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WSTEP

Oddane w Panstwa rece sprawozdanie podsumowuje przestrzeganie praw pacjenta
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w 2018 r. Byt to rok szczegdlny, gdyz obchodzilismy
w nim 10-lecie uchwalenia przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ustawa ustanowita katalog praw pacjenta, a takze
Rzecznika Praw Pacjenta wtasciwego w sprawach ochrony tych praw. Jest to dobry moment
na dyskusje dotyczqcq potrzeby szerszych zmian w przepisach tej ustawy dla jeszcze lepszego
zabezpieczenia interesow polskich pacjentow. Przy wsparciu organizacji pacjentow
przedstawitem w 2018 r. propozycje nowelizacji ww. ustawy obejmujgcq rozszerzenie lub
doprecyzowanie przepisow dotyczqcych poszczegdlnych praw pacjenta oraz zadan i kompetencji
Rzecznika Praw Pacjenta. W organizacjach pozarzqdowych dziatajqcych w obszarze praw pacjenta
dostrzegam bardzo duzy potencjat. Stad tez w swoim projekcie zaproponowatem powotanie Rady
Organizacji Pacjentow przy Rzeczniku Praw Pacjenta, sktadajqcej sie z przedstawicieli takich
organizacji.

Ocene przestrzegania praw pacjenta oparto o analize stwierdzonych przez Rzecznika Praw
Pacjenta przypadkdéw naruszen tych praw. Podobnie jak w latach ubiegtych najwieksze problemy
wystepuja z wtasciwq realizacjq praw pacjenta do swiadczen zdrowotnych oraz do dokumentacji
medycznej. W uzupetniniu tej oceny przedstawiono zidentyfikowane systemowe obszary zagrozen
przestrzegania praw pacjenta i dziatania Rzecznika Praw Pacjenta podejmowane w tym zakresie,
a takze - zgodnie z zaleceniem Prezesa Rady Ministrow - stanowiska i dziania innych organéw
i instytucji, dla kompleksowego uwzglednienia problemdéw pacjentow w ochronie zdrowia,
w szczegolnosci Ministra Zdrowia wtasciwego w sprawie polityki zdrowotnej kraju.

Warto takze zwrdci¢ uwage na pozytywne wnioski ptyngce z analizy sygnatéow kierowanych
przez pacjentow. Za pozytywng zmiane w systemie ochrony zdrowia pacjenci w dalszym ciqgu
uwazajq rozszerzenie zakresu bezptatnych lekdéw dla Seniorow (tzw. Program 75+), chociaz
w odbiorze spotecznym dostepnos¢ programu powinna by¢ zwiekszana. Waznym elementem zmian
systemowych jest kontynuacja prac w zakresie wdrozenia informatyzacji w ochronie zdrowia,
w tym Internetowego Konta Pacjenta, e-recepty i elektronicznej dokumentacji medycznej. Cieszq
rowniez wszystkie zapowiedzi dotyczqce zwiekszenia finansowania ochrony zdrowia w Polsce.

Zasygnalizowane powyzej zagadnienia stanowiq jedynie utamek ztozonej problematyki
ochrony praw pacjenta, ktorq w sposob przystepny dla kazdego starano sie przedstawic
w niniejszym sprawozdaniu, do lektury ktorego serdecznie zapraszam.

Rzecznik Praw Pacjenta

Barttomiej Chmielowiec



. INFORMACJE WPROWADZAJACE

1. INFORMACJE OGOLNE.

Rzecznik Praw Pacjenta, zwany w dalszej czesci sprawozdania ,,Rzecznikiem”, jest
centralnym organem administracji rzadowej wtasciwym w sprawach ochrony praw pacjentow,
ktory wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, zwanego dalej
,Biurem”. Aktem prawnym regulujacym katalog praw pacjenta i kompetencje Rzecznika jest
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta', zwana dalej
,ustawa”.

Tabela 1. Dziatalno$¢ Rzecznika w 2018 r.

KILKA FAKTOW Z DZIALALNOSCI RZECZNIKA W 2018 R.

= Budzet: 13.587.217 zt

=  Zatrudnieni pracownicy: 142 osoby, w tym 48 Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego?

= Liczba wszystkich spraw/sygnatéw/zapytan, ktore wptynety do Rzecznika: 68.965

=  Liczba wystapien Rzecznika (o charakterze systemowym) do wtasciwych organow i instytucji, zmierzajacych
do poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta w Polsce: 122

= Liczba prowadzonych postepowan wyjasniajacych: 1 517

= Liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta w sprawach indywidualnych: 459

®=  Procent spraw, w ktorych podmioty lecznicze uwzglednity zalecenia lub wnioski Rzecznika, w przypadkach
stwierdzonych naruszen: 91%

= Liczba spraw rozpatrywanych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego: 10315

= W 2018 r. zwiekszono o 81% (ze 109 do 197) liczbe szpitali psychiatrycznych objetych wsparciem
Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, bez wzrostu zatrudnienia

= Liczba spraw zbadanych na miejscu: 11

= Liczba aktow prawnych zaopiniowanych przez Rzecznika: 114

= Liczba wszczetych postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéow: 24

= Liczba decyzji uznajacych stosowanie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow: 21

= Zadna z zaskarzonych do sadu administracyjnego decyzji wydanych w 2018 r. o uznaniu stosowania praktyk
za naruszajace zbiorowe prawa pacjentow nie zostata w tym trybie zakwestionowana.

= Liczba nowych spraw podjetych przez Rzecznika na prawach przystugujacych prokuratorowi: 9

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

wptynat w 2018 r. a zostat rozpatrzony juz w 2019 r.)

'Dz. U. 2 2017 r. poz. 1318, z pézn. zm.
2 Wg stanu na dzien 31 grudnia 2018 r.



Tabela 2. Podstawowe informacje o zatrudnieniu w Biurze w 2018 r.

PODSTAWOWE INFORMACJE O ZATRUDNIENIU W BIURZE W 2018 R.

=  Przecietne zatrudnienie w Biurze: 122, 4 etaty, w tym w korpusie stuzby cywilnej: 112,1 etatow?
= Struktura zatrudnienia wg ptci: kobiety 74%, mezczyzni 26 %*
= Zatrudnienie os6b z niepetnosprawnoscia: 7, 99%

= Wskaznik fluktuacji zatrudnienia (odejs¢): 16%

W 2017 r. sygnalizowano powazne trudnosci w pozyskaniu i utrzymaniu pracownikow.
Bardzo duzy wptyw maja na to czynniki zewnetrzne. Od pewnego czasu mozemy obserwowac
w naszym kraju dyskusje na temat rynku pracownika. Rekordowo niskie bezrobocie spowodowato,
ze firmy identyfikuja problem ze znalezieniem doswiadczonych i odpowiednio wyksztatconych
pracownikow. Z drugiej strony pracownicy bardziej asertywnie dobieraja pracodawcow, maja
wieksze oczekiwania ptacowe. Oczekiwania te sa widoczne szczegélnie w Warszawie, gdzie
Srednia pensja jest wyzsza niz w innych miastach. Jeszcze szerzej zjawisko to mozemy
obserwowac w zatrudnieniu w administracji. Rosnaca konkurencja o kandydatéw do pracy sktania
firmy z sektora prywatnego do inwestycji w $wiadczenia pozaptacowe (karty sportowe, bony
zywnosciowe, ubezpieczenia na zycie, wyprawki dla dzieci, itp.), czego nie moze zaproponowac
administracja publiczna. Benefity nie tylko przyciagaja ludzi do pracy, ale takze, zwiekszajac ich
lojalnos¢ i motywacje, pozwalaja ich zatrzymac¢. W odniesieniu do 2017 r. - w 2018 r. wartos¢
przecietnego zatrudnienia w Biurze wzrosta o 7,67 etatu. Jednoczesnie wskaznik fluktuacji
zatrudnienia zmalat o 1%.

Przestrzeganie praw pacjenta w 2018 r. - informacje ogélne.

Prawa pacjenta wpisuja sie w realizacje konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia,
zawartego w art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, a ich celem jest zapewnienie
pacjentowi maksymalnego bezpieczenstwa i komfortu w procesie leczenia. Naczelny Sad
Administracyjny w wyroku z dnia 19 kwietnia 2016 r.> przyjat nastepujaca wyktadnie:
»Pierwszenstwo ma prawo podmiotowe pacjenta do ochrony zdrowia, zaliczane do praw
podstawowych”. Tozsame postrzeganie praw pacjentow od lat jest prezentowane przez
Rzecznika, w doktrynie oraz coraz czesciej takze w orzecznictwie sadow, na ktore duzy wptyw ma
rowniez dziatalnos¢ Rzecznika. Wreszcie same organy wtadzy publicznej, w tym ustawodawca,
podejmuja dziatania zmierzajace do poprawy sytuacji polskiego pacjenta - wciaz
niesatysfakcjonujacego stanu przestrzegania praw pacjenta w Polsce. Warto zauwazyc, iz prawa
te przystuguja kazdemu - niezaleznie od tego, czy leczenie odbywa sie w ramach sSrodkow
publicznych czy tez w systemie komercyjnym, niemniej wielu uczestnikow zycia publicznego
wyrdznia rowniez prawo do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, jako
gwarancje ochrony zdrowia niezalezna od uzyskiwanych dochodow.

3 Wg metodologii sprawozdania Rb-70
4 Wg stanu na dzien 31 grudnia 2018 r.
511 OSK 2361/15



Tabela 3. Przestrzeganie praw pacjenta w 2018 r.

PRAWA PACJENTA NIEPRZESTRZEGANE
W STOPNIU WYSOKIM®:

PRAWA PACJENTA NIEPRZESTRZEGANE
W STOPNIU SREDNIM’:

prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych prawo pacjenta do informacji oraz prawo pacjenta
do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen

prawo pacjenta do dokumentacji medycznej
zdrowotnych

prawo pacjenta do poszanowania intymnosci
i godnosci

PRAWA PACJENTA CO DO ZASADY PRZESTRZEGANE®:

=  prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

= prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

PRAWA PACJENTA PRZESTRZEGANE’:

=  prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
*=  prawo pacjenta do zgtaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych

=  prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Stopien przestrzegania poszczegélnych praw pacjenta prezentuje sie nieco inaczej niz
w roku ubiegtym. Podobnie jak w 2017 r. - prawa pacjenta do: $wiadczen zdrowotnych oraz
dokumentacji medycznej sa nieprzestrzegane w stopniu wysokim, natomiast prawa pacjenta do:
informacji oraz wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, a takze poszanowania
intymnosci i godnosci - sg nieprzestrzegane w stopniu srednim.

Zmiane obserwujemy w kategorii praw pacjenta co do zasady przestrzeganych. W 2018 r.
w tym obszarze znajduja sie dwa prawa: do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego oraz
do tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem.

Natomiast w kategorii praw pacjenta przestrzeganych w 2018 r. znalazty sie: prawo
do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie, prawo do zgtaszania dziatan
niepozadanych produktow leczniczych oraz prawo do opieki duszpasterskiej (zmiana w stosunku
do 2017 r. polega na tym, iz nie stwierdzono wowczas uchybien wytacznie w przypadku prawa
pacjenta do opieki duszpasterskiej).

6Powyiej 25% stwierdzonych naruszen prawa pacjenta w stosunku do wszystkich naruszen praw pacjenta.
7Od 5 do 25% stwierdzonych naruszen prawa pacjenta w stosunku do wszystkich naruszen praw pacjenta.
8Poniiej 5% stwierdzonych naruszen prawa pacjenta w stosunku do wszystkich naruszen praw pacjenta.
w zadnym przypadku nie stwierdzono naruszenia prawa pacjenta.



Tabela 4. Analiza SWOT

MOCNE STRONY

mozliwosc prowadzenia postepowan =
w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow - decyzja ]

oddziatuje na ogoét obecnych

i potencjalnych pacjentow korzystajacych
z ustug danego podmiotu leczniczego ]
ochrona praw pacjentow
hospitalizowanych w szpitalach
psychiatrycznych bezposrednio na miejscu
przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. Zwigekszenie w 2018 r. =
liczby szpitali objetych wsparciem
Rzecznikoéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego ze 109 do 197, bez
wzrostu zatrudnienia.

mozliwos¢ Zadania wszczecia
postepowania lub udziatu w toczacym sie
postepowaniu cywilnym w sprawie
dotyczacej naruszenia praw pacjenta,

na prawach przystugujacych
prokuratorowi,

element edukacyjno-informacyjny
rozstrzygnie¢ Rzecznika w sprawach
indywidualnych pacjentow

mozliwos¢ podejmowania dziatan
systemowych, jako reakcja na
zidentyfikowane i pojawiajace sie
problemy

mozliwos¢ przedktadania odpowiednim
organom wnioskow legislacyjnych oraz
projekt aktow prawnych dotyczacych praw
pacjenta

mozliwosc zbadania kazdej sprawy

na miejscu w ramach prowadzonego
postepowania wyjasniajacego, bez
wczesniejszej zapowiedzi

dostep pacjentow do tatwo osiggalnego

i niesformalizowanego narzedzia edukacji
i wsparcia w dochodzeniu praw -
ogolnopolskiej bezptatnej infolinii
wspotpraca pomiedzy Rzecznikiem

a przedstawicielami organizacji
pozarzadowych dziatajacych w obszarze
ochrony praw pacjentow

Analiza SWOT systemu ochrony praw pacjentow.

SLABE STRONY

niewystarczajace uprawnienia Rzecznika
w zakresie ochrony praw pacjentow
trudnos¢ w okresleniu miernikow oceny
skutecznosci i efektywnosci dziatan
Rzecznika

niska atrakcyjnos¢ pracy w Biurze -

z powodu niskiej konkurencyjnosci
ptacowej - jako zagrozenie w naptywie
kolejnych profesjonalistow

z poszczegolnych dziedzin

ograniczona mozliwos¢ osobistego kontaktu
z Rzecznikiem dla osob spoza
wojewodztwa mazowieckiego - siedziba
Rzecznika znajduje sie w Warszawie, brak
oddziatow terenowych Biura



Analiza wzajemnych powiazan czynnikéw

SZANSE

wspotpraca i wymiana informacji oraz
podejmowanie skoordynowanych dziatan
odpowiednich organéw i organizacji

w przypadku problemow w systemie
ochrony zdrowia wptywajacych na
przestrzeganie praw pacjentow
zaktywizowanie pacjentow w zakresie
dochodzenia swoich praw - w tym dzieki
podnoszeniu sie poziomu $wiadomosci praw
pacjenta

wsparcie pacjentow w dochodzeniu ich
praw

budowanie partnerskich relacji

z podmiotami udzielajacymi swiadczen
zdrowotnych w celu tworzenia postaw pro-
pacjenckich

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

tworzenie systemu monitorowania
przestrzegania praw pacjentow
wykorzystanie skutecznych mechanizmow
ochrony praw pacjentow i doswiadczen
innych krajow

orzeczenia sagdow administracyjnych
oddalajace skargi na decyzje Rzecznika
wykorzystanie wspotpracy z organizacjami
pozarzadowymi dziatajacymi w obszarze
praw pacjenta (platforma wspotpracy)

Tabela 5. Analiza wzajemnych powiazan czynnikow

10

ZAGROZENIA

niedostateczne zainteresowanie innych
organow i/lub organizacji
wspotdziataniem na rzecz ochrony praw
pacjentow

ograniczona chec¢ podmiotow
udzielajacych swiadczen zdrowotnych
do tworzenia i wprowadzania rozwiazan
majacych wptyw na przestrzeganie praw
pacjentow

mata aktywnos¢ pacjentow w korzystaniu
z mozliwosci dochodzenia swoich praw
niejasny dla pacjentow podziat
kompetencji poszczegolnych organow

i instytucji odpowiedzialnych za ksztatt
i funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia

potencjalna mozliwos¢ nieobjecia
wsparciem Rzecznikow Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego co najmniej 100
podmiotow psychiatrycznych i leczenia
uzaleznien.

JAK DANA MOCNA STRONA POZWALA WYKORZYSTAC DANA SZANSE?

Dostep pacjentow do ogolnopolskiej bezptatnej

infolinii - ktéra jest tatwo dostepnym

i niesformalizowanym zrédtem wiedzy o prawach pacjenta i przystugujacych w okreslonej sytuacji
srodkach prawnych - pozwala wykorzysta¢ szanse zaktywizowania pacjentow w dochodzeniu swoich
praw. Dzieki uzyskanym informacjom i poradom pacjenci moga samodzielnie podejmowac dziatania
stuzace dochodzeniu swoich praw i pozytywnie zatatwi¢ zgtaszana sprawe lub problem bezposrednio
w placowkach. W celu rozwoju tego narzedzia w 2018 r. Rzecznik potaczyt swoja infolinie
z telefonem informacyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia. Zostata utworzona Telefoniczna

Informacja Pacjenta.

Dziatanie i ochrona praw pacjentow hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych bezposrednio

na miejscu przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego pozwala wykorzysta¢ szanse



tworzenia postaw pro-pacjenckich wsréd podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Rzecznicy
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego moga na biezaco reagowac na dopiero pojawiajace sie
problemy poprzez informowanie kierownikow i/lub pracownikow danej placowki o prawach osob
korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny i praktycznych

aspektach ich realizacji.

Mozliwos¢ podejmowania dziatan systemowych, jako reakcja na identyfikowane i pojawiajace sie
problemy systemowe, pozwala wykorzystaC szanse tworzenia przez organy uczestniczace

w rzadowym procesie legislacyjnym przyjaznego pacjentom srodowiska prawnego i jego rozwoju.

Mozliwos¢ przedktadania przez Rzecznika odpowiednim organom wnioskow legislacyjnych oraz
projekt aktoéw prawnych dotyczacych praw pacjenta, bazujacych w szczegoélnosci na analizach
i doswiadczeniach Rzecznika oraz wspotpracy z organizacjami pacjentow, pozwala wykorzystac
szanse tworzenia przyjaznego pacjentom sSrodowiska prawnego i wspotpracy z organizacjami
pozarzadowymi dziatajacymi w obszarze praw pacjenta. W 2018 r. Rzecznik, przy wspotpracy
Z organizacjami pacjentdw, zakonczyt prace nad projektem nowelizacji ustawy, ktory zostat

przestany do Ministra Zdrowia oraz Prezesa Rady Ministrow.

Platforma wspotpracy'® Rzecznika z przedstawicielami organizacji pozarzadowych dziatajacych
w obszarze ochrony praw pacjentow i reprezentujacych interesy pacjentow intensyfikuje
podejmowanie wspolnych inicjatyw (wspotprace) Rzecznika z organizacjami pozarzadowymi
i spotecznymi na rzecz pacjentow i wzmacniania przestrzegania ich praw. W 2018 r. Rzecznik
realizowat wspotprace z organizacjami pacjentow miedzy innymi poprzez angazowanie ekspertow

z poszczegolnych organizacji w obstuge infolinii Rzecznika w ramach projektu ,taczy na Pacjent”.

Element edukacyjno-informacyjny rozstrzygnie¢ Rzecznika w sprawach indywidualnych pacjentow -
w wystapieniach kierowanym do podmiotéw, w ktorych dziatalnosci Rzecznik stwierdzit naruszenie
praw pacjenta, zawarte sa informacje o obowiazujacych przepisach prawa, ich stosowaniu
i wyjasnienie, w jaki sposob i dlaczego podmiot naruszyt prawa pacjenta. W wystapieniu zawarte
sg tez opinie lub wnioski co do sposobu zatatwienia sprawy. Taka forma rozstrzygniecia pozwala
wykorzystac szanse na budowanie partnerskich relacji z podmiotami udzielajacymi s$wiadczen
zdrowotnych celem tworzenia postaw pro-pacjenckich - informowanie, wyjasnianie

i rekomendowanie rozwiazan, a nie karanie.

Wydawane przez Rzecznika decyzje administracyjne w przedmiocie stosowania przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow moga
zainicjowac¢ postepowanie sadowo-administracyjne i tym samym da¢ mozliwos¢ wypowiedzenia
sie w materii praw pacjenta sadom administracyjnym, ktorych orzeczenia beda wykorzystywane przy

interpretacji i stosowaniu przepisow z zakresu praw pacjenta.

Mozliwos¢ zadania wszczecia postepowania lub udziatu w toczacym sie postepowaniu cywilnym
w sprawie dotyczacej naruszenia praw pacjenta, na prawach przystugujacych prokuratorowi,

pozwala wykorzysta¢ szanse wsparcia pacjentow w dochodzeniu ich praw. Zgodnie bowiem z art. 4

10

m.in. Deklaracja Wspdtpracy pomiedzy Rzecznikiem a przedstawicielami organizacji pozarzadowych; cykliczne spotkania

Rzecznika

z przedstawicielami organizacji pozarzadowych i spotecznych, dziatajacych w obszarze ochrony praw pacjenta w Polsce; dziatanie dedykowanej
organizacjom pozarzadowym platformy wymiany informacji na stronie internetowej Rzecznika www.rpp.gov.pl
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ust. 1 ustawy razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytutem zados¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448
Kodeksu cywilnego.

JAK DANA MOCNA STRONA POZWALA ZNIWELOWAC DANE ZAGROZENIE?

Dostep pacjentow do tatwo osiagalnego i niesformalizowanego narzedzia edukacji i wsparcia
w dochodzeniu praw - ogodlnopolskiej bezptatnej infolinii, pozwala zniwelowac zagrozenie matej
aktywnosc¢ pacjentow w korzystaniu z mozliwosci dochodzenia swoich praw. Za posrednictwem
infolinii pacjenci uzyskuja informacje i mozliwosc¢ poszerzenia wiedzy o przystugujacych im prawach
oraz mozliwosciach dziatania w sytuacji ich naruszenia - co zacheca do podejmowania dziatan
w przypadkach niewtasciwej realizacji praw pacjenta osoby, ktorej brak reakcji wynika
z nieznajomosci przystugujacych praw i/lub braku wiedzy o mozliwosciach dziatania.

Dostep pacjentow do tatwo osiagalnego i niesformalizowanego narzedzia edukacji i wsparcia
w dochodzeniu praw - ogolnopolskiej bezptatnej infolinii, pozwala zniwelowaé brak wiedzy
pacjentow na temat podziatu kompetencji poszczegolnych 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 stuzby zdrowia.

Mozliwos¢ podejmowania dziatan systemowych, jako reakcja na pojawiajace sie problemy, i udziatu
Rzecznika w procesie tworzenia prawa chronigcego pacjentow i wpierajacego przestrzeganie ich
praw pozwala niwelowa¢ ewentualna nieche¢ organdéw uczestniczacych w rzadowym procesie

legislacyjnym do wprowadzania proponowanych rozwiazan w zakresie wzmocnienia praw pacjentow.

Wspotpraca pomiedzy Rzecznikiem a przedstawicielami organizacji pozarzadowych dziatajacych
w obszarze ochrony praw pacjentow pozwala minimalizowaé zagrozenie niedostatecznego

zainteresowania organizacji wspotdziataniem na rzecz ochrony praw pacjentow.

Ochrona praw pacjentow hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych bezposrednio na miejscu
przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego moze wptyna¢ na zagrozenie zwiazane
Z ograniczong checia podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych do tworzenia i wprowadzania

rozwiazan majacych wptyw na przestrzeganie praw pacjentow

JAK DANA SLABA STRONA OGRANICZA MOZLIWOSC WYKORZYSTANIA DANEJ SZANSY?

12

Trudnos¢ w okresleniu miernikow oceny skutecznosci i efektywnosci dziatan Rzecznika ogranicza

mozliwos¢ tworzenia systemu monitorowania przestrzegania praw pacjentow.

Ograniczona mozliwos¢ osobistego kontaktu z Rzecznikiem dla os6b spoza wojewodztwa
mazowieckiego moze wptywac na poziom aktywizacji pacjentow - mieszkancow wojewodztw innych
niz mazowieckie - w dochodzeniu swoich praw poprzez mniejsza dostepnos¢ do osobistej rozmowy
z Rzecznikiem lub pracownikami Biura.



JAK DANA SLABA STRONA POTEGUJE RYZYKO ZWIAZANE Z DANYM ZAGROZENIEM?

1. Niewystarczajace uprawnienia Rzecznika w zakresie ochrony praw pacjentow poteguje ryzyko
niecheci podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych do tworzenia i wprowadzania rozwiazan
majacych wptyw na przestrzeganie praw pacjentow. W przypadku nieuwzglednienia przez podmiot
udzielajacy Swiadczen zdrowotnych, w dziatalnosci ktérego Rzecznik stwierdzit naruszenie praw
pacjenta, opinii lub wnioskéw co do sposobu zatatwienia sprawy, Rzecznik moze zwrocic sie jedynie
do wtasciwych organdéw nadrzednych z wnioskiem o zastosowanie srodkow przewidzianych

w przepisach prawa, co wyczerpuje prawne mozliwosci dziatania Rzecznika w sprawie.

2. Ograniczona mozliwos¢ osobistego kontaktu z Rzecznikiem dla o0s6b spoza wojewddztwa
mazowieckiego moze potegowac ryzyko matej aktywnosci pacjentow - mieszkancow wojewodztw

innych niz mazowieckie - w korzystaniu z mozliwosci dochodzenia swoich praw.

JAK DANA SZANSA WZMACNIA MOCNA STRONE?

1. Orzeczenia sadow administracyjnych oddalajace skargi na decyzje Rzecznika wzmacniaja
skutecznos¢ wykorzystania przez Rzecznika narzedzia, jakim jest prowadzenie postepowan
w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow, w przypadku ktorych decyzja
oddziatuje na ogot, obecnych i potencjalnych pacjentow korzystajacych z ustug danego podmiotu
leczniczego. Orzeczenia maja takze walor edukacyjny i stanowia dla innych podmiotow wskazowke
w zakresie interpretacji i stosowania przepisow dotyczacych praw pacjenta.

JAK DANA SZANSA POZWALA ZNIWELOWAC StABA STRONE?

1.  Wymiana informacji pomiedzy organami i organizacjami pozwolitaby niwelowac trudnosci
w okresleniu miernikow oceny skutecznosci i efektywnosci dziatan Rzecznika.

Whnioski z analizy SWOT

W 2018 r. mocne strony systemu ochrony praw pacjentow przewazaty nad stronami
stabymi.

Najistotniejsza cecha tego systemu, wynikajaca z analizy mocnych stron, jest réznorodnos¢
form dziatania Rzecznika w zakresie poprawy przestrzegania praw pacjentow oraz ich wsparcia -
od spraw indywidualnych pacjentow, w tym rozpatrywanych przez Rzecznikow Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego bezposrednio w szpitalach psychiatrycznych, po postepowania
w sprawach stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow dotyczace ogotu
pacjentéw danego podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych. Z kolei informacje uzyskane
przez Rzecznika ze wszelkich zrédet, takze przez realizacje ww. srodkow ochrony indywidualnej,
Rzecznik moze wykorzystaé przy podejmowanych dziataniach, ktérych celem jest oddziatywanie
na caty system ochrony zdrowia.

Bardzo istotnym zadaniem Rzecznika jest prowadzenie postepowan w sprawach stosowania
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéow. Decyzje administracyjne o uznaniu stosowania
przez dany podmiot praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow dotycza ogétu - obecnych
i potencjalnych - pacjentow tego podmiotu. Maja zatem szeroki zakres oddziatywania. Rzecznik
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nakazuje zaniechanie stosowania ww. praktyki i nadaje decyzji rygor natychmiastowej
wykonalnosci. Decyzje Rzecznika sa ostateczne i podlegaja ocenie sadoéw administracyjnych.
Oddalenie skargi na decyzje Rzecznika potwierdza stusznos¢ dziatan Rzecznika w zakresie ochrony
praw pacjentdéw a samo orzeczenie wraz z uzasadnieniem ma istotny walor edukacyjny dla innych
podmiotow co do interpretacji stosowania ww. praktyk w odniesieniu do poszczegoélnych spraw.

Instrumentem wsparcia pacjentow w dochodzeniu zados¢uczynienia z tytutu zawinionego
naruszenia praw pacjenta jest mozliwos¢ Rzecznika uczestniczenia w sprawach cywilnych
na prawach przystugujacych prokuratorowi.

Utrzymujaca sie na stale wysokim poziomie - blisko 50 tys. - liczba zgtoszen/zapytan
kierowanych do Biura telefonicznie, za posrednictwem infolinii Rzecznika, potwierdza, ze ta tatwo
osiggalna i niesformalizowana forma kontaktu, edukacji i wsparcia w dochodzeniu praw wciaz jest
Znaczaca, mocna strong systemu ochrony praw pacjentow.

Mocna strong systemu jest tez element edukacyjno-informacyjny rozstrzygnie¢ Rzecznika
w sprawach indywidualnych. Wystapienia kierowane do podmiotéw, w ktorych dziatalnosci
Rzecznik stwierdzit naruszenie praw pacjenta, zawierajg informacje o obowiazujacych przepisach
prawa i ich wtasciwym stosowaniu oraz wskazanie, w jaki sposob i dlaczego podmiot naruszyt
prawa pacjenta, a takze opinie lub wnioski co do sposobu zatatwienia sprawy. W 2018 r. realizacja
zalecen Rzecznika wyniosta 91%. Niewatpliwie wptywa to na poprawe przestrzegania praw
pacjenta.

Bardzo waznym elementem funkcjonowania systemu ochrony praw pacjenta sg Rzecznicy
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktorzy wspieraja pacjentow przebywajacych
w szpitalach psychiatrycznych, petniac swoje zadania bezposrednio na miejscu w tych szpitalach.

Wsrod stabych stron systemu ochrony praw pacjentow szczegoélnie istotne sa te, ktore
poteguja ryzyko zwigzane z danym zagrozeniem albo ograniczajg mozliwos¢ wykorzystania danej
szansy. Wsrod takich stabych stron, stanowigcych obszary, ktére wymagaja podjecia dziatan,
nalezy przede wszystkim wskazac:

1) niewystarczajace uprawnienia Rzecznika w zakresie ochrony praw pacjentow;
2) ograniczong mozliwos¢ osobistego kontaktu z Rzecznikiem dla osob spoza wojewddztwa
mazowieckiego.

W zwiazku z ww. zidentyfikowanymi obszarami wymagajacymi poprawy, a takze rozwijajac
mocne strony i szanse systemu, Rzecznik podjat nastepujace dziatania:

1) W 2018 r. Rzecznik zakonczyt prace nad projektem nowelizacji ustawy. Wypracowane
rozwigzania sa wynikiem doswiadczen Rzecznika, jako centralnego organu administracji
rzadowej wtasciwego w sprawach ochrony praw pacjentow, oraz organizacji pacjentow, ktore
- bedac najblizej codziennych probleméw pacjentow - z biegiem lat rozszerzaty dziatalnosé,
zarowno w zakresie zintensyfikowania swojej aktywnosci, jak i profesjonalizmu. Projekt
zostat opracowany przy wspotpracy z organizacjami pacjentow. Zawarte w projekcie
propozycje koncentruja sie przede wszystkim na:

a) zmianach w przepisach dotyczacych stricte praw pacjenta;
b) rozszerzeniu zadan Rzecznika;
c) utworzeniu organu sktadajacego sie z przedstawicieli organizacji pacjentow.

Istota projektu ustawy jest wzmocnienie ochrony praw pacjenta, ktérych przestrzeganie
na przestrzeni lat Rzecznik ocenia jako niesatysfakcjonujace, poprzez wprowadzenie zmian w
istniejacych przepisach lub dodanie nowych - w zakresie obszarow wymienionych powyzej. Celem
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proponowanych zmian w przepisach odnoszacych sie do uprawnien pacjentow jest
wyeliminowanie watpliwosci interpretacyjnych, sytuacji spornych wynikajacych z ich stosowania,
w tym dylematow podmiotow udzielajacych s$wiadczen zdrowotnych lub tez rozszerzenie
uprawnien pacjentow w okreslonym zakresie.

Kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta okresla art. 47 ustawy. Dotychczasowa praktyka
wskazuje, ze sa one - co do zasady - skutecznym narzedziem Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie
ochrony praw pacjenta, jednakze w kilku obszarach nalezy rozwazyc¢ ich rozszerzenie lub dodanie
nowych, dla jeszcze skuteczniejszego oddziatywania na rzecz praw pacjentéw. Do tych postulatow
zaliczy¢ nalezy:

1) wystepowanie do Naczelnego Sadu Administracyjnego z wnioskami o podjecie uchwaty
majacej na celu wyjasnienie przepisow prawnych, ktorych stosowanie wywotato rozbieznosci
w orzecznictwie sadoéw administracyjnych;

2) w sprawach dotyczacych praw pacjenta mozliwos¢ zwrdcenia sie o wszczecie postepowania
administracyjnego, wnoszenie skarg i skarg kasacyjnych do sadu administracyjnego, a takze
uczestniczenia w tych postepowaniach - na prawach przystugujacych prokuratorowi;

3) udziat w postepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym wszczetym na podstawie wniosku
Rzecznika Praw Obywatelskich lub w sprawach skargi konstytucyjnej, dotyczacych praw
pacjenta;

4) mozliwos¢ natozenia kary pienieznej za samo stwierdzenie stosowania przez podmiot
udzielajacy Swiadczen zdrowotnych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow
(obecnie - zgodnie z art. 68 ustawy - natozenie kary pienieznej moze nastapi¢ w przypadku
niepodjecia dziatan okreslonych w decyzji o uznaniu stosowania ww. praktyk w terminie w
niej wskazanym);

5) mozliwos¢ natozenia kary pienieznej na podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych, ktory
zaprzestat stosowania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow przed zakonczeniem
postepowania (w chwili obecnej jezeli podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych zaniechat
stosowania ww. praktyki Rzecznik Praw Pacjenta nie moze natozy¢ kary pienieznej
niezaleznie od okolicznosci stosowania praktyki, jej skutkdw, czy tez skali);

6) wyposazenie Rzecznika w uprawnienie do naktadania kar pienieznych (do 500 tys. zt) w
przypadku ponownego podjecia przez podmiot leczniczy praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow, co do ktorych Rzecznik Praw Pacjenta juz wydat decyzje i zakazat ich
stosowania (quasi recydywa). Obecnie obowigzujace regulacje prawne wymagaja od
Rzecznika, w przypadku ponownego zidentyfikowania stosowania przez dany podmiot
leczniczy praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw, przeprowadzenia kolejnego
postepowania. Przedmiotowe uprawnienie pozwolitoby na znaczne skrocenie czasu
rozstrzygania tego typu spraw i wprost wptynetoby na efektywnos¢ dziatan Rzecznika,
co przetozytoby sie na poprawe stopnia przestrzegania praw pacjenta;

7) z uwagi na charakter edukacyjny i prewencyjny proponuje sie rozszerzenie zadania
uregulowanego w art. 47 ust. 1 pkt 1, tj. prowadzenie postepowan w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow, w zakresie upowszechniania orzecznictwa
dotyczacego praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow, w szczegoélnosci przez
zamieszczanie decyzji Rzecznika na stronie internetowej Biura (analogicznie jak czyni to
Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow);

8) proponuje sie dodanie zadania w zakresie wydawania przez Rzecznika rekomendacji dla
podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych dotyczacych dobrych praktyk w zakresie
realizacji praw pacjenta. Wydaje sie, ze wprowadzenie instrumentu prawnego o charakterze
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soft law moze przyczyni¢ sie do poprawy przestrzegania irealizacji praw pacjentow w
poszczegolnych obszarach

Jesli chodzi o uprawnienie Rzecznika w zakresie naktadania kar pienieznych, zaréwno
w obecnym zakresie, jak i proponowanym, projekt przewiduje fakultatywnos¢ naktadania
wszelkich kar pienieznych. Pozwoli to uniknac sytuacji, kiedy natozenie na podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych bedzie krzywdzace dla tego podmiotu, z uwagi na zaistnienie
szczegoblnych okolicznosci w zakresie zdarzenia bedacego podstawa do natozenia kary.

Waznym elementem projektu jest propozycja utworzenia Rady Organizacji Pacjentow,
w sktad ktorej beda wchodzi¢ przedstawiciele organizacji pacjentow. Rada Organizacji Pacjentow
- w mysl zatozen - ma by¢ organem opiniodawczo-doradczym Rzecznika. Celem powotania tej
Rady jest wykorzystanie potencjatu organizacji pacjentow, ktore sg blisko codziennych problemow
pacjentdw i posiadaja cenne doswiadczenie w realizacji praw przez okreslone grupy pacjentow.

1) podejmowanie dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowanych do pacjentow spoza
wojewodztwa mazowieckiego. Aby by¢ blizej pacjentow i umozliwi¢ im osobisty kontakt
z pracownikami - w miare posiadanych mozliwosci kadrowych, organizacyjnych i finansowych
- w 2018 r. Biuro zrealizowato szereg wyjazdow informacyjnych na terenie kraju. Podczas
lokalnych wydarzen pracownicy Biura m.in. udzielali porad, informowali o przystugujacych
pacjentom prawach i rozpowszechniali materiaty informacyjne (ulotki, broszury). Dzigki tej
inicjatywie zostaty odwiedzone miejscowosci w 7 wojewodztwach. Pracownicy Biura
przeprowadzili tez na terenie kraju 13 szkolen z zakresu praw pacjenta dla podmiotéw
udzielajacych s$wiadczen zdrowotnych, Uniwersytetow Trzeciego Wieku oraz innych
organizacji pozarzadowych. Kolejna edycja kampanii spotecznej pt. ,,Rzecznik Praw Pacjenta
Przypomina” wyemitowana zostata na ekranach w podmiotach leczniczych, na monitorach
w wagonach Metra Warszawskiego oraz na ekranach infoscreen na peronach Metra.

2. SPOSOBY KONTAKTU Z RZECZNIKIEM.

Kazdy obywatel w przypadku pytan lub watpliwosci co do przestrzegania praw pacjenta
moze zgtosi¢ sprawe:

»= pisemnie, w tym rowniez za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej,

» podczas osobistej wizyty w siedzibie Biura (w poniedziatki w godzinach 9:00-18:00,
od wtorku do pigtku w godzinach 9:00-15:00),

= kontaktujac sie z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,

» za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta: dziatajacej pod numerem: 800 190 590
(od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00-18:00),

» za posrednictwem aplikacji mobilnej ,,Migam” lub klikajac na specjalny banner znajdujacy sie
w zaktadce ,Kontakt dla oséb z trudnosciami w komunikowaniu sie” (kontakt dla osob
gtuchych i gtuchoniemych).

W listopadzie 2018 r. funkcjonujaca dotychczas Bezptatna Ogolnopolska Infolinia Rzecznika
Praw Pacjenta zostata potaczona z infolinig Narodowego Funduszu Zdrowia.

Telefoniczna Informacja Pacjenta (TIP) to wspolny projekt Rzecznika Prawa Pacjenta oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia. Pod jednym numerem telefonu mozna uzyska¢ informacje
dotyczace zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych pacjentéw jak i ochrony ich praw. Numer infolinii
pozostat bez zmian, a potaczenia sg bezptatne.
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Istotnym elementem systemu ochrony praw pacjenta sa Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. Wyzej wymienieni pracownicy Biura wykonuja swoje zadania na terenie
podmiotow leczniczych sprawujacych catodobowa opieke psychiatryczna. Szczegétowe informacje
Z tego obszaru zostaty zaprezentowane w rozdziale V sprawozdania.

Zgtoszenia kierowane do Rzecznika.

Wykres 1. Liczba wszystkich zgtoszen (spraw, sygnatow) skierowanych do Rzecznika w latach 2014 -2018.

71366
ANV, 68 832 68 965
65 339

= -L'-I

m2014r. m2015r. ®2016r. = 2017r. 2018r.

Z powyzszego wykresu wynika, iz w 2018 r. liczba zgtoszen skierowanych do Biura
Rzecznika Praw Pacjenta wzrosta. Taki stan rzeczy moze byc¢ efektem zintensyfikowania zakresu
dziatalnosci Rzecznika, ktorego projekty informacyjno-edukacyjne realizowane s3a z udziatem
wielu partnerow. Wiecej informacji dotyczacych tego zagadnienia mozna znalez¢ w czesciach
sprawozdania dotyczacych przedmiotowych dziatan.

Infolinia

Wykres 2. Liczba zgtoszen skierowanych za posrednictwem infolinii w latach 2014-2018 (bez wizyt osobistych).

49306 49 619
Yy A

¥/

m2014r. m2015r. 2016 r. 2017 . 2018 r.

Mozliwos¢ sprawnego kontaktu z Biurem za posrednictwem infolinii spotyka sie z bardzo
duzym zainteresowaniem oraz aprobata wsrod obywateli. Niejednokrotnie zgtaszaja oni,
ze w wyniku przekazanych przez pracownikéow Biura informacji, pozytywnie zatatwili omawiany
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wczesniej problem. W ostatnich czterech latach liczba sygnatow zgtaszanych na infolinie
utrzymuje sie na podobnym - wysokim - poziomie. Szczegdtowe dane dotyczace infolinii zostaty
zaprezentowane w rozdziale Il niniejszego sprawozdania.

Wizyty osobiste w Biurze

Wykres 3. Liczba wizyt w Biurze w latach 2014-2018.

623
519

420 - 405 392

m2014r. m2015r. »2016r. = 2017 r. = 2018r.

Jednym ze sposobow przedstawienia swojego problemu i zasiegniecia informacji o prawach
pacjenta jest osobista wizyta w siedzibie Biura. Z tej formy kontaktu w 2018 r. obywatele
(najczesciej mieszkancy Warszawy i wojewddztwa mazowieckiego) skorzystali 623 razy.
W poréwnaniu z 2017 r. liczba ta wzrosta o 37 %.

3. REALIZACJA WNIOSKOW KIEROWANYCH DO RZECZNIKA.

Na podstawie kierowanych wnioskow Rzecznik w 2018 r. wszczat 517 postepowan
wyjasniajacych. Postepowanie wyjasniajace zgodnie z art. 50 ust. 1 i 3 ustawy moze byc
wszczete, jezeli Rzecznik powezmie wiadomos$¢ co najmniej uprawdopodabniajaca naruszenie
praw pacjenta. Uprawdopodobnienie naruszenia praw pacjenta jest przestanka obligatoryjna,
warunkujaca wszczecie postepowania. Nie moze by¢ oparte wytacznie na twierdzeniach
wnioskodawcy czy samego Rzecznika, musi ono znalezé oparcie w materiale pozwalajacym
Rzecznikowi wstepnie przeanalizowaé potencjalng mozliwosé naruszenia. Z tych wzgledow liczba
prowadzonych postepowan wyjasniajacych wacha sie w poszczegolnych latach.

Wykres 4. Liczba postepowan wyjasniajacych wszczetych w latach 2014-2018.

730

760
I-' 517

m2014r. m2015r. m2016r. =2017r. ~ 2018r.
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W pozostatych sytuacjach, w szczegdlnosci 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¢ swdj problem, a od Rzecznika
oczekiwat jedynie wsparcia w zakresie obowiazujacych regulacji prawnych,

Wykres 5. Liczba spraw, w ktorych wskazano przystugujace srodki prawne w latach 2014-2018.

4627

3830
oy A

3948

3594

m2014r. m2015r. m20167r. = 2017 r. = 2018r.

3512

b

» przekazywat sprawy wedtug wtasciwosci (ze wzgledu na brak prawnej legitymacji
do podejmowania dziatan),

Wykres 6. Liczba spraw przekazanych zgodnie z wtasciwoscia w latach 2014-2018.

711
566
47 38y
-

m2014r. w2015r. =2016r. =~ 2017r. = 2018r

* nie podejmowat sprawy (ze wzgledu na brak formalnej mozliwosci jej podjecia).
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Wykres 7. Liczba spraw niepodjetych w latach 2014-2018.

102 107
A

&/55

—
B

2014 r. m2015r. =m2016r. = 2017r. © 2018r.

4. POSTEPOWANIA W SPRAWACH PRAKTYK NARUSZAJACYCH ZBIOROWE PRAWA
PACJENTOW

W 2018 r. Rzecznik wydat 21 decyzji stwierdzajacych, ze praktyki stosowane przez
podmioty udzielajace s$wiadczen zdrowotnych naruszaty zbiorowe prawa pacjentow. W 18
przypadkach Rzecznik nakazat zaprzestania stosowania tych praktyk. W 7 przypadkach stwierdzit
zaniechanie stosowania praktyk, 8 postepowan umorzono w catosci lub w czesci (w niektorych
postepowaniach Rzecznik stwierdzit jednoczesnie np. zaniechanie danej praktyki i wydat nakaz
zaniechania innej, lub nakazat zaniechania stosowania danej praktyki, a w czesci postepowanie
umorzyt). W samym 2018 r. Rzecznik wszczat 24 postepowania.

Tabela 6. Decyzje z roku 2018 r. uznajace praktyki stosowane przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych za naruszajace
zbiorowe prawa pacjentow z podziatem na wojewodztwa.

Wojewodztwo Naruszone prawa pacjenta

1. mazowieckie art. 39 ustawy o prawach pacjental"

2. swietokrzyskie art. 23 ust. 1 ustawy

3 Slaskie art. 23 ust. 11 art. 26 ust. 1 w zwiazku z art. 28 ust. 4 pkt 2 ustawy
4. mazowieckie art. 20 ust. 1 ustawy!?

5. lubelskie art. 23 ust. 1i art. 24 ust. 1 ustawy

6. pomorskie art. 23 ust. 1 ustawy

7. pomorskie art. 20 ust. 1 ustawy

8. mazowieckie art. 23 ust. 1 ustawy!

"I wyrokiem z dnia 23 maja 2018 r. Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie oddalit skarge podmiotu (sygn. akt VIl SA/Wa 573/18).
121 wyrokiem z dnia 20 marca 2019 r. Naczelny Sad Administracyjny oddalit skarge kasacyjna podmiotu (sygn. akt Il OSK 3727/18).
B postanowieniem z dnia 9 pazdziernika 2018 r. Wojewddzki Sad Administracyjny odrzucit skarge podmiotu (sygn. akt VI SA/Wa 1889/18).
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9. zachodniopomorskie art. 6 ust. 1 ustawy!

10. dolnoslaskie art. 6 ust. 2 ustawy

11. wielkopolskie art. 23 ust. 1i art. 26 ust. 112 ustawy

12. lubelskie art. 23 ust. 11 art. 26 ust. 112 w zwiazku z art. 28 ust. 1 i 4 ustawy
13. dolnoslaskie art. 23 ust. 1iart. 26 ust. 112, art. 27 ust. 1 pkt 2 i art. 28 ust. 4 pkt 2 ustawy
14. Swietokrzyski art. 23 ust. 11 art. 26 ust. 112 w zwiazku z art. 28 ust. 1 i 4 ustawy
15. mazowieckie art. 23 ust. 11 art. 26 ust. 1 w zwiazku z art. 28 ust. 4 pkt 2 ustawy
16. mazowieckie art. 23 ust. 1 ustawy

17. mazowieckie art. 23 ust. 1 art. 26 ust. 112, art. 28 ust. 1 i 4 ustawy

18. lubuskie art. 23 ust. 1i art. 26 ust. 112 ustawy

19. mazowieckie art. 23 ust. 1 art. 26 ust. 1i2 w zwiazku z art. 28 ust. 1 i 4 ustawy™
20. matopolskie art. 6 ust. 2 ustawy

21. dolnoslaskie art. 23 ust. 1 ustawy

5. POSTEPOWANIA W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH.

W 2018 r. Rzecznik Praw Pacjenta prowadzit 1517 postepowan wyjasniajacych w sprawach
indywidualnych.

W 2018 r. Rzecznik stwierdzit 459 naruszen praw pacjenta w 332 sprawach (w ramach
jednego postepowania wyjasniajacego czesto badano przestrzeganie wiecej niz jednego prawa
pacjenta). Rzecznik kierowat do podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych wystapienia,
zawierajace motywy zajetego stanowiska oraz wnioski/opinie i zalecenia co do wtasciwego
zatatwienia sprawy. W przypadku 91% wystapien podmioty leczniczego uwzglednity zalecenia
Rzecznika. W przypadku 28 spraw 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.

Postepowania wyjasniajace dotycza spraw indywidualnych, tj. mozliwosci naruszenia praw
konkretnych pacjentéw. Mogg byc¢ wszczete na wniosek lub z wtasnej inicjatywy Rzecznika.
W przypadku potwierdzenia nieprawidtowosci w realizacji prawa w indywidualnym postepowaniu
wyjasniajacym, Rzecznik formutowat wnioski lub opinie, ktére miaty na celu zabezpieczenie
przestrzegania praw pacjenta w odniesieniu do ogétu pacjentéw danego podmiotu leczniczego.

! wyrokiem z dnia 28 maja 2019 r. Naczelny Sad Administracyjny oddalit skarge kasacyjna podmiotu (sygn. akt Il OSK 1114/19).
Bl wyrokiem z dnia 20 lutego 2019 r. Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie oddalit skarge (sygn. akt VII SA/Wa 3060/18), orzeczenie
nieprawomocne.
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W przypadku nieuwzglednienia przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w dziatalnosci
ktorego Rzecznik stwierdzit naruszenie praw pacjenta, opinii lub wnioskdw, Rzecznik zwracat
sie do wtasciwych organéw nadrzednych z wnioskiem o zastosowanie srodkéw przewidzianych
W przepisach prawa.

Zauwazy¢ nalezy, iz w latach 2017-2018 Rzecznik prowadzit najwiecej postepowan
wyjasniajacych z wnioskdw zgtoszonych przez pacjentéw oraz oséb dziatajacych w ich imieniu,
Z wojewodztw: mazowieckiego (25%), Slaskiego (12%) oraz dolnoslaskiego (8%), zas najmniej
z podlaskiego oraz swietokrzyskiego (odpowiednio 2%). W 2018 roku odnotowano minimalny wzrost
liczby prowadzonych spraw z wojewodztwa: pomorskiego, wielkopolskiego oraz $laskiego.
Natomiast spadek prowadzonych postepowan w 2018 roku odnotowano wytacznie w trzech
wojewodztwach: podlaskim, swietokrzyskim oraz warminsko-mazurskim.

Schemat 1. Procentowe ujecie postepowan, w ktorych stwierdzono naruszenie co najmniej jednego prawa pacjenta w podziale na
wojewddztwa w latach 2017-2018.

POMORSKIE
5% WARMINSKO-MAZURSKIE

ZACHODNIO- 4%
POMORSKIE

5%

PODLASKIE
KUJAWSKO-
POMORSKIE 2%

5%
MAZOWIECKIE

LUBUSKIE
WIELKOPOLSKIE 25%

5% 7%

tODZKIE
6% LUBELSKIE
DOLNOSLASKIE 2%
7%
SWIETOKRZYSKIE

OPOLSKIE 2%

2%

PODKARPACKIE
MALOPOLSKIE 3%

7%

W latach 2017-2018 najczesciej dochodzito do stwierdzenia naruszenia praw pacjenta w
stosunku do podmiotéw leczniczych dziatajacych na terenie wojewodztwa: mazowieckiego (25%)
oraz $laskiego (13%). W wojewodztwach dolnoslaskim, matopolskim oraz wielkopolskim wskaznik
ten wyniost 7%, zas todzkim 6%. Natomiast 5% wskaznik stwierdzonych naruszen praw pacjenta
miat miejsce w podmiotach leczniczych udzielajacych swiadczen zdrowotnych w wojewddztwach:
kujawsko-pomorskim, lubuskim, pomorskim, zachodniopomorskim. Ponizej 5% stwierdzen
naruszen praw pacjenta dotyczyto wojewodztw: warminsko-mazurskiego (4%), podkarpackiego
(3%), lubelskiego (2%), opolskiego (2%), podlaskiego (2%) oraz swietokrzyskiego (2%). Nalezy przy
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tym zauwazy¢, ze w roku 2018 najwiekszy wzrost stwierdzonych naruszen odnotowano w
wojewodztwie Slaskim i mazowieckim. Natomiast spadek nastapit w wojewodztwie:
Swietokrzyskim, todzkim oraz matopolskim. Szczegétowa analiza danych dotyczacych
stwierdzonych w 2018 r. naruszen praw pacjenta zostata przedstawiona w rozdziale Il ,,Ocena
przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”, w podziale na
poszczegolne prawa pacjenta.

W 2018 r. prowadzono 1517 postepowania wyjasniajace, w tym:

1) 1231 prowadzonych na podstawie pisemnych i osobiscie ztozonych wnioskow pacjentow lub
0sob dziatajacych w ich imieniu;

2) 286 prowadzonych z wtasnej inicjatywy Rzecznika, m.in. w zwiazku informacjami
pochodzacymi ze srodkow masowego przekazu badz od innych organéw wtadzy publicznej,
organizacji i instytucji.

Tabela 7. Postepowania wyjasniajace prowadzone w latach 2016-2018.

POSTEPOWANIE WYJASNIAJACE PROWADZONE: 2016r. 2017r. 2018r.

z wtasnej inicjatywy 315 23% 22% 286 19%
na wniosek 1045 77% 1075 78% 1231 81%
Suma 1360 100% 1383 100% 1517 100%

Tabela 8. Przedmiot i skala stwierdzonych naruszen praw pacjenta w latach 2014-2018.

STWIERDZONE 2014r. 2015r. 2016r. 2017r. 2018r.

NARUSZENIA

POSZCZEGOLNYCH
PRAW PACJENTA

LICZBAj % JLICZBAJ % QLICZBAY % J LICZBAJ %

LICZBAY %

prawo do Swiadczen 127  33% 173 32% 209 38% 177 40% 215 47 %
zdrowotnych

prawo do dokumentacji 107  28% 186  35% 193 35% 140  32% 151 33%
medycznej

prawo do poszanowania 13 3% 31 6% 40 7% 33 7% 23 5%
intymnosci i godnosci

prawo do informacji i do
wyrazenia zgody na 125 33% 127 24% 89 16% 73 16% 60 13%
udzielenie swiadczenia
zdrowotnego

prawo do poszanowania
Zycia prywatnego 5
i rodzinnego

1% 5 1% 10 2% 7 2% 4 0,5%

prawo do tajemnicy 4 1% 11 2% 7 1% 8 2% 6 1,5%
informacji
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prawo do

przechowywania rzeczy 0 0% 5 1% 4 1% 3 1% 0 0%
wartosciowych
w depozycie
prawo do opieki 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

duszpasterskiej
prawo do zgtaszania . . . . )
dziatania niepozadanego 0 0% 0 0% 0 0% 2 0,5% 0 0%
produktu leczniczego

Suma 383  100% 538 100% 552 100% 443 100% 459 100%

Liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta w 2018 r. w stosunku do 2017 r. nieznacznie
wzrosta.

Na uwage w tym zakresie zastuguje rozktad stwierdzonych naruszen na poszczegélne prawa
i wyrazny wzrost udziatu prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych. W stosunku do 2017 r.
wartosc ta wzrosta o 7 %. Z realizacja tego prawa pacjenta byto zdecydowanie najgorzej.

W poréwnaniu do roku ubiegtego liczba uznanych nieprawidtowosci w odniesieniu do prawa
pacjenta do dokumentacji medycznej pozostaje na tym samym - wysokim - poziomie.

Podobnie wyglada analiza stwierdzen naruszen prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci. W porownaniu z latami poprzednimi - nie dostrzezono widocznych zmian.

Utrzymuje sie poprawa w zakresie praw pacjenta do: informacji i wyrazenia zgody
na udzielenie swiadczen zdrowotnych. W 2014 r. odsetek stwierdzonych naruszen wynosit 33 %,
w 2015 r. - 24 %, w latach 2016-2017 - 16 %, zas w 2018 r. - 13 %.

Przytoczone dane za poszczegoélne lata wskazuja, ze o ile w przypadku wiekszosci praw
pacjenta ich przestrzeganie sie poprawia, to w przypadku praw pacjenta do sSwiadczen
zdrowotnych i dokumentacji medycznej obserwujemy co raz wieksze problemy z realizacja tych
praw pacjenta.

Whioski o ponowne rozpatrzenie sprawy

W przypadku, gdy Rzecznik nie stwierdzit naruszenia praw pacjenta, wnioskodawcy
postepowania przystugiwat wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. W 2018 r. Rzecznik rozpatrzyt
21 wnioskow o ponowne rozpatrzenie sprawy, w tym:

1) w przypadku 2 wnioskdw stwierdzit, ze zostaty wniesione z uchybieniem terminu;
2) 2 rozstrzygniecia niestwierdzajace naruszenia praw pacjenta zostaty uchylone;

3) 16 rozstrzygnie¢ niestwierdzajacych naruszenia praw pacjenta zostato utrzymanych w mocy.
6. DZIALANIA O CHARAKTERZE SYSTEMOWYM.

W okresie objetym sprawozdaniem Rzecznik podjat 122 inicjatywy o charakterze
systemowym. Byty one wynikiem systematycznej analizy informacji uzyskiwanych w wyniku
prowadzonych postepowan wyjasniajacych, postepowan w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow, sygnatéw przekazywanych przez pacjentéow, w tym za posrednictwem
infolinii Rzecznika, a takze ptynacych od podmiotow leczniczych i personelu medycznego,
jak réwniez pojawiajacych sie w przekazach medialnych. Dziatania podjeto celem okreslenia,
a nastepnie wyeliminowania zagrozen w obszarze przestrzegania praw pacjenta w Polsce.
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Tabela 9. Przyktadowe inicjatywy i wystapienia systemowych Rzecznika w 2018 r. z wyszczego6lnieniem ich adresatow oraz wskazaniem
obszarow dziatania.

PRZYKLADOWE INICJATYWY | WYSTAPIENIA SYSTEMOWE RZECZNIKA W 2018 R.,
Z WYSZCZEGOLNIENIEM ICH ADRESATOW ORAZ WSKAZANIEM OBSZAROW,
KTORYCH DOTYCZYLY

Wystapienia skierowane do Ministra Zdrowia

Wystapienia skierowane do NFZ

w sprawie lekow biopodobnych, w tym gtownie lekow

immunosupresyjnych,

w sprawie mozliwosci ordynacji produktow leczniczych
pozyskiwanych poza systemem Swiadczen gwarantowanych
w drodze darowizny,

w sprawie zwiazanej z przejsciem osob matoletnich
z opieki pediatrycznej do opieki dla os6b dorostych,

w sprawie ograniczonej dostepnosci do badan obrazowych na
terenie Polski, a takze nierownosci w czasie oczekiwania
na swiadczenia w poszczegolnych wojewaddztwach,

w przedmiocie problemow pacjentow ze stomia,

dotyczace mozliwos¢ powotania platformy informacyjnej dla
pacjentow - administrowanej przez podmioty zaufane,

w sprawie Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie
i Pokrewne Skazy Biatkowe,

w przedmiocie wydtuzenia kolejek do udzielania swiadczen
zdrowotnych w zwiazku z wejsciem w Zycie ustawy
z uprawnieniami dla osob niepetnosprawnych,

w sprawie problemow pacjentow z cukrzyca typu 1 i typu 2,

w przedmiocie probleméw w funkcjonowaniu Wojewodzkich
Komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

w sprawie probleméw grupy zawodowej pielegniarek
i potoznych,

w sprawie problemow pacjentow z chorobami
neurodegeracyjnymi,

dotyczace  kwestii  Swiadczen  psychiatrycznej  opieki
zdrowotnej udzielanych osobom dorostym oraz dzieciom
i mtodziezy,

w sprawie problemow z realizacja zlecen
na refundowane wyroby medyczne dla
0sob ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci \% zwiazku
Z wejsciem w zycie nowych przepisow
(pismo skierowane do Prezesa NFZ),

dotyczace przepustek dla pacjentow
otrzymujacych swiadczenia w rodzaju
opieka  psychiatryczna i leczenie
uzaleznien (pismo skierowane do Prezesa
NFZ),

zapytanie w przedmiocie dostepnosci
swiadczen rehabilitacyjnych dla dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego
(pismo skierowane do Mazowieckiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ),

dotyczace odmowy realizowania
transportéw  sanitarnych  Pacjentom
kierowanym na dalsze leczenie na skutek
zlecenia  Lubelskiego NFZ  (pismo
skierowane do Lubelskiego Oddziatu
Wojewaddzkiego NFZ),

Pozostate organy i podmioty dziatajace w obszarze szerokorozumianej ochrony praw pacjenta'’

Wystapienie do:

Ministra Infrastruktury w sprawie ulg komunikacyjnych dla Zastuzonych Honorowych Dawcow Krwi,

wojewodow dotyczace dostepnosci

do sprzetu medycznego, w tym aparatow do TK, RM, karetek, tozek

" Miedzy innymi: konsultanci w ochronie zdrowia, wtasciwi ministrowie, organy jednostek samorzadu terytorialnego, sady, wtasciwi wojewodowie.
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o odpowiedniej nosnosci dla pacjentow chorych na otytos¢,

= rektorow uniwersytetow medycznych, wspolnie z naczelng izba lekarska w przedmiocie zwiekszenia liczby godzin
nauczania umiejetnosci komunikacji lekarzy z pacjentami,

=  Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie sytuacji samotnych rodzicow i opiekunow zaleznych
od o0sdb z niepetnosprawnosciami w przypadku nagtego pogorszenia sie ich zdrowia i koniecznosci
natychmiastowej hospitalizacji,

= Konsultanta Krajowego w przedmiocie odwotania zalecen o niepodawaniu profilaktycznie immunoglobuliny
srodcigzowo pomiedzy 28 a 30 tygodniem ciazy,

*  Prezesow Sadow Apelacyjnych i Okregowych w sprawie stosowania art. 102 Kodeksu postepowania cywilnego,
tj. zasady stusznosci przy podziale kosztow sadowych w sprawach o tzw. btedy medyczne,

= Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej i Ministra Zdrowia w sprawie trudnosci z wdrozeniem
do stosowania od dnia 1 grudnia 2018 r. zwolnien lekarskich wytacznie w postaci elektronicznej,

=  Gtownego Inspektora Sanitarnego i Gtownego Inspektora Farmaceutycznego w sprawie wykonywania szczepien
szczepionkami przeznaczonymi do utylizacji.

=  Wystapienie do Ministra Finansow, w sprawie koniecznosci zmian w projekcie ustawy budzetowej z uwagi na
potrzebe dofinansowania nadzorowanych przez Ministerstwo Zdrowia rejestrow medycznych,

Przyktadowe wnioski do wtasciwych organéw o podjecie inicjatywy ustawodawczej badz o wydanie lub zmiane aktow
prawnych w zakresie ochrony praw pacjent

Wystapienie do Ministra Zdrowia i Prezesa Rady Ministrow w przedmiocie dokonania kompleksowej nowelizacji
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Propozycja Rzecznika oczekuje na podjecie prac.

=  Wystapienie do Ministra Zdrowia w przedmiocie koniecznosci ukonczenia prac nad zmiang przepisow dotyczacych
wystawiania kart zgonu. Wedtug dostepnej informacji, w wykazie prac Rady Ministrow prace zaplanowano na rok
2019.

=  Wystapienie do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie podjecia prac nad ustawa o zawodzie
psychologa. Rzecznik uzyskat informacje, iz Ministerstwo prowadzi prace nad kompleksowymi rozwiazaniami
legislacyjnymi w tym zakresie, niemniej jednak na dzien sporzadzenia sprawozdania problem pozostaje
nierozwiazany.

= W zwiazku z wejsciem w zycie przepisow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie
danych) Rzecznik Praw Pacjenta zabiegat o to, aby pierwsza kopia dokumentacji medycznej byta pacjentowi
wydawana bezptatnie. Finalnie w rzadowym projekcie aktu prawnego majacego na celu dostosowanie przepisow
prawa krajowego do RODO podjeto przedmiotowa kwestie i zaproponowano zmiany w ustawie zabezpieczajace
interesy pacjentow: udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu
nastepuje bezptatnie'.

'2 Na dzien sporzadzenia sprawozdania projekt rzadowy projekt ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z zapewnieniem stosowania rozporzadzenia
2016/679 wszedt w zycie.
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OCENA PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA NA TERYTORIUM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ.

W 2018 r. Rzecznik skierowat 362 wystapienia w trybie art. 53 ust. 1 pkt 2 ustawy,
w ramach ktorych stwierdzit naruszenie 459 praw pacjenta. W wystapieniach tych Rzecznik
zawart opinie lub wnioski co do sposobu zatatwienia sprawy (w zakresie 28 naruszen Rzecznik

odstgpit od kierowania zalecen lub opinii). 91% zalecen i wnioskow zostato przyjetych
do realizacji.

1. PRAWO PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych zabezpiecza odpowiedni standard postepowania
diagnostyczno-leczniczego u pacjentdéw, wymagajac zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy
medycznej. Bardzo wazne jest takze zapewnienie pacjentom bezpieczenstwa w toku leczenia.
W tym zakresie omawiane prawo pacjenta wymaga od osob wykonujacych zawod medyczny
postepowania z nalezyta starannoscia.

Dokonujac oceny, w jakim stopniu prawo pacjenta do sSwiadczen zdrowotnych byto
przestrzegane w 2018 r., nalezy wzia¢ pod uwage dane dotyczace stwierdzonych przez Rzecznika
naruszen tego prawa pacjenta, a takze opisane w dalszej czesci sprawozdania kluczowe obszary
i inicjatywy Rzecznika wptywajace na to prawo pacjenta.

Tabela 10. Stopien naruszen prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych oraz realizacji wydanych zalecen w 2018 r.

PRAWO PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W 2018 R.

. % ogotu ,
edie stwierdzonych liczba wydanych zalecenia przyjete P Zalleraer
stwierdzonych ony: wydany przyie przyjetych do
; naruszen praw zalecen do realizacji R
naruszen pacjenta realizacji
215 47% 204 177 87%"

Wykres 8. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych w latach 2014-2018.

209 215
173 AN 177
127 AR A
..
w2014, m2015r. =2016r. =2017r. -~ 20181,

W 2018 r. prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych - podobnie jak w latach ubiegtych -
byto nieprzestrzegane w stopniu najwyzszym. W poréownaniu z 2017 r. udziat stwierdzonych

'3 Procent obejmuje wykonane zalecenia z ogétu zalecen dotyczacych tego konkretnego prawa pacjenta.
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nieprawidtowosci w zakresie tego prawa pacjenta w odniesieniu do wszystkich stwierdzonych
naruszen praw pacjenta wzrost o 7 punktow procentowych.

Do gtownych obszaréw, w ktéorych wystepuja nieprawidtowosci w realizacji
przedmiotowego prawa pacjenta, podobnie jak w roku ubiegtym nalezy zaliczy¢:

1) udzielanie pacjentom swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze bez dotozenia
nalezytej starannosci, m.in.: nieprawidtowa organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych,
braki w nalezytej obsadzie personelu, nieodpowiednie warunki udzielania tych swiadczen;

2) brak niezwtocznego udzielenia pacjentowi swiadczen zdrowotnych z uwagi na stan zagrozenia
zycia lub zdrowia, m.in. w zakresie funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego - w
tym zespotow ratownictwa medycznego oraz szpitalnych oddziatow ratunkowych;

3) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej niezgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy
medycznej, m.in. zastosowanie u pacjenta nieodpowiedniego leczenia, brak wdrozenia
pogtebionej diagnostyki, adekwatnej do prezentowanych przez pacjenta objawow czy tez
wynikow innych badan;

4) nieprawidtowe procedury ustalania kolejnosci przyjecia do podmiotu leczniczego (m.in.
prowadzenie list oczekujacych, réwniez w kontekscie szczegblnych uprawnien
$wiadczeniobiorcow w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej).

Whniosek:

W 2018 r. - jak w latach ubiegtych - prawo pacjenta do sSwiadczen zdrowotnych byto
prawem nieprzestrzeganym w stopniu wysokim. Poprawa stopnia wtasciwej realizacji omawianego
prawa uzalezniona jest od szeregu czynnikow i dziatan wielu podmiotéw, w tym organdw
administracji publicznej i srodowisk zawoddéw medycznych. Przy zintensyfikowanych dziataniach
podmiotow zaangazowanych w funkcjonowanie stuzby zdrowia, w tym ocenie efektywnosci
dotychczasowej funkcjonalnosci systemu oraz dalszemu wzrostowi finansowania S$wiadczen
poprawa przestrzegania przedmiotowego prawa pacjenta jest mozliwa, niemniej w dtuzszej
perspektywie czasu. Jednoczesnie zmiany prawno-organizacyjne musza by¢ uzupetnianie poprzez
wdrozenie systeméw wspomagajacych personel medyczny zmiane S$wiadomosci w zakresie
przestrzegania okreslonych standardow udzielania swiadczen zdrowotnych.

W tym miejscu warto zwréci¢ uwage na inicjatywy o charakterze systemowym, ktore byty
realizowane przez Rzecznika Praw Pacjenta w 2018 r. w obszarze omawianego prawa:

Problem obowigzkowych szczepien ochronnych.

Szczepienia, bezsprzecznie bedace jednym z najwiekszych odkry¢ medycyny, stanowia
najskuteczniejsze narzadzie zwalczania choréb zakaznych. Niemniej jednak cze$¢ rodzicow
zglasza zastrzezenia do koniecznosci wykonywania szczepien obowiazkowych, wskazujac, iz nie
chca narazac swoich dzieci na niepozadane odczyny poszczepienne. Ztozony w Sejmie w marcu
2018 r. projekt nowelizacji ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi' przewidywat zniesienie obowiazku szczepien i wprowadzenie
zasady dobrowolnosci. Rzecznik, po zasiegnieciu opinii ekspertéw oraz majac na uwadze zdrowie
publiczne, niejednokrotnie wyrazat poparcie dla koniecznosci utrzymania obowigzkowych
szczepien ochronnych. Niemniej jednak, rozumiejac pojawiajace sie u czesci rodzicow
watpliwosci co do bezpieczenstwa szczepien, Rzecznik kazdorazowo stara sie wyjasniac powyzsze
na forum publicznym oraz w sprawach indywidualnych pacjentéw. Z tych wzgledow Rzecznik
wystapit rowniez w sprawie wykonywania szczepien szczepionkami przeznaczonymi do utylizacji.

4 Dz. U. 22018 r. poz. 151, z pézn. zm.
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Z uzyskanego stanowiska wynikato, iz w zwiazku z przerwami pradu w kilku wojewddztwach przez
kilkanascie godzin przechowywano szczepionki poza warunkami optymalnymi, tj. w temperaturze
od +2 do + 8 stopni Celsjusza. Wtasciwe organy przeprowadzity kontrole podmiotow leczniczych
i zabezpieczono ponadto 3000 opakowan produktéw leczniczych, ktére nastepnie zostaty
przeznaczone do utylizacji. W nastepnych latach Rzecznik w dalszym ciggu bede monitorowat
problemy zwiazane z przyjmowaniem obowiazkowych szczepien, gdyz dla zdrowia publicznego
niezbedne jest informowanie pacjentow i ich rodzicow o obowiazujacych przepisach i mozliwych
zagrozeniach.

Ograniczona dostepnos¢ do badan obrazowych w Polsce, a takze nieréownosci w czasie
oczekiwania na $wiadczenia w poszczegélnych wojewodztwach.

Czas oczekiwania na wykonanie badan diagnostycznych z wykorzystaniem rezonansu
magnetycznego oraz tomografu komputerowego rézni sie znaczaco pomiedzy wojewodztwami.
Analiza danych dotyczacych wyznaczanych terminow ww. badan w poszczegdlnych
wojewodztwach wykazata, ze czas oczekiwania na wykonanie badania rezonansem magnetycznym
lub tomografem komputerowym w jednym wojewodztwie w trybie planowym (stabilnym) jest
krotszy niz czas oczekiwania na to samo badanie w innym wojewddztwie w trybie pilnym.
Powyzsze rozbieznosci powoduja, iz o pilnosci (a tym samym terminie) wykonania badania
decyduje nie aktualny stan zdrowia pacjenta, a jego miejsce zamieszkania, co jest sprzeczne
Z obowiazujacymi w tym zakresie aktami prawnymi. Taka sytuacja jest rowniez nie
do zaakceptowania z punktu widzenia zdrowia publicznego, bowiem przedmiotowe badania czesto
umozliwiaja pogtebiona diagnostyke, a tym samym poézniejsze ich wykonanie moze skutkowac
opoznieniem we wdrozeniu wtasciwych zalecen lub leczenia. Rzecznik i organizacje pacjentow
wielokrotnie sygnalizowaty ten problem Ministerstwu Zdrowia. Z satysfakcja nalezy odnotowac,
izw 2019 r. podjeto decyzje o dokonaniu zmiany sposobu rozliczania swiadczen TK i MR, ktére
w zatozeniu maja zmniejszy¢ czas oczekiwania na $wiadczenie. Zgodnie z przepisami zarzadzenia
Nr 37/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, $wiadczenia kosztochtonnej
diagnostyki - tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM) finansowane sa
bezlimitowo, zgodnie z rzeczywista liczba wykonanych badan i zabiegow. Wprowadzenie
powyzszego ma na celu poprawe dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej i skrocenie kolejek.

Dostepno$¢ sprzetu medycznego, w tym aparatow do TK, RM, Kkaretek, tozek
o odpowiedniej nosnosci dla pacjentow chorych na otytosc.

W dalszym ciagu do Biura przekazywane sa sygnaty dotyczace zachowan dyskryminujacych
odnosnie do grupy pacjentow z otytosciag olbrzymia. Problemem tej grupy pacjentow jest nie tylko
stygmatyzowanie przez wspotpacjentow, a nawet personel podmiotow udzielajacych swiadczen
zdrowotnych, ale rowniez dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych. Z tych wzgledéw rowniez
w 2018 r. Rzecznik ponowit swoja inicjatywe w przedmiocie aktualizacji rejestru dostepnosci
do sprzetu medycznego w podmiotach leczniczych na terenie poszczegélnych wojewodztw
dla osob otytych. Dane dostepne sg na stronie internetowej Rzecznika.

Limitowanie swiadczen.

Niepokojace sygnaty - naptywajace gtownie od cztonkow rodzin pacjentow - dotyczyty
ograniczen w dostepie do zywienia dojelitowego w warunkach domowych. Problem zwigzany jest
z limitowaniem, przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach kontraktu, Swiadczen zywienia
dojelitowego w warunkach domowych. Opiekunowie, a w wielu przypadkach lekarze i pielegniarki
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podstawowej opieki zdrowotnej czy hospicjum domowego, staja przed problemem: w jaki sposob
odzywiac pacjenta w domu. W roznych oddziatach wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
czas oczekiwania pacjentow na uzyskanie tego sSwiadczenia jest uzalezniony od mozliwosci
finansowych OW NFZ. W konsekwencji pacjenci, ze wzgledow na konieczno$¢ ratowania
ich zdrowia i zycia w porozumieniu z personelem medycznym, czasami otrzymuja Swiadczenie
w trybie hospitalizacji, pomimo iz kwalifikuja sie do wypisu. Rzecznik ponownie zwrdcit uwage na
ten problem ptatnikowi publicznemu. Z otrzymanej odpowiedzi wynika, iz w ostatnich latach
dynamicznie rosta liczba pacjentéw oraz kwota finansowania tego rodzaju $wiadczen, niemniej
wysokos¢ finansowania poszczegolnych swiadczen zwigzana jest z wartoscia prognozowanych
przychodow NFZ.

Problem wydtuzania kolejek oczekujacych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zwiazku z wejsciem w zycie ustawy dotyczacej uprawnien oséb niepetnosprawnych.

W dniu 1 lipca 2018 r. weszty w zycie przepisy ustawy z dnia 9 maja 2018 r. o szczegélnych
rozwiazaniach wspierajacych osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Osoby
posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci moga skorzysta¢ ze $wiadczen
opieki zdrowotnej poza kolejnoscia, co nalezy ocenic¢ jako zmiane pozytywna. Niemniej jednak,
w zwiazku z dokonanymi zmianami legislacyjnymi, Rzecznik otrzymywat sygnaty, iz wdrozenie
nowych przepisow moze skutkowad wydtuzeniem kolejek oczekujacych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a takze koniecznoscig zmian na listach oczekujacych poprzez przesuniecia na termin
pozniejszy 0séb nie posiadajacych takiego orzeczenia. W zwiazku z powyzszym Rzecznik zgtosit
przedmiotowy problem Ministrowi Zdrowia z prosba o dokonanie analizy - jakie skutki
ww. przepisy beda miaty dla funkcjonowania catego systemu ochrony zdrowia. Niezaleznie
od powyzszego Rzecznik rowniez monitoruje wdrozenie nowych przepiséw, w szczegoélnosci biorac
pod uwage zgtoszenia indywidualnych pacjentow. Z informacji przekazanych przez Ministerstwo
Zdrowia wynika, iz uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia transparentnosci wyznaczania
terminéw udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, ustawa z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie
niektorych ustaw w zwiazku z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia'® wprowadzono obowiazek prowadzenia przez $wiadczeniodawcéw harmonogramu
przyje¢ (obowiazek ten obejmie wszystkich swiadczeniodawcow z dniem 1 stycznia 2020 r.).
Potrzeba wprowadzenia harmonogramu przyje¢ wynikata z faktu, ze dotychczasowe rozwigzania
dotyczace list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zobowigzuja S$wiadczeniodawcow do
gromadzenia danych tylko o pacjentach pierwszorazowych, co nie pozwalato na petne
monitorowanie prawidtowosci procesu udzielania s$wiadczen u danego $wiadczeniodawcy.
W harmonogramach znajda sie informacje o wszystkich pacjentach danego swiadczeniodawcy -
pacjentach pierwszorazowych zarejestrowanych na listach oczekujacych, pacjentach przyjetych
na biezaco, pacjentach kontynuujacych leczenie oraz o osobach majacych prawo do korzystania
ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia lub w trybie nagtym. Dzieki tym zmianom
harmonogram przyje¢ bedzie odzwierciedlat planowane terminy udzielenia swiadczen wszystkim
osobom, ktore zgtaszaja sie do s$wiadczeniodawcy, co pozwoli m.in. na monitorowanie
poprawnosci procedury ustalania kolejnosci dla poszczegélnych grup uprawnionych.

Lecznictwo psychiatryczne dla pacjentéow dorostych i mtodziezy.

Do Rzecznika docieraty sygnaty kierowane przez pacjentow i ich rodziny, a takze lekarzy
specjalistow (w tym konsultantéw w ochronie zdrowia w dziedzinie psychiatrii) oraz kierownikow

5 Dz. U. 22018 r. poz. 932
16 Dz.U. poz. 2429
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podmiotow leczniczych o profilu psychiatrycznym, o alarmujacej sytuacji psychiatrii dzieciecej
w catym kraju. Analiza problemu wskazuje na jego wieloaspektowa etiologie oraz koniecznosc
pilnego wdrozenia rozwiazan systemowych. Jako przyczyny aktualnego stanu wskazuje sie przede
wszystkim niedostateczny poziom finansowania $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien oraz pogtebiajacy sie deficyt lekarzy ze specjalizacja w psychiatrii
dzieciecej. Rzecznik zwracat rowniez uwage na niedofinansowanie Swiadczen dla osob dorostych
w tej dziedzinie i koniecznosc¢ przeprowadzenia weryfikacji taryfy okreslonej dla psychiatrycznych
Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach stacjonarnych. Zaproponowany przez
Narodowy Fundusz Zdrowia poziom finansowania S$wiadczen psychiatrycznych nie pozwala
kierownikom czesci podmiotow leczniczych na zwiekszenie wynagrodzen dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje w dziedzinie psychiatrii, co moze wptywac na redukcje kadry.

Problemy pacjentéow ze stomia.

Eksperci wspotpracujacy z Biurem wskazali na problem opieki nad pacjentami z wytoniong
stomia lub tez oséb przygotowywanych do wykonania powyzszego zabiegu. W zwiazku
z powyzszym podniesiono koniecznos¢ pomocy takim pacjentom poprzez utworzenie w systemie
opieki zdrowotnej poradni stomijnych dziatajacych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Przedmiotowa poradnia mogtyby spetnia¢ warunki opieki skoordynowanej nad
pacjentem ze stomia. Nieodzownym elementem swiadczenia winien by¢ szybki dostep do wiedzy
na temat stomii oraz metod jej pielegnacji. Poradnia taka powinna by¢ przeznaczona dla
pacjentéw, ktorym stomia ma by¢ wytoniona planowo. Umozliwienie za posrednictwem poradni
skonsultowania ewentualnych obaw z psychologiem, pielegniarka i lekarzem datoby mozliwos¢
uzyskania najpetniejszego obrazu zycia ze stomig oraz zniwelowatoby znacznie poziom stresu, jaki
powoduje operacja. Rzecznik wystapit w tej sprawie do Ministra Zdrowia

Problem podawania w podmiotach leczniczych tzw. lekéw z darowizn.

Wprowadzenie nowych przepisow dotyczacych ratunkowego dostepu do technologii
lekowych spowodowato utrudnienia w mozliwosci aplikacji na wniosek pacjenta produktow
leczniczych zakupionych ze s$rodkéw pochodzacych z darowizn, w przypadku gdy nie ma
mozliwosci zaaplikowac pacjentowi danego produktu leczniczego w ramach refundacji. W zwiazku
Z brzemieniem obowiazujacych norm prawnych personel podmiotow leczniczych przedstawit
watpliwosci w zakresie legalnosci i celowosci podjecia czynnosci podania produktu leczniczego
pozyskanego we wspétdziataniu z pacjentem. Powyzsze utrudniato mozliwos¢ dostepu do leczenia
zgodnego z aktualng wiedza medyczna. W tym miejscu nalezy zauwazyc, iz dla wielu pacjentéw -
Swiadomych ograniczen publicznego limitu finansowania s$wiadczen zdrowotnych -
do zaakceptowania jest mozliwos¢ pozyskania srodkow finansowych z wtasnej inicjatywy, jezeli
tymi dziataniami moga wptyna¢ na poprawe stanu zdrowia swojego lub swoich bliskich. Z tych
wzgledow Rzecznik zdecydowat sie wesprze¢ wskazang grupe pacjentow i zwrocit Ministrowi
Zdrowia uwage na zaistniaty problem.

Zmiany w celach lekéw immunosupresyjnych.

Do Rzecznika wptywaty sygnaty dotyczace znacznej podwyzki cen lekow dla osob
po przeszczepach. Problem dotyczy gtownie wzrostu ceny lekow oryginalnych, ktore sa przez
pacjentow stosowane. Zdaniem pacjentow oraz ich bliskich doptaty do lekow oryginalnych
z ryczattu 3.20 zt wzrosty nawet do kilkuset ztotych. Zmiana wysokosci doptat pacjentow do lekow
immunosupresyjnych wynika z mechanizmu zawartego w ustawie z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
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medycznych'. Powyzszy problem mozna rozpatrywa¢ réwniez w szerszym kontekscie,
tj. uprzedniego informowania przez Ministerstwo Zdrowia o planowanych zmianach w refundacji,
gdyz pacjenci i podmioty lecznicze czesto nie sa dostatecznie wczesnie o powyzszym
informowani.

Probleméw grupy zawodowej pielegniarek i potoznych.

Sytuacja niedoboru personelu pielegniarskiego - zgodnie z realnymi potrzebami podmiotu
leczniczego - moze rzutowac bezposrednio na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdéw. Rzecznik juz
w 2015 r. sygnalizowat Ministrowi Zdrowia powyzszy problem, wnoszac o podjecie dziatan
o charakterze systemowym. Ustalanie przez kierownikow podmiotow minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych byto realizowane zgodnie z przepisami w celu ograniczenia
zdarzen niepozadanych. W ocenie Rzecznika nalezy stale podejmowac dziatania majace na celu
zachecenie do pozostania w tym zawodzie oraz jego wyboru zawodu celem zabezpieczenia
udzielania swiadczen zdrowotnych w przysztosci. Z tych wzgledow nalezy pozytywnie oceni¢ m.in.
dziatania w przedmiocie zwiekszenia samodzielnosci uprawnien grupy pielegniarek i potoznych,
a takze zamierzenia podjete w 2018 r. majace na celu zwiekszenia otrzymywanego
wynagrodzenia.

Problem samotnych rodzicow i opiekunéw zaleznych oséb z niepetnosprawnosciami
w przypadku nagtego pogorszenia sie ich zdrowia i koniecznosci natychmiastowej
hospitalizacji.

Rzecznik zwrocit uwage na problem samotnych rodzicow i opiekundw zaleznych osob
Z niepetnosprawnosciami, w przypadku nagtego pogorszenia sie ich zdrowia i koniecznosci
natychmiastowej hospitalizacji. Osoba z niepetnosprawnosciami nie moze zostaC przyjeta
do podmiotu leczniczego jako pacjent, gdyz nie znajduje sie¢ w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, nawet jesli jej jedyny opiekun jest w danym momencie hospitalizowany. Z tych
wzgledow opiekunowie, nawet w sytuacjach nagtych, rezygnuja z uzyskania Swiadczen
zdrowotnych i pozostaja w domu. W ocenie rodzin osob niepetnosprawnych dotychczas
funkcjonujace jednostki organizacyjne opieki spotecznej okazywaty sie niewystarczajace
w sytuacjach nagtych, gdyz nie zawsze dostepne byty miejsca w osrodkach udzielajacych
niepienieznej pomocy spotecznej. Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej wskazat,
iz rozwazane jest wprowadzenie do ustawy z dnia 12 marca 2004 . o pomocy spotecznej'
przepisow, ktore umozliwig przyznanie ustug opiekunczych i/lub specjalistycznych ustug
opiekunczych w trybie nagtym, przyspieszonym bez koniecznosci przeprowadzania rodzinnego
wywiadu sSrodowiskowego i uruchamiania procedury administracyjnej. Przedmiotowa sprawa
bedzie monitorowana.

2. PRAWO PACJENTA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ.

Nieodtagcznym elementem leczenia jest prowadzenie przez lekarza (osobe wykonujaca
zawod medyczny) dokumentacji medycznej pacjenta, odzwierciedlajacej przebieg udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Pacjent ma zas prawo dostepu do tej dokumentacji w okreslonych
formach (np. kopia, wydruk - w przypadku prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej - wyciag lub odpis). Dostep pacjenta do jego dokumentacji medycznej jest w petni
uzasadniony, wszak zawiera ona informacje dotyczace jego stanu zdrowia. Dokumentacje
medyczna pacjenta mogg uzyskac takze inne okreslone w przepisach ustawy organy i instytucje
dla sciSle oznaczonych celow (np. organy wtadzy publicznej, w zakresie niezbednym

7Dz. U. 2 2019 r. poz. 784, z pdzn. zm.
8 Dz. U. z 2018 r. poz. 1508, z pézn. zm.
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do wykonywania ich zadan, w szczegoélnosci kontroli, oraz sady czy tez prokuratury, w zwiazku
Z prowadzonym postepowaniem).

Dokumentacja medyczna w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych - a takze poza nim
- odgrywa bardzo istotna role. Jest niezbedna dla zachowania ciaggtosci leczenia pacjenta, ktorego
historia leczenia, np. choroby przewlektej, moze obejmowac okres wielu lat. Umozliwia takze
pacjentowi weryfikacje zastosowanej u niego terapii, w przypadku watpliwosci w tym zakresie.
Informacje zawarte w dokumentacji medycznej sa rowniez czesto potrzebne przy ubieganiu sie
o réznego rodzaju swiadczenia socjalne, a takze wykorzystywane w toku innych postepowan przed
organami administracji publicznej czy sadami.

Tabela 11. Stopien naruszen prawa pacjenta do dokumentacji medycznej oraz realizacji wydanych zalecen w 2018 r.

PRAWO PACJENTA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W 2018 R.

% ogotu

stwierdzonvch liczba zalecenia % zalecen
liczba stwierdzonych naruszen naruszen pgaw wydanyclh przyjete do przyjetych do
pacjenta zalecen realizacji realizacji
151 33% 132 108 82%"

Wykres 9. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do dokumentacji medycznej w latach 2014-2018.

186 193

140 151

®2014r. ®™2015r. ®2016r. ©2017r.  2018r.

W 2018 r. (podobnie jak w 2017 r.) prawo pacjenta do dokumentacji medycznej byto
prawem nieprzestrzeganym w stopniu wysokim.

Whniosek:

Zestawiajac dane z 2017 r. i 2018 r. nalezy stwierdzi¢, ze w ujeciu procentowym wartosc
stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do dokumentacji medycznej, w stosunku do naruszen
wszystkich praw pacjenta, przedstawia sie na bardzo zblizonym poziomie (réznica 1%). Z uwagi
na fakt, iz naruszenia zwiazane sa w przewazajacej wiekszosci z niewtasciwym stosowaniem
prawa przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych, Rzecznik w 2017 r. podjat prace nad
stworzeniem objasnien prawnych dla ww. podmiotéw, na podstawie art. 33 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. - Prawo przedsiebiorcow?. Przedmiotowe objasnienia zostaty wydane w 2019 r.

Do gtownych obszaréw, w ktéorych wystepuja nieprawidtowosci w realizacji
przedmiotowego prawa pacjenta nalezy zaliczyc¢:

% Procent obejmuje wykonane zalecenia z ogétu zalecen dotyczacych tego konkretnego prawa pacjenta.
2 Dz. U. poz. 646, z pé6zn. zm.
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1) nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym jej nieczytelnosc;

2) uchybienia w zakresie przechowywania dokumentacji medycznej;

3) niewtasciwe stosowanie przepisow ustawy dotyczacych udostepniania dokumentacji
medycznej, w tym czasu realizacji wnioskdw o udostepnienie dokumentacji medycznej.

Majac na wzgledzie, iz w dniu 25 maja 2018 weszty w zycie przepisy rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)?*,
zwanego dalej ,,RODO”, w przestrzeni publicznej, w tym rowniez w sektorze medycznym, mozna
byto obserwowaé wiele watpliwosci w zakresie koniecznych zmian organizacyjnych przy
stosowaniu nowych norm prawnych. Rzecznik aktywnie uczestniczyt we wdrazaniu nowego prawa,
uwzgledniajac swoje kompetencje, monitorujac, czy nie dochodzi do naruszenia prawa pacjenta
do dokumentacji medycznej. W szczegoélnosci podjeto nastepujace inicjatywy:

Realizacja art. 15 ust. 3 RODO w kontekscie danych zawartych w dokumentacji medycznej.

RODO w art. 15 ust. 3 zd. 1 i 2 stanowi, ze administrator dostarcza osobie, ktorej dane
dotycza, kopie danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu. Za wszelkie kolejne Kkopie,
o ktére zwroci sie osoba, ktorej dane dotycza, administrator moze pobrac optate w rozsadnej
wysokosci wynikajacej z kosztow administracyjnych. Zatem pierwszorazowe udostepnienie kopii
danych nastepuje nieodptatnie. Pojawity sie watpliwosci w zakresie stosowania ww. przepisu
w kontekscie danych zawartych w dokumentacji medycznej - na zasadach ogolnych (prawa
krajowego) dostep do dokumentacji medycznej moze byc odptatny. Dotyczyty one miedzy innymi
wymagania wskazywania wprost we wniosku o udostepnienie danych zawartych w dokumentacji
medycznej ww. przepisu jako podstawy prawnej, co tez obligowatoby podmiot leczniczy do ich
nieodptatnego dostarczenia pacjentowi. Pacjenci z mniejsza Swiadomoscia prawna nie skorzystaja
z tej mozliwosci i beda w gorszej sytuacji niz pacjenci posiadajacy wiedze czy tez wsparcie w tym
zakresie. Inng rozwazang kwestig byt sposob realizacji wniosku ztozonego w trybie ww. przepisu.
Do Rzecznika docieraty sygnaty o dostarczaniu kopii danych w sposéb inny anizeli przez wydanie
kopii dokumentacji medycznej, co wydaje sie najprostszym rozwigzaniem w tym przypadku. Nie
ulega takze zadnej watpliwosci, ze pacjentowi wystepujacemu o kopie danych zawartych
w dokumentacji medycznej na podstawie przepisow RODO zalezy na bezptatnym udostepnieniu
dokumentacji medycznej, ktora nastepnie bedzie mogt wykorzysta¢ dla swoich celow.
Udostepnienie kopii danych w inny sposdb jest dla pacjenta po prostu bezuzyteczne. Rzecznik
w ten wtasnie sposob wyjasniat pojawiajace sie watpliwosci, ktére finalnie rozstrzygnieto
w projekcie aktu prawnego majacego na celu dostosowanie przepiséw prawa krajowego do RODO
(druk Sejmowy nr 3050, wniesiony do Sejmu w listopadzie 2018 r.). Przesadzono w nim zmiany
w ustawie zabezpieczajace interesy pacjentow i przewidujace, ze udostepnienie dokumentacji
medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu nastepuje bezptatnie?.

Przewodnik po RODO w stuzbie zdrowia

Rzecznik brat udziat w pracach nad Przewodnikiem po RODO w stuzbie zdrowia. Dotyczy
on miedzy innymi zagadnienia dokumentacji medycznej o ochrony danych w niej zawartych.
Przedstawione sa w nim rozwigzania, ktore w jasny i czytelny sposéb odpowiadaja na podstawowe
pytania jak prawidtowo interpretowac¢ przepisy RODO. Przewodnik skierowany jest nie tylko
do pracownikéw stuzby zdrowia ale rowniez do pacjentow.

2 Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.
22 Na dzien sporzadzenia sprawozdania projekt wszedt w zycie.
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Do pozostatych zagadnien dotyczacych prawa pacjenta do dokumentacji medycznej nalezy
zaliczyc:

Koniecznos$¢ ukonczenia prac nad zmiang przepisow dotyczacych wystawiania kart zgonu.

Stosownie do dyspozycji przepisu art. 11 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych?, zgon i jego przyczyny powinny by¢ ustalone przez lekarza,
leczacego chorego w ostatniej chorobie. W razie niemoznosci dopetnienia przepisu ust. 1,
stwierdzenie zgonu i jego przyczyny powinno nastapi¢ w drodze ogledzin, dokonywanych przez
lekarza lub w razie jego braku przez inng osobe, powotana do tej czynnosci przez wtasciwego
staroste, przy czym koszty tych ogledzin i wystawionego Swiadectwa nie moga obcigzac¢ rodziny
zmartego. Powyzsze przepisy nie uwzgledniaja obecnego ksztattu systemu ochrony zdrowia. Moze
sie zdarzy¢, iz osoba zmarta nie leczyta sie w ostatnich latach swojego zycia u zadnego lekarza,
albo uzyskiwata swiadczenia u lekarza oddalonego o kilkadziesiat albo kilkaset kilometrow
od miejsca zamieszkania. W dalszym ciaggu wptywaja do Biura sygnaty w zakresie trudnosci
w uzyskaniu przez osoby bliskie karty zgonu, w szczegoélnosci odmowy jej wystawienia. Obecnie
obowiazujace przepisy budza wiele niejasnosci i z tych wzgledéow Rzecznik z satysfakcja przyjat
deklaracje Ministra Zdrowia w dokonaniu zmian przedmiotowych przepisow, zwracajac uwage
na koniecznos¢ okreslenia zrodta finansowania dla nowego rozwiazania systemowego.

3. PRAWO PACJENTA DO INFORMACJI ORAZ PRAWO PACJENTA DO WYRAZENIA ZGODY
NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

Zgodnie z przyjeta przez Rzecznika metoda oceny, prawa pacjenta do informacji oraz
do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych zostang omowione tacznie. Przemawia
za tym powiagzanie przedmiotowe tych dwoch praw pacjenta. Aby zweryfikowaé, czy
w konkretnym przypadku pacjent wyrazit Swiadoma zgode na udzielenie swiadczen zdrowotnych,
w pierwszej kolejnosci nalezy ustali¢, czy uzyskat wystarczajace informacje o alternatywnych
mozliwosciach diagnostycznych lub terapeutycznych, przewidywanych i mozliwych powiktaniach,
rokowaniu itd. Realizacja ustawowego obowiazku poinformowania pacjenta umozliwia korzystanie
z prawa do samostanowienia oraz pozwala na aktywne i Swiadome uczestnictwo w procesie
terapeutycznym. Pacjent wtasciwie poinformowany to partner w trakcie udzielania Swiadczen
zdrowotnych; Pacjent niepoinformowany to jedynie bierny obserwator.

Tabela 12. Stopien naruszen praw pacjenta do informacji i do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych oraz realizacji
wydanych zalecen w 2018 r.

PRAWA PACJENTA DO INFORMACJI | WYRAZENIA ZGODY NA UDZIELENIE SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH W 2018 R.

% ogotu

ezloe stwierdzonych Zellzaziie % zalecen przyjetych
stwierdzonych ony liczba wydanych zalecen przyjete do ? przyjety
; naruszen praw A do realizacji
naruszen ; realizacji
pacjenta
60 13% 54 47 87%"

Dz, U. 22017 r. poz. 912, z p6zn. zm.
24 procent obejmuje wykonane zalecenia z ogétu zalecen dotyczacych tego konkretnego prawa pacjenta.
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Wykres 10. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do informacji i wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych
w latach 2014-2018

125 127

-‘ 6
| an

m2014r. m2015r. 2016 r. 2017 r. 2018 r.

Prawa pacjenta do informacji i wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych byty
w 2018 r. nieprzestrzegane w stopniu sSrednim.

Whniosek:

Przestrzeganie praw pacjenta do informacji i wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych od 2016 r. ulega widocznej poprawie. W 2014 r. odsetek stwierdzonych naruszen
wynosit 33 %, w 2015 r. - 24 %, w latach 2016-2017 - 16 %, zas w 2018 r. - 13 %.

Najwazniejsze inicjatywy o charakterze systemowym w obszarze omawianego prawa
podjete przez Rzecznika w 2018 r. przedstawiaja sie nastepujaco:

Utworzenie portalu informacyjnego dla pacjentéow.

Pacjenci sa zdezorientowani w zakresie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Coraz
czesciej korzystaja z niewiarygodnych zrodet wiedzy na temat probleméw zdrowotnych i sposobow
ich rozwigzywania. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, wspolnie
z Rzecznikiem Praw Pacjenta, Gtownym Inspektorem Sanitarnym, Naczelng lzba Lekarska,
Naczelng Izba Pielegniarek i Potoznych oraz organizacjami pacjentéw, jak réwniez Narodowym
Funduszem Zdrowia, przedstawit Ministrowi Zdrowia potrzebe edukacji zdrowotnej pacjentow
poprzez stworzenie kompleksowej platformy informacyjnej na wzoér brytyjskiego ,,NHS Choices”.
Na ww. stronie angielskojezycznej mozna znalez¢ informacje takie jak np. artykuty, filmy
i aplikacje, ktére pomagaja w dokonywaniu najlepszych wyborow dotyczacych zdrowia i dobrego
samopoczucia; codzienne analizy wiadomosci o zdrowiu; informacje o dostepnych ustugach
zdrowotnych (apteki, przychodnie, szpitale etc.). Przedmiotowe informacje sa weryfikowane
przez osoby powiadajace odpowiednig wiedze i kwalifikacje.

Stworzenie odpowiednika strony NHS w Polsce umozliwi pacjentom dostep
do wiarygodnych informacji odciazajac w przysztosci system opieki zdrowotnej. W obliczu
zmniejszajacej sie liczebnosci kadr medycznych oraz coraz wiekszych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa, portal wiedzy modgtby staé sie narzedziem edukacyjnym m.in. w kreowaniu
pozytywnych zachowan zdrowotnych oraz stanowitby kompletny przewodnik po systemie. Rzecznik
Praw Pacjenta wspolnie z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zaktadem
Higieny przeprowadzit badania opinii pacjentow na grupie 1544 osoéb. Az 89% badanych (1374
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osoby) uznato, iz powinien powstad portal wiedzy agregujacy rzetelne informacje dotyczace
ochrony zdrowia®.

Znajomos$¢ metod komunikacji z pacjentem wsréd personelu medycznego.

Osoba wykonujaca zawdd medyczny ma obowiagzek udzielenia pacjentowi informacji o jego
stanie zdrowia, w tym miedzy innymi o mozliwych i proponowanych metodach leczniczych lub
diagnostycznych. Nadto informacja ta musi mie¢ odpowiednia, przystepna forme, tzn.
dostosowana do konkretnego pacjenta. Pacjent nie moze mie¢ zadnych watpliwosci w tym
zakresie, gdyz to na podstawie wtasnie tych informacji ma podja¢ decyzje dotyczaca
ewentualnego leczenia. Do Rzecznika wptywaja skargi w zakresie tego, ze osoby wykonujace
zawod medyczny mato czasu poswiecaja na rozmowe, informacje przez nie przekazywane
sg lakoniczne lub zawieraja fachowa terminologie. W ocenie Rzecznika takie sytuacje
sq niedopuszczalne a podejscie w tym zakresie osoby wykonujacej zawdd medyczny jest niezwykle
istotne dla przebiegu leczenia. Majac powyzsze na wzgledzie, Rzecznik wraz z Naczelna Izba
Lekarska wystapit do rektorow uniwersytetow medycznych z postulatem, aby wszyscy studenci
kierunkow lekarskich i lekarsko-dentystycznych dysponowali podstawowa wiedza praktyczng
z metod komunikacji z pacjentem.

Plan dla pacjentow cierpiacych na choroby rzadkie.

Tematyka dotyczaca oséb chorujacych na rzadkie schorzenia poruszana byta juz
wielokrotnie przez Rzecznika. System opieki zdrowotnej nie uwzglednia specjalnych rozwiazan dla
pacjentdw cierpiacych na rzadko wystepujace choroby. Trudna sytuacja pacjentow wynika przede
wszystkim z charakteru tej grupy chorob - niektore z nich wystepuja tak rzadko, ze nie
opracowano jeszcze wtasciwych dla nich lekdéw (oraz sposobdw postepowania), a niski poziom
wiedzy na ich temat czesto nie pozwala na prawidtowe rozpoznanie choroby. Szczegdlnie
problemy tej grupy pacjentow polegaja m.in. na braku informacji gdzie moga uzyskaé okreslone
$wiadczenie zdrowotne lub gdzie sa osrodki specjalizujace sie w leczeniu danej choroby rzadkiej.
Minister Zdrowia powotat w tym zakresie Zespot ds. chordb rzadkich. Rzecznik monitoruje postep
prac Zespotu, w szczegélnosci biorac pod uwage, iz w politykach krajowych zalecana jest
wdrozenie tego typu dokumentu, okreslajacego kompleksowo strategie dla choréb rzadkich.

4. PRAWO PACJENTA DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych moze powodowac powstanie u pacjenta réznego
rodzaju emocji czy tez obaw. Celem zagwarantowania pacjentowi poczucia bezpieczenstwa
w tego typu sytuacjach ustawodawca uregulowat obowiazek po stronie podmiotow udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych oraz osob bioracych udziat w udzielaniu pacjentowi swiadczen
zdrowotnych poszanowania intymnosci i godnosci pacjentow. Realizowany jest on miedzy innymi
przez umozliwienie obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania swiadczen zdrowotnych czy tez
ograniczenie liczby personelu wytacznie do osdb niezbednych przy udzielaniu danego swiadczenia
zdrowotnego.

% 7rodto:  zatacznik do raportu: Problematyka zgtoszen kierowanych na Infolinie Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2015-2018
(http://www.rpp.gov.pl/rzecznik/raporty-rzecznika/)
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Tabela 13. Stopien naruszen prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci oraz realizacji wydanych zalecen w 2018 r.

PRAWO PACJENTA DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI W 2018 R.

% ogotu

e stwierdzonych el % zalecen przyjetych
stwierdzonych ony Liczba wydanych zalecen przyjete do ° przyjety
; naruszen praw A do realizacji
naruszen . realizacji
pacjenta
23 5% 17 16 949%26

Wykres 11. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci w latach 2014-2018.
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Prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci w 2018 r. nieprzestrzegane byty
w stopniu srednim.

Liczba spraw, w ktérych Rzecznik stwierdzit naruszenie prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci w porownaniu z 2017 r. zmalata, jednak odsetek w stosunku do ogoétu
naruszen jest niemal taki sam (wynosit: 6% w 2015 r., 7% w 2016 r., 7% w 2017 r. i 5 % w 2018 r.).

Whniosek:

W 2018 r. zmalata liczba przypadkdéw naruszen prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci. Konieczne jest jednak biezace monitorowanie obszaréw zagrozen
zwiagzanych z omawianym prawem pacjenta i podejmowanie stosownych dziatan.

Najwazniejsza inicjatywa o charakterze systemowym podjeta w 2018 r. w obszarze
omawianego prawa:

Konieczno$¢ podjecia prac nad stworzeniem efektywnie dziatajacego samorzadu
nadzorujacego wykonywanie zawodu psychologa.

Do Rzecznika przekazywane sg skargi w przedmiocie m.in. zachowania psychologow
udzielajacych swiadczen zdrowotnych. Pomimo ponad dziesiecioletniego okresu obowigzywania
ustawy o zawodzie psychologa, nie zostat powotany samorzad zawodowy, do zadan ktorego miata
naleze¢ dbatos¢ o przestrzeganie standardéw wykonywania zawodu psychologa oraz nadzor nad
przestrzeganiem zasad etyki zawodowej psychologa. Niewystarczajace w chwili obecnej
uregulowanie wykonywania zawodu psychologa moze skutkowac negatywnymi konsekwencjami dla
pacjentow, z ktorych najwazniejsze to brak: mozliwosci weryfikacji kompetencji i zachowania

26 L . X " :
Procent obejmuje wykonane zalecenia z ogdtu zalecen dotyczacych tego konkretnego prawa pacjenta.
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0s6b wykonujacych zawod psychologa; mozliwosci zgtaszania zastrzezen do sposobu wykonywania
wskazanego zawodu do podmiotu ustawowo uprawnionego do prowadzenia postepowan
dyscyplinarnych; jasnych i powszechnie obowigzujacych wytycznych w zakresie prowadzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentacji psychologicznej. W odpowiedzi na powyzsze
Rzecznik uzyskat informacje, iz Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej prowadzi prace
nad kompleksowymi rozwigzaniami legislacyjnymi w tym zakresie.

5. PRAWO PACJENTA DO ZGLOSZENIA SPRZECIWU WOBEC OPINII ALBO ORZECZENIA
LEKARZA.

Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu jest narzedziem gwarantujacym pacjentowi
mozliwos¢ zakwestionowania tresci opinii lub orzeczenia lekarza, z ktérymi sie nie zgadza.
W 2018 r. do Rzecznika wptyneto 31 sprzeciwow. Sprzeciwy dotyczace pieciu pacjentow spetniaty
wymogi formalne i stanowit przedmiot prac Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku?. Z tej
liczby cztery sprzeciwy dotyczyty opinii lekarza medycyny w przedmiocie stwierdzenia
przeciwskazan do przeprowadzenia obowigzkowych szczepien ochronnych a jeden dotyczyt opinii
lekarzy w przedmiocie niezakwalifikowania pacjenta do chirurgicznego leczenia otytosci
ze wzgledu na niewtasciwe przygotowania mentalne i koniczno$¢ konsultacji psychiatrycznej.
Wszystkie piec sprzeciwow ww. Komisja uznata za niezasadne.

6. POZOSTALE PRAWA PACJENTA OKRESLONE W USTAWIE.

Tabela 14. Stopien naruszen pozostatych praw pacjenta w 2018 r.

LICZBA % WSZYSTKICH

PRAWO PACJENTA NARUSZEN PRAW

PACJENTA

NARUSZEN

prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim 6 1.5%
zwiazanych
prawo pacjenta do poszanowania zycia 4 0.5%

prywatnego i rodzinnego

prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej 0 0%

prawo pacjenta do przechowywania rzeczy q i
wartosciowych w depozycie ’

prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych 0 i
produktow leczniczych ’

W 2018 r. w kategorii praw pacjenta co do zasady przestrzeganych obserwujemy zmiane.
Znajduja sie tu prawa pacjenta do: poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego oraz prawo
pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych.

7 Sprzeciwy dotyczace dwéch pacjentéw wptynety pod koniec 2018 r. i zostaty rozpatrzone juz w 2019 r.
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Zas prawami pacjenta przestrzeganymi sa prawa pacjenta do: opieki duszpasterskiej,
przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie oraz zgtaszania dziatan niepozadanych
produktow leczniczych.

Dodatkowo zauwazy¢ nalezy, iz w zakresie mozliwosci zgtaszania dziatan niepozadanych
produktow leczniczych w 2018 r. do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych wptyneto 1500 zgtoszen pochodzacych od pacjentow, ich
przedstawicieli ustawowych lub opiekunéw prawnych.

Podejmowane przez Rzecznika problemy systemowe w zakresie pozostatych praw pacjenta
dotyczyty:

Prawo pacjenta do dodatkowej opieki pieleghacyjnej.

Rzecznik wielokrotnie podejmowat analize realizacji przedmiotowego prawa w stosunku do oséb
matoletnich. Majac powyzsze na wzgledzie w 2018 r. wystapit do podmiotéw leczniczych z prosba
o informacje, jaki dochdd ksieguja w zwiazku z pobieraniem optaty od rodzicéw za realizacje
dodatkowej opieki pielegnacyjnej. W tym kontekscie Rzecznik sygnalizowat potrzebe zwolnienia
opiekunéw dzieci z optat w szpitalach. Zagadnienie to Rzecznik poruszyt w ramach powotanego
w Kancelarii Prezydenta RP zespotu. W konsekwencji Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto prace
legislacyjne nad zmiang przepiséw w tej materii.

Koszty postepowan sadownych w sprawach tzn. btedow medycznych.

Z obserwacji Rzecznika wynika, ze coraz wiecej pacjentow, ktorzy doznali szkody
na zdrowiu w wyniku udzielania im $wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze, decyduje
sie na dochodzenie odszkodowan lub zadoséuczynien na drodze powddztwa cywilnego. Pacjenci,
wstepujac w spor z podmiotami leczniczymi, sa czesto wrecz pewni stusznosci swoich
argumentow, a prawda jest jednak, ze wyniku tego typu spraw nie mozna z gory przewidziec
i wielu pacjentdéw przegrywa swoje procesy. Pamietaé przy tym nalezy, ze strona pozwana,
tj. podmiot leczniczy, jest niemalze zawsze reprezentowany przez profesjonalnego petnomocnika
i jest strong w tym sporze znacznie silniejsza. Z kolei bardzo wielu pacjentdow nie moze sobie
pozwoli¢ na konsultacje spraw z profesjonalnymi petnomocnikami przed wytoczeniem powoddztw
i decyduje sie na to w oparciu o wtasnag ocene, w konsekwencji podejmujac duze ryzyko
przegrania sprawy i poniesienia wszelkich ciezaréw z tym zwiazanych. Z tych wzgledow Rzecznik
skierowat wystapienie do Prezesow Sadow Apelacyjnych i Okregowych w sprawie stosowania
art. 102 Kodeksu postepowania cywilnego, tj. zasady stusznosci przy podziale kosztow sadowych
w sprawach o tzw. btedy medyczne z apelem o uwrazliwienie sedziow w zakresie mozliwego
stosowania art. 102 Kodeksu postepowania cywilnego w sprawach zwigzanych z szeroko pojetymi
btedami medycznymi na rzecz pacjentow.

7. DZIALANIA PODEJMOWANE NA RZECZ POPRAWY SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA.

W mysl art. 2 ustawy przestrzeganie praw pacjenta jest obowiazkiem nie tylko podmiotow
udzielajacych swiadczen zdrowotnych. Jest to takze obowigzek organow wtadzy publicznej
wtasciwych w zakresie ochrony zdrowia. Ocena przestrzegania praw pacjenta w danym roku winna
zatem uwzglednia¢ takze dziatania podejmowane na rzecz poprawy systemu ochrony zdrowia
i wzmocnienia realizacji podstawowych praw pacjentéw. W tym zakresie nalezy wskazac
w szczegolnosci na dziatania Ministra Zdrowia, jako organu odpowiadajacego za polityke
zdrowotna kraju, a takze Narodowy Fundusz Zdrowia wtasciwy w sprawach swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Zgodnie z informacjami przekazami przez Ministerstwo Zdrowia® w 2018 r. do Ministerstwa
wptyneto 894 skarg (z czego 742 przekazano zgodnie z wtasciwoscia) i 71 wnioskow. Wsrod spraw
rozpatrywanych we wtasnym zakresie przewazaty skargi na jednostki podlegte lub nadzorowane
przez Ministra Zdrowia. Ws$rod wnioskow 43 dotyczyty poprawy dostepnosci do sSwiadczen
zdrowotnych i 12 zmiany regulacji prawnych.

Szczegolnie doniosta role w polityce zdrowotnej odgrywaty dziatania majace na celu
zwiekszanie naktadéw finansowych na ochrone zdrowia. Zgodnie z art. 131c ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?:
finansowanie ochrony zdrowia przeznacza¢ sie bedzie od 2024 r. corocznie srodki finansowe
w wysokosci nie nizszej niz 6% PKB, natomiast w latach 2019-2023 wysokos¢ tych srodkow nie
moze byc nizsza niz:

1 4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r.;
5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r.;

)
)
) 5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r.;
)
)

A W N

5,55% produktu krajowego brutto w 2022 r.;

5 5,80% produktu krajowego brutto w 2023 r.

Ministerstwo Zdrowia dostrzegto rowniez koniecznos¢ zwiekszenia liczebnosci grup zaréwno
lekarzy, jak i pielegniarek oraz potoznych z uwagi na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Zostata
zwiekszona liczbe miejsc na kierunku lekarskim do 8094 (w roku 2014 byto 5352). Najwiekszy
przyrost liczby miejsc nastapi na studiach magisterskich prowadzonych w formie stacjonarnej
w jezyku polskim. W takim trybie bedzie mogto studiowac 4591 oséb (w roku 2014 byto 3133).
Od 1 lipca 2018 r. lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury
w dziedzinie okreslanej jako niepriorytetowa moga otrzymac wynagrodzenie wieksze o 600 zt
miesiecznie, natomiast w dziedzinie okreslanej jako priorytetowa o 700 zt miesiecznie, przy czym
powyzsze uzaleznione jest od zobowigzania do przepracowania w podmiocie leczniczym
finansowanym ze srodkéw publicznych tacznie 2 lat w ciagu kolejnych pieciu lat nastepujacych
po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego. Zaproponowano kwote 6750 zt dla lekarzy
specjalistow, ktérzy sa zatrudnieni na podstawie stosunku pracy u $wiadczeniodawcow
realizujacych umowy w warunkach catodobowych lub catodziennych, przy jednoczesnym
zobowiazaniu sie wobec pracodawcy do nieudzielania odptatnie Swiadczen opieki zdrowotnej
w warunkach catodobowych lub catodziennych u innego swiadczeniodawcy realizujacego umowe
z NFZ. Ministerstwo Zdrowia podejmuje réwniez dziatania w zakresie wzrostu liczby pielegniarek
i potoznych, tj.:

1) zwiekszenie i stabilizacja wynagrodzen pielegniarek i potoznych poprzez wtaczenie do
wynagrodzenia zasadniczego kwoty co najmniej 1100 zt brutto od 1 wrzesnia 2018r. i co
najmniej 1200 zt od 1 lipca 2019 r.;

2) wsparcie dla pielegniarstwa ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwo6j (POWER) w perspektywie 2014-2020 na ksztatcenie przeddyplomowe
i podyplomowe pielegniarek i potoznych oraz poprawe jakosci ksztatcenia (zwiekszenie liczby
absolwentow, kursy specjalistyczne w obszarach zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi kraju, rozwdj i tworzenie centrow symulacji medycznej);

28 pismo z dnia 25 kwietnia 2019 r., znak: DNW.051.57.2019.2.MG/KCZ
Dz. U. 22018 r. poz. 1510,z pézn. zm.
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3) realizowany jest program ,Wsparcie na starcie! - program rozwoju pielegniarstwa
i potoznictwa”, ktorych celem jest zachecenie do studiowania na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo;

4) zwiekszono srodki na ksztatcenie przeddyplomowe i podyplomowe pielegniarek i potoznych;

5) kontynuowane jest dofinansowanie specjalizacji dla pielegniarek i potoznych
w priorytetowych dziedzinach i realizacja porozumienia zawartego w dniu 9 lipca 2018 r.
pomiedzy Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych i Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych a Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia;

6) trwaty prace nad swiadczeniem porady pielegniarskiej;

7) od 2014 r. liczba aktywnych zawodowo pielegniarek wzrosta o 13 417 pielegniarek na koniec
2018 r., a liczba aktywnych zawodowo potoznych wzrosta o 2 891 potoznych na koniec 2018 r.

Kolejny z probleméw, na ktory zwrocit uwage Minister Zdrowia, jest zapewnienie
koordynacji procesu leczenia. W ramach powyzszego obszaru zaproponowano wprowadzenie
nowego modelu organizacyjnego podstawowej opieki zdrowotnej (uwzgledniajacego m.in.
dziatania profilaktyczne), co jest poprzedzane programem pilotazowym ,,POZ PLUS”, ktory zaczat
sie w 2018 r. i powinien zakonczyc¢ sie do dnia 31 grudnia 2019 r. Program przewiduje dodatkowy
,budzet powierzony”, ktory placowki beda mogty przeznaczy¢ wytacznie na badania i konsultacje
specjalistyczne. Dodatkowa korzyscia dla pacjentow bedzie wsparcie tzw. koordynatora
administracyjnego, ktory bedzie pomagat pacjentowi organizowaé proces udzielania swiadczen
zdrowotnych.

Ponadto wdrozono koordynowana opieke nad kobieta w cigzy (KOC 1) i Program
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”.

Jako ze wskazniki hospitalizacji pacjentow z niewydolnoscia serca (NS) w Polsce naleza
do najwyzszych w Europie i - pomimo postepow w leczeniu - nie ulegty istotnym zmianom na
przestrzeni ostatnich lat, a sa dwukrotnie wyzsze niz w krajach OECD (Organizacji Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju) i pieciokrotnie wyzsze niz w Wielkiej Brytanii, zostat wprowadzony
Pilotaz Kompleksowej Opieki nad Osobami z Niewydolnoscia Serca (KONS). W grudniu 2018 r.
zaczeto takze obowiazywac rozporzadzenie dajace podstawe do uruchomienia pilotazu Krajowej
Sieci Onkologicznej (KOS) w wojewodztwach: swietokrzyskim i dolnoslaskim.

Ministerstwo Zdrowia zwrdcito réwniez uwage na koniecznos¢ stopniowego przechodzenia
z modelu ,,azylowego”, opierajacego sie na izolowaniu 0sob z zaburzeniami zdrowia psychicznego
w duzych szpitalach psychiatrycznych na model srodowiskowy. Obecnie realizowany jest program
pilotazowy srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartej o centra zdrowia
psychicznego.

W dniu 1 lipca 2018 r. weszta w zycie ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych
rozwiazaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnoséci®, ktéra wprowadzita
uprawnienia dla oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci do korzystania poza kolejnoscia
ze Swiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem rehabilitacji leczniczej oraz
prawo do wyrobow medycznych bez uwzglednienia okresow uzytkowania.

Zmiana planu finansowego NFZ na 2018 r. umozliwita zwiekszenie wydatkow
na ambulatoryjna opieke specjalistyczng o 296,4 mln zt. Zwiekszono takze finansowanie
niektorych swiadczen, w tym pierwszorazowe wizyty u specjalistow. Z danych Ministerstwa

3 pz. U. poz. 932
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wynika, iz zdecydowanie zwiekszyta sie liczba wykonywanych swiadczen, a czas oczekiwania
zaczat sie skracac.

Ponadto Rada Ministrow przyjeta dokument ,,Polityka Lekowa Panstwa 2018-2022”. Okresla
on priorytety dziatan Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie gospodarowania lekami w latach
2018-2022. Systematycznie rosnie liczba programow lekowych. Zwieksza sie liczba substancji
refundowanych w ramach programow lekowych, jak i lekéw refundowanych w ramach listy
aptecznej, wzrasta tez liczba pacjentéow objetych programami lekowymi. Od 1 stycznia 2018 r.
Minister Zdrowia objat refundacja 24 innowacyjne terapie w ramach programoéw lekowych. Sa to
albo nowe czasteczki, albo nowoczesne czasteczki w nowych, dotad nierefundowanych
wskazaniach. Lista bezptatnych lekéw dla seniorow od 1 listopada 2018 r. zawiera juz 2043
pozycje obejmujace 151 substancji czynnych w 62 grupach limitowych.
Po raz pierwszy osoby w wieku 65+ skorzystaty ze szczepionki przeciwko grypie refundowanej
przez NFZ.

Jednoczesnie w 2018 r. zostat opracowany projekt rozporzadzenia w sprawie standardu
organizacyjnego leczenia bélu, w ktorym pojawia sie Karta Oceny Nasilenia Bolu.

W 2018 r. zostato wydane rozporzadzenie, ktéore wprowadza wskazniki zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w wymiarze 0,6 etatu na tézko (dla oddziatow o profilu zachowawczym)
i 0,7 (dla oddziatow o profilu zabiegowym). Wprowadzane normy, ktére weszty w zycie 1 stycznia
2019 r., maja zapewnic¢ bezpieczenstwo pacjentow, wyzsza jakos¢ udzielanych swiadczen oraz
wyzszy standard pracy dla personelu pielegniarskiego. Zostaty zmienione takze przepisy
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, w ktorych zawarto
regulacje prawne dotyczace mozliwosci zatrudniania opiekuna medycznego oraz sekretarki
medycznej przez Swiadczeniodawce udzielajacego s$wiadczen w trybie hospitalizacii,
hospitalizacji planowej i hospitalizacji jednego dnia, ktore to przepisy weszty w zycie réwniez
1 stycznia 2019 r.

W 2018 r., dzieki podpisanej przez Prezydenta RP nowelizacji ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej®', umozliwiono fizjoterapeutom wykonywanie zawodu w ramach
indywidualnych i grupowych praktyk zawodowych.

Sa prowadzone dziatania na rzecz tworzenia i rozwoju rejestrow medycznych, o ktorych
mowa w art. 19 i 20 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia32. Dotychczas opracowanych i wdrozonych zostato sze$¢ rozporzadzen tworzacych
rejestry medyczne, w szczegolnosci: rejestr medyczny wspomaganej prokreacji, krajowy rejestr
nowotwordw, polski rejestr wrodzonych wad rozwojowych, ogolnopolski rejestr ostrych zespotow
wiencowych, krajowy rejestr operacji kardiochirurgicznych oraz rejestr nowotworow nieztosliwych
duzych gruczotow slinowych. W ramach prowadzonych prac roboczych w zespotach eksperckich,
planowany jest dalszy rozwoj rejestrow medycznych o nowe zakresy badan diagnostycznych,
procedur medycznych oraz probleméw zdrowotnych, takie jak: endoprotezoplastyka oraz
kardiologia inwazyjna, jak réwniez rozbudowanie istniejacych rejestrow o nowe obszary, w tym
krajowy rejestr nowotworow o onkohematologie, nowotwory piersi oraz nowotwory ptuc.

Zwrocono sie do Prezesa AOTMIT z wnioskiem o ocene zasadnosci zmiany technologii
medycznej, wszystkich swiadczen gwarantowanych w zakresach: podstawowa opieka zdrowotna,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz leczenie szpitalne. W zwiazku z powyzszym moze

3Dz, U. 2018 r. poz. 2190, z pézn. zm.
32Dz, U. 22019 r. poz. 408, z pozn. zm.
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nastagpi¢ przesuniecie czesci swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego do zakresu ambulatoryjna
opieka specjalistyczna.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia realizuje szereg dziatan majacych na celu poprawe
w wymiarze zdrowotnym jakosci zycia oséb starszych, m.in. przez poprawe dostepu
do Swiadczen opieki zdrowotnej, lekéw oraz zapewnienie odpowiednio przeszkolonych kadr
medycznych: NFZ przeznacza wyzsze srodki na finansowanie Swiadczen POZ dla tej grupy osob;
podejmowane sa réwniez dziatania ukierunkowane na zapewnienie adekwatnej liczby
przygotowanych zawodowo kadr medycznych lekarskich i pielegniarskich.

Zainicjowanie zmian w obszarze cyfryzacji systemu zdrowia.

W okresie luty-wrzesien 2018 r. trwat pilotaz e-recepty. Do tej pory wystawiono ponad 87
tysiecy e-recept dla ponad 15 tysiecy pacjentow. Ponad potowe e-recept wystawiono osobom
starszym. Pod koniec pazdziernika 2018 r. w wybranych podmiotach leczniczych w Warszawie
rozpoczat sie pilotaz e-skierowania. Trwaja testy systemu oraz wtaczanie do programu kolejnych
jednostek. Docelowo pilotaz e-skierowania bedzie prowadzony w okoto dwustu placowkach.
W pierwszej kolejnosci e-skierowania dotyczy¢ maja ustug medycyny sportowej oraz tomografii
komputerowej. Od 1 grudnia 2018 r. w catej Polsce lekarze mogg wystawia¢ zwolnienia tylko
w formie elektronicznej, co wyeliminowato wiele btedow powstajacych podczas recznego
wypetniania tego dokumentu przez lekarzy oraz wyeliminowato obowiazek dostarczenia tego
dokumentu do pracodawcow przez pacjentow.

Ustalanie standardéw organizacyjnych udzielania swiadczen zdrowotnych.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w art. 22 ust. 5 zawiera
upowaznienie dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia do okreslenia standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych
podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, kierujac sie potrzeba zapewnienia odpowiedniej
jakosci swiadczen zdrowotnych. Na tej podstawie zostaty wydane rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej. Jest
to dokument, ktory w sposob kompleksowy obejmuje organizacje opieki sprawowanej nad kobietg
w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem.

Ponadto w chwili obecnej trwaja prace nad nastepujacymi projektami aktow prawnych:
1) rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego leczenia bolu;

2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych.

Dzieki wspotpracy z Ministerstwem Sprawiedliwosci oraz Ministerstwem Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Gtownym Inspektoratem Sanitarnym i Krajowym Biurem
ds. Przeciwdziatania Narkomanii w zycie weszta ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej33. Do przepisow
karnych ustawy wprowadzono kolejne, nowe substancje psychoaktywne.

Jednym z priorytetdw Ministerstwa Zdrowia jest poprawa zdrowia Polakow i zapobieganie
chorobom, m.in. poprzez edukacje zdrowotna i promowanie zdrowego stylu zycia**. W ramach
edukacji rozpoczeto kampanie ,Planuje dtugie zycie”; ,Nie serwuj sobie choroby” i program

3 Dz. U. 22018 r. poz. 1490
34 Szerzej: w piémie Ministerstwa Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2019 r., znak: DNW.051.57.2019.2.MG/KCZ
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PracoDawca Zdrowia. Ponadto w 2018 r. zostata zainicjowana debata o zdrowiu ,Wspolnie dla
Zdrowia”, celem ktorej jest wypracowanie systemu, ktory zrownowazy potrzeby spoteczne
z mozliwosciami finansowymi i gospodarczymi panstwa oraz zaangazowaniem kapitatu
spotecznego. Realizowane sg rowniez inwestycje budowlane oraz sprzetowe z zakresu ochrony
zdrowia, m.in. w szpitalach klinicznych, instytutach badawczych, szpitalach ogoélnych, uczelniach
medycznych.

Natomiast stosowanie do informacji przekazanych przez Narodowy Funduszu Zdrowia®
do Centrali i oddziatow wojewddzkich wptyneto ogotem 5 692 skargi i wnioski, z czego 3 915 skarg
i 9 wnioskow wptyneto do oddziatow. Skargi i wnioski dotyczyty gtownie realizacji umoéw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przez swiadczeniodawcow oraz dziatalnosci oddziatow
wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, przede wszystkim zaniedban lub nienalezytego
wykonywania zadan przez pracownikow. Na podstawowa opieke zdrowotna wptyneto 828 skarg,
z czego 599 dotyczyto dostepnosci do sSwiadczen, a 130 jakosci udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych. Zastrzezenia do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zgtosito 933 (742 w ramach
dostepnosci do swiadczen, natomiast 88 dotyczyto ich jakosci). Liczba skarg $wiadczeniodawcow
w obszarze lecznictwa szpitalnego wynosita 563 (333 dostepnos¢ do swiadczen i 142 jakosc
udzielanych $wiadczen). Nastepnie zgtoszono 379 skarg w rodzaju s$wiadczen rehabilitacji
leczniczej (286 dotyczyto dostepnosci i 48 jakosci udzielanych s$wiadczen) i 372 w zakresie
leczenia stomatologicznego (z czego 142 dostepnos¢ do swiadczen, a 159 jakos¢ udzielanych
Swiadczen - warto odnotowac, iz liczba skarg w zakresie jakosci i dostepnosci w stomatologii jest
zblizona, odwrotnie niz w innych ww. rodzajach swiadczen, gdzie przewaza liczba skarg co do
dostepnosci). W pozostatych rodzajach swiadczen odnotowano: opieka psychiatryczna i leczenia
uzaleznien - 48 skarg; opieka paliatywna i hospicyjna - 12; swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
- 49; ratownictwo medyczne - 52, gospodarka lekiem - 34; leczenie uzdrowiskowe - 121. Nie
odnotowano skarg w zakresie transportu sanitarnego i pomocy doraznej.

Sposrod rozpatrzonych 4 097 skarg za zasadne uznano 1233, za niezasadne 2366,
a za czesciowo zasadne 498 skarg. Sposrod rozpatrzonych 10 wnioskéw 5 uznano za zasadne®®.
Wspotczynnik skarg na 100 tys. mieszkancow w 2018 r. liczony dla catego kraju wyniost 0,075,
a jego zroznicowanie w poszczegolnych oddziatach wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
nie jest znaczace. Na podstawie analizy danych przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
mozna zauwazyc, iz prawem, w stosunku do ktorego zgtaszano zastrzezenia najczesciej, byto
prawo do swiadczen zdrowotnych.

Narodowy Fundusz Zdrowia podejmowat dziatania w celu zwiekszenia dostepnosci
do swiadczen zdrowotnych - m.in. od czerwca 2016 r. w Narodowym Funduszu Zdrowia zostat
powotany Petnomocnik Prezesa NFZ do Spraw Kontaktow z Organizacjami Pozarzadowymi
i Organami Wtadzy Publicznej; wspolnie z Rzecznikiem realizowany jest projekt ,Telefoniczna
Informacja Pacjenta”; strona internetowa Centrali NFZ jest dostosowana do potrzeb osob
niewidomych i stabowidzacych zgodnie z kryteriami dostepnosci tresci internetowych Web Content
Accessibility Guidelines (WCAG 2.0) (serwisy internetowe Narodowego Funduszu Zdrowia dostepne
publicznie, w szczegoélnosci strona internetowa NFZ, serwis Zintegrowany Informator Pacjenta,
Przegladarka skierowan na leczenie uzdrowiskowe, Informator o umowach. Centralny Wykaz
Swiadczeniodawcow.). Na mocy ustawy z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych rozwiazaniach
wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci przyznano dodatkowe uprawnienia
tym osobom.

3 Pismo Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2019 r., znak: DSS5.036.3.2.2019. 2019.12367.IGP
35, 6 ww. pisma.
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Narodowy Fundusz Zdrowia przekazat rowniez analize wynikajaca z monitoringu w zakresie
funkcjonowania systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej
(zwanego dalej: ,,systemem zabezpieczenia”, ,siecig szpitali” lub ,,systemem PSZ”) rok po jego
uruchomieniu®. W poréwnywalnych okresach czasu nastapit wzrost liczby zrealizowanych
Swiadczen na korzysc okresu, w ktorym funkcjonuje system PSZ. Wzrost liczby swiadczen w skali
kraju to okoto 2,7%, natomiast poréwnujac warto$¢ $wiadczenia jest to wzrost o ok. 9,9%3%. Wzrost
liczby $wiadczen nastapit w 15 z 16 wojewodztw, natomiast porownanie wartosciowe pokazuje
wzrost we wszystkich wojewddztwach. Wzrost liczby swiadczen w okresie objetym systemem PSZ
to ok. 2,7%, ale przy jednoczesnym wzroscie wartosciowym o prawie 10%. W rodzaju rehabilitacja
lecznicza, ktora zostata objeta systemem PSZ (rehabilitacja stacjonarna i dzienna) nastapit spadek
liczby swiadczen. W pozostatych rodzajach mamy do czynienia ze wzrostem o podobnej dynamice,
natomiast w ujeciu wartosciowym mamy do czynienia z duzo wyzszym wzrostem dla swiadczen
leczenia szpitalnego niz dla swiadczen ambulatoryjnych. Narodowy Fundusz Zdrowia wskazat,
iz porownanie realizacji Swiadczen okresu 9 miesiecy sprzed wejscia w zycie systemu PSZ
z danymi dla analogicznego okresu funkcjonowania tego systemu wskazuje na utrzymanie
(a w niektorych zakresach $wiadczen zwiekszenie) poziomu dostepnosci do Swiadczen,
w konsekwencji wprowadzenia systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej.

Niezaleznie od powyzszego nalezy wskazaé, iz Narodowy Funduszu Zdrowia realizuje
zadania w zakresie umozliwienia dostepu polskich swiadczeniobiorcow do swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze s$rodkow publicznych na terenie panstw innych niz Rzeczpospolita Polska.
W 2018 r. wydtuzano okres waznosci Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego na mocy
zarzadzenia Prezesa NFZ 111/2018/DWM z dnia 19 pazdziernika 2018 r. w sprawie okresu waznosci
oraz trybu wydawania Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego w zwiazku z pobytem
czasowym w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE/EFTA. Podejmowano
réwniez dziatania informujace Polakdw o przystugujacych im uprawnieniach.

Reasumujac, oceniajac funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej, Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia wskazat, iz w 2018 r. zmiany w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkow publicznych umozliwity wprowadzenie programoéow pilotazowych
nastawionych na poprawe efektywnosci systemu ochrony zdrowia oraz poprawe jakosci
i bezpieczenstwa udzielania sSwiadczen opieki zdrowotnej. Kolejnym krokiem bedzie ocena
wynikow tych rozwiazan i ich sukcesywne wdrazanie do systemu powszechnego.

Ponadto trwaja intensywne prace nad budowa nowego systemu informatycznego, jednego
z filarow wprowadzania skutecznej opieki koordynowanej, tj. pracy on line, ptynnego monitoringu
czasu, jakosci i efektywnosci pracy, analizy big data i integracji, np. z ZUS, rejestrami: KRN,
KROK. W 2018 r. Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymat miliard ztotych na zaptate nadwykonan.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zwrocit rowniez uwage, iz za priorytetowe uznaje
wdrozenie innowacyjnego sposobu traktowania pacjentow w zakresie profilaktyki zdrowotnej,
natomiast w obszarze koordynacji zauwazalna jest wykorzystanie dobrych praktyk. Stuszny

37 Nalezy mie¢ na uwadze, ze w celu prawidtowej interpretacji zamieszczonych ponizej informacji dla zachowania poréwnywalnosci danych poréwnano
okres 9 miesiecy sprzed wejscia w zycie systemu PSZ. Dodatkowo, zeby pordwnac¢ zmiany w ramach funkcjonujacego juz systemu PSZ zaprezentowano
dane dla pierwszego okresu rozliczeniowego tego systemu w poréwnaniu do drugiego okresu rozliczeniowego. Dane wykorzystane do ponizszego
opracowania pochodza z systemu informatycznego Centrali NFZ. Zrodto: pismo Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2019 r., znak: DSS.036.3.2.2019.
2019.12367.IGP

3 W celu poréwnania poziomu wartoéci zrealizowanych éwiadczeh przyjeto za 9 mies. sprzed wejécia PSZ wartoé¢ $wiadczen, natomiast za okres
funkcjonowania systemu PSZ liczbe jednostek rozliczeniowych. Taki sposdb prezentacji danych pozwala na dokonywanie poréownan, jednak nalezy mie¢ na
uwadze pewne ograniczenia, tj. wyzsza cena za pkt w AOS od przecietnej w kraju zawyza dane z 2016 roku, natomiast dane od IV kw. 2017 r. zawieraja
zwiekszenie wartosci pkt swiadczen o 4% w stosunku do okresu sprzed 1 lipca 2017 r. Zrodto: pismo Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2019 r. znak:
DSS.036.3.2.2019. 2019.12367.1GP
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zdaniem NFZ pozostaje poglad, podzielany réwniez przez Rzecznika Praw Pacjenta jak i wielu
ekspertow z zakresu ochrony zdrowia, ze droga do dtugofalowej stabilnosci systemow jest ich
transformacja w kierunku wartosci zdrowotnej z jednoczesnym przejsciem od tradycyjnych modeli
ptacenia za ustuge do modelu ptacenia za wynik. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia uznat
za zasadne przejscie w kierunku opieki koordynowanej realizowanej w trybie ciaggtym.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zauwazyt ponadto, iz w obecnie funkcjonujacym
systemie mieszanym powinny rosna¢ zaréwno sktadki ubezpieczeniowe, jak i pomoc budzetowa,
istnieje bowiem duzo obszaréw niedoszacowanych. Szacunkowo okoto 150-200 procedur (w tym
réwniez tak duze pozycje, jak rozliczenie oddziatéw choréb wewnetrznych czy chirurgii ogoélnej)
jest znaczaco niedoszacowanych i obserwuje sie ogromna dysproporcje w rachunku kosztow
i przychodow z nimi zwigzanych. Wyceny tych procedur powinny is¢ wiec w gore, nad czym NFZ
prowadzi prace. Dokonuje rowniez pogtebionej analizy zjawisk, ktore zaistniaty w drugiej potowie
2018 r., zwiazanych przede wszystkim z oczekiwaniami ptacowymi.

W kontekscie przytoczonych wyzej dziatach ukierunkowanych na poprawe przestrzegania
praw pacjenta uwzglednic¢ takze nalezy spostrzezenia innych organdw i instytucji recenzujacych
system ochrony zdrowia w Polsce, z perspektywy realizowanych zadan, ktore - analogicznie jak
przestawione wczesniej obszary zagrozen zidentyfikowane przez Rzecznika - powinny stanowi¢
przedmiot wnikliwej analizy organow dopowiadajacych za ksztatt systemu.

W 2018 r. Najwyzsza lzba Kontroli*® opublikowata m.in. informacje z kontroli
w przedmiocie ograniczen w dostepnosci Swiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych
ze srodkow publicznych na terenach wiejskich®. Ponadto podniesiono kwestie mniejszej niz
w krajach zachodnich skutecznosci leczenia nowotwordow w Polsce®’. W ocenie NIK dziatania
systemu ochrony zdrowia stuzace zapobieganiu, wczesnemu wykrywaniu oraz leczeniu cukrzycy
typu 2 roéwniez byty niewystarczajace®. Niepokojace wyniki przyniosty takze kontrole
NIK dotyczace bezpieczenstwa pacjenta przebywajacego w szpitalu. Z analizy ustalen kontroli
wynika, iz Polska powinna podja¢ skuteczniejsze dziatania w zakresie bezpieczenstwa leczenia
szpitalnego - w szczego6lnosci zastosowania u pacjenta bezpiecznej farmakoterapii i ograniczania
zdarzen niepozadanych®. Kontrola NIK potwierdzita rowniez wnioski podzielane przez Rzecznika -
system pozasadowego dochodzenia roszczen przez pacjentdw nie zapewnia pacjentowi
skutecznego dochodzenia rekompensat za szkody powstate podczas leczenia®.

W dalszej kolejnosci podjeto sprawe poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta®.
W informacjach kontrolnych potwierdzaja sie zdarzenia naruszenia prawa pacjenta do intymnosci
i godnosci pacjenta o charakterze analogicznych do tych odnotowywanych przez Rzecznika,
tj. niewtasciwych zachowan w stosunku do pacjentéw, jak tez warunkow organizacyjnych
prowadzacych do naruszen intymnosci i godnosci. Niemniej jednak przedmiotowe prawo pacjenta
jest w ocenie Rzecznika prawem nieprzestrzeganym w stopniu srednim (w odniesieniu do ogoétu
identyfikowanych nieprawidtowosci), gdyz najczesciej naruszane jest prawo do s$wiadczen
zdrowotnych (nieprzestrzegane w stopniu wysokim).

39 https: //www.nik.gov.pl/aktualnosci/zdrowie/strona,5.html

“0 https: //www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/061/

“! Dostepnos$¢ i efekty leczenia nowotworéw, KZD.462.001.2017, Nr ewid. 175/2017/megainfo/KZD

“2 https: //www.nik.gov.pl/aktualnosci/zdrowie/nik-o-profilaktyce-i-leczeniu-cukrzycy-typu-2.html
“https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/zdrowie/nik-o-funkcjonowaniu-aptek-i-dzialow-farmacji-w-szpitalach.html;

https: //www.nik.gov.pl/aktualnosci/zdrowie/nik-o-zywieniu-w-szpitalach.html; https: //www.nik.gov.pl/aktualnosci/zdrowie/zakazenia-w-szpitalach-
powaznym-problemem.html

“ https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/zdrowie/dochodzenie-roszczen-pacjentow.html

“ https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/zdrowie/poszanowanie-intymnosci-i-godnosci-pacjenta.html
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Rzecznik Praw Dziecka w 2018 r. zawracat uwage natomiast na niedostateczng opieke
medyczna nad dzieci i mtodzieza*, w szczegolnoéci w zakresie psychiatrii i stomatologii®.
Podniost rowniez koniecznos¢ wdrozenia standardow profilaktycznej opieki pediatrycznej nad
dzieckiem do osiagniecia petnoletnosci®. Rzecznik Praw Dziecka apelowat réwniez w sprawie
odwrocenia niekorzystnej tendencji rozrostu grupy osob przeciwnych szczepieniom®. Podobnie,
analogicznie jak Rzecznik, zwrdcono rowniez po raz kolejny uwage na koniecznos¢ wdrozenia
nadzoru nad wykonywaniem zawodu psychologa®, a takze informowano o brakach personelu
lekarskiego i pielegniarskiego™.

Rzecznik Praw Obywatelskich w 2018 r. wskazywat na brak efektywnych mechanizmoéw
umozliwiajacych realizacje ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy®, w tym réwniez w kontekscie ochrony
praw pacjentow, ktorym lekarz odmowit udzielenia $wiadczenia zdrowotnego powotujac sie
na klauzule sumienia®. Ponadto, zaproponowat zmiany w funkcjonowaniu systemu ratunkowego
dostepu do technologii lekowych™. Dostrzega réwniez problemy $rodowiska pielegniarek
i potoznych® oraz podnosit zastrzezenia w przedmiocie funkcjonowania Krajowego Os$rodka
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym® i $wiadczen z zakresu psychiatrii’®. Rzecznik Praw
Obywatelskich réwniez dostrzega problemy zwiazane z wyrazaniem $wiadomej zgody
na $wiadczenia zdrowotne przez pacjentow™. Wskazywat ponadto na ograniczona dostepnos¢
do swiadczen okreslonych grup pacjentow - podniost miedzy innymi, ze medyczna marihuana
faktycznie jest niedostepna dla chorych®. Rzecznik Praw Obywatelskich sygnalizowat réwniez,
iz pacjenci wieziennych szpitali psychiatrycznych powinni byé objeci systematyczng opieka
rzecznikdw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego®

Tabela 15. Zestawienie najwazniejszych problemow i inicjatyw o charakterze systemowym.

Zestawienie najwazniejszych problemoéw i inicjatyw o charakterze systemowym

Rzecznik Praw Pacjenta sygnalizuje: Inicjatywy oraz dziatania podejmowane przez organy

odpowiedzialne za polityke zdrowotna kraju.

Prawo do swiadczen zdrowotnych: =  Problem niedoboru kadr: strategia MZ dla zawodu
pielegniarki i potoznej oraz strategia dla zawodu
lekarza, zmiany w  wykonywaniu  zawodu
fizjoterapeuty.

=  Braki personelu medycznego skutkujace
udzielaniem swiadczen zdrowotnych w warunkach
nienalezytej starannosci.

=  Problem zbyt niskich naktadéw na stuzbe zdrowia:

0 NESRIEENES  CEIEn)  Aek (7 S uchwalenie art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia

zanizone wyceny grup swiadczen).

“ http://www.brpd.gov.pl/aktualnosci-wystapienia-generalne/w-sprawie-opieki-zdrowotnej-nad-uczniami

“7 http:/ /www.brpd.gov.pl/aktualnosci-wystapienia-generalne/psychiatria-dzieci-i-mlodziezy-wymaga-dzialan

“8 http://www.brpd.gov.pl/aktualnosci-wystapienia-generalne/stomatologia-dziecieca-wymaga-wspoldzialania

“ http://www.brpd.gov.pl/node/43308

%0 http://www.brpd.gov.pl/node/43304

" http://www.brpd.gov.pl/aktualnosci-wystapienia-generalne/zawod-psychologa-wymaga-regulacji
S2http://www.brpd.gov.pl/aktualnosci-wystapienia-generalne/jednoosobowe-dyzury-pielegniarskie-nie-moga-miec-miejsca,
http://www.brpd.gov.pl/aktualnosci-wystapienia-generalne/ponownie-o-braku-lekarzy-na-oddzialach-dzieciecych

3 Dz. U. Nr 17, poz. 78, z poézn. zm.

3 https: //www.rpo.gov.pl/pl/content/krytyczne-uwagi-rpo-dotyczace-realizacji-tzw-ustawy-antyaborcyjnej

35 https: //www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-o-leczeniu-ciezko-chorych
*https://www.rpo.gov.pl/pl/content/pielegniarki-i-potozne-zarabiaja-zbyt-mato-jest-ich-coraz-mniej-pracuja-na-kilku-etatach-wystapienie-RPO
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-ponownie-wnosi-o-zmiane-ustawy-o-bestiach-dotyczacej-osrodka-w-gostyninie

%8 https: //www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-brak-miejsc-w-szpitalach-dla-dzieci-chorujacych-psychicznie
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/RPO-uregulowac-przyjmowanie-osob-nieubezwlasnowolnionych-do-zaktadow-opieki,
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/adam-bodnar-chce-pacjent-wydawat-zgode-na-zabieg-,,na-przysztosc”

€0 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-chorzy-moga-miec-zamknieta-droge-do-terapii-medyczna-marihuana
"https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-za-obecnoscia-rzecznikow-praw-pacjenta-w-wieziennych-szpitalach-psychiatrycznych
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Realizacja prawa pacjenta do sSwiadczen
zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedza medyczna
dla poszczegolnych grup pacjentow poprzez m.in.
dostepnosc¢ do technologii medycznych i lekowych,
wyrobow medycznych.

Dostepnosc do Swiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (zbyt dtugie terminy oczekiwania,
niewynikajace z kryteriow medycznych).

Brak koordynacji $wiadczen

zakresow.

z poszczegolnych

Dostepnos¢ edukacji zdrowotnej dla obywateli.

Stopien wdrozenia rozwiazan
w systemie ochrony zdrowia .

informatycznych

Standard wyzywienia w poszczegdlnych podmiotach
leczniczych.

Problemy poszczegblnych grup pacjentow
lub dziedzin medycyny w 2018 r. (poruszane
w wystapieniach generalnych Rzecznika, Rzecznika
Praw Dziecka, Rzecznika Praw Obywatelskich)

Prawo do dokumentacji medycznej:

trudnosci w udostepnieniu dokumentacji medycznej

prowadzenie dokumentacji medycznej niezgodne
z obowiagzujacymi przepisami

Prawo do informacji i wyrazenia zgody na udzielenie

Swiadczenia zdrowotnego

koniecznos¢ powotania instytucji
medycznego i kuratora medycznego

petnomocnika

niepetne informowanie pacjenta z  uwagi
na realizacje innych obowiazkow stuzbowych przez
personel medyczny

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci

niewtasciwa organizacja s$wiadczen zdrowotnych
w poszczegoélnych podmiotach leczniczych

nieumiejetnos¢ komunikacji personelu medycznego
Z pacjentem

2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (tzw. ustawa
6% na ochrone zdrowia).

Koordynacja opieki - programy pilotazowe: POZ
PLUS, Kompleksowej Opieki nad Osobami
z Niewydolnoscia Serca (KONS), Pilotaz Krajowej
Sieci Onkologicznej, program pilotazowy Centrow
Zdrowia Psychicznego.

Opieka koordynowana: koordynowana opieke nad
kobieta w cigzy (KOC I) i Program kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”.

Prace w zakresie informatyzacji stuzby zdrowia:
e-recepta, e-zwolnienie, e-skierowanie,
Internetowe Konto Pacjenta.

Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szczegodlnych
rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci.

Zmiana planu finansowego NFZ na 2018 r.
umozliwita zwiekszenie wydatkow na ambulatoryjna
opieke specjalistyczna 0 296,4 mln zt.

Zmiany w refundacji swiadczen dla poszczegolnych
grup pacjentow: Minister Zdrowia objat refundacja
24 innowacyjne terapie w ramach programow
lekowych; zmiany na liscie bezptatnych lekow dla
seniorow.

Ustalenie standardow organizacyjnych: w sprawie
leczenia bolu, w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej  wykonywanej za  posrednictwem
systemow teleinformatycznych.

Dziatania na rzecz tworzenia i rozwoju rejestrow
medycznych: rejestr medyczny wspomaganej
prokreacji, krajowy rejestr nowotwordw, polski
rejestr wrodzonych wad rozwojowych, ogolnopolski
rejestr ostrych zespotow wiencowych, krajowy
rejestr operacji kardiochirurgicznych oraz rejestr
nowotworow  nieztosliwych  duzych  gruczotow
slinowych.

W zwiazku z powyzszym rekomenduje sie:
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W perspektywie dtugoterminowej:

ukonczenie prac nad ustawa o jakosci w ochronie zdrowia i wdrazanie rozwigzan systemowych majacych
na celu zwiekszenie bezpieczenstwa pacjenta w toku udzielania swiadczen zdrowotnych, szczegélnie sSwiadczen

szpitalnych;

zmiane pozasadowego modelu dochodzenia roszczen przez pacjentow;

W perspektywie roku:

nowelizacje ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w tym powotanie petnomocnika

medycznego lub kuratoria medycznego;



= utworzenie portalu wiedzy dla pacjenta o zdrowiu i leczeniu - o walorach informacyjnych i edukacyjnych oraz
powotanie Funduszu Edukacji Zdrowotnej;

= dalszy wzrost naktadow na stuzbe zdrowia;
= biorac pod uwage dotychczasowa polityke zdrowotna:

v' kontynuacje prac w zakresie koordynacji systemu sSwiadczen, w szczegolnosci wspieranie rozwoju
instytucji koordynatora leczenia pacjenta;

dalsze wdrazanie nowych technologii medycznych w gwarantowanych swiadczeniach zdrowotnych;

rozwoj informatyzacji systemu opieki zdrowotnej przy utrzymaniu obecnego tempa prac.

W przestrzeganie praw pacjenta wpisuja sie dziatania organow administracji publicznej
zmierzajace do optymalizacji i rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce. Charakterystyczne dla
takich dziatan jest uwidocznienie pozadanych rezultatow dopiero po uptywie okreslonego czasu.
Ewaluacja i reagowanie na niepokojace wnioski dotyczace wdrazanych rozwiazan sa niezbedne.
Organy oraz instytucje, ktorych zadania dotykaja obszaru ochrony zdrowia, powinny sygnalizowac
swoje spostrzezenia, a organy odpowiedzialne za ustalanie polityki zdrowotnej - uwzgledniac
je w ramach realizowanych reform.

W 2018 r. najwiecej dziatan poswieconych byto prawu pacjenta do swiadczen zdrowotnych.
Jest to prawo naruszane najczesciej, najwiecej takze uwagi wymaga ze strony organow panstwa.

Bardzo waznym zagadnieniem, z ktorym polska stuzba zdrowia obecnie sie mierzy, jest
niedobdr kadr medycznych. Widoczne sa w szczegolnosci braki lekarzy i lekarzy dentystéw oraz
pielegniarek i potoznych. Jest on tym bardziej istotny, gdyz warunkuje skutecznosc innych reform;
wptywa takze bezposrednio na bezpieczenstwo pacjentéow. W tym zakresie nalezy wskazac
na zwiekszanie liczby miejsc na kierunku lekarskim. Podejmowane sa takze dziatania majace
na celu uatrakcyjnienie zawodu i wykonywania go w podmiotach leczniczych finansowanych
ze srodkow publicznych. Podejmowane dziatania dotycza takze pielegniarek i potoznych.
Niezbedne jest kontynuowanie podjetych dziatan wraz z poszukiwaniem dodatkowych mozliwosci
ingerencji w ten wrazliwy obszar funkcjonowania stuzby zdrowia.

Za inny problem wieloletni nalezy uzna¢ miedzy innymi kwestie niedofinansowania ochrony
zdrowia. W tym obszarze wdrozono art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych, niemniej jednak nalezy zaznaczyc,
iz jest to przepis zaktadajacy stopniowy wzrost naktadéw, a juz w chwili jego uchwalania wydatki
Polski na ochrone zdrowia pozostawaty jednymi z najnizszych w Europie®. Z tych wzgledéw nalezy
oczekiwac, iz organy odpowiedzialne za kierowanie polityka zdrowotna beda kontynuowac debate
rozpoczeta w 2018 r. o koniecznosci zwiekszenia naktadow na stuzbe zdrowia.

W 2018 r. realizowano programy pilotazowe w celu oceny skutecznosci i skutkow
mozliwych zmian systemowych. Sam fakt wdrozenia programoéw pilotazowych nalezy uznac
za pozytywny, niemniej zagrozeniem dla realizacji zmian organizacyjnych w systemie ochrony
zdrowia - co zasygnalizowano wczesniej - moga byc¢ utrzymujace sie sygnaty o zbyt niskiej
liczebnosci grup poszczegoélnych zawodow medycznych (w tym lekarzy). Nowy standard opieki
wynikajacy z realizacji programow pilotazowych w 2018 r. nie jest jednak dostepny dla ogotu
pacjentéw (w szczegolnosci w zakresie POZ PLUS, co ma duze znaczenie dla dziatan
profilaktycznych), a wnioski z ich realizacji moga by¢ ocenione dopiero w perspektywie

62 Wiekszo$¢ danych historycznych obejmuje lata do 2017 r. m.in. https://ec.europa.eu/eurostat/web/health/data/database
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odleglejszej niz 2018 r. Jakkolwiek jednak wdrazanie opieki koordynowanej nalezy uznac
za jednoznacznie pozytywne dla pacjentow.

Analizujac skargi przekazywane do organow rzecznikowskich nalezy wskazac, iz stale
istnieje koniecznos¢ nadzoru nad grupami pacjentow wymagajacymi szczegolnego wsparcia - czy
to ze wzgledu na ich sytuacje faktyczna, czy prawna (dzieci, osoby starsze, niepetnosprawni,
pacjenci chorujacy na choroby rzadkie, osoby z ograniczeniami w $wiadomosci lub chorobami
psychicznymi, bezdomni), ktorzy bez formy zinstytucjonalizowanej pomocy maja utrudniong
mozliwos¢ reprezentowania swoich interesow.

Wtasciwym kierunkiem zmian systemowych w ocenie Rzecznika pozostaje koordynacja
systemow zabezpieczenia spotecznego, w szczegolnosci dziatan na granicy opieki zdrowotnej
i pomocy spotecznej. Jak wskazuja dane GUS najwiecej mieszkancow zaktadow stacjonarnych
pomocy spotecznej (22% wszystkich mieszkancow zaktadow stacjonarnych pomocy spotecznej)
przebywato w placowkach dla oséb w podesztym wieku, niewiele mniej, bo 21,2% w placéwkach
dla osob przewlekle psychicznie chorych, natomiast w placowkach dla osob przewlekle
somatycznie chorych 19,4%. Jest to duza grupa potencjalnych pacjentéw z problemem
wielochorobowosci, wymaga czestszego korzystania zarowno ze Swiadczen opieki zdrowotnej
i pomocy spotecznej i z tych wzgledow organy panstwowe samorzadowe i centralne musza
wdrozy¢ model wspétudzielania tych swiadczen.

2018 r. byt rokiem dyskusji spotecznej dotyczacej utrzymania obowiazku szczepien,
podczas ktorej wielu ekspertow przyblizato spoteczenstwu znaczenie przedmiotowego obowiagzku
dla zdrowia publicznego. Powyzsze wskazuje na koniecznos¢ potozenia wiekszego nacisku
na edukacje zdrowotna ogotu spoteczenstwa.

Niezaleznie od powyzszego 2018 r. rowniez byt okresem kontynuacji wzmozonego nadzoru
nad sytuacja epidemiologiczna rozprzestrzeniania tzw. bakterii lekoopornych (w tym szczepow
bakterii Klebsiella Pneumoniae typu NDM (KP New Delhi))®. Jest to duze wyzwanie nie tylko dla
Polski, ale rowniez dla innych krajow Europy, w szczegodlnosci uwzgledniajac problem zakazen
szpitalnych.

Pozytywnie nalezy oceni¢ wdrazanie informatyzacji w stuzbie zdrowia i zintensyfikowanie
dziatan w tym zakresie w 2018 r. - e-zdrowie, e-recepty i e-skierowanie.

Pozytywne efekty przyniosta réwniez Narodowa Debata o Zdrowiu, podczas ktorej wiele
grup mogto wspolnie oméwic kierunki rozwoju systemu, ale rowniez poznac swoje oczekiwania.

W polu zainteresowania caty czas musi pozostawac kwestia podnoszenia bezpieczenstwa
pacjentéw podczas udzielania im s$wiadczen zdrowotnych. Kazda interwencja medyczna jest
obarczona ryzykiem niepowodzenia, powiktania lub wystapienia innego zdarzenia niepozadanego
skutkujacego negatywnymi konsekwencjami dla pacjenta. Rozne sa zrodta zdarzen niepozadanych
- moga to byc¢ przyktadowo uchybienia organizacyjne w podmiocie leczniczym lub tez btad ludzki.
Definitywnie wystepowania tych zdarzen w ochronie zdrowia nie jestesmy w stanie wyeliminowac;
nalezy jednak podejmowac dziatania zmierzajace do maksymalnego ich ograniczenia.
Nieodzownym elementem tych staran wedtug Rzecznika powinna by¢ analiza przypadkow
zaistniatych zdarzen niepozadanych, zidentyfikowanie ich zrodta oraz wdrozenie dziatan
naprawczych, majacych na celu ograniczenie wystepowania analogicznych zdarzen w przysztosci.
Koncepcja no-fault wpisuje sie w ten model, gdyz zaktada brak konsekwencji prawnych dla oséb

3 Np. w wojewddztwie mazowieckim, http://wsse.waw.pl/aktualnosci-i-komunikaty/komunikaty/aktualna-sytuacja-epidemiologiczna-rozprzestrzeniania-
sie-w-woj-mazowieckim-szczepow-bakterii-klebsiella-pneumoniae_2
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wykonujacych zawod medycznych, ktére wprawdzie uczestniczyty w udzielaniu s$wiadczen
zdrowotnych pacjentowi, u ktorego wystapito zdarzenie niepozadane, niemniej dokonaty
stosownego zgtoszenia w tym zakresie. Dla wtasciwego funkcjonowania tego rozwiazania
wymagana jest petna informacja o zaistniatych zdarzeniach niepozadanych. Kazde zdarzenie jest
zrodtem istotnych informacji. Tylko wtedy bedzie mozliwe okreslenie skali wystepowania
okreslonych zjawisk i opracowanie dla nich odpowiednich rozwiazan. Waznym krokiem w tym
kierunku jest projekt ustawy o jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta, ktory jak
najszybciej powinien zosta¢ uchwalony. Przeciwdziatanie wystepowaniu zdarzen niepozadanych
jest kluczowe, jednakze pacjent, ktory doznat w zwiazku z wystgpieniem takiego zdarzenia
szkody na zdrowiu, powinien mie¢ zagwarantowana skuteczng droge w celu uzyskania
stosowanych swiadczen pienieznych. Obecnie funkcjonujacy model pozasadowego dochodzenia
roszczen przez pacjentow oparty o wojewoddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych nie jest w tym zakresie wystarczajacy i nie funkcjonuje wtasciwie. Optymalny model
powinien przede wszystkim:

— zapewniac szybkos¢ postepowania w tym zakresie;

— zapewnia¢ wtasciwe finansowanie;

— zabezpieczac pacjenta;

— gwarantowac Swiadczenie pieniezne w stosownej wysokosci;

— nie ograniczac sie wytacznie do zdarzen majacych miejsce w szpitalach.

52



. PUBLIKACJE | KAMPANIE MEDIALNE, INICJATYWY
EDUKACYJNE ORAZ WSPOLPRACA Z ORGANIZACJAMI
POZARZADOWYMI | SPOLECZNYMI.

Niezwykle istotna czescia dziatalnosci Rzecznika jest realizacja projektéw informacyjno-
edukacyjnych, ktorych celem jest popularyzowanie wiedzy o prawach pacjenta. Podnoszenie
poziomu $wiadomosci pacjentow sprawia, iz maja oni szanse dostrzec nieprawidtowosci i w pore
na nie zareagowac. Pacjent uswiadomiony jest partnerem w trakcie udzielania sSwiadczen
zdrowotnych. Pacjent nieuswiadomiony jest jedynie biernym obserwatorem.

1. WYJAZDY NA IMPREZY POMOCOWO-ZDROWOTNE. STOISKO INFORMACYJNO-
PROMOCYJNE RZECZNIKA.

Cykliczna akcja majaca na celu przyblizenie spoteczenstwu istoty dziatalnosci Rzecznika.

W trakcie wydarzenia pracownicy Biura udzielaja porad i informacji oraz rozpowszechniaja

materiaty edukacyjne. Osoby odwiedzajace stoisko Rzecznika maja takze okazje, aby skorzystac

z konsultacji indywidualnych w zakresie praw pacjenta oraz problemow zwiazanych
Z ,,poruszaniem sie” w polskim systemie opieki zdrowotnej.

Akcja obejmuje wybrane wydarzenia o tematyce zdrowotnej odbywajace sie na terenie
Polski. W 2018 r. pracownicy Biura odwiedzili nastepujace miejscowosci i imprezy edukacyjno-
zdrowotne:

Tabela 16. Wykaz imprez.

Lp. Miejscowosc Wydarzenie

1. 9 czerwca 2018 r. Ostroteka, woj. mazowieckie Mazowieckie Dni Zdrowia

2. 10 czerwca 2018 r. Warszawa, woj. Mazowieckie Mazowieckie Dni Zdrowia

3. 16 czerwca 2018 r. Ptock, woj. mazowieckie Dni Chemika

4, 23 czerwca 2018 r. Sochaczew, woj. mazowieckie Mazowieckie Dni Zdrowia

5. 24 czerwca 2018 r. Siedlce, woj. mazowieckie Mazowieckie Dni Zdrowia

6. 26 sierpnia 2018 r. Mietkow, woj. dolnoslaskie Biata Niedziela w powiecie wroctawskim
7. 2 wrzesnia 2018 r. Warszawa, woj. mazowiecki 11. Onkobieg

8. 5 wrzesnia 2018 r. Lubaczéw woj. podkarpackie Obchody Miedzynarodowego Dnia Osob Niepetnosprawnych
9. 9 wrzesnia 2018 r. Radzymin woj. mazowieckie 3. Radzyminskie Dni Zdrowia 2018
10. 9 wrzesnia 2018 r. Zérawina, woj. dolnoslaskie Biata Niedziela w powiecie wroctawskim
11. 11 wrzesnia 2018 r. Warszawa, woj. mazowieckie Dni Bezpieczenstwa

12. 12 wrzesnia 2018 r. Wtoctawek, woj. mazowieckie Dni Bezpieczenstwa
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13. 13 wrzesnia 2018 r. Ptock, woj. mazowieckie Dni Bezpieczenstwa

Kamieniec Wroctawski,

14. 16 wrzesnia 2018 r. . R Biata Niedziela w powiecie wroctawskim
woj. dolnoslaskie

15. 29 wrzesnia 2018 r. Krakow, woj. matopolskie Krakowskie Dni Zdrowia

16. 3 pazdziernika 2018 r. Wielun, woj. todzkie VIl Powiatowy Dzien Walki z Rakiem

Szczecin,

17. 6 pazdziernika 2018 r. woj. zachodniopomorskie

Il edycji biegu edukacyjnego “Pogon Raka“

18. 19 pazdziernika 2018 r. Gtogow, woj. dolnoslaskie Il Powiatowe targi aktywnosci dla Niepetnosprawnych i Seniorow

Strzelce Opolskie, woj.

19. 27 pazdziernika 2018 r. V edycja akcji prozdrowotnej Biata Sobota

opolskie

20. 14 listopada 2018 r. Krakow, woj. matopolskie Il Swiatowe Dni Ubogich
Barlinek,

21. 17 listopada 2018 r. Barlinecki Dzien Zdrowia

woj. zachodniopomorskie

2. Szkolenia nt. praw pacjenta realizowane w placowkach
medycznych oraz uniwersytetach Ill wieku.

W 2018 r. eksperci z Biura przeprowadzili szkolenia nt. praw pacjenta w placowkach

medycznych. Tematyka szkolen obejmowata miedzy innymi praktyczne aspekty pracy Rzecznika

oraz zagadnienia ochrony praw pacjenta czy tez stosowania przepisow prawa. Spotkania byty
takze okazja do wymiany pogladow na temat roli petnomocnika ds. praw pacjenta w szpitalu.

Na prosbe przedstawicieli Uniwersytetow Trzeciego Wieku oraz organizacji pozarzadowych
pracownicy Biura prowadzili rowniez szkolenia w zakresie praw pacjenta dla uczestnikéw tych
instytucji.

Pracownicy Biura przeprowadzili szkolenia dla nastepujacych instytucji:

Tabela 17. Wykaz szkolen.

Lp. Data Temat szkolenia

Stowarzyszenie Rudzki
Uniwersytet Trzeciego Wieku z

1. 15 marca 2018 r. siedziba Prawa pacjenta.
w Rudzie Slaskiej.
Samodzielny Publiczny Zaktad
2. 7 czerwca 2018 r. Opieki Zdrowotnej w Prawa pacjenta.
Dziatdowie.
3. 7 czerwca 2018 r. Ruch Obywatelski Zyrardowian. Digiite]p) €0 el g zdrp sl = legle i
pokonywanie.
4. 25 wrzesnia 2018 r. Stowarzyszenie SYNTONIA. Prawa pacjenta.
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XIV Kongres Pielegniarek
5. 14 wrzesnia 2018 r. Polskich
w Kielcach.

Praktyczne aspekty przestrzegania praw pacjenta w kontekscie
opieki dtugoterminowej oraz szpitalnej z perspektywy pracy.

Szpital Specjalistyczny

6. 1 pazdziernika 2018 r. A : Prawa pacjenta.
w Koscierzynie.
7. 2 pazdziernika 2018 r. el POSW (el By e Prawa pacjenta.
p. z 0.0.
8. 3 pazdziernika 2018 r. il Marynallrkl WIS, Prawa pacjenta.
w Gdansku.
Akademia Zdrowego Starzenia
9. 4 pazdziernika 2018 r. Uniwersytetu Medycznego w Prawa pacjenta.

todzi.

Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc

10. 30 pazdziernika 2018 r. .
w Warszawie.

Prawa pacjenta.

1) Najczestsze naruszenia praw pacjenta popetniane przez

. Powiatowy Zaktad Opieki personel medyczny i jak ich unikna¢.
1l 9 listopada 2018 . Zdrowotnej w Starachowicach. 2) Prawa pacjenta w Swietle ustawy o ochronie danych
osobowych.
12. 30 listopada 2018 r. SP ZOZ Sanok. Prawa pacjenta.

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital
13. 11 grudnia 2018 r. Kliniczny im. L. Zamenhofa
w Biatymstoku.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
i jej zastosowanie w praktyce.

3. Wspétpraca z organizacjami pozarzadowymi.

Organizacje pozarzadowe prowadza zazwyczaj dziatalno$¢ wspierajacg organy panstwa.
Wiekszos¢ z nich stawia za cel prace na rzecz edukacji spotecznej zwiazanej z zagadnieniami,
dla ktorych powstaty.

Moéwiac o organizacji pozarzadowej czesto uzywa sie pojecia ,trzeci sektor”. Wynika
to z faktu, ze organizacje te funkcjonuja obok sektora publicznego, czyli wtadzy i administracji
publicznej oraz sektora rynkowego, tj. biznesu. Organizacje stanowia zatem ,tkanke taczna”
systemu demokratycznego. Petnig role posrednika miedzy obywatelem a panstwem. Z tego
wtasnie wzgledu Rzecznik sukcesywnie rozszerza swoja dziatalnos¢ na rzecz wspotpracy
Z organizacjami pacjentow, w ramach ktérej w 2018 r. podjeto nastepujace dziatania:

Projekt ,,Laczy nas pacjent”.

W marcu 2018 r. ruszyt pierwszy dyzur organizacji pozarzadowej na Infolinii Rzecznika.
W ramach projektu ,taczy nas pacjent” specjalisci z roznych dziedzin, zrzeszeni
w najwiekszych w Polsce organizacjach pacjentow, wraz z ekspertami Rzecznika udzielaja
telefonicznych porad, informacji oraz wsparcia dotyczacego okreslonych chorob.

Zaproszenie Rzecznika do udziatu w projekcie przyjeli m.in.: Fundacja Urszuli Jaworskiej,
Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych, Fundacja OnkoCafe - Razem Lepiej, Unia Stowarzyszen
Chorych na tuszczyce i LZS, Stowarzyszenie na rzecz oséb z niedoborem alfa-1 antytrypsyny
w Polsce, Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Dzieci Chorych na Padaczke, Stowarzyszenie Oséb
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z NTM "UroConti", Fundacja Matgosi Braunek BADZ, Fundacja STOMAlife, Stowarzyszenie Pomocy
Psychologicznej Syntonia, Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego.

Prace nad ustawa.

Organizacje pacjentow aktywnie uczestniczyty w pracach dotyczacych przygotowywanego
przez Rzecznika projektu nowelizacji ustawy. Od czerwca do wrzesnia 2018 r. wptyneto ponad 80
uwag do przedstawionego przez Rzecznika projektu. Trzynascie organizacji zdecydowato sie
poprze¢ wspolnie przygotowany projekt, ktory nastepnie zostat przekazany do dalszych prac
legislacyjnych (przestany Ministrowi Zdrowia oraz Prezesowi Rady Ministrow).

Udziat w warsztatach: ,Prawa pacjenta wspieraja budowe pacjentocentrycznego systemu
ochrony zdrowia”.

Rzecznik byt takze gospodarzem 11 warsztatow dialogu spotecznego ,,Prawa pacjenta
wspieraja budowe pacjentocentrycznego systemu ochrony zdrowia” orgaznizowanych przez
Fundacje My Pacjenci.

Warsztaty zostaty zorganizowane w ramach projektu Razem dla zdrowia realizowanego
przez Fundacje My Pacjenci w partnerstwie z Naczelng Izbg Lekarska, Naczelng Izba Pielegniarek
i Potoznych oraz Naczelna Izba Aptekarska.

Podczas spotkania przedstawiono migdzy innymi przygotowane przez Rzecznika zatozenia
projektu nowelizacji ustawy (0 czym wczesniej). Przedstawiciele $wiadczeniodawcow,
samorzadow zawodow medycznych oraz organizacji pacjentow mieli okazje przedyskutowac
zatozenia projektu oraz porozmawia¢ natemat praw pacjentow z perspektywy roznych
uczestnikow systemu.

Porozumienia o wspoétpracy z Rzecznikiem.

W 2018 r. kolejne organizacje pozarzadowe dziatajace w obszarze ochrony zdrowia
zdecydowaty sie podpisa¢ porozumienie o wspotpracy z Rzecznikiem: Stowarzyszenie Walki
z Rakiem Ptuca, Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Stowarzyszenie Reumatykow
i Sympatykéw im. Hanki Zechowskiej, Koto Podkarpackie ,Podaj dalej”, a takze Fundacja
eFkropka.

4. Wydawnictwa i publikacje RPP.
Publikacje wydane w 2018 r. popularyzujace wiedze o prawach pacjenta:
» Prawa pacjenta w szpitalu psychiatrycznym

Broszura zawiera podstawowe informacje na temat praw jakie przystuguja pacjentom
podczas udzielania swiadczen zdrowotnych w szpitalu psychiatrycznym.
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P szpitalu
. psychiatrycznym

Rzecznik Praw Pacjenta

= Plakat o prawach pacjenta

Plakat, na ktérym w sposob przejrzysty oraz zrozumiaty zostaty zamieszczone wszystkie
prawa jakie przystuguja pacjentom. Na plakacie widnieja réwniez formy kontaktu z Biurem, m.in.
numer bezptatnej Infolinii, na ktory pacjenci moga zadzwoni¢ w kazdej sytuacji, gdy uwazaja,
ze ich prawa zostaty naruszone.

Pacjencie, et

. Rzecznik Praw Pacjenta
CZY Znasz Swoje prawa? )

+ Swiadczeri zdrowotnych « Zgloszenia sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza
« Informacji o swoim stanie zdrowia
. B " + Zgtaszania dziatan niepozadanych
+ Tajemnicy informacji produktéw leczniczych
z Toba zwigzanych
« Poszanowania zycia prywatnego

« Wyrazenia zgody lub jej odmowy i rodzinnego

na udzielenie Swiadczer
zdrowotnych « Opieki duszpasterskiej

« Poszanowania intymnosci

i godnosci + Przechowywania rzeczy

wartosciowych w depozycie

« Dostepu do dokumentacji
medycznej

Reecznik Praw Pacjenta
Jesli Twoje prawa zostaly ul. Miynarska 46

naruszone zadzwor: 01-171 Warszawa.

kancelaria@rpp.gov.pl; www.rpp.gov.pl

Bezptatna infolinia:
800-190-590 Ry O

»  Wakacyjny poradnik pacjenta - VI wydanie

Kilkustronicowa ulotka, ktéra w formie przystepnych informacji oraz porad wyjasnia
najwazniejsze kwestie zwiazane z prawami pacjenta, profilaktyka, ubezpieczeniem zdrowotnym
oraz zachowaniami pozadanymi w sytuacjach nagtych, zagrazajacych zyciu lub zdrowiu. W 2018 r.
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Wakacyjny Poradnik Pacjenta zostat zaktualizowany pod katem informacji zawartych w publikacji.
Ulotka byta dystrybuowana podczas wydarzen informacyjno-promocyjnych.

I J—
WAKACYINY

Poradnik Pacjenta

>

-
Rzecznik Praw Pacjenta

» Ulotka o prawach pacjenta

Ulotka powstata w 2016 r. i zawiera niezbedne informacje na temat praw jakie przystuguja
pacjentom podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych. W 2018 r. ulotka zostata dodrukowana
w naktadzie 25 000 egz.

PRAWA

e~ Facjenta

SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH

~

2 UZYSKANIA 2
INFORMACJI 1

3 e e
albo zaniechania, wynikach leczenia

> ktéra zostanie przekazana takze osobom przez Ciebie
i i rodziny,

osobie bliskiej

=  Broszura 10-lecia Rzecznika

Z okazji 10-lecia urzedu Rzecznika i towarzyszacej temu wydarzeniu konferencji powstata

broszura prezentujaca historie urzedu z jubileuszowa koperta i znaczkiem wydanym przez Poczte
Polska.
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LAT

10 LAT
RZECZNIKA
PRAW PACJENTA

2008 - 2018

5. Konferencje i spotkania z mediami organizowane przez
Rzecznika.

W dniu 19 kwietnia 2018 r. odbyta sie pierwsza wspolna konferencja Rzecznika
i Rzecznika Finansowego pt. ,Rekompensata za utrate zdrowia i zycia - praktyczne aspekty
dochodzenia roszczen”. Konferencja poswiecona byta mozliwosciom dochodzenia roszczen przez
pacjentdéw i poszkodowanych w wypadkach.

W 2018 r. odbyty sie dwa briefingi prasowe dotyczace sytuacji w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej. Pierwszy z nich zostat zorganizowany 26 marca w Szpitalu Neuropsychiatrycznym
im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego SP ZOZ w Lublinie. Drugie spotkanie z mediami dedykowane
programowi pilotazu centrow zdrowia psychicznego odbyto sie 7 czerwca w Wojewoddzkim Szpitalu
Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu.

W ubiegtym roku Rzecznik zainicjowat rowniez cykl spotkan ,,U Rzecznika na Mtynarskiej”
dotyczacy roznych aspektow psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Pierwsze spotkanie pn. ,,Media
przyjacielem psychiatrii” odbyto si¢ 26 czerwca. Jego celem byta rozmowa na temat istotnej roli
mediow w psychiatrii. Rzecznik chciat zwroci¢ uwage na jezyk, ktorym postugujemy sie mowiac
o psychiatrii, aby spoteczenstwo mogto lepiej zrozumie¢ problemy oséb chorych psychicznie.
Kolejne z cyklu spotkan to zorganizowana 9 pazdziernika we wspoétpracy z Zaktadem Prawa
Medycznego Uniwersytetu Medycznego w todzi konferencja naukowa ,Sad w psychiatrii.
Psychiatria w sadzie”. Gtéwnym celem spotkania byto przede wszystkim podjecie
interdyscyplinarnej debaty dotyczacej wzajemnych wptywow istniejacych miedzy psychiatrig
a szeroko rozumianym wymiarem sprawiedliwosci.

W dniu 6 listopada 2018 r. z okazji 10-lecia uchwalenia ustawy zostata zorganizowana
konferencja jubileuszowa, ktorej celem byto podsumowanie najwazniejszych dziatan
podejmowanych w tym okresie przez Rzecznika oraz przedstawienie plandw na najblizsza
przysztos¢. Podczas pierwszego panelu konferencji zaproszeni goscie zastanawiali sie ,,Dokad
zmierza system ochrony praw pacjenta?”. Uczestnicy wspominali poczatki powstania ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tego jak sie zmieniata ona na przestrzeni lat oraz
jakie powinny byc jej dalsze losy. Drugi panel zostat poswiecony tematyce zdrowia psychicznego -
panelisci rozmawiali o modelu psychiatrii srodowiskowej, jej aspektach wyjscia i przetamania
kryzysu, w jakim niejednokrotnie znajduja sie osoby z zaburzeniami psychicznymi, a takze
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o problemie stygmatyzacji tych oséb. Trzeci - ostatni - panel dotyczyt wspotpracy Rzecznika
z organizacjami pozarzadowymi. Podczas wydarzenia Rzecznik uhonorowat takze 10 osob, ktore
w szczegolny sposob przyczynity sie do ochrony praw pacjenta.

6. Wspotpraca z Warsztatami Terapii Zajeciowej.

Rzecznik, pragnac zwroci¢ spoteczna uwage obywateli na istotng role terapii zajeciowej
w procesie leczenia pacjentow z uposledzeniem umystowym oraz chorobami psychicznymi,
od poczatku istnienia Biura, sukcesywnie organizuje na jego terenie wystawy prac plastycznych
Warsztatow Terapii Zajeciowej dziatajacych na terenie Warszawy. Cyklicznie podejmowane
sq wspolne dziatania majace na celu podnoszenie swiadomosci spotecznej w zakresie problematyki
zdrowia psychicznego oraz podejmowania dziatan informacyjno-edukacyjnych na temat praw
pacjenta.

Udziat podopiecznych warsztatow w tego rodzaju wydarzeniach pozytywnie wptywa
na zmniejszenie liczby hospitalizacji wsrod uczestnikow grup plastycznych, a takze stwarza szanse
ich rehabilitacji na gruncie spotecznym i zawodowym.

Podczas organizowanych w Biurze wystaw osoby je odwiedzajace informowane
sa o0 autorach prac oraz dziatalnosci warsztatow. Ponadto pracownicy Biura w miare mozliwosci
kadrowych oraz organizacyjnych uczestnicza w kiermaszach oraz przedsiewzieciach
organizowanych przez Warsztaty Terapii Zajeciowej. Podczas takich wydarzen kazdorazowo
organizowane jest stanowisko informacyjne Biura, na ktdérym pracownicy przekazuja informacje
o prawach pacjenta oraz udzielaja indywidualnych porad na miejscu.

Tabela 18. Wykaz wydarzen odbywajacych sie w ramach wspotpracy Rzecznika z Warsztatami Terapii Zajeciowej.

Lp. Data Nazwa Wydarzenia Miejsce wydarzenia

1. 9 lutego 2018 r. Kiermasz walentynkowy. Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wielkanocna wystawa

2. 15-23 marca 2018 r. éwiateczna.

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.

Wystawa prac plastycznych
3. 23 marca-30 maja 2018 r.  Warsztatow Terapii Zajeciowej Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.
,»na Przedwiosniu”.

Skwer u zbiegu ulic Jana Brozka i Deotymy na warszawskim Kole
4, 9 czerwca 2018 r. XX Ulica Integracyjna. (organizator Katolickie Stowarzyszenie Niepetnosprawnych
Archidiecezji Warszawskiej).

Kiermasz mikotajkowy
5. 4 grudnia 2018 r. w Instytucie Psychiatrii Instytut Psychiatrii i Neurologii.

i Neurologii.

Bozonarodzeniowa wystawa

6. 10-21 grudnia 2018 r. o
swiateczna.

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.

7. Uruchomienie kolejnych mediow spotecznosciowych.

Media spotecznosciowe odgrywaja coraz wieksza role w zyciu naszego spoteczenstwa,
szczegolnie w zakresie szybkiego przekazywania informacji. Dlatego od 1 lutego 2018 r. Rzecznik
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uruchomit swoj profil na portalu Twitter. Kontynuowano rowniez aktywnos¢ Rzecznika
na Facebooku.

Profile maja charakter informacyjny. Poza komunikatami dla pacjentow zamieszczane
sa na nim takze niezbedne dane dla przedstawicieli mediow - notatki prasowe dotyczace
najwazniejszych wydarzen, a takze informacje o wystapieniach i spotkaniach Rzecznika
z organami wtadzy publicznej oraz innymi podmiotami i instytucjami.

8. Porozumienia o wspotpracy.
Porozumienie Rzecznika i Rzecznika Finansowego.

W dniu 21 marca 2018 r. Rzecznik i Rzecznik Finansowy podpisali porozumienie
o wspotpracy, ktorej gtdwnym celem jest utatwienie pacjentom i klientom instytucji finansowych
uzyskania wsparcia w dochodzeniu ich praw. Osoba, ktéra w zwiazku z udzielaniem jej swiadczen
zdrowotnych doznata szkody na zdrowiu bedzie potrzebowata wsparcia zaréwno na ptaszczyznie
medycznej, jak i prawnej. W takiej sytuacji pacjenci lub ich bliscy moga dochodzi¢ od szpitala
rekompensaty za poniesione szkody. Z reguty swoje roszczenia zgtaszaja do ubezpieczyciela, ktory
wystawit polise odpowiedzialnosci cywilnej dla danej placowki. Pacjenci lub ich bliscy moga sie
zwrocic¢ do Rzecznika z wnioskiem o wszczecie postepowania wyjasniajacego w sprawie naruszenia
praw pacjenta, a do Rzecznika Finansowego - jezeli zastrzezenia dotycza ubezpieczyciela danej
placowki medycznej

W ramach porozumienia Rzecznicy realizuja wzajemne szkolenia i spotkania ekspertow
ze swoich biur w zakresie odpowiedniego doradztwa osobom szukajagcym pomocy. W kwietniu
2018 r. miata miejsce rowniez pierwsza wspolna konferencja poswiecona praktycznym aspektom
dochodzenia rekompensaty za utrate zdrowia i zycia, podczas ktorej zaprezentowano jakie
mozliwosci udzielania wsparcia maja obaj Rzecznicy.

Porozumienie Rzecznika i Dyrektora Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Warszawie.

Dnia 7 sierpnia 2018 r. Rzecznik i Dyrektor Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
w Warszawie podpisali porozumienie o wspotpracy, ktorej gtownym celem jest wypracowanie
standardow postepowania personelu medycznego szpitala w zakresie poprawy stopnia
przestrzegania praw pacjenta w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych.

Porozumienie zaktada podjecie wspotpracy w ramach trwajacego dwa lata programu
pilotazowego, w zakresie ktérego zostanie m.in. zweryfikowany stopien przestrzegania praw
pacjenta w codziennej dziatalnosci szpitala, w oparciu o dane dotyczace skarg i wnioskow
pacjentéw, jakimi dysponuje nie tylko szpital, ale takze Rzecznik.

W ramach pierwszego etapu wspotpracy zostang przeprowadzone badania ankietowe,
skierowane zaréwno do pacjentow, jak i personelu medycznego. Celem tego dziatania jest
ustalenie poziomu znajomosci praw pacjenta przez personel szpitala oraz samych pacjentow,
a takze zdiagnozowanie najczesciej pojawiajacych sie sytuacji, ktorych wystgpienie moze
doprowadzi¢ do naruszenia praw pacjenta (badz do takiego naruszenia juz doprowadzito).

Kolejny etap wspotpracy odbywac sie bedzie w ramach wspélnych spotkan zespotow
roboczych, podczas ktorych zaplanowano konsultacje dotyczace okreslenia standardow
postepowania w obszarach najbardziej zagrozonych naruszeniem praw pacjenta, ale takze
wymiane informacji oraz dobrych praktyk juz obowiazujacych w szpitalu. Uzyskane w ramach
badan ankietowanych wyniki oraz wspdlne ustalenia zespotow konsultacyjnych beda podstawa
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do opracowania programow szkolen profilowanych dla poszczegolnych grup personelu
medycznego, przy uwzglednieniu juz posiadanej wiedzy w dziedzinie praw pacjenta oraz stopnia
doswiadczenia zawodowego kadry szpitala (nie tylko medycznej).

W terminie 6 miesiecy od zakonczenia programu, Rzecznik wyda opinie o jego realizacji.
W przypadku pozytywnej oceny uzyskanej w zwiazku z wykonaniem zatozen programu
pilotazowego, Rzecznik wyda dokument potwierdzajacy zakonczenie programu pilotazowego wraz
z ewaluacja wynikajaca z udziatu w programie.

Porozumienie Rzecznika i Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

W dniu 21 wrzesnia 2018 r. Rzecznik i p.o. Prezesa Zarzadu Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych podpisali porozumienie o wspotpracy, ktoérej gtownym
celem jest podejmowanie wspolnych dziatan w zakresie aktywizacji zawodowej i spotecznej osob
Z  niepetnosprawnosciami, a takze  zwiekszanie = Swiadomosci  praw  pacjentow
Z niepetnosprawnosciami.

Porozumienie Rzecznika i Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rzecznik i p.o. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w marcu 2018 r. podpisali
porozumienie o wspotpracy, ktorej gtownym celem jest podejmowanie wspolnych dziatan
podnoszacych poziom bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Utworzenie Telefonicznej Informacji Pacjenta (TIP).

W listopadzie 2018 r. funkcjonujaca dotychczas Bezptatna Ogoélnopolska Infolinia Rzecznika
zostata potaczona z infolinia Narodowego Funduszu Zdrowia. Zostata utworzona Telefoniczna
Informacja Pacjenta.

Telefoniczna Informacja Pacjenta obstugiwana jest przez kilkudziesieciu pracownikow
zarowno Biura, jak i oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia.

Nowy jednolity numer w catym kraju zastapit kilkanascie numerow funkcjonujacych
dotychczas. Gwarantuje on uzyskanie szybkiej, kompleksowej i przejrzystej informacji dotyczacej
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce. Dzwonigc pod numer TIP mozna dowiedzie
sie m.in. jak uzyska¢ karte EKUZ, jakie prawa przystuguja osobie ubezpieczonej, gdzie znajduje
sie najblizszy szpital, w jaki sposob mozna zgtosi¢ naruszenie praw pacjenta czy tez jakich
formalnosci nalezy dopetnié by skorzystac z leczenia uzdrowiskowego.

Wspodtpraca pomiedzy Rzecznikiem a Narodowym Funduszem Zdrowia przy prowadzeniu
Telefonicznej Informacji Pacjenta z pewnosciag przyczyni sie do wypracowania kolejnych
rozwiazan, ktore w przysztosci pozwola pacjentom jeszcze skuteczniej pokonywaé napotykane
problemy w systemie ochrony zdrowia.

9. Akcja informacyjna o Centrach Zdrowia Psychicznego.

Rzecznik we wspotpracy z Biurem do spraw Pilotazu Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego przygotowat materiat informacyjny na temat funkcjonowania Centrow
Zdrowia Psychicznego. Rozmowa przeprowadzona miedzy Dyrektorem Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie a pracownikami Biura zostata zarejestrowana na filmie, ktory dostepny
jest m.in. na stronie internetowej Rzecznika oraz na jego oficjalnych kanatach w mediach
spotecznosciowych. Materiat powstat po to, aby w tatwy i przystepny sposob przyblizy¢
zainteresowanym pacjentom nowa tematyke dotyczacg miejsc kompleksowej opieki
psychiatrycznej. Z filmu mozna sie dowiedzie¢ jak dziataja i dla kogo dedykowane sa Centra
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Zdrowia Psychicznego, czym jest leczenie Srodowiskowe, co to sa punkty zgtoszeniowo-
koordynacyjne oraz jak wyglada pierwsza wizyta pacjenta w takim miejscu.

10. Kampania ,,Rzecznik Praw Pacjenta Przypomina”.

Biorac pod uwage, iz w ubiegtych latach kampania spoteczna Rzecznika pt. ,,Rzecznik Praw
Pacjenta Przypomina” cieszyta sie bardzo duzym zainteresowaniem, w 2018 r. Rzecznik ponownie
zwrdcit sie z prosba o emisje spotow do Prezydenta m. st. Warszawy, Prezesa Zarzadu Metra
Warszawskiego oraz Prezesa Zarzadu firmy Stroer Media sp. z 0.0. Sp. K.

Kampania skierowana jest do kazdego i porusza zagadnienia zwiazane z prawami pacjenta
do: informacji, wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, poszanowania intymnosci
i godnosci, poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego oraz dokumentacji medycznej.

Spoty zostaty wyemitowane na ekranach w 7 podmiotach leczniczych, dla ktorych
m. st. Warszawa jest podmiotem tworzacym, na monitorach w wagonach Metra Warszawskiego

oraz na ekranach Infoscreen na peronach Metra.

Tabela 19. Wykaz instytucji bioracych udziat w kampanii ,,Rzecznik Praw Pacjenta Przypomina”.

Termin emisji

od potowy lipca do
31 grudnia 2018 r.

N

od 10 lipca 2018 r. - czas
nieograniczony

3 od potowy lipca 2018 r. -
: czas nieograniczony

od 3 lipca 2018 r. - czas

<k nieograniczony
5 od 20 lipca 2018 r. - czas
: nieograniczony
od potowy lipca 2018 r. -
czas nieograniczony,
6. . 2 f
emisja spotow bedzie
wznawiana
7 od 10 lipca 2018 r. - czas

nieograniczony
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Spoty

30 spotow w ciagu
godziny

spoty wyswietlane
co 1,5 minuty

na ekranach
wyswietlane sa
tylko spoty
kampanii Rzecznika

szpital nie
prowadzit statystyk
wyswietlen

szpital nie
prowadzit statystyk
wyswietlen

spoty wyswietlane
minimum 4-5 razy
w Ciagu godziny

biorac pod uwage
ilos¢ przyjetych

pacjentow plakat
mogto zobaczy¢
ok. 7 tys. osob

Nazwa instytucji

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa
Bemowo-Wtochy
ul. gen. M.C. Coopera 5
01-315 Warszawa

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa-
Targowek

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Wawer

Szpital Bielanski im. ks. Jerzego
Popietuszki SPZ0Z

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
SPZ0Z

Szpital Specjalistyczny im. Swietej
Rodziny SPZ0Z

Warszawski Szpital dla Dzieci SPZOZ

Dodatkowe informacje

spoty emitowane od godz. 7:00
do 19:00

spoty emitowane w jednej
podlegtej placowce na ul.
Pomorzanskiej 6 w rejestracji
od godz. 7:30 do 19:30

spoty emitowane w rejestracjach
od 8:00 do 22:00

spoty emitowane na infokioskach
m.in. na SOR.

spoty emitowane na monitorach
znajdujacych sie w oddziatach
szpitalnych oraz w Centrum
Obstugi Pacjenta w godz. od 6:00
do 18:00 pomiedzy innymi
informacjami dla pacjentow.

Spoty emitowane catodobowo
w holu gtéwnym i izbie przyjec.

ze wzgledu na problemy
techniczne brak mozliwosci emisji
spotow. Niemniej zostaty
rozwieszone plakaty bedace
elementem kampanii.



spoty wyswietlane spoty emitowane w wagonach

w wagonach metra - metra oraz na ekranach
emisja codziennie Infoscreen na peronach metra.
Z czestotliwoscia 4 Liczba nosnikow Infoscreen - 31
8. oq 31 l1:pca do emisje na qu;ine. Stréer - Metro Warszawskie na 1 0 stacjach me.tra. Liczba
31 sierpnia 2018 r. Ponadto emisja na ekranow we wszystkich wagonach
ekranach Infoscreen - 1926 (liczba aktywnych ekranow
- codziennie zalezna jest od pory dnia i ilosci
z czestotliwoscia 2 jezdzacych pociagow).

emisje na godzine.

W 2018 r. TVP wyrazito zgode na emisje spotow Rzecznika. Spoty byty emitowane
w okresie 2-8 sierpnia 2018 r. na antenach TVP1, TVP2, TVP3, INFO, KULTURA oraz 16 Osrodkow
Regionalnych TVP.

11. Bezptatna infolinia Rzecznika.

W 2018 r. za posrednictwem infolinii Rzecznika odnotowano niemalze 50 tys. sygnatow
od pacjentéw lub innych osob zainteresowanych tematyka praw pacjenta. Zainteresowanie taka
forma kontaktu z Rzecznikiem utrzymuje sie od 2015 r. na podobnie wysokim poziomie.

Infolinia jest niezwykle istotnym narzedziem, ktore zostato stworzone dla zapewnienia
tatwo dostepnego dla kazdego zainteresowanego sposobu kontaktu z Rzecznikiem. Rzecznik,
poprzez ciagta edukacje, podnosi i wzmacnia swiadomos¢ dotyczaca praw pacjenta w Polsce. Jak
wynika z sygnatow zwrotnych wtasnie takich prostych i dostepnych narzedzi wsparcia pacjenci
oczekuja na co dzien. Pacjenci nie chca by¢ w kazdym przypadku wyreczani przez organy
panstwa. Czesto potrzebuja oni jedynie szybkich wskazowek, w jaki sposéb moga zatatwi¢ swoja
sprawe osobiscie (wsparci wiedza i obowiazujacymi procedurami).

Infolinia petni wiele funkcji, m.in. informacyjna, doradcza, edukacyjna, badawcza,
wizerunkowa. Przekaz telefoniczny pozwala wstepnie ocenic, czy podmioty udzielajace swiadczen
zdrowotnych respektuja uprawnienia pacjentow. Dodatkowo w sytuacjach wyjatkowych,
wskazujacych na bezposrednie zagrozenie zycia lub pogorszenie stanu zdrowia pacjenta, petni
rowniez funkcje interwencyjna. Tego rodzaju interwencje podejmowane sa przewaznie
w przypadku osob niesamodzielnych, tzn. niepetnosprawnych dzieci i dorostych oraz oséb
w podesztym wieku, gdy w ocenie pracownika Biura konieczne jest uzyskanie wstepnej informacji
o incydencie, celem ewentualnego zakwalifikowania zdarzenia do wszczecia przez Rzecznika
postepowania wyjasniajacego z urzedu.

Mozliwosc¢ tatwego kontaktu z Biurem za posrednictwem Infolinii spotyka sie zawsze
z bardzo duzym zainteresowaniem oraz uznaniem wsrod obywateli.

Telefoniczna Informacja Pacjenta
Jeden numer dla catej Polski

.+>==800 - 190 - 590

#TIPDlaPacjentow
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Jak juz wczesniej wskazano w listopadzie 2018 r. funkcjonujaca dotychczas Infolinia
Rzecznika zostata potaczona z infolinia Narodowego Funduszu Zdrowia. Zostata utworzona
Telefoniczna Informacja Pacjenta.

Zasadnicza wiekszos¢ zarejestrowanych rozmow telefonicznych potwierdza podstawowa
funkcje edukacyjno-informacyjng infolinii, jaka jest informowanie o przystugujacych srodkach
prawnych, obowiazujacych regulacjach. Osoby dzwoniace otrzymuja praktyczne porady dotyczace
dziatan, ktore nalezy podjac¢ w okreslonej sytuacji. Infolinia jest narzedziem niezmiernie waznym
i pomocnym. Pacjenci za posrednictwem tej formy kontaktu przekazuja roéwniez opinie
o pozytywnych aspektach dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce i przestrzegania praw
pacjenta.

Sygnaty przekazywane na infolinie pochodza z catego kraju, jednak struktura geograficzna
potaczen jest rézna. Liczba zarejestrowanych potaczen z danych wojewddztw niekoniecznie
wskazuje na skale pojawiajacych sie problemow w poszczegoélnych regionach kraju. Zréznicowana
liczba przekazanych przez mieszkancow poszczegolnych wojewodztw probleméw jest scisle
zwigzana z liczba podmiotow leczniczych w poszczegolnych wojewodztwach, a co za tym idzie
liczba udzielanych swiadczen zdrowotnych. W wojewodztwach takich jak: lubuskie, podlaskie,
opolskie - znajduje sie mniejsza liczba podmiotéw leczniczych niz w pozostatych wojewodztwach,
co potwierdza réwniez NIK w raporcie pt. Realizacja zadarn Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2016 r.** wskazujac na nierébwnomierne rozmieszczenie kadry i placowek medycznych na terenie
kraju.

Schemat 2. Liczba rozméw telefonicznych zarejestrowanych w 2018 r. w ujeciu terytorialnym.

POMORSKIE
2572 WARMINSKO-MAZURSKIE

ZACHODNIO- 1327
POMORSKIE

1901
PODLASKIE
KUJAWSKO-

POMORSKIE 1040
2101
MAZOWIECKIE

el WIELKOPOLSKIE 12850

958 3586

tODZKIE
3448 LUBELSKIE

DOLNOSLASKIE 2085

4637
SWIETOKRZYSKIE

OPOLSKIE
SLASKIE 1035

948

PODKARPACKIE
MALOPOLSKIE 1527

4155

Wyniki analiz wskazuja réowniez, iz wzrasta liczba potaczen telefonicznych od osob, ktore
ukonczyty 60. rok zycia. Zdaniem Rzecznika, zwiekszenie liczby potaczen od oséb w tym
przedziale wiekowym moze mie¢ zwiazek z refundacjq produktéw leczniczych dla seniorow 75+

¢ https: //www.nik.gov.pl/plik/id, 15437,vp,17919.pdf
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oraz uzyskaniem od Rzecznika informacji jak poruszac sie w systemie ochrony zdrowia. W ciagu
czterech kolejnych lat, tj. od 2015-2018 r. liczba przeprowadzonych rozmoéw telefonicznych,
ktore dotyczyty pacjentow w wieku 60+ sukcesywnie rosta - w 2015 r. wynosita 26%, zas w 2018 r.
stanowity one 34%.

Infolinia stanowi rowniez wazne zrodto wiedzy dla Rzecznika. Biezacy monitoring i analiza
zgtoszen kierowanych za posrednictwem Infolinii pozwalaja okreslic obszary w systemie ochrony
zdrowia wymagajace naprawy. Rzecznik na tej podstawie kieruje wystgpienia o charakterze
systemowym. W 2018 r., sposréd wszystkich rodzajow swiadczen udzielanych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, najwiecej zgtoszen dotyczyto leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej.

Okoto 40% zgtoszonych uwag dotyczy 6 podstawowych oddziatow specjalistycznych,
tj.: szpitalnego oddziatu ratunkowego; ortopedii; choréb wewnetrznych; chirurgii ogdlnej;
neurologii; ginekologii i potoznictwa. Liczba sygnatow dotyczacych SOR w latach 2015-2018
wynosita srednio ok. 17% wszystkich zgtoszen w zakresie leczenia szpitalnego.

Natomiast najczesciej zgtaszane problemy w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej dotyczyty realizacji prawa do swiadczen zdrowotnych, w tym:
= dtugiego czasu oczekiwania na konsultacje u lekarza specjalisty;
= odmowy rejestracji skierowania bez potwierdzenia tej odmowy na skierowaniu;
= braku wyznaczenia terminu kolejnej wizyty u lekarza w ramach kontynuacji leczenia;
= odmowy S$wiadczen towarzyszacych (transport sanitarny, wystawienie zaswiadczenia
o czasowej niezdolnosci do pracy i innych zaswiadczen).

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) to zasadniczy element systemu ochrony zdrowia

w Polsce. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami POZ powinien zapewnia¢ kompleksowa opieke
zdrowotna nad pacjentem. Z zatozenia POZ powinien by¢ ogoélnodostepny. Niemniej jednak
najczesciej zgtaszane problemy w zakresie POZ dotyczyty realizacji prawa do swiadczen
zdrowotnych, w tym:

» utrudnionego dostepu do lekarza POZ, w szczegolnosci trudnosci w rejestracji

telefonicznej pacjentéw na dni nastepne;

= odmowy wizyty w domu chorego;

= odmowy wydania skierowania na badania diagnostyczne, w tym profilaktyczne;

= odmowy wydania skierowania do specjalisty;

= odmowy wydania zaswiadczenia o stanie zdrowia;

= odmowy wydania zlecenia na transport sanitarny.

Petna analiza sygnatow pozyskiwanych za posrednictwem Infolinii znajduje sie w raporcie
Rzecznika: ,,Problemy zgtaszane przez pacjentéow za posrednictwem infolinii Rzecznika w latach
2015-2018”, opublikowanym w styczniu 2019 r.®.

% https://www.bpp.gov.pl/aktualnosci/raport-problemy-zglaszane-przez-pacjentow-za-posrednictwem-infolinii-rzecznika-praw-pacjenta-w-latach-2015-
2018,619.html
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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 pacjentdow zados¢uczynien - ustawodawca wyposazyt Rzecznika
w uprawnienie do zadania wszczecia lub brania udziatu w toczacym sie juz postepowaniu
cywilnym dotyczacym naruszenia praw pacjenta, na prawach przystugujacych prokuratorowi.
Dzieki temu instrumentowi prawnemu Rzecznik moze skutecznie wspiera¢ pacjentow
w dochodzeniu roszczen za doznana krzywde z tytutu naruszenia praw pacjenta, na podstawie
art. 4 ustawy. Podejmujac decyzje o wytoczeniu powddztwa (lub wziecia udziatu w toczacym sie
juz postepowaniu cywilnym) Rzecznik Praw Pacjenta kazda sprawe bada indywidualnie, biorac pod
uwage kilka czynnikow. W szczegdlnosci nalezy wskazac¢, ze z uprawnienia, o ktorym mowa
powyzej, Rzecznik korzysta wyjatkowo na zasadzie subsydiarnosci, zwtaszcza gdy wymaga tego
Zyciowa sytuacja pacjenta, w tym jego nieporadnos¢ wskazujaca na potrzebg jego
profesjonalnego wsparcia (pacjenta nie reprezentuje radca prawny lub adwokat), a takze gdy
charakter sprawy za tym przemawia, w szczegolnosci, kiedy jej rozstrzygniecie moze miec
charakter precedensowy i doniosty dla wyktadni prawa oraz orzecznictwa sadowego

W catym okresie funkcjonowania Rzecznik skorzystat z ww. uprawnienia 42% razy - w toku
pozostaje 31 spraw®. W 2018 r. Rzecznik z przedmiotowego uprawnienia skorzystat w 9 nowych
sprawach - w 4 przytaczyt sie do toczacego sie juz postepowania, w 5 wnidst powodztwo.

Tabela 20. Sprawy, w ktorych Rzecznik wziat udziat na prawach przystugujacych prokuratorowi w 2018 r.

Wartos¢

Lp. Dziedzina medycyny Wojewo6dztwo przedmiotu Przedmiot sprawy
sporu

30 000 zt Wykonanie histeroskopii diagnostycznej
1 Potoznictwo i zachodniopomorskie bez znieczulenia. Podczas badania
’ ginekologia obecne byty osoby trzecie, na ktorych
obecnos¢ Pacjentka nie wyrazita zgody.

Odmowa udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego poza kolejnoscia
10000 zt matoletniemu Pacjentowi, ktory w
2. Stomatologia slaskie prenatalnym okresie rozwoju doznat
ciezkiego i nieodwracalnego
uposledzenia (uprawnienie wynikajace z
ustawy ,,Za zyciem”).

80 000 zt Nieprawidtowa opieka w zakresie
warmifisko- zapobiegania, a nastepnie
3. Pielegniarstwo mazurskie pielegnowania i leczenia odlezyn.
Wypisanie Pacjentki ze szpitala z
rozlegtymi i gtebokimi odlezynami.
4, Chirurgia lubelskie 100 000 zt Czynne uczestnictwo osoby bez

wyksztatcenia medycznego,

% Obejmuje okres do dnia sporzadzenia sprawozdania.
67
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Potoznictwo i
5. ) .
ginekologia
6. Medycyna ratunkowa
7. Medycyna ratunkowa
8. Chirurgia
9. Chirurgia

todzkie

mazowieckie

todzkie

podkarpackie

mazowieckie

2. Wojewodzkie komisje

medycznych.

Celem utworzenia wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
byto stworzenie alternatywy w stosunku do sadownictwa
powszechnego dla pacjentow chcacych dochodzi¢ roszczen za szkode zwiazang z udzielaniem

zwanych dalej ,,komisjami”,

$wiadczen zdrowotnych.

4 000 zt

15 000 zt

10 000 zt

80 000 zt

5 150 000 zt

spraw orzekania o zdarzeniach

spokrewnionej z ordynatorem oddziatu,
w zabiegu operacyjnym (jako asystent),
zakonczonym powiktaniami.

Nierozpoznanie przez lekarza ciazy u
Pacjentki, ktora byta wowczas w jej 12
tygodniu. Zlecenie przyjmowania leku
bez wskazan medycznych.

Bezprawne przewiezienie przez zespot
ratownictwa medycznego Pacjentki,
wbrew jej woli, na psychiatryczng izbe
przyjec szpitala, celem wykonania
badania psychiatrycznego.

Brak konsultacji neurologicznej u
Pacjentki z urazem gtowy oraz brak
unieruchomienia opatrunkiem gipsowym
ztamanej reki.

Pozostawienie u Pacjenta w trakcie
operacji metalowego przedmiotu
znacznej wielkosci.

Przeprowadzenie, bez wczesniejszego
badania USG, zabiegu usuniecia guza
slinianki, w wyniku ktérego u
matoletniego Pacjenta doszto do
porazenia nerwu twarzowego.

Funkcjonowanie komisji pozostaje w statym i zywym zainteresowaniu Rzecznika.

Rzecznik nie jest organem sprawujacym nadzér nad komisjami®®. Niemniej jednak
ze wzgledu na fakt, iz zdarzenia medyczne nastepuja w wyniku $wiadczen zdrowotnych

udzielanych pacjentowi, Rzecznik monitoruje kwestie zwigzane z dziatalnoscig komisji.

%7godnie z art. 67e ust. 11 ustawy, pracami wojewddzkiej komisji kieruje przewodniczacy wybrany spoérdd jej cztonkéw na pierwszym posiedzeniu.
Sposréd cztonkow wojewddzkiej komisji 14 cztonkow powotuje wojewoda a po jednym cztonku powotuje Rzecznik i Minister Zdrowia (art. 67e ust. 5

ustawy).
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Wykres 12. Liczba wnioskow, ktore wptynety do komisji w latach 2014-2018.

1197
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/8% 00

m2014r. =w2015r. =2016r. ~2017r. =2018r.

W swietle analiz Rzecznika opartych o wtasne ustalenia oraz informacje otrzymywane
z innych zrodet (w tym od samych komisji, ich przewodniczacych oraz cztonkéw powotanych przez
Rzecznika), system ten dziata w sposob niezadowalajacy. Dane wskazuja na staty spadek spraw
wnoszonych do komisji. Tym samym mozna wywnioskowac, iz nie jest to satysfakcjonujacy model
dochodzenia roszczen dla pacjentow. Zastrzezenia do tego modelu potwierdza réwniez
opublikowany w dniu 29 listopada 2018 r. wynik kontroli przeprowadzonej przez Najwyzsza Izbe
Kontroli® a takze analiza powyzszego wykresu wskazujacego na stale spadajaca liczbe wnioskow
kierowanych do komisji.

Wykres 13. Liczba wnioskow, ktore wptynety do komisji w 2018 r. w podziale na wojewodztwa

115

% Pozasadowe dochodzenie roszczen przez pacjentow, nr KZD.430.005.2018, Nr ewid. 163/2018/ P/2018/ 18/057/KZD.
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Wykres 14. Sposob rozpatrzenia ztozonych do komisji wnioskow w 2018 r.

478

= Ustalenie zdarzenia medycznego

m Brak zdarzenia medycznego

252 Umorzenie
33%

Komisje nie spetnity oczekiwan jesli chodzi o szybkos¢ procedowania; nie wydawaty
orzeczen w ustawowym 4-miesiecznym terminie. Jak wykazata praktyka nie sprawdzit sie takze
model ustalania wysokosci odszkodowania. Z tych wzgledéow Rzecznik pismem z dnia 13 listopada
2018 r. zwrocit sie do Ministra Zdrowia o rozwazenie zainicjowania prac legislacyjnych celem
usprawnienia procesu orzekania o zdarzeniach medycznych przez komisje, przedstawiajac przy
tym szereg wtasnych propozycji zmian.

Niemniej jednak w ocenie Rzecznika nalezy rozpoczac¢ dyskusje na temat gruntownej
reformy pozasadowego modelu dochodzenia roszczen przez pacjentéw. Optymalny model
powinien uwzglednia¢ zasade ,,no-fault”, czyli bez orzekania o czyjejkolwiek winie w zaistnieniu
zdarzenia, skutkujacego szkoda na zdrowiu pacjenta. Obecny model moze powodowac
zmniejszenie zaufania pacjentow do personelu medycznego, a tym ograniczenie wykonywania
zalecen przez pacjentow, a nawet w skrajnych przypadkach - zaniechanie korzystania
ze Swiadczen opieki zdrowotnej. Niezbedne jest rowniez wspieranie kultury uczenia sie przez
podmioty lecznicze i personel medyczny na dotychczasowych btedach, w przeciwnym wypadku
postepowac beda trudnosci w wykrywaniu zdarzen niepozadanych w szpitalach. Alternatywnie
oferowany model sadowego dochodzenia roszczen, tj. procesy sadowe, z uwagi na swojg istote,
réwniez ogniskuja sie przede wszystkim na wykazaniu winy po stronie podmiotow udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych, nie stuza zatem analizowaniu i eliminowaniu zrodet zdarzen medycznych.
Wtasciwe  funkcjonowanie  modelu wymaga takze  odpowiedniego  zabezpieczenia
instytucjonalnego. Powinien by¢ przede wszystkim wiarygodny i jako taki usytuowany przy organie
powiazanym merytorycznie z zakresem rozpatrywanych spraw, jak np. Rzecznik. Przyjete
rozwigzania w tym zakresie muszg stanowi¢ dla poszkodowanych pacjentow rzeczywista, a nie
tylko teoretyczna, alternatywe w stosunku do sadownictwa powszechnego. Warto rozwazyc
réwniez umozliwienie poszkodowanym skorzystania z mediacji w ramach $ciezki pozasadowej.
Model pozadany przez obywateli powinien gwarantowac sprawne rozpatrzenie sprawy oraz realng
i szybkg wyptate odszkodowania, w stusznej wysokosci (odpowiednie finansowanie).

Rzecznik monitoruje dalsze dziatania Ministra Zdrowia odnoszace sie do zasygnalizowanej
kwestii.
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V. RZECZNICY PRAW PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO
JAKO ELEMENT SYSTEMU OCHRONY PRAW PACJENTA

1. WPROWADZENIE

Instytucja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, zwanego dalej ,,RzPPSzP”,
zostata powotana ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego™. Przepisy
ww. ustawy, jak rowniez wydanego na jej podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13
stycznia 2006 r. w sprawie szczegOtowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego’', zwanego dalej: ,rozporzadzeniem”, reguluja kompetencje i zadania
RzPPSzP oraz sposob ich realizacji. Stosownie do art. 10d ww. ustawy RzPPSzP sa pracownikami
Biura.

Do zadan RzPPSzP nalezy w szczegélnosci zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi pomocy w dochodzeniu ich praw w sprawach zwiazanych z przyjeciem, leczeniem,
warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego. Ponadto wskazani pracownicy Biura
udzielajg pomocy w wyjasnieniu ustnych i pisemnych skarg tych osdb, wspoétpracuja z ich
rodzinami, przedstawicielami ustawowymi, opiekunami prawnymi lub faktycznymi oraz inicjuja
i prowadza dziatalnos¢ edukacyjno-informacyjna w zakresie praw o0s6b korzystajacych
ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny. Analiza spraw
rozpatrywanych przez RzPPSzP w okresie objetym sprawozdaniem dowodzi, ze ich dziatalnosc jest
potrzebna w mikrospoteczenstwie pacjentow szpitali psychiatrycznych, ich bliskich, opiekunow
faktycznych i prawnych.

Jednoczesnie wskazac¢ nalezy, iz jednym z istotnych zadan RzPPSzP, wynikajacym z § 3
rozporzadzenia, jest dokonywanie z wtasnej inicjatywy oceny przestrzegania praw pacjenta,
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.

Zakres uprawnien przyznanych RzPPSzP ma gwarantowa¢ mozliwos¢ monitorowania
przestrzegania przez szpitale psychiatryczne praw osob hospitalizowanych. Zgodnie z art. 10b
ust. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego RzPPSzP ma prawo do:

1) wstepu do pomieszczen szpitala psychiatrycznego zwiazanych z udzielaniem s$wiadczen
zdrowotnych;

2) wystepowania z wnioskiem do personelu podmiotu leczniczego, w szczegdlnosci do lekarza
prowadzacego, ordynatora oddziatu psychiatrycznego (lekarza kierujacego oddziatem) lub
kierownika podmiotu leczniczego oraz do podmiotu, ktory utworzyt ten podmiot, o podjecie
dziatan zmierzajacych do usuniecia przyczyny skargi lub zaistniatych naruszen;

3) wgladu w dokumentacje medyczng za zgoda osoby korzystajacej ze swiadczen zdrowotnych,
jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego’;

°Dz. U. 2018 r. poz. 1878, z pdzn. zm.

7' Dz. U. Nr 16, poz. 126, z pdzn. zm.

72 Stan prawny obowiazujacy w 2018 r. Obecnie, dla optymalizacji pracy RzPPSzP oraz jeszcze skuteczniejszego wsparcia pacjentéw, zmieniono przepisy
i RzPPSzP ma prawo dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta we wszystkich formach przewidzianych prawem - nie tylko do wgladu - i moze to czynic
bez zgody pacjenta (co jest szczegélnie istotne w przypadku pacjentow, ktorzy takiej zgody nie moga wyrazic).
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4) porozumiewania sie z osoba korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych, jej przedstawicielem
ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym bez udziatu innych osob.

RzPPSzP  realizuja swoje zadania w  szpitalach  psychiatrycznych,  ktérymi
- w rozumieniu art. 3 pkt 2 ww. ustawy - sa réwniez oddziaty psychiatryczne w szpitalach
ogoélnych, kliniki psychiatryczne, sanatoria dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz inne
zaktady lecznicze w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, sprawujace catodobowa
opieke psychiatryczna lub odwykowa.

2. Dziatalnosé Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego.

W okresie sprawozdawczym w Biurze zatrudnionych byto 49 oséb” petniacych funkcje
RzPPSzP na obszarze wszystkich wojewodztw. Systematycznie zwieksza sie liczba podmiotow
leczniczych, w ktérych na state swoja funkcje petnia RzPPSzP, w grudniu 2018 r. byto ich 197.
RzPPSzP petnili swoja funkcje rowniez w innych podmiotach leczniczych niz przypisane
im terytorialnie placowki w ramach wizyt jedno lub kilkudniowych.

Wykaz rodzajow swiadczen, realizowanych przez podmioty lecznicze objete dziataniem
RzPPSzP, przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 21. $wiadczenia opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w podmiotach leczniczych, w ktorych swoje obowiazki petnia
RzPPSzP.

% tozek
Rodzaje swiadczen w stosunku do liczby tozek
ogoétem

-
o

Psychiatria ogélna dla dorostych (w tym psychogeriatria,
psychosomatyka, rehabilitacja psychiatryczna )

Leczenie uzaleznien dla dorostych (leczenie zespotow
abstynencyjnych i terapia uzaleznien)

Psychiatria terapeutyczno-opiekuncza (zaktady pielegnacyjno-
opiekuncze i opiekunczo-lecznicze psychiatryczne, hostele)

Swiadczenia psychiatrii sadowej w warunkach podstawowego,
wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia

Psychiatria dzieci i mtodziezy (w tym swiadczenia terapii uzaleznien
i psychiatria sadowa dzieci i mtodziezy)

73 Uwzgledniono fluktuacje zatrudnienia na stanowiskach RzPPSzP w okresie sprawozdawczym.
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2018 r. RzPPSzP zajmowali sie tacznie 10315 sprawami. Nalezaty do nich: skargi, wnioski,
dziatania podejmowane z wtasnej inicjatywy, RzPPSzP przeprowadzali takze spotkania
o charakterze informacyjno-edukacyjnym.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe spraw prowadzonych przez RzPPSzP w podziale na ich
zakres przedmiotowy, natomiast zataczony wykres prezentuje rozktad procentowy poszczegoélnych
rodzajow spraw. Przedmiotowe dane dotycza spraw rozpatrywanych przez RzPPSzP w ramach ich
kompetencji.

Tabela 22. Liczba i zakres spraw podejmowanych przez RzPPSzP w 2018 r.

Liczba:

Zakres przedmiotowy spraw —
dziatan z

wtasnej skarg whnioskow Ogotem
inicjatywy

Pomoc w dochodzeniu praw w sprawach
zwiazanych z przyjeciem, leczeniem,
warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala
psychiatrycznego

Pomoc w wyjasnianiu skarg pacjentow szpitala

psychiatrycznego niezwiazanych z przyjeciem,
leczeniem i wypisaniem ze szpitala
psychiatrycznego

Wspoétpraca z rodzing, przedstawicielem
ustawowym, opiekunem prawnym lub
faktycznym pacjenta

Dziatalnos¢ edukacyjna i informacyjna

Wykres 15. Liczba i rodzaje spraw podejmowanych przez RzPPSzP w 2018 r.

698;
2080; 7%
20%

m Liczba skarg

m Liczba wnioskow

H Inicjatywy wtasne

Dziatania edukacyjno-
informacyjne

3361;
33%
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W ramach realizacji zadan RzPPSzP w omawianym okresie sprawozdawczym rozpatrzyli
tacznie 698 skarg. RzPPSzP, stosownie do § 1 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia, dokonywali oceny
zasadnosci skarg na podstawie ustalen wynikajacych z prowadzonych dziatan wyjasniajacych.
W odniesieniu do ogdlnej liczby skarg, w przypadku 188 skarg (27%) z nich stwierdzono ich
zasadnosc.

Wykres 16. Stosunek skarg zasadnych do ogélnej liczby skarg rozpatrzonych przez RzPPSzP w 2018 r.

698

B Ogdlna liczba skarg

m Skargi zasadne

W 2018 r. do RzPPSzP wptyneto tacznie 4176 wnioskow. To zapytania dotyczace
obowiazujacych przepisow prawa, prosby o udzielenie wyjasnien czy pomocy w zwiazku
Z pobytem w szpitalu, ale i w innych, istotnych dla danej osoby kwestiach. Dziatania RzPPSzP
w tych obszarach koncentruja sie gtdwnie na dziatalnosci edukacyjnej, a takze wspierajacej.

Realizujac jedno z ustawowych zadan, jakim jest dokonywanie z wtasnej inicjatywy oceny
przestrzegania praw pacjentow, RzPPSzP podjeli ogotem 3361 tego rodzaju dziatania. Wsrdd nich
mozna wyrdznic takie, ktére byty podejmowane w odniesieniu do pacjentow’*:

— wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni (674 dziatania),

— przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody (260 dziatan),

— matoletnich (239 dziatan),

— przebywajacych w szpitalu na mocy orzeczenia sadowego o zastosowaniu Srodka
zabezpieczajacego (152 dziatania),

— niezdolnych do wyrazania zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia

(132 dziatania).

Ponadto 1927 dziatan dotyczyto ogotu pacjentow i wigzato sie m.in. z warunkami pobytu na
oddziatach czy w szpitalach psychiatrycznych, zapewnieniem bezpieczenstwa i odpowiedniej
opieki pacjentom czy tez dostepem do informacji o prawach pacjenta. W wyniku inicjatyw
wtasnych RzPPSzP stwierdzili nieprawidtowosci w 543 sprawach.

RzPPSzP prowadza réwniez dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjng, w tym m.in.
przeprowadzili 2080 spotkania informacyjno-edukacyjne. Ich charakter, tematyka i sposob
realizacji uwarunkowany byt specyfika oddziatu, wiekiem, stanem zdrowia pacjentow oraz
oczekiwaniami hospitalizowanych. Spotkania przybieraty najczesciej forme wyktadu, pogadanki,
warsztatow czy kierowanej dyskusji. Pacjenci podczas przedmiotowych spotkan mieli mozliwosc
zadawania RzPPSzP pytan, wyjasniania swoich watpliwosci oraz konfrontowania wtasnej wiedzy

7% Liczba interwencji w odniesieniu do poszczegdlnych grup pacjentéw podjetych z wtasnej inicjatywy jest wyzsza od liczby spraw rozpatrywanych
z wtasnej inicjatywy, poniewaz jedna sprawa mogta dotyczy¢ jednoczesnie kilku probleméw i grup pacjentow.
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i wyobrazen na temat przystugujacych praw z obowiazujacymi w tym zakresie regulacjami
prawnymi.

Spotkania informacyjno-edukacyjne prowadzone dla pacjentéw i ich bliskich najczesciej
poswiecone byty problematyce dotyczacej:

— praw pacjenta wynikajacych z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;

— dokumentacji medycznej - jej rodzajom, obowigzkom personelu medycznego
w zakresie jej prowadzenia, uprawnien pacjenta i rodziny,

— procedury przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego za jego zgoda,

— procedury przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody,

— procedury wypisania pacjenta ze szpitala psychiatrycznego,

— kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego - uprawnien oraz ograniczen,

— przymusu bezposredniego - wskazan, nadzoru, zasad stosowania i uprawnien pacjenta,

— pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego,

— ubezwtasnowolnienia i jego aspektow prawnych,

— srodkow zabezpieczajacych,

— RzPPSzP - jego zadan i uprawnien oraz informacji o Biurze Rzecznika Praw Pacjenta,

— zmiany przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych (wdrozenia RODO).

W stosunku do matoletnich pacjentow prezentowano nastepujace tematy:

— Karta Praw Dziecka - Pacjenta,

— prawa i obowiazki matoletniego pacjenta w oddziale psychiatrycznym,

— prawa pacjenta do kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego z bliskimi,

— obowiazek szkolny podczas pobytu w szpitalu,

— podstawowe informacje o instytucji Rzecznika oraz podmiotach zajmujacych sie szeroko
rozumiang pomoca dzieciom (np. Rzecznik Praw Dziecka).

3. Ocena stopnia przestrzegania praw pacjentow szpitali
psychiatrycznych w kontekscie szczegétowej analizy skarg,

wnioskdow oraz dziatan z wtasnej inicjatywy podejmowanych
przez RzPPSzP.

Analiza spraw dotyczacych przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Sprawy, z ktorymi zgtaszaja sie petenci do RzPPSzP dotycza zagadnien, ktore
sq uregulowane w roznych aktach prawnych. Najwieksza ilos¢ spraw dotyczy kwestii zwigzanych
Z prawami pacjenta, o ktorych mowa w ustawie - w 2018 r. byto to tacznie 5497 spraw, w tym
1731 wnioskow oraz 630 skarg, a takze 3136 podjetych dziatan z wtasnej inicjatywy RzPPSzP.
Najwieksza ilos¢ spraw dotyczyta prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych (2451 spraw), prawa
pacjenta do informacji o prawach pacjenta (673 sprawy) oraz prawa pacjenta do uzyskania
informacji o swoim stanie zdrowia (624 sprawy). Tabela ponizej przedstawia rozpatrywane sprawy
w podziale na poszczegolne prawa pacjenta.
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Tabela 23. Liczba rozpatrywanych w 2018 r. spraw wynikajacych z ustawy (skargi, wnioski oraz dziatania podejmowane z wtasnej
inicjatywy).

LICZBA %
PRAWO PACJENTA DO: SPRAW WSZYSTKICH
W 2018 R. SPRAW

swiadczen zdrowotnych 2451

y

informacji o prawach pacjenta 673

uzyskania od lekarza przystepnej informacji
0 swoim stanie zdrowia; do wyrazenia zgody
na udzielenie ww. informacji innym osobom

poszanowania intymnosci i godnosci 483 8,8

5 poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego 329 6,0

dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia oraz

. udzielonych swiadczen zdrowotnych Sl e
wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub
7 o 210 3,8
odmowy takiej zgody
8 przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie 171 3,1
9 opieki duszpasterskiej 101 1,8
10 domagania sie zachowania w tajemnicy informacji przez osoby wykonujace 90 16
zawod medyczny ’
11 zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza 25 0,5
12 zgtaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych 23 0,4

OGOLEM 5497 m

Podkreslenia wymaga dziatalnos¢ prowadzona przez RzPPSzP z wtasnej inicjatywy
w obszarze stosowania ustawy. Najczesciej zwiazana ona byta z realizacja prawa pacjenta
do swiadczen zdrowotnych, zwtaszcza w kontekscie udzielania ich z nalezyta starannoscia.
Znaczna czes¢ inicjatyw dotyczyta takze prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci
oraz zycia prywatnego irodzinnego. Interwencje te czesto dotyczyty warunkéw, w jakich
realizowany byt przymus bezposredni w formie unieruchomienia (w szczegélnosci, kiedy stosowany
byt w salach wieloosobowych, bez uzycia parawanu) czy tez warunkéow pobytu, w tym
wyposazenia sanitariatow (braku w toaletach dozownikow z mydtem w ptynie czy pojemnikow
na reczniki jednorazowego uzycia). W wyniku interwencji kierownictwo podmiotow leczniczych
podejmowato dziatania naprawcze, w tym przeprowadzano remonty, doposazano oddziaty,
dokonywano zmian w strukturze zatrudnienia lekarzy, realizowano dodatkowe szkolenia
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dla personelu (m.in. z zakresu stosowania oraz dokumentowania przymusu bezposredniego),
wdrazano nowe procedury, dokonywano zmian w regulaminach porzadkowych oddziatéw. Ponadto
RzPPSzP podejmowali interwencje w zwiazku z brakiem dostepu pacjentow do aktualnych
informacji o prawach pacjenta i Rzeczniku (z numerem bezptatnej infolinii), a takze mozliwosci
kontaktu z RzPPSzP w danej placowce.

Analiza spraw dotyczacych realizacji przepiséw ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego.

W prezentowanym okresie sprawozdawczym RzPPSzP rozpatrzyli 3892 sprawy dotyczace
przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, w tym rozpatrzyli 2542 wnioski, 183 skargi,
a takze 1167 razy podejmowali dziatania z wtasnej inicjatywy. Najwieksza ilos¢ spraw dotyczyta
stosowania przymusu bezposredniego - 719 spraw, znaczna grupe spraw stanowity wnioski
0 wypisanie osoby przebywajace w szpitalu psychiatrycznym za zgoda - 619 spraw. Tabela ponizej
przedstawia rozpatrywane sprawy w podziale na poszczegdlne obszary dotyczace kwestii
uregulowanych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

Tabela 24. Liczba rozpatrywanych w 2018 r. spraw wynikajacych z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(skargi, wnioski oraz dziatania podejmowane z wtasnej inicjatywy).

LICZBA

PRZEPISY USTAWY O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO SPRAW

Stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie z okreslonymi zasadami
(art. 18 ww. ustawy i rozporzadzenie Ministra Zdrowia).

Whniosek o nakazanie wypisania osoby przebywajacej za zgoda (art. 36
ust 1 ww. ustawy). Procedura przyjecia do szpitala psychiatrycznego
za zgoda.

Wypisanie ze szpitala osoby przebywajacej bez jej zgody (art. 35 ust. 1
iart. 36 ust 2, art. 36 ust. 3 ww. ustawy).

Procedura przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody (art. 22 ust. 2, 527 13.5
art. 23, 24, 28, 29 ww. ustawy). ?
Uzyskanie zgody ordynatora na okresowe przebywanie poza szpitalem
394 10,1

(art. 14 ww. ustawy).
Prawo do spotkania z RzPPSzP (art. 10a ust 1 i 4 ww. ustawy). 303 7,8
Organizacja zaje¢ rehabilitacyjnych (art. 15 ww. ustawy i rozporzadzenie

e ; 110 2,8
Ministra Zdrowia).
Postepowanie lecznicze wobec osoby leczonej bez jej zgody (art. 33 ww. 69 1.8

ustawy)



wykonuje nalezycie swoich obowiazkow

przyjecia osoby chorej psychiczne lub uposledzonej umystowo
do DPS

ochrony tajemnicy, odpowiedzialnosci za przekazywanie lekarzowi
nieprawdziwej informacji o wystepujacych u innej osoby objawach
zaburzen  psychicznych, wiedzac, ze te informacje
sg hieprawdziwe

Inne sprawy wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
dotyczace:

— wsparcia spotecznego dla os6b, ktére z powodu choroby
psychicznej lub uposledzenia umystowego maja trudnosci w zyciu
codziennym
bezptatnych swiadczen naleznym osobom z choroba psychiczng lub
uposledzeniem umystowym, bezptatnych produktow leczniczych,
wyrobow medycznych
kierowania sie przy wyborze rodzaju i metod postepowania
leczniczego dazeniem do osiagniecia poprawy stanu zdrowia
w sposob najmniej dla osoby chorej psychicznie uciazliwy
zawiadomienia kierownika podmiotu leczniczego do prokuratury, 577
w przypadku stwierdzenia, ze dobro osoby chorej psychiczne lub
uposledzonej umystowo wymaga jej ubezwtasnowolnienia
zawiadomienia kierownika podmiotu leczniczego do sadu
opiekunczego, w przypadku stwierdzenia, ze przedstawiciel
ustawowy osoby chorej psychiczne lub uposledzonej umystowo nie

ocoLEN =3 EN

Najwieksza liczba spraw dotyczyta procedury zwigzanej ze stosowaniem przymusu
bezposredniego (719 spraw, co stanowi az 18,5 % wszystkich podejmowanych). Analogicznie jak
w roku ubiegtym rowniez w 2018 r. znaczna liczba spraw dotyczyta problematyki wypisu
ze szpitala psychiatrycznego osob przebywajacych w szpitalu za zgoda (619 spraw), przyjecia
do szpitala psychiatrycznego bez zgody (574 spraw) oraz procedury zwigzanej z wypisem
ze szpitala psychiatrycznego oséb przebywajacych w szpitalu bez zgody (527 sprawy). Znaczna
liczba spraw dotyczyta innych kwestii regulowanych przez ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego, w tym zgody ordynatora na okresowe przebywanie poza
szpitalem (tacznie 394 sprawy), a takze prawa pacjenta do spotkania z RzPPSzP (303 spraw).

Inne akty prawne

RzPPSzP zajmowali sie rowniez sprawami pacjentow wynikajacymi z innych aktow
prawnych anizeli omowione powyzej, tj. ustawy, ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego i aktéw wykonawczych - w liczbie 1771 spraw pacjentow. Wskazac tu nalezy
przede wszystkim na akty prawne regulujace sytuacje osob przebywajacych w szpitalu na mocy
orzeczenia sagdowego o zastosowaniu Srodka zabezpieczajacego czy tez pacjentéw matoletnich
kierowanych do szpitali psychiatrycznych na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o postepowaniu w sprawach nieletnich”. Znaczna liczba spraw dotyczyta obszaru systemu pomocy
spotecznej i ubezpieczenia spotecznego osob z chorobami psychicznymi.

5 Dz. U. 2018 r. poz. 969
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4. Informacje podsumowujace

Na podstawie indywidualnych spraw, obserwacji praktyk stosowanych w podmiotach
leczniczych, warunkéw udzielanych swiadczen oraz interdyscyplinarnych doswiadczen RzPPSzP
pracujacych bezposrednio z pacjentami, mozna przyja¢ nastepujace wnioski:

1. W dziedzinie psychiatrii najwieksza liczba spraw dotyczyta prawa pacjenta do swiadczen
zdrowotnych (2451 spraw), prawa pacjenta do informacji o prawach pacjenta (673 sprawy)
oraz prawa pacjenta do uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia (624 sprawy).

2. Badane nieprawidtowosci w zakresie dziedziny psychiatrii wpisuja sie w analizy dotyczace

wszystkich dziedzin medycyny.

Najczesciej naruszanym prawem byto prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych.

4. Dla pacjentow szpitali psychiatrycznych odnotowuje sie mniejsza ilos¢ zastrzezen odnosnie do
realizacji prawa pacjenta do dokumentacji medycznej w stosunku do liczby prowadzonych
przez Biuro postepowan wyjasniajacych i stwierdzonych naruszen obejmujacych wszystkie
dziedziny medycyny w obszarze tego prawa. Powyzsze moze by¢ zwiazane z bezposrednia
obecnoscia RzPPSzP w podmiocie leczniczym, ktora czesto zwiazana jest z przekazywaniem
nieformalnych informacji personelowi o aktualnie obowiazujacych przepisach prawnych i
dobrych praktykach.

w

Wskazac¢ nalezy, ze RzPPSzP w okresie objetym sprawozdaniem gromadzili informacje
o zdarzeniach i wypadkach z udziatem pacjentow. W oparciu o nie podejmowali dziatania
o charakterze prewencyjnym, majace na celu ograniczenie wystepowania takich zdarzen
w przysztosci, wykorzystujac czesto metody mediacyjne. W przewazajacej wiekszosci
przypadkow, w wyniku podejmowanych przez RzPPSzP interwencji, kierownicy oraz personel
podmiotow leczniczych podejmowali dziatania zmierzajace do eliminacji przyczyn zaistniatych
nieprawidtowosci. Mozliwosci pracy bezposrednio w podmiotach leczniczych pozwala na skuteczna
interwencje i ochrone praw pacjentéw szpitali psychiatrycznych. Z tych wzgledow nalezy
poszerzac liczbe podmiotow, w ktorych swoje dyzury petni RzPPSzP.

Jednoczesnie, oceniajac ochrone zdrowia psychicznego w 2018 r., nalezy wskazac,
iz system pozostaje niedofinasowany, w szczegolnosci w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
coma wptyw na warunki organizacyjne udzielania $wiadczen, bezpieczenstwo i komfort
pacjentéw. Z tych wzgledow RzPPSzP m.in. wystepowali do organéw tworzacych o dofinansowanie
modernizacji i przeprowadzenia remontow w podmiotach leczniczych. Kolejnym istotnym
problemem pozostaje niedobdr kadr medycznych, w tym lekarzy, waznym jest wiec tworzenie
warunkow do realizacji specjalizacji lekarskiej w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.
O powyzszym Rzecznik informowat m.in. Ministra Zdrowia. Niezaleznie od powyzszego niezbednym
pozostaje stata obserwacja realizacji obowiazujacych i nowo wdrazanych przepiséw, gdyz jak
pokazat 2018 r., znaczna czes¢ podmiotow leczniczych udzielajaca swiadczen w rodzaju leczenia
szpitalne w zakresie psychiatrii doswiadczata probleméw z realizacja nowego przepisu
dotyczacego obowiazku zasiegania opinii drugiego lekarza psychiatry przy kazdorazowym
przedtuzeniu stosowania unieruchomienia lub izolacji, wynikajacych przede wszystkim
z niedoboru specjalistow. Skutkiem powyzszego byto wystapienie Rzecznika do Ministra Zdrowia
o podjecie dziatan legislacyjnych w tej sprawie.

W 2018 r. Rzecznik podjat rowniez wspotprace na rzecz monitorowania wdrazania pilotazu
Centrow Zdrowia Psychicznego, ktéry to obszar w dalszym ciagu wymaga uwaznej obserwacji
w 2019 r., gdyz jak wskazuja eksperci, to wydolny system srodowiskowej opieki moze pozytywnie
wptynac na poprawe ochrony zdrowia psychicznego Polakow.
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PODSUMOWANIE

Z perspektywy praw pacjentéw rok 2018 byt niezmiernie wazny. Swietowali$my 10-lecie
uchwalenia ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
To dobra okazja do rozpoczecia szerszej dyskusji na temat kierunkéw, w ktorych system ochrony
zdrowia, ale rowniez prawa pacjenta, powinny sie zmienia¢. Kwestia ta zostata podjeta
na konferencji zorganizowanej przez Rzecznika z okazji ww. jubileuszu. Wpisuja sie¢ w to takze
zorganizowana przez Ministra Zdrowia Narodowa Debata o Zdrowiu ,,Wspolnie dla Zdrowia”.

System ochrony zdrowia ma wielu uczestnikow - sa nimi miedzy innymi organizacje
pacjentdéw, bedace najblizej ich codziennych problemdw, organy wtadzy publicznej wtasciwe
w zakresie ochrony zdrowia, srodowiska zawodow medycznych, czy tez podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych. Kazdy z nich patrzy na wystepujace w systemie problemy ze swojego
punktu widzenia. Wszystkie taczy pacjent, ktorego bezpieczenstwo i zdrowie powinno byc¢
priorytetem. Kazdy gtos w dyskusji jest wazny i powinien by¢ wnikliwie analizowany przez ograny
odpowiedzialne za ksztattowanie, wdrazanie i optymalizowanie polityki zdrowotnej kraju.

W 2018 r. najczesciej stwierdzano naruszenie prawa pacjenta do sSwiadczen zdrowotnych.
W 2018 r. w porownaniu z 2017 r. procentowy udziat nieprawidtowosci w zakresie ww. prawa
pacjenta w stosunku do ogo6tu stwierdzonych uchybien wszystkich praw pacjenta wzrost
o 7 punktow procentowych i wyniost 47%. Jest to niepokojacy sygnat. W dalszym jednak ciagu
wysoka jest skutecznos¢ dziatan Rzecznika w tym zakresie - 91% podmiotow udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych realizuje wnioski i zalecenia Rzecznika, co ma na celu wyeliminowanie
podobnych nieprawidtowosci w przysztosci. Najwiecej wystapien systemowych Rzecznika
kierowanych do Ministra Zdrowia byto poswieconych takze $wiadczeniom zdrowotnych
przystugujacych pacjentom. Na problemy w tym zakresie uwage zgtaszaty rowniez inne organy
i instytucje, w tym Najwyzsza lzba Kontroli, Rzecznik Praw Obywatelskich czy tez Rzecznik Paw
Dziecka. Minister Zdrowia podejmowat dziatania w waznych obszarach, do ktorych zaliczy¢ nalezy
niedobory kadr medycznych, niedofinansowanie ochrony zdrowia, wdrazanie programow
pilotazowych, ktorych celem jest testowanie opieki koordynowanej nad pacjentem, czy tez
zintensyfikowanie dziatan w zakresie informatyzacji stuzby zdrowia. Charakterystyczne jednak dla
systemu ochrony zdrowia jest to, ze uwidocznienie efektow zmian nastapi w perspektywie kilku
lat. Tym bardziej z tego powodu wszelkie kluczowe reformy powinny byé przemyslane, przy
wspotudziale wszystkich srodowisk.

Drugim najczesciej naruszanym prawem pacjenta byto prawo pacjenta do dokumentacji
medycznej. 33% stwierdzonych naruszen praw pacjenta dotyczyto wtasnie tego prawa. W celu
wsparcia podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych w realizacji ww. prawa Rzecznik
jeszcze w 2018 r. podjat prace koncepcyjne nad opracowaniem objasnien prawnych dotyczacych
prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej. Dokument zostat
opublikowany w 2019 r.

Na uwage zastuguje, ze w 2018 r. Rzecznik nie stwierdzit przypadku naruszenia praw
pacjenta do: opieki duszpasterskiej, przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie oraz
zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych. Zatem prawa te nalezy uznac za co do
zasady przestrzegane.

W roku objetym sprawozdaniem Rzecznik rozwijat wspotprace z organizacjami pacjentéow
oraz innymi organami i instytucjami. Rzecznik przy wsparciu organizacji pacjentow opracowat
propozycje zmian w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Kolejne organizacje pozarzadowe dziatajace w obszarze ochrony zdrowia podpisaty

80



porozumienie o wspotpracy z Rzecznikiem. Dla jeszcze skuteczniejszej ochrony praw pacjentow
Rzecznik zawart porozumienie z Rzecznikiem Finansowym, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Rzecznik bardzo duzy nacisk ktadzie na podnoszenie $swiadomosci pacjentow na temat
przystugujacych im praw. Pacjent swiadomy swoich praw jest w stanie sam je wyegzekwowac.
Swiadomo$¢ na ten temat zwieksza sie, niemniej nadal jest na niesatysfakcjonujacym poziomie.
W 2018 r. pracownicy Biura uczestniczyli w imprezach pomocowo-zdrowotnych na terenie kraju,
prowadzili szkolenia z zakresu praw pacjenta. Rzecznik wydawat kolejne publikacje
popularyzujace wiedze o prawach pacjenta dotyczace miedzy innymi praw przystugujacych
pacjentom w szpitalu psychiatrycznym. Rzecznik ponownie przeprowadzit Kampanie ,Rzecznik
Praw Pacjenta Przypomina”. Kampania skierowana jest do kazdego i porusza zagadnienia
zwiazane z prawami pacjenta do: informacji, wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych, poszanowania intymnosci i godnosci, poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego
oraz dokumentacji medycznej. W listopadzie 2018 r. podjeto wspolng inicjatywe z Narodowym
Funduszem Zdrowia - zostata utworzona Telefoniczna Informacja Pacjenta celem jeszcze
skuteczniejszego wsparcia informacyjnego pacjentow.
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