Grupa Lokalna ELSA Lublin,
= Fundacje Urszuli Jaworskiej.

Ponadto Rzecznik spotkat sie osobiscie z przedstawicielami:
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= QOgélnopolskiego Stowarzyszenia Mtodych z Zapalnymi Chorobami Tkanki tacznej ,,3majmy
sie razem”,

» Katolickiego Stowarzyszenia Niepetnosprawnych Archidiecezji Warszawskiej. Spotkanie
zaowocowato nawigzaniem wspotpracy. Podpisano porozumienie, na mocy ktérego w Biurze
odbyta sie wystawa prac uczestnikdw Warsztatow Terapii Zajeciowej (w dniach 15 grudnia
2014 r.-30 kwietnia 2015 r.),

» Konfederacji Lewiatan.

W 2014 r. Rzecznik opiniowat takze miedzy innymi dziatalno$¢ Fundacji Spetnionych Marzen
oraz akcje wydawnicza Fundacji ,,Tam i z powrotem”: ,,Razem zwyciezymy raka”.

3. Bezptatna infolinia Rzecznika

Przedstawione ponizej informacje pokazuja, jak istotnym narzedziem komunikacji dla
pacjenta jest infolinia. Rzecznik poprzez ciagta edukacje i informacje podnosi i chce wzmacniac
system przestrzegania praw pacjenta. Jak wynika ze zwrotnych sygnatow kierowanych do Biura
wtasnie takich prostych i dostepnych narzedzi wsparcia oczekuja pacjenci. Nie chcg oni byc
wyreczani w kazdym przypadku przez Rzecznika - oczekuja od niego wskazowek, w jaki sposob
moga zatatwi¢ swoja sprawe osobiscie (wsparci wiedza i obowiazujacymi procedurami).

W przypadku prawie 38 000 sygnatow telefonicznych Rzecznik udzielit realnego wsparcia
osobom dzwoniacym, podnoszac jednoczesnie zaufanie spoteczne do organow panstwowych.

Ogolnopolska bezptatna infolinia Rzecznika, dziatajaca pod numerem 800-190-590, dostepna
dla dzwoniacych z telefonow stacjonarnych i komoérkowych od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00-
21.00, stanowi jedno z narzedzi Rzecznika stuzace podnoszeniu $wiadomosci spotecznej w zakresie
praw przystugujacym pacjentom. Dzieki szerokiemu dostepowi i tatwosci nawiazania telefonicznego
kontaktu infolinia stanowi skuteczna forme wsparcia systemu ochrony praw pacjenta.

Infolinia petni wiele funkcji - informacyjna, doradcza, edukacyjna, badawcza oraz
wizerunkowa, a dodatkowo w sytuacjach wyjatkowych - rowniez interwencyjna. Interwencja jest
podejmowana jedynie w sprawach, ktore wskazuja na bezposrednie zagrozenie dla zycia lub
Znaczne pogorszenie stanu zdrowia pacjenta. Podejmowane interwencje nie przekraczaja 5%
wszystkich sygnatow kierowanych za posrednictwem infolinii.

Jak wynika z analizy zarejestrowanych zgtoszen telefonicznych z Biurem najczesciej
kontaktuja sie kobiety i mezczyzni w przedziale wiekowym 41-60 lat. W 2013 r. stanowili oni 40%,
a w 2014 r. 41% wszystkich rozméwcow.

Niezaleznie od wieku infolinia jest dla interesariusza najszybsza i najtatwiejsza forma
kontaktu. W badaniu opinii spotecznej - przeprowadzonym w 2013 r. na zlecenie Biura przez TNS -
na pytanie, w jaki sposob respondenci uzyskali informacje o prawach pacjenta, na kontakt
telefoniczny z Biurem wskazato 24% respondentow. Natomiast w badaniu przeprowadzonym pod
koniec 2014 r. przez osrodek PBS na kontrakt telefoniczny z Biurem wskazato 50% respondentow.

Najwiecej zgtoszen wptywa z wojewodztwa mazowieckiego, stanowig one okoto 30%
wszystkich zgtoszen telefonicznych (w 2012 r. okoto 30%, w 2013 r. 27% a w 2014 r. 28%). Kolejnym
wojewodztwem, z ktorego wptywa najwiecej zgtoszen jest wojewodztwo Slaskie - od 11% w 2012 r.
do 13% w 2014 r. Jak pokazuje przyktad ww. wojewodztw w latach 2012-2014 rozktad zgtoszen
ksztattuje sie podobnie. Wskazano tu tylko dwa najwieksze demograficznie wojewodztwa,
ale w innych powyzsze wskazniki utrzymuja sie na tym samym poziomie.

Rzecznik jest organem wtasciwym w sprawach ochrony praw pacjentdéw, niemniej nie
ma wptywu np. na budzet, jaki zostanie przeznaczony na finansowanie stuzby zdrowia. Jak
w kazdym systemie im wigkszy jest udziat pkb przeznaczonego na ochrone zdrowia, tym wieksza
jest dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej, zwtaszcza do nowych metod leczenia
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i farmakoterapii, co nierozerwalnie wptywa na skrocenie kolejek oczekujacych na udzielenie
okreslonego swiadczenia zdrowotnego.

Rzecznik przez kolejne lata swojej dziatalnosci monitoruje liczbe zgtoszen kierowanych
przez pacjentow, ich opiekunéw i osoby bliskie oraz analizuje je biorac pod uwage okreslone
mierniki.

Jak zaznaczono we wczesniejszej czesci sprawozdania najwazniejszym ze wszystkich praw
pacjenta jest prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych. W 2012 r. zgtoszenia dotyczace
WWw. prawa pacjenta stanowity 78% wszystkich zgtoszen kierowanych za posrednictwem infolinii.
W 2013 r. byto to 82% zgtoszen, natomiast w 2014 r. 76% wszystkich zgtoszen. Na podstawie badan
opinii spotecznej przeprowadzonych na zlecenie Rzecznika przez TNS i osrodek PBS w roku 2013
i 2014, mozna wysunac wniosek, ze znajomos¢ prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych w 2014 r.
wzrosta. W roku 2013 znajomos¢ deklarowato 54% respondentow, w ubiegtorocznym badaniu juz
66%.

Wsrod wymienionych w ustawie praw ustawodawca sformutowat prawa, ktore pacjent
ma mozliwos¢ egzekwowac samodzielnie w bezposrednim kontakcie z osoba wykonujaca zawod
medyczny. Takim prawem jest np. prawo do informacji. Zgtoszenia dotyczace tego prawa stanowity
w 2012 r. 4,6%, w 2013 r. okoto 2%, a w 2014 r. - 2,4% wszystkich zgtoszen na infolinii. Wyniki badan
opinii spotecznej potwierdzity, ze znajomos¢ tego prawa deklaruje potowa Polakow - 49% w 2013 r.
i61% w 2014 r. W porownaniu z rokiem 2013, w 2014 roku znajomosc tego prawa wzrosta o 12
punktow procentowych.

Kolejnym prawem pacjenta, ktorego realizacji pacjent moze dochodzi¢ samodzielnie jest
prawo pacjenta do dokumentacji medycznej. Pytania dotyczace tego prawa w poszczegoélnych
latach stanowity od 8 do okoto 7% wszystkich zgtoszen (w 2012 r. byto to 8,2%, w 2013 r. 8,3%,
aw2014 r. 6,7%). Taka liczba zgtoszen telefonicznych dotyczacych prawa do dokumentacji
medycznej moze wynika¢ ze stosunkowo duzej $wiadomosci spotecznej jego istnienia. Badania
Swiadomosci pacjentow wskazuja, ze znajomosS¢ tego prawa utrzymuje sie na poziome 50%.
(w2013 r. 56%, aw 2014 r. 50% respondentow deklarowato znajomos¢ prawa do dokumentacji
medycznej). Najczesciej zgtaszany za posrednictwem infolinii problem w tym zakresie dotyczy
mozliwosci udostepnienia pacjentowi oryginatow jego dokumentacji medycznej.

Zgtoszenia dotyczace prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego dotycza przede
wszystkim obecnosci rodzicow przy hospitalizowanym dziecku - sprawowania dodatkowej opieki
pielegnacyjnej. W 2012 r. zgtoszenia te stanowity 1,4%, w 2013 r. 1,1%, aw 2014 r. 1,1 % wszystkich
telefonow. Miernik, tj. liczba wszystkich zgtoszen za posrednictwem infolinii do liczby zgtoszen
dotyczacych tego prawa, upowaznia do stwierdzenia, ze S$wiadomos¢ pacjentow w zakresie
przystugujacego im prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej jest na tyle wysoka, ze moze ono
by¢ samodzielnie i skutecznie egzekwowane przez pacjentow, ich rodziny lub opiekunow. Rzecznik
podjat szeroko zakrojone akcje medialne dotyczace opieki osoby bliskiej, w tym gtownie nad
dzie¢mi w stacjonarnych podmiotach leczniczych, np. wspomniana juz Karta Praw Dziecka -
Pacjenta, opracowana i zrealizowana we wspotpracy z Rzecznikiem Praw Dziecka. Dodatkowo
w 2015 r. Rzecznik planuje akcje medialng, ktora ma na celu propagowanie m.in. prawa pacjenta
do dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad dziecmi, kobietami w cigzy oraz osobami starszymi. Celem
tych dziatan jest uswiadomienie osobom zarzadzajacym podmiotami leczniczymi jak wazna dla
pacjentow w powrocie do zdrowia jest obecnos¢ osob bliskich podczas hospitalizacji.
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IV. WSPARCIE PACJENTOW W DOCHODZENIU
ODSZKODOWAN | ZADOSCUCZYNIEN

1. Uczestnictwo w sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw
pacjenta na prawach przystugujacych prokuratorowi

Celem szerszego oddziatywania Rzecznika na system opieki zdrowotnej - tym razem
od strony dochodzenia przez pacjentow odszkodowan lub zadoséuczynien - prawodawca wyposazyt
Rzecznika w uprawnienie do zadania wszczecia lub brania udziatu w toczacym sie juz postepowaniu
cywilnym dotyczacym naruszenia praw pacjenta, na prawach przystugujacych prokuratorowi.

W roku 2014 r. Rzecznik z przedmiotowego uprawnienia skorzystat trzykrotnie - raz zadat
wszczecia postepowania cywilnego i dwa razy wziat udziat w toczacym sie juz postepowaniu.
Wszystkie z ww. spraw pozostaja w toku.

Rzecznik planuje zintensyfikowac swoje dziatania w obszarze omawianego uprawnienia.
W tym celu Rzecznik miedzy innymi podjat decyzje o unormowaniu, w stosownym akcie
wewnetrznych, procedury podejmowania spraw omawianego typu, za gtowne kryterium przyjmujac
ochrone praworzadnosci, praw obywateli oraz interesu spotecznego.

Wskazany akt, oprocz kryteriow doboru spraw, okresla takze sposob, w jaki Rzecznik
poszukuje spraw, ktore nastepnie podda analizie pod katem skorzystania z przedmiotowej
kompetencji. W tym zakresie mowa jest - oczywiscie poza rozpatrywaniem wnioskow pacjentow,
ktorzy bezposrednio zgtaszaja sie do Rzecznika o udziat w ich sprawie cywilnej - miedzy innymi
o analizie wszelkich prowadzonych postepowan wyjasniajacych oraz uczestnictwie pracownikow
Biura w rozprawach cywilnych w charakterze obserwatora. Informacje o wokandach Rzecznik
uzyskuje z sadow.

2. Wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
jako alternatywa w stosunku do sadow powszechnych

Od poczatku 2012 r. pacjenci, ktorzy chca dochodzi¢ roszczen finansowych w zwiazku
z uszkodzeniami ciata lub rozstrojem zdrowia, maja mozliwos¢ ztozenia wniosku do wojewodzkich
komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Jest to pozasadowy sposob dochodzenia
odszkodowan za zdarzenia medyczne, ktory nalezy ocenic¢ jako warta do rozwazenia alternatywe dla
pacjenta w stosunku do sadownictwa powszechnego. W chwili obecnej procedowane sa zmiany
ustawy, ktore uwzgledniaja rowniez zagadnienie ww. komisji, co pozwoli na usprawnienie procedury
rozpatrywania wnioskow pacjentow.

Rzecznik Praw Pacjenta nie jest organem sprawujacym nadzor nad wojewodzkimi komisjami
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych’. Niemniej, ze wzgledu na fakt, iz zdarzenia medyczne
nastepuja w wyniku Swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentowi, Rzecznik monitoruje kwestie
zwigzane z dziatalnoscia wojewodzkich komisji ds. zdarzen medycznych.

Zgodnie z art. 67e ust. ustawy, pracami wojewoddzkiej komisji kieruje przewodniczacy wybrany sposrdd jej cztonkéw na pierwszym
posiedzeniu. Sposrod cztonkow wojewodzkiej komisji 14 cztonkéow powotuje wojewoda a po jednym cztonku powotuje Rzecznik Praw Pacjenta
i Minister Zdrowia
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WYKRES 16. Liczba wnioskow, ktore wptynety do wojewodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych w latach
2012-2014
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WYKRES 17. Liczba wnioskow, ktore wptynety do wojewodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych w 2014 r.
w podziale na wojewodztwa

B Liczba ztozonych wnioskow bez wnioskéw o ponowne rozpatrzenie sprawy
Liczba ztozonych wnioskéw o ponowne rozpatrzenie
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WYKRES 18. Wnioski ztozone do komisji wojewodzkich w 2014 r. Stan na dzien 31 grudnia 2014 r.

Whnioski zwrocone

= \Whnioski rozpatrzone

® Whnioski bedace przedmiotem prac
komisji w 2014 r.

WYKRES 19. Sposob rozpatrzenia ztozonych do komisji wojewddzkich wnioskow w 2014 r. Stan na dzien 31 grudnia 2014 r.

= Ustalenie zdarzenia medycznego

® Brak zdarzenia medycznego

Umorzenie
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V. RZECZNICY PRAW PACJENTA SZPITALA
PSYCHIATRYCZNEGO JAKO WAZNY ELEMENT
SYSTEMU OCHRONY PRAW PACJENTA

1. Wprowadzenie

Analiza spraw rozpatrywanych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
w okresie objetym sprawozdaniem bezspornie dowodzi, ze dziatalnos¢ Rzecznikéw Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego jest wysoce pozadana w mikrospoteczenstwie pacjentow szpitali
psychiatrycznych, ich bliskich, opiekunéw faktycznych i prawnych.

Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego ustanowiono w celu ochrony praw osob
korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny, a takze ich
przedstawicieli ustawowych, opiekunow prawnych oraz faktycznych.

Do zadan Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nalezy w szczegolnosci
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi pomocy w dochodzeniu ich praw w sprawach
zwiazanych z przyjeciem, leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego.
Ponadto Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wyjasniaja lub udzielaja pomocy
w wyjasnieniu ustnych i pisemnych skarg tych os6b, wspotpracuja z ich rodzinami,
przedstawicielami ustawowymi, opiekunami prawnymi lub faktycznymi oraz inicjuja i prowadza
dziatalnos¢ edukacyjno-informacyjng w zakresie praw o0sob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny.

Jednym z istotnych zadan Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego jest
dokonywanie z wtasnej inicjatywy oceny przestrzegania praw pacjentow, w szczegolnosci
w odniesieniu do pacjentow:

1) przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody;

)
2) wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni;
3) niezdolnych do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia;
4) przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym na mocy orzeczenia sadowego o zastosowaniu

srodka zabezpieczajacego.

Pacjenci, o ktorych mowa powyzej, z uwagi na ograniczone mozliwosci dochodzenia swoich
praw, a tym samym zwiekszone zagrozenie ich nieprzestrzegania przez personel medyczny,
sa objeci szczegblng ochrong Rzecznika.

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego realizuja swoje zadania w szpitalach
psychiatrycznych. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego sa pracownikami Biura
wykonujacymi swoje zadania przy pomocy tego Biura. Wtaczenie Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w strukture Biura miato na celu zwiekszenie spojnosci i skutecznosci ogoétu dziatan
podejmowanych na rzecz ochrony praw pacjenta.

Na koniec okresu sprawozdawczego w Biurze zatrudnione byty 41 osoby petnigce funkcje
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Osoby te realizowaty swoje zadania w 85
podmiotach leczniczych, zlokalizowanych na terenie 16 wojewodztw.

W uzasadnieniu do nowelizacji ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375) wskazane zostato, iz docelowo liczba oséb
petniacych funkcje Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego powinna wynosi¢ 50. Stale
podejmowane przez Rzecznika dziatania zmierzajace do uzyskania rekomendowanego stanu
zatrudnienia skutkuja systematycznym wzrostem liczby osob petniacych funkcje Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
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W roku 2014 ogtoszono 13 naborow na przedmiotowe stanowisko. W ramach
przeprowadzonych postepowan kwalifikacyjnych zatrudnione zostaty 4 osoby. Najczestsza przyczyna
niewytonienia sa wysokie wymagania stawiane kandydatom. oraz niekonkurencyjne na rynku
proponowane wynagrodzenie.

Co istotne, w szpitalach, ktore nie sg objete dziatalnoscig Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, za realizacje prawa do pomocy w ochronie praw pacjentow odpowiedzialni
sg pracownicy Zespotu ds. Zdrowia Psychicznego funkcjonujacego w strukturze Biura.

2. Dziatalnos¢ Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

W 2014 r. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego podjeli tacznie 11 675 spraw.
W ramach przedmiotowych spraw rozpatrywane byty skargi, wnioski, jak rowniez podejmowane byty
dziatania z wtasnej inicjatywy, a takze organizowane cyklicznie spotkania o charakterze
informacyjno-edukacyjnym.

WYKRES 20. Liczba spraw podjetych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w latach 2013-2014
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Realizujac ustawowe zadania Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego rozpatrzyli
tacznie 1620 skarg, ktore stanowity 14% wszystkich prowadzonych przez nich spraw. Skargi wptywaty
zarowno w formie ustnej, jak i pisemnej. Kierowali je pacjenci, cztonkowie ich rodzin,
przedstawiciele ustawowi lub osoby sprawujace nad nimi opieke faktyczna.

Dzieki zaangazowaniu Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego udato sie
wyeliminowac duza czes$¢ nieprawidtowosci, co odzwierciedlajg dane za rok 2014.

WYKRES 21.Procentowy rozktad skarg rozpatrzonych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w 2014 r.
w podziale na tryb wniesienia

22%

= Skargi ustne
m Skargi pisemne
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W 2014 r. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego dokonywali oceny zasadnosci
skarg na podstawie przeprowadzanych postepowan wyjasniajacych. W odniesieniu do ogoélnej liczby
1620 skarg, w przypadku 749 (46%) stwierdzono ich zasadnos¢, tj. naruszenie obowiagzujacych
przepisow dotyczacych praw pacjentow.

WYKRES 22. Podziat skarg rozpatrzonych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w 2014 r. ze wzgledu na
zasadnosc

871 ® Liczba skarg niezasadnych

m | iczba skarg zasadnych

Ponadto pacjenci hospitalizowani w szpitalach psychiatrycznych oraz ich bliscy kierowali
do Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wnioski i zapytania. W znacznej wiekszosci
dotyczyty one informacji w zakresie obowiazujacych regulacji prawnych z obszaru funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
realizujac natozone na nich zadania, zapewniali dostep do informacji prawnej, udzielali pomocy
pacjentom w prowadzeniu ich spraw, w tym niezwigzanych bezposrednio z hospitalizacja.

Jednym z rodzajow prowadzonej przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
dziatalnosci jest dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna. Charakter prowadzonych spotkan
dostosowywany byt do profilu danego oddziatu (inna byta tematyka spotkan realizowanych
np. w oddziatach dziecieco-mtodziezowych, leczenia uzaleznien, czy tez ogoélnopsychiatrycznych,
inna natomiast w oddziatach psychiatrii sadowej czy rehabilitacji psychiatrycznej). Spotkania
przybieraty najczesciej forme wyktadow, warsztatow czy kierowanej dyskusji. Pacjenci podczas
przedmiotowych spotkan mieli mozliwos¢ zadawania Rzecznikom pytan, wyjasniania swoich
watpliwosci oraz konfrontowania wyobrazen na temat przystugujacych im praw z obowigzujacymi
w tym zakresie regulacjami prawnymi.

Szkolenia dla dorostych pacjentow obejmowaty nastepujace bloki tematyczne:
1) procedura przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego za jego zgoda,
2) procedura wypisania pacjenta ze szpitala psychiatrycznego,
3) roznice w procedurach przyjecia do szpitala psychiatrycznego,
4) procedura przyjecia pacjenta bez jego zgody,
5) zasady okresowego przebywania pacjenta poza szpitalem,
6) przymus bezposredni - nadzor, zasady stosowania, uprawnienia pacjenta,
7) zasady umieszczenia osoby w domu pomocy spotecznej za jej zgoda lub bez takiej zgody,
8) prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej,

9) prawo pacjenta do informacji,
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10) prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,

11) zasady przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie,
poszanowanie prywatnosci i intymnosci w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych,
kontakt osobisty, telefoniczny i korespondencyjny - uprawnienia oraz ograniczenia,

ubezwtasnowolnienie - aspekty prawne,

detencja - aspekty prawne,

12)
13)
14)
15) prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych,
16)
17) swiadczenia zdrowotne - uprawnienia pacjenta,

18)

dokumentacja medyczna - rodzaje, obowiazki personelu medycznego, uprawnienia pacjenta
i rodziny,

19) prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych,

20) Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego - zadania i uprawnienia,

)
)
21) uprawnienia pacjenta wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
22) prawa i obowiazki 0sob przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym,

)

23) przyjecie i wypisanie ze szpitala psychiatrycznego pacjenta ubezwtasnowolnionego.

W 2014 r. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego kontynuowali realizacje
programu edukacyjnego pn.: ,Elementarz matego pacjenta”. Program skierowany byt
do matoletnich pacjentow hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych, a jego celem byto
przekazanie najmtodszym pacjentom wiedzy na temat przystugujacych im praw, instytucji
Rzecznika, a takze ksztattowanie u dzieci poczucia podmiotowosci. Program dla matoletnich
pacjentow realizowany byt w nastepujacych obszarach:

1) w jakich sprawach moze pacjentowi pomoc Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego,

2) prawo matoletniego pacjenta do informacji o stanie zdrowia,
3) aspekty swiadomej zgody na leczenie udzielanej przez osoby matoletnie,

4) przedmiot, istota i zakres prawa do kontaktu z rodzing i osobami z zewnatrz - gwarancje
prawne nalezne dziecku.

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

W trakcie zaje¢ omawiano szczegoélnie istotne dla matoletnich pacjentow prawa pacjenta
(do informacji, do wyrazania zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych, do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego oraz do poszanowania intymnosci i godnosci). Podczas realizacji programu
Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego przekazywali najmtodszym pacjentom
podstawowe informacje o instytucji Rzecznika oraz podmiotach zajmujacych sie szeroko rozumiang
pomoca dzieciom. Spotkania realizowane byty w formie pogadanek, w trakcie ktérych
wykorzystywano metody i narzedzia gwarantujace jak najpetniejsze zrozumienie przekazywanych
tresci (np. plakat, broszura informacyjna, zabawa, quiz, krzyzowka, rysunek, wspolne spiewanie
piosenek itp.).
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3. Ocena stopnia przestrzegania praw pacjentéw szpitali
psychiatrycznych w kontekscie analizy stwierdzonych naruszen

W ponizszych tabelach przedstawione zostaty naruszane przepisy wynikajace z ustawy oraz
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w stosunku do ogolnej liczby skarg zasadnych w 2014 r.

Tabela 19. Naruszenia przepisow wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

%
NARUSZEN
PRZEPISOW W

LICZBA
‘ STOSUNKU
PRAWO PACJENTA NARUSZEN DO OGOLNE

PRZEPISOW N | |c7BY SKARG
ZASADNYCH,
TJ. 749

do Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia; przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawad
medyczny kieruja sie zasadami
etyki zawodowej (art. 8 ustawy)

do poszanowania intymnosci i godnosci (art. 20 ust. 1 ustawy)

do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie
zdrowia; do wyrazenia zgody na udzielenie ww. informacji innym
osobom (art. 9 ust. 1-3 ustawy)

do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej 56 7
(art. 6 ust. 1 ustawy)

5 do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie (art. 39 ustawy) 43 6
6 do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ustawy) 29 4
do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia oraz
7 . . ; 16 2
udzielonych swiadczen zdrowotnych (art. 23 ustawy)
8 do informacji o prawach pacjenta (art. 1l ust. 1 ustawy) 15 2
9 do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub 7 1

odmowy takiej zgody (art. 16 ustawy)

do domagania sie zachowania w tajemnicy informacji przez osoby
10 wykonujace 5 0,6
zawod medyczny (art. 13 ustawy)

11 do opieki duszpasterskiej (art. 36 ustawy) 4 0,5
do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
12 . ) A 3 0,4
zagrozenie zdrowia lub zycia (art. 7 ust. 1 ustawy)
13 do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (art. 1 01
21 ustawy) )
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TABELA 20. Naruszenia przepisow wynikajacych z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w trakcie hospitalizacji w szpitalu
psychiatrycznym

10

NARUSZENIA PRZEPISOW USTAWY O OCHRONIE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

prawo do informacji o planowanym postepowaniu leczniczym w przypadku
hospitalizacji bez zgody (art. 33 ust. 2 ww. ustawy)

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

prawo do ztozenia w dowolnej formie wniosku o nakazanie wypisania ze
szpitala psychiatrycznego (art. 36 ust. 1 ww. ustawy)

prawo do krotkotrwatego uwalniania od unieruchomienia w celu zmiany
pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie
rzadziej niz co 4 godziny

prawo do uzyskania pomocy w ochronie wtasnych praw jako pacjenta,

a w szczegolnosci:

= do spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,

= przekazywania ustnych i pisemnych skarg w zakresie dotyczacym
naruszenia praw pacjenta,

= uzyskania informacji o rozstrzygnieciu zgtoszonej sprawy (art. l0a ust. 1
i 4 ww. ustawy)

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

prawo do bezptatnych swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej oraz do bezptatnych produktow leczniczych, wyrobow
medycznych i srodkéw pomocniczych, jezeli jest osoba chora psychicznie
(wykazujaca zaburzenia psychotyczne) lub uposledzona umystowo, nawet
jezeli nie jest osoba ubezpieczong (art. 10 ust. 1 i ust. 2 ww. ustawy)

prawo do zadania przez pacjenta hospitalizowanego bez zgody lub osoby
uprawnione wypisania ze szpitala psychiatrycznego nie wczesniej niz po
uptywie 30 dni od uprawomocnienia sie postanowienia sadu opiekunczego
w przedmiocie przyjecia do szpitala lub dalszego leczenia pacjenta bez
zgody. O wypisie pacjenta postanawia ordynator (lekarz kierujacy
oddziatem), jezeli uzna, iz ustaty przewidziane w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego przyczyny przyjecia i pobytu osoby w szpitalu
psychiatrycznym (art. 35 ust.1 i art. 36 ust. 2 ww. ustawy)

prawo do tego, aby przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub
izolacji na zlecenie lekarza nie mogt trwaé dtuzej niz 4 godziny; w razie
potrzeby lekarz, po osobistym zbadaniu pacjenta, moze przedtuzyc
unieruchomienie na nastepne okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne

prawo do wystapienia do sadu opiekunczego, w ktdrego okregu znajduje sie
szpital psychiatryczny, o nakazanie wypisania pacjenta ze szpitala
psychiatrycznego w razie odmowy wypisania. Wniosek sktada sie w terminie
7 dni od powiadomienia ww. osoby o odmowie wypisania oraz o terminie
i sposobie ztozenia wniosku (art. 36 ust. 3 ww. ustawy)
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PRZEPISOW JLICZBY SKARG
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8 1

5 0,6
3 0,4
3 0,4
3 0,4
2 0,2
1 0,1



prawo do wystuchania 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
11  w trybie art. 23, art. 24 oraz art. 28. W razie stwierdzenia, ze pobyt tego 0 0
pacjenta w szpitalu psychiatrycznym jest oczywiscie bezzasadny, sedzia
zarzadza natychmiastowe jej wypisanie ze szpitala i wnosi o umorzenie
postepowania (art. 45 ust. 2 ww. ustawy)

prawo do tego, aby kierownik zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

2 W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy nie wykonuje nalezycie 0 0
swoich obowiazkow wobec pacjenta, zawiadomit o tym sad opiekunczy
(art. 17 ww. ustawy)

prawo do wyrazenia przez pacjenta hospitalizowanego bez zgody odrebnej
zgody lub zgody jego przedstawiciela ustawowego na S$wiadczenia
zdrowotne stwarzajace podwyzszone ryzyko, tj.:

1) punkcja podpotyliczna lub ledzwiowa przeprowadzana w celu pobrania
ptynu mozgowo-rdzeniowego lub podania lekow;

2) leczenie elektrowstrzasami (art. 33 ust. 3 ww. ustawy)

13

TABELA 21. Naruszenia przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, zwigzane z przyjmowaniem pacjentow
do szpitala psychiatrycznego
0 % 7
LICZBA NARUSZEN PRZEPISOW
NARUSZEN W STOSUNKU DO

NARUSZENIA PRZEPISOW USTAWY O OCHRONIE
ZDROWIA PSYCHICZNEGO ZWIAZANE

Z PRZYJMOWANIEM PACJENTOW DO SZPITALA
PSYCHIATRYCNZEGO

o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego decyduje lekarz
wyznaczony do tej czynnosci po osobistym zbadaniu
pacjenta (po uprzedzeniu o przyczynach przeprowadzenia
badania) i zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego
lekarza psychiatry albo psychologa. Lekarz ten jest
obowiazany wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia do
szpitala bez zgody i poinformowac go o jego prawach (art.
23 ust. 2 i ust. 3 ww. ustawy)

PRZEPISOW LICZBY SKARG
ZASADNYCH, TJ. 749

10 1

w  przypadkach  nagtych  przyjecie do  szpitala

psychiatrycznego moze nastapic bez wczesniejszego

uzyskania zgody sadu opiekunczego. W takim przypadku
2 lekarz przyjmujacy ma obowiazek, o ile to mozliwe, 2 0,2
zasiegniecia pisemnej opinii innego lekarza, w miare
mozliwosci psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa (art.
22 ust. 2a i ust. 2b ww. ustawy)
przyjecie do  szpitala  psychiatrycznego = wymaga
zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza kierujacego
oddziatem) 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)

Przedstawione powyzej dane wskazuja, ze w roku 2014 najwiecej skarg zasadnych
w zakresie przepisow ustawy dotyczyto sposobu sprawowania opieki nad pacjentem i warunkow
hospitalizacji, prawa do intymnosci i godnosci oraz szeroko rozumianego prawa do informacji.
W odniesieniu do przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego najwieksza liczba naruszen
stwierdzona zostata w nastepujacych obszarach: obowiazku informowania pacjenta
hospitalizowanego bez zgody o planowanym postepowaniu leczniczym, prawa do czasowego
przebywania pacjentow poza szpitalem oraz procedur zwiazanych z wypisaniem ze szpitala
pacjentow leczonych bez zgody.

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego niezmiennie wskazuja na zty stan
pomieszczen higieniczno-sanitarnych oraz sal chorych, w tym niedostateczne ich wyposazenie.
Powszechne sa przypadki nieprzestrzegania prawa do poszanowania intymnosci i godnosci,
w szczegolnosci w trakcie stosowania wobec pacjentow srodkow przymusu bezposredniego.
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Odnotowywane przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego naruszenia czesto
zwigzane sa takze z niewtasciwg realizacjg prawa pacjentdw do informacji, zaréwno o stanie ich
zdrowia, planowanym leczeniu jak iw pozostatych zakresach wskazanych w przepisach
przywotanych powyzej aktow prawnych. Do najczesciej stwierdzanych nieprawidtowosci naleza
réwniez btednie stosowane procedury zwigzane z trybem leczenia i wypisania ze szpitala
psychiatrycznego.

Identyfikacja obszaréw, w ktorych najczesciej dochodzi do naruszen obowiazujacych
przepisow pozwala na opracowanie i wdrozenie dziatan majacych na celu zmniejszenie
czestotliwosci ich wystepowania. Istotnym jest rowniez podejmowanie dziatan w kierunku
ksztattowania wsrod cztonkow personelu medycznego postaw szacunku i empatii wobec pacjentow
celem zwiekszenia poczucia podmiotowosci u osob hospitalizowanych.

Praw

Przyktadowe dziatania podejmowane Rzecznikéw

Psychiatrycznego oraz efekty tych dziatan

przez Pacjenta Szpitala

TABELA 22. Dziatania podejmowane przez Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w 2014 r.

DZIALANIA

formutowanie ustnych wnioskow do lekarzy
o podjecie rozmowy z pacjentem celem
udzielenia stosownych informacji o stanie
zdrowia

wystepowanie z wnioskiem o przekazanie
wyjasnien w sytuacji odmowy udzielania
pacjentowi badz osobie przez niego
upowaznionej informacji o stanie zdrowia
wystepowanie z wnioskiem o umozliwienie
przekazywania ww. informacji w warunkach
zapewniajacych prywatnosé

wystepowanie do kadry zarzadzajacej .

podmiotow leczniczych o przeprowadzenie
szkolen w zakresie obowiazujacych
przepisow ustawy i ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego

wystapienia dotyczace nieprawidtowosci
w zakresie stosowanego wobec pacjentow
srodka przymusu bezposredniego,

w szczegolnosci dotyczace sposobu i
warunkow jego wykonywania

wystapienia dotyczace stwierdzonych
nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej

wystapienia z wnioskiem o opracowanie
regulaminu dotyczacego monitoringu
pomieszczen oddziatow ze szczegolnym
uwzglednieniem okresu przechowywania
zapisow z monitoringu, jak rowniez kregu
0s6b upowaznionych do nagran

56

EFEKTY

podejmowanie przez kadre medyczna
dialogu z pacjentem w zakresie udzielenia
petnej i rzetelnej informacji o stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych

i leczniczych, dajacych sie przewidziec¢
nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu

przeprowadzenie w podmiotach leczniczych
szkolen z zakresu stosowania

i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego

poprawa sposobu prowadzenia dokumentacji
medycznej pacjenta

poprawa warunkéw hospitalizacji,

w szczegolnosci w kontekscie przestrzegania
prawa pacjenta do poszanowania intymnosci
i godnosci



wystapienia majace na celu zapewnienie
hospitalizowanemu pacjentowi godnych
warunkow pobytu i zachowania intymnosci
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

wystapienia o wskazanie powodow
odmawiania wydawania pacjentom
przepustek

wystapienia o wyjasnienie powodow
stosowania zakazu wychodzenia na spacery
jako formy kary za naruszenie regulaminu
oddziatu

wystapienia o wyjasnienia okolicznosci
zdarzen niepozadanych, takich jak: ucieczki
z oddziatow, samowolne oddalenia sie
pacjentow podczas spaceru, ucieczki
podczas terapii zajeciowej, okaleczenia etc.
Ponadto wystepowano o podjecie przez
Swiadczeniodawce stosownych dziatan w
zakresie zapewnienia bezpieczenstwa
hospitalizowanym pacjentom

wystapienia z wnioskiem o wyjasnienie
powodow braku przeprowadzenia badania
pacjenta przez drugiego lekarza lub
psychologa w przypadku przyjecia bez zgody
wystapienia o wyjasnienie powodow
udzielania pacjentowi przyjetemu za zgoda
Swiadczen, na ktore nie wyrazat zgody

wystapienia dotyczace usuniecia wszelkich
komunikatow umieszczanych na tablicach
informacyjnych oraz informacji zawartych w
regulaminach oddziatu sprzecznych z ustawa
oraz ustawg o ochronie zdrowia
psychicznego

wystapienia 0 umieszczenie w miejscu
ogolnodostepnym informacji o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
udzielanie informacji w zakresie
obowiazujacych przepisow prawa
dotyczacych praw pacjenta oraz systemu
ochrony zdrowia, jak réwniez pozostajacych
w zwiazku z zapewnieniem wtasciwej
realizacji ochrony praw pacjenta
organizowanie spotkan informacyjno-
edukacyjnych dla personelu oraz pacjentow
i ich rodzin w zakresie ochrony praw
pacjenta
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podejmowanie przez kierownictwo szpitali
dziatan naprawczych i dyscyplinujacych
wobec personelu w przypadkach, w ktorych
dochodzito do naruszen (m. in.: obowiazanie
pracownikow do przestrzegania procedur,
wtasciwego prowadzenia dokumentacji
medycznej)

udostepnienie pacjentom petnych informacji
o ich prawach oraz informacji dotyczacych
dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego



VI. PODSUMOWANIE | REKOMENDACJE

Podejmowane przez Rzecznika inicjatywy i dziatania systemowe w zakresie prawa pacjenta
do swiadczen zdrowotnych - najczesciej naruszanego w 2014 r. - koncentrowaty sie na czterech
obszarach: dostepie do sSwiadczen opieki zdrowotnej, problemie niedofinansowania Swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie, warunkach udzielania s$wiadczen zdrowotnych oraz
bezpieczenstwie pacjentow. Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych niewatpliwie jest
najwazniejszym ze wszystkich uprawnien - pozostate prawa pacjenta stuza jego realizacji - dlatego
poprawa jego przestrzegania z pewnosciag bedzie przedmiotem szczegolnej uwagi Rzecznika
w 2015r.

W zakresie prawa pacjenta do dokumentacji medycznej warto podkresli¢, ze jego
naruszenia zwiazane sa przede wszystkim z nieprawidtowymi dziataniami podmiotow udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych. Nalezy przy tym wskazaé, ze obowigzujace przepisy w zakresie
prowadzenia dokumentacji medycznej oraz zasad jej udostepnienia, co do zasady, sa precyzyjne
i wyczerpujace. Niemniej w 2014 r. Rzecznik reagowat w kazdej sytuacji, ktora budzita watpliwosci,
np. w kwestii prowadzenia tzw. ksigzeczki zdrowia dziecka, udostepniania dokumentacji
medycznej, dostepu do dokumentacji medycznej zmartego pacjenta czy dostepu do dokumentacji
medycznej prowadzonej przez podmioty, ktore zakonczyty dziatalnos¢ lecznicza.

Na szczegdlng uwage w 2015 r. niewatpliwe zastuguje takze kwestia poprawy przestrzegania
prawa pacjenta do informacji oraz do wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.
Pacjent wyraza zgode na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub odmawia takiej zgody,
po uzyskaniu informacji o swoim stanie zdrowia rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Prawa te sg wiec ze sobg zwiazane, a wtasciwe
przekazanie pacjentowi informacji jest jednym z warunkow wyrazania przez niego Swiadomej
zgody, dlatego dziatania stuzace poprawie przestrzegania tych praw wydaja sie by¢ szczegolnie
istotne.

Priorytetowa sprawa w 2015 r. jest rowniez podejmowanie dziatan zmierzajacych
do zwiekszenia stanu zatrudnienia Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego - z 42 do 50
0sob petniacych te funkcje. Liczba spraw podjetych w 2014 r. przez Rzecznikow Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego oraz fakt, ze skargi i wnioski najczesciej zgtaszane sa ustnie w czasie
osobistych wizyt wskazuja, ze taka bezposrednia pomoc w miejscu udzielania Swiadczen jest
potrzebna i pacjenci oraz ich rodziny, przedstawiciele ustawowi, opiekunowie prawni lub faktyczni
chetnie z niej korzystaja. Warto dodaé, ze pacjenci z zaburzeniami psychicznymi, z uwagi
na ograniczone mozliwosci dochodzenia swoich praw, powinni by¢ objeci szczegélng ochrona.
W placowkach, w ktorych Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego petni funkcje przez
dtuzszy okres czasu, pewne kategorie spraw nie powtarzaja sie badz nastepuje wyrazny ich spadek.
Dziatalnos¢ Rzecznikow skutkuje bowiem wdrazaniem przez podmioty lecznicze dziatan
naprawczych we wskazanych przez Rzecznikow obszarach.

Biorac pod uwage forme kierowanych w 2014 r. zgtoszen, waznym elementem dziatania
Rzecznika bedzie takze umozliwienie osobistego kontaktu z pracownikami Biura mieszkancom
réznych regionéw Polski. Pomimo tego ze coraz wiekszg popularnos¢ zyskuja kanaty komunikacyjne
wykorzystujace zdobycze teleinformatyki, w tak waznym aspekcie zycia cztowieka jakim jest
zdrowie, niezwykle wazne jest budowanie zaufania pacjentow do instytucji Rzecznika - organu
chroniacego ich prawa - poprzez mozliwos¢ osobistego kontaktu z przedstawicielami Biura. Obecnie
taka mozliwos¢ osobistej wizyty w Biurze jest dostepna przede wszystkim dla mieszkancow
Warszawy i wojewodztwa mazowieckiego. W celu zapewnienia mieszkancom pozostatych
wojewddztw szerszego dostepu do Rzecznika trwaja prace nad stworzeniem koncepcji powotania 30
Wojewddzkich Petnomocnikéw Rzecznika Praw Pacjenta na terenie 15 wojewoddztw (oprocz
wojewddztwa mazowieckiego). Ponadto, chcac dotrze¢ z pomoca i informacja o prawach pacjenta
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do jak najwiekszego grona os6b, w 2015 r. pracownicy Biura odwiedza miasta wojewodztw
lubelskiego, lubuskiego, podlaskiego i podkarpackiego. Sa to regiony Polski, z ktérych do Biura
wptywa najmniej zgtoszen.

Nastawienie na takie regionalne inicjatywy stanowi kontynuacje dziatan rozpoczetych
w omawianym okresie sprawozdawczym w ramach kampanii ,Pacjencie! Nie jestes sam”,
zrealizowanej w grudniu 2014 r. Obszary, na terenie ktorych zrealizowano te kampanie, zostaty
zidentyfikowane na podstawie wynikow badania na temat $wiadomosci praw pacjenta w Polsce®.
Kampanie realizowano w wojewddztwach, w ktorych swiadomos¢ praw pacjenta byta najmniejsza
i ktorych mieszkancy najrzadziej kontaktowali sie z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta. Dzieki temu,
ze kampania realizowana byta w mediach regionalnych, na nosnikach w komunikacji miejskiej,
a takze na billboardach udato sie dotrze¢ bezposrednio do mieszkancow wojewddztw: kujawsko-
podmorskiego, lubelskiego, lubuskiego, opolskiego, podkarpackiego, podlaskiego, pomorskiego,
Swietokrzyskiego, warminsko-mazurskiego oraz zachodniopomorskiego.

Aby umozliwi¢ pacjentom tatwy dostep do informacji o przystugujacych im prawach
na miejscu w podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych - przychodni, poradni
specjalistycznej czy szpitalu - opracowano plakat o prawach pacjenta i udostepniono go podmiotom
leczniczym w formie elektronicznej do wydrukowania i umieszczenia go w lokalu tak, aby byt on
ogolnodostepny. Nie zapomniano rowniez o najmtodszych pacjentach, dla ktorych we wspotpracy
z Rzecznikiem Praw Dziecka przygotowano ,Karte Praw Dziecka - Pacjenta”, ktora rozestano
w formie plakatu do szpitali, sanatoriow i innych podmiotow leczniczych, z ktorych korzystaja
najmtodsi pacjenci. Warto podkresli¢, ze taka forma dziatan edukacyjnych nie tylko wychodzi
naprzeciw oczekiwaniom pacjentow, ale spotkata sie z pozytywna reakcja sSwiadczeniodawcow,
ktorzy dzieki takim materiatom skuteczniej realizujag prawo pacjenta do informacji o prawach
pacjenta.

Reasumujac, obszarem ktory wymaga statego monitorowania i podejmowania dziatan
w 2015 r. jest witasciwa realizacja praw pacjenta do: swiadczen zdrowotnych, dokumentacji
medycznej, informacji i wyrazania zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych. Stopien
przestrzegania tych praw w 2014 r. w ocenie Rzecznika byt niezadawalajacy.

8 przeprowadzonego w 2013 r. na zlecenie Biura Rzecznika Praw Pacjenta przez TNS Polska
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