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WSTEP

Sktadajqc na Panstwa rece niniejsze sprawozdanie zdaje sobie sprawe, ze wnioski
w nim zawarte sq trudne do zaakceptowania, a ocena przestrzegania praw pacjenta
jednoznaczna - przestrzeganie praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w 2015 r. byto dalece niezadowalajqce.

W 2015 r. do Rzecznika Praw Pacjenta wptyneto 71 tys. réznego rodzaju zgtoszen
(sygnatéw). Jest to wartos¢ najwyzsza od czasu powotania Rzecznika Praw Pacjenta.
W mojej ocenie swiadczy to z jednej strony o stale rosngcej swiadomosci obywateli
o prawach pacjenta, z drugiej zas o niezadowalajgcym poziomie poszanowania praw
pacjenta, co oczywiscie wpisuje sie w przedstawionqg powyzej ocene. Od 2015 r. nasility sie
takze ataki na samgq instytucje Rzecznika Praw Pacjenta, co byto spowodowane
podejmowaniem przez Rzecznika, wobec podmiotéw leczniczych, bezkompromisowych,
jednakze zgodnych z prawem i oczekiwaniami spotecznymi dziatan.

Czynnikow wptywajgcych na przedstawionqg ocene jest wiele. Mam nadzieje,
ze lektura sprawozdania pozwoli je Panstwu przyblizyc.

Do gtownych z nich niezmiennie od lat nalezy niedofinansowanie stuzby zdrowia,
cho¢ - na co chciatabym zwrdéci¢ Paristwa uwage w sprawozdaniu - ograniczone srodki
finansowe nie sq domenqg wytqcznie systemu ochrony zdrowia i nie mozna nimi uzasadniac
fatalnego poziomu przestrzegania praw pacjenta, na ktory wptyw majq takze czynniki
pozafinansowe. Zaliczy¢ do nich nalezy miedzy innymi zarzqdzanie, organizacje udzielania
swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych, podejscie osob wykonujqgcych zawdd
medyczny do osoby Pacjenta oraz niestosowanie sie przez podmioty lecznicze
do przepiséw prawa.

Poprawa przestrzegania praw pacjenta nie moze odbyc sie bez dialogu i wspotpracy
wszystkich podmiotéw zaangazowanych w szeroko rozumiang ochrone zdrowia. Dotyczy
to zaréwno organow administracji publicznej, jak i samorzqdéw zawodoéw medycznych.
W stosunku do ww. podmiotow Rzecznik Praw Pacjenta czesto obserwuje niechec
do wprowadzania postulowanych zmian. Do szerszej wspotpracy nalezy zaangazowac takze
organizacje pozarzqdowe i spoteczne. W 2015 r. Rzecznik Praw Pacjenta potozyt nacisk na
wtqczenie do dyskusji o stanie ochrony zdrowia kolejnych interesariuszy. Efektem jest
deklaracja wspdtpracy pomiedzy Rzecznikiem Praw Pacjenta a przedstawicielami
organizacji pozarzqdowych dziatajgcych na rzecz Pacjentow.

Pamietajmy, ze catkowite wyeliminowanie ryzyka zwigzanego z udzielaniem
swiadczenn zdrowotnych jest niemozliwe. Wspdlnqg pracq powinnismy jednak dqzyc
do maksymalnego ograniczenia niekorzystnych nastepstw interwencji medycznych.
Nie wolno nam takze zapominal, ze zgodnie z definicjq stownikowq stuzba, w tym
przypadku stuzba zdrowia, to praca na rzecz okreslonej spotecznosci, wykonywana
Z petnym poswieceniem. Powinnismy jednakze zrobi¢ wszystko, Zeby nie dopusci¢, aby
ta stuzba ewoluowata w kierunku czysto komercyjnym. Dlatego tez nalezy czynic¢ usilne
starania, aby zachowac jej etos i wartosci.

W sprawozdaniu chciatabym przedstawi¢ Panistwu stopien przestrzegania
poszczegolnych praw pacjenta, ze szczegolnym uwzglednieniem praw nieprzestrzeganych
w stopniu wysokim, tj. prawa pacjenta do dokumentacji medycznej oraz prawa pacjenta
do swiadczen zdrowotnych. Ocena zostata uzupetniona analizq zidentyfikowanych przez
Rzecznika Praw Pacjenta obszaréw zagrozen i podejmowanymi w tym zakresie dziataniami
systemowymi.



Szczegoty dotyczgce poruszonych wyzej kwestii - a takze wielu innych - znajdq
Paristwo w tresci sprawozdania, do zapoznania sie z ktérym serdecznie zapraszam.

Rzecznik Praw Pacjenta

Krystyna Barbara Koztowska



. INFORMACJE WPROWADZAJACE

1. Informacje ogélne

Rzecznik Praw Pacjenta, zwany w dalszej czesci sprawozdania ,Rzecznikiem”, jest
centralnym organem administracji rzadowej wtasciwym w sprawach ochrony praw Pacjentow.
Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, zwanego dalej
,Biurem”. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2016 r. poz. 186, poz. 823 i 960), zwana dalej ,ustawa”, weszta w zycie 5 czerwca 2009 r. i
obowiazuje w polskim systemie prawnym - jako pierwszy akt prawny, ktorego gtowna materig
regulacji jest zagadnienie praw pacjenta - juz niemal siodmy rok.

Tabela 1. Dziatalno$¢ Rzecznika w 2015 r.

KILKA FAKTOW Z DZIALALNOSCI RZECZNIKA W 2015 R.

=  Budzet: 12 850 tys. zt

=  Pracownicy: 134, w tym 48 Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

= Liczba wszystkich spraw/sygnatow/zapytan, ktore wptynety do Rzecznika: 71366

= Liczba wystapien Rzecznika (o charakterze systemowym) do wtasciwych organoéw i instytucji,
zmierzajacych do poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta w Polsce: 438

= Liczba prowadzonych postepowan wyjasniajacych: 1196

= Liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta w sprawach indywidualnych: 538

= Liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta, w przypadku ktorych podmioty udzielajace swiadczen
zdrowotnych niezwtocznie przyjety do realizacji zalecenia i wnioski Rzecznika: 425

=  Liczba spraw zbadanych na miejscu: 90

*  Liczba aktéw prawnych zaopiniowanych przez Rzecznika: 69"

= Liczba wszczetych postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow: 88

= Liczba decyzji uznajacych stosowanie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow,
niezakwestionowanych w trybie kontroli sadowo-administracyjnej: 82

= Liczba spraw podjetych przez Rzecznika na prawach przystugujacych prokuratorowi: 8

=  Liczba sprzeciwow rozpatrzonych przez Komisje Lekarska dziatajaca przy Rzeczniku: 1

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. Prawa te przystuguja kazdemu
Pacjentowi - niezaleznie od tego, czy leczenie odbywa sie w ramach srodkow publicznych czy tez
w systemie komercyjnym.

Prawa Pacjenta maja tez donioste znaczenie spoteczne. Z jednej strony sa wyrazem troski
ustawodawcy o obywateli, z drugiej zas urzeczywistniaja pozadane przez ustawodawce kierunki
rozwoju systemu ochrony zdrowia, stawiajace na umocnienie pozycji Pacjenta. ,,(..) pacjenci
zaczynaja dostrzegac, ze ich potrzeby, a takze prawa sg w systemie przestrzegane i chronione.
Istnienie takiej ustawy samo w sobie kreuje ruch na rzecz ochrony interesow pacjenta.

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



Skonstruowanie katalogu praw pacjenta przesadza o zakresie ochrony praw wszystkich pacjentow

oraz stwarza szanse podwyzszenia standardow jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej”?.

Tabela 2. Przestrzeganie praw pacjenta w 2015 r.

PRAWA PACJENTA NIEPRZESTRZEGANE
W STOPNIU WYSOKIM®:

PRAWA PACJENTA NIEPRZESTRZEGANE
W STOPNIU SREDNIM*:

prawo pacjenta do dokumentacji medycznej prawo pacjenta do informacji

prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych prawo pacjenta do wyrazenia zgody na
udzielenie swiadczen zdrowotnych
prawo pacjenta do poszanowania intymnosci

i godnosci

PRAWA PACJENTA CO DO ZASADY PRZESTRZEGANE":

= prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych
= prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych
= prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

=  prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

=  prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Stopien przestrzegania poszczegolnych praw pacjenta prezentuje sie podobnie jak w roku
ubiegtym. Zmiane obserwujemy jedynie w kategorii praw pacjenta nieprzestrzeganych w stopniu
wysokim. W 2014 r. prawem nieprzestrzeganym w stopniu najwyzszym byto prawo do $wiadczen
zdrowotnych, w 2015 r. prawem tym byto prawo do dokumentacji medycznej.

Szczegoblnie krytycznie nalezy oceni¢ przestrzeganie prawa pacjenta do sSwiadczen
zdrowotnych. Gtownym problemem, analogicznie jak w latach ubiegtych, jest zbyt dtugi okres
oczekiwania na udzielenie swiadczen zdrowotnych. Wptyw na to maja m.in. zbyt niski poziom
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz niewystarczajaca liczba lekarzy specjalistow.

2 Tak: D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. Ill, Lex 2016.
3 Powyzej 25% stwierdzonych naruszen prawa pacjenta w stosunku do wszystkich naruszen praw pacjenta.
40d 5 do 25% stwierdzonych naruszen prawa pacjenta w stosunku do wszystkich naruszeh praw pacjenta.

® Ponizej 5% stwierdzonych naruszen prawa pacjenta w stosunku do wszystkich naruszen praw pacjenta.



Analiza SWOT systemu ochrony praw pacjentow

Tabela 3. Analiza SWOT

MOCNE STRONY

dostep Pacjentéw do tatwo osiggalnego

i niesformalizowanego narzedzia edukacji

i wsparcia w dochodzeniu praw -
ogolnopolska bezptatna infolinia czynna

w dni powszednie w godz. 9:00-21:00
mozliwosc prowadzenia postepowan

w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow - decyzja oddziatuje na
ogot Pacjentow korzystajacych z ustug
danego podmiotu leczniczego

ochrona praw Pacjentow hospitalizowanych
w szpitalach psychiatrycznych bezposrednio
na miejscu przez Rzecznikow Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego

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

mozliwos¢ zadania wszczecia postepowania
lub udziatu Rzecznika Praw Pacjenta

w toczacym sie postepowaniu na prawach
przystugujacych prokuratorowi w sprawach
cywilnych dotyczacych naruszenia praw
pacjenta

mozliwos¢ zbadania kazdej sprawy

na miejscu w ramach prowadzonego
postepowania wyjasniajacego

wspotpraca Rzecznika Praw Pacjenta

z przedstawicielami organizacji
pozarzadowych dziatajacych w obszarze
ochrony praw pacjenta - wspolna Platforma
dziatan

SLABE STRONY

niewystarczajace uprawnienia Rzecznika
Praw Pacjenta w zakresie ochrony praw
indywidualnych Pacjentow

poziom wspotpracy z samorzadem
zawodowym lekarzy i organizacjami
zawodowymi reprezentujacymi interesy
wskazanej grupy zawodowej

trudnos¢ w okresleniu miernikow oceny
skutecznosci i efektywnosci dziatan
Rzecznika Praw Pacjenta

niejasne dla Pacjentow warunki

i wymagania formalne wnoszenia sprzeciwu
wobec opinii albo orzeczenia lekarza

niska atrakcyjnos¢ pracy w Biurze Rzecznika
Praw Pacjenta dla profesjonalistow

z poszczegolnych dziedzin - z powodu
niskiej konkurencyjnosci ptacowej

braki kadrowe



SZANSE

wspotpraca z innymi organami

i organizacjami pozarzadowymi, spotecznymi
i zawodowymi dziatajacymi na rzecz ochrony
praw pacjenta

zaktywizowanie Pacjentow w zakresie
dochodzenia swoich praw - w tym dzigki
podnoszeniu sie poziomu swiadomosci
prawnej

dialog z podmiotami udzielajacymi
Swiadczen zdrowotnych w celu tworzenia
postaw pro-pacjenckich

tworzenie i rozwoj przyjaznego Pacjentom
srodowiska prawnego przez organy
uczestniczace w rzagdowym procesie
legislacyjnym

tworzenie systemu monitorowania
przestrzegania praw pacjenta

wykorzystanie skutecznych mechanizmow
ochrony praw pacjenta i doswiadczen innych
krajow

orzeczenia sadow administracyjnych
potwierdzajace legalnos¢ decyzji Rzecznika
Praw Pacjenta

Analiza wzajemnych powiazan czynnikow

Tabela 4. Analiza wzajemnych powigzan czynnikéw

ZAGROZENIA

nieche¢ samorzadu zawodowego lekarzy

i organizacji zawodowych, reprezentujacych
interesy wskazanej grupy zawodowej,

do wspottworzenia systemu opieki
zdrowotnej, w ktorym wzmacniana jest
pozycja Pacjentow w kontekscie
respektowania ich praw zawartych w ustawie
brak zainteresowania innych organéw i/lub
organizacji wspotdziataniem na rzecz ochrony
praw pacjenta

nieche¢ organéw uczestniczacych

w rzadowym procesie legislacyjnym

do wprowadzania proponowanych rozwiazan
w zakresie wzmochnienia praw pacjenta

mata aktywnos$c¢ Pacjentow w korzystaniu

z mozliwosci dochodzenia swoich praw
niejasny dla Pacjentow podziat kompetencji
poszczegolnych organdw i instytucji
odpowiedzialnych za ksztatt i funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia

JAK DANA MOCNA STRONA POZWALA WYKORZYSTAC DANA SZANSE?

Dostep Pacjentow do ogdlnopolskiej

bezptatnej

infolinii, ktora jest tatwo dostepnym

i niesformalizowanym zrodtem wiedzy o prawach pacjenta i przystugujacych srodkach prawnych -
pozwala zaktywizowa¢ Pacjentow w zakresie dochodzenia swoich praw. Dzieki uzyskanym
informacjom o przystugujacych prawach i srodkach prawnych Pacjenci czesto samodzielnie moga

realizowac swoje uprawnienia.

Dziatanie i ochrona praw Pacjentow hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych bezposrednio
na miejscu przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, pozwala wykorzystac szanse
tworzenia postaw pro-pacjenckich wsrod pracownikéw podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego moga niezwtocznie reagowac

na dopiero pojawiajace sie problemy.

Mozliwos¢ podejmowania dziatan systemowych - jako reakcja na pojawiajace sie problemy, w tym
zgtoszone bezposrednio przez Pacjentow - pozwala wykorzysta¢ szanse tworzenia przez organy
uczestniczace w rzadowym procesie legislacyjnym przyjaznego Pacjentom sSrodowiska prawnego

i jego rozwoj.

Platforma wspotpracy Rzecznika z przedstawicielami organizacji pozarzadowych dziatajacych
w obszarze ochrony praw Pacjentow (zainicjowana przez Rzecznika w 2015 r.) intensyfikuje
podejmowanie wspolnych inicjatyw z organizacjami pozarzadowymi i spotecznymi na rzecz

Pacjentow.



JAK DANA MOCNA STRONA POZWALA ZNIWELOWAC DANE ZAGROZENIE?

Dostep Pacjentow do tatwo osiagalnego i niesformalizowanego narzedzia edukacji i wsparcia
w dochodzeniu praw - ogolnopolskiej bezptatnej infolinii, pozwala zniwelowac¢ zagrozenie matej
aktywnos¢ Pacjentow w korzystaniu z mozliwosci dochodzenia swoich praw. Za posrednictwem
infolinii Pacjenci moga uzyska¢ informacje i poszerzy¢ posiadana wiedze o przystugujacych
im prawach oraz mozliwosciach dziatania w sytuacji ich naruszenia - co zacheca do podejmowania
dziatan w przypadkach niewtasciwej realizacji ich praw.

Mozliwos¢ podejmowania dziatan systemowych, jako reakcja na pojawiajace sie problemy, w tym
zgtoszone bezposrednio przez Pacjentow pozwala niwelowaé ewentualng nieche¢ organow
uczestniczacych w rzadowym procesie legislacyjnym do wprowadzania proponowanych rozwiazan

w zakresie wzmocnienia praw Pacjentow.

Dostep Pacjentow do tatwo osiagalnego i niesformalizowanego narzedzia edukacji i wsparcia
w dochodzeniu praw - ogolnopolskiej bezptatnej infolinii, pozwala zniwelowa¢ brak wiedzy
Pacjentow na temat podziatu kompetencji poszczegoélnych organéw i instytucji odpowiedzialnych
za ksztatt i funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Dyzurujacy na infolinii pracownicy przekazuja
informacje nie tylko na temat przystugujacych Pacjentom praw, ale takze zasad funkcjonowania

polskiego systemu ochrony zdrowia.

Deklaracja wspotpracy pomiedzy Rzecznikiem a przedstawicielami organizacji pozarzadowych
dziatajacych w obszarze ochrony praw Pacjentdow pozwala minimalizowac zagrozenie podejmowania
przez Rzecznika nieadekwatnych do oczekiwan Pacjentow dziatan. Deklaracja, w formie dokumentu,
zawiera wzajemne zobowigzania Stron, w tym wzajemne przekazywanie informacji oraz wtaczanie
przedstawicieli organizacji pozarzadowych i spotecznych do wypracowywania oczekiwanych

rozwiazan w systemie ochrony zdrowia.

JAK DANA St ABA STRONA OGRANICZA MOZLIWOSC WYKORZYSTANIA DANEJ SZANSY?

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

sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.

Poziom wspotpracy z samorzadem zawodowym i organizacjami zawodowymi samorzadow
zawodowych i organizacji pracodawcow ochrony zdrowia ogranicza mozliwos¢ do wspottworzenia

systemu opieki zdrowotnej, w ktorym respektowane sa prawa pacjenta.

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

mozliwosc¢ tworzenia systemu monitorowania przestrzegania praw pacjenta.

JAK DANA SLABA STRONA POTEGUJE RYZYKO ZWIAZANE Z DANYM ZAGROZENIEM?

Poziom wspoétpracy w dziataniach z innymi organami administracji publicznej poteguje ryzyko
niecheci organéw uczestniczacych w rzadowym procesie legislacyjnym do wprowadzania

proponowanych rozwiazan w zakresie wzmocnienia praw pacjenta.



2. Niejasne dla Pacjentow warunki i wymagania formalne wnoszenia sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza poteguje ryzyko matej aktywnosci Pacjentow w korzystaniu z mozliwosci
dochodzenia swoich praw.

3. Poziom wspotpracy z samorzadem zawodowym i organizacjami zawodowymi poteguje ryzyko niecheci
samorzadow zawodowych i organizacji pracodawcow ochrony zdrowia do wspottworzenia systemu
opieki zdrowotnej, w ktorym respektowane sg prawa pacjenta.

JAK DANA SZANSA WZMACNIA MOCNA STRONE?

1. Orzeczenia sadow administracyjnych potwierdzajace legalnos¢ (stusznos¢) decyzji 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 Pacjentow korzystajacych z ustug danego podmiotu leczniczego.

JAK DANA SZANSA POZWALA ZNIWELOWAC SLABA STRONE?

1. Tworzenie i rozwoj przyjaznego Pacjentom srodowiska prawnego przez organy uczestniczace
w rzadowym procesie legislacyjnym - polegajace na uproszczeniu procedury sktadania przez Pacjenta
sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza - pozwala zniwelowaé problem niejasnych dla

Pacjentow warunkdow i wymagan formalnych wnoszenia sprzeciwu do Komisji Lekarskiej.

Whnioski z analizy SWOT

W 2015 r. mocne strony systemu ochrony praw pacjenta nieznacznie przewazaty
nad stronami stabymi.

Najistotniejsza cecha tego systemu, wynikajaca z analizy mocnych stron, jest réoznorodnosc
form dziatania Rzecznika, stuzacych ochronie prawa pacjenta - od postepowan w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow po ochrone praw indywidualnych Pacjentow, w tym przez
Rzecznikdow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego bezposrednio w szpitalach psychiatrycznych,
mozliwos¢ zbadania kazdej sprawy na miejscu czy podejmowanie dziatan systemowych.

W poréwnaniu z rokiem 2014 udato sie wyeliminowac staba strone, jaka byt owczesny
poziom wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi i spotecznymi. Dzieki stworzeniu wspolnej
platformy dziatan Rzecznika z organizacjami pozarzadowymi, w 2015 r. udato sie nawiagzac realng
wspotprace ukierunkowana na ochrone praw pacjenta, co niewatpliwie stanowi obecnie mocng
strone systemu.

Biorac pod uwage przedstawiona wyzej analize SWOT i wyptywajace z niej wnioski dotyczace

obszaréw wymagajacych poprawy, Rzecznik w szczegoélnosci planuje:

1. Podja¢ dziatania ukierunkowane na poprawe wspoétpracy Rzecznika z samorzadem
zawodowym i organizacjami zawodowymi lekarzy, aby wspolnie tworzy¢ taki system opieki
zdrowotnej, w ktorym prawa pacjenta sg wtasciwie realizowane.

2. Podja¢ dziatania na rzecz dobrej wspoétpracy z innymi organami administracji publicznej,
w szczegolnosci uczestniczacymi w rzadowym procesie legislacyjnym, w celu wprowadzania
rozwigzan np. w zakresie uproszczenia procedury sktadania przez Pacjenta sprzeciwu wobec
opinii albo orzeczenia lekarza. Dziatanie to ma przede wszystkim wzmacnia¢ aktywnosc
Pacjentow w korzystaniu z mozliwosci dochodzenia swoich praw.
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2. Realizowane formy kontaktu z Rzecznikiem

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

= pisemnie, rdwniez za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej,

= podczas osobistej wizyty w siedzibie Biura (od poniedziatku do piatku w godz.
od 8:15 do 16:15),

= kontaktujac sie z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,

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

Infolinia umozliwia Pacjentowi szybki kontakt z pracownikiem Biura, ktory przyjmuje
zgtoszenia i udziela wyczerpujacych informacji o prawach pacjenta i przystugujacych w danej
sytuacji srodkach prawnych. Ta forma kontaktu jest réwniez narzedziem pozwalajacym Rzecznikowi
podjac, w uzasadnionych przypadkach, pilng interwencje.

Pomimo wcigz podejmowanych staran, ok. 30% osob chcacych uzyska¢ porade
za posrednictwem infolinii w 2015 r. nie uzyskato potaczenia z pracownikiem Biura. Powyzsza liczba
obrazuje, jak wazna i pozadana forma kontaktu dla Pacjentéow jest infolinia. Zapotrzebowanie
to jednak, przy obecnych zasobach kadrowych oraz ograniczeniach finansowych, jest niemozliwe
do zrealizowania

Przedmiotowa kwestia byta sygnalizowana przez Rzecznika w sprawozdaniu ze stopnia
przestrzegania praw pacjenta za 2014 r.

Istotnym elementem systemu ochrony praw pacjenta sa Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. Wyzej wymienieni pracownicy Biura wykonuja swoje zadania na terenie
podmiotéw leczniczych sprawujacych catodobowa opieke psychiatryczng. Szczegotowe informacje
Z tego obszaru zostaty zaprezentowane w rozdziale V sprawozdania.

11



Zgtoszenia kierowane do Rzecznika

Wykres 1. Liczba wszystkich zgtoszen (spraw, sygnatéw) skierowanych do Rzecznika w latach 2011-2015

69045  grgag L OO0

63 913

38 206

/

2011r. 2012r. =2013r. =2014r. =2015r.

Powyzszy wykres wskazuje, ze w ostatnich latach liczba wszystkich zgtoszen skierowanych
do Rzecznika pozostaje na zblizonym poziomie, cho¢ w 2015 r. liczba ta osiagneta najwyzsza
wartos$¢ w historii istnienia Biura.

Infolinia

Wykres 2. Liczba zgtoszen skierowanych za posrednictwem infolinii w latach 2011-2015

49 306

35887 36563 37868
y—

22725

2011r. 2012r. m2013r. m2014r. m2015r.

Mozliwosc tatwego kontaktu z Biurem za posrednictwem infolinii spotyka sie z bardzo duzym
zainteresowaniem oraz aprobata wsrod obywateli. Niejednokrotnie wskazujg oni, ze w wyniku

przekazanych przez pracownikow Biura informacji zatatwili pozytywnie zgtaszana sprawe
lub problem.

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

Wykres 3. Liczba wizyt w Biurze Rzecznika w latach 2011-2015
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Jednym ze sposobow przedstawienia swojego problemu i zasiegniecia informacji o prawach
pacjenta jest osobista wizyta w siedzibie Biura. W 2015 r. z tej formy kontaktu obywatele
skorzystali 519 razy. Jest ona najbardziej dostepna dla mieszkancow Warszawy i wojewddztwa
mazowieckiego - ktorzy stanowiag zdecydowana wiekszos¢ odwiedzajacych.

W celu zapewnienia mieszkancom pozostatych wojewodztw szerszego dostepu do Rzecznika
powstata koncepcja powotania 30 Wojewoddzkich Petnomocnikow Rzecznika Praw Pacjenta
na terenie 15 wojewddztw (oprocz wojewodztwa mazowieckiego, na terenie ktorego znajduje sie
siedziba Biura). W koncepcji tej istotnym elementem jest mozliwy udziat wojewody, jako organu
ktory mogtby np. udostepnic lokal z zasobow bedacych w jego posiadaniu.

3. Realizacja wnioskéw kierowanych do Rzecznika

Na podstawie kierowanych wnioskow, Rzecznik wszczat w 2015 r. 864 postepowania
wyjasniajace.

Wykres 4. Liczba postepowan wyjasniajgcych wszczetych w latach 2013-2015
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2013r. =m2014r. m2015r.

13



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 rozwigzac
swoj problem, a od Rzecznika oczekiwat jedynie wsparcia w zakresie
obowiazujacych regulacji prawnych i procedur

Wykres 5. Liczba spraw, w ktérych wskazano przystugujace srodki prawne w latach 2011-2015

2011r. 2012r. m2013r. =2014r. w2015,

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

Wykres 6. Liczba spraw przekazanych zgodnie z wtasciwoscig w latach 2011-2015
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= nie podejmowat sprawy (ze wzgledu na brak formalnej mozliwosci jej podjecia).

Woykres 7. Liczba spraw niepodjetych w latach 2011-2015
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4. Postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow

Rzecznik w 2015 r. prowadzit 111 postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentéow. Liczba ta obejmuje postepowania zakonczone, jak i wszczete w 2015 r.,
ale niezakonczone do konca roku sprawozdawczego. W samym 2015 r. Rzecznik wszczat 88
postepowan tego typu.

W 2015 r. Rzecznik wydat 83 decyzje stwierdzajace, ze praktyki stosowane przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych naruszaty zbiorowe prawa pacjentow. W 11 przypadkach
Rzecznik nakazat zaprzestania stosowania tych praktyk. W 72 przypadkach stwierdzit zaniechanie
stosowania praktyk, 7 postepowan umorzono, 22 pozostaja w toku.

Postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow, w ktorych
w 2015 r. uznano praktyke za naruszajaca zbiorowe prawa pacjenta dotyczyty nastepujacych praw
pacjentow:

do $wiadczen zdrowotnych - 2 postepowania;
do informacji o stanie zdrowia - 5 postepowan;

do tajemnicy informacji zwiazanych z Pacjentami - 1 postepowanie;

)
)
)
4) do dokumentacji medycznej - 71 postepowan;
) do poszanowania intymnosci i godnosci - 3 postepowania;
) do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego - 2 postepowania;
)

do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie - 1 postepowanie.

5. Postepowania w sprawach indywidualnych

W 2015 r. Rzecznik prowadzit postepowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych.

W 2015 r. Rzecznik stwierdzit 538 naruszen praw 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 425
(79%) naruszen praw pacjenta ww. podmioty niezwtocznie przyjety do realizacji wnioski i zalecenia
Rzecznika.
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Postepowania wyjasniajace dotycza spraw indywidualnych, tj. konkretnych Pacjentow
iich praw. Niemniej, w przypadku potwierdzenia nieprawidtowosci w realizacji prawa
w indywidualnej sprawie, Rzecznik formutowat wnioski lub opinie, ktéore miaty na celu
zabezpieczenie przestrzegania praw pacjenta w odniesieniu do ogétu Pacjentow danego podmiotu
leczniczego. W przypadku nieuwzglednienia przez podmiot udzielajacy s$wiadczen zdrowotnych,
w dziatalnosci ktorego Rzecznik stwierdzit naruszenie praw pacjenta, opinii lub wnioskéw, Rzecznik
zwracat sie do wtasciwych organéw nadrzednych z wnioskiem o zastosowanie Srodkow
przewidzianych w przepisach prawa. Skierowanie takiego wystapienia wyczerpuje mozliwosci
Rzecznika, jakie ustawodawca przewidziat w przypadku stwierdzenia naruszenia praw pacjenta.

W przypadku 30 stwierdzonych naruszen praw pacjenta Rzecznik odstapit od formutowania
opinii lub wnioskow, gdyz podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych podjety stosowne dziatania
naprawcze juz w trakcie postepowania prowadzonego przez Rzecznika, tj. jeszcze przed wydaniem
rozstrzygniecia w sprawie.

Szczego6towa analiza danych, dotyczacych stwierdzonych w 2015 r. naruszen praw pacjent,
zostata przedstawiona w rozdziale 1l ,Ocena przestrzegania praw pacjenta na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej”, w podziale na poszczegdlne prawa pacjenta.

Tabela 5. Postepowania wyjasniajgce prowadzone w latach 2013-2015

POSTEPOWANIE

WYJASNIAJACE
PROWADZONE:
z wtasnej inicjatywy 180 23% 281 31% 347 29%
na wniosek 614 77% 615 69% 849 71%
Suma 794 100% 896 100% 1196 100%

W 2015 r. prowadzono 1196 postepowan wyjasniajacych, w tym:

1) 849 prowadzonych na podstawie pisemnych i osobiscie ztozonych wnioskow Pacjentow
lub oséb dziatajacych w ich imieniu;

2) 347 prowadzonych z wtasnej inicjatywy Rzecznika, m.in. w zwiazku informacjami
pochodzacymi ze s$rodkow masowego przekazu badz od innych organow wtadzy
publicznej, organizacji i instytucji.

16



Tabela 6. Sposdb zakoriczenia postepowan wyjasniajacych w latach 2014-2015

SPOSOB
ZAKONCZENIA
POSTEPOWAN

WYJASNIAJACYCH

% 0GOLU % 0GOLU

ROZSTRZYGNIEC ROZSTRZYGNIEC

NA WNIOSEK
| Z WLASNEJ
INICJATYWY

stwierdzenie
naruszenia 309 55% 404 ' 68% .
niestwierdzenie 7 39% . l 209 ‘
naruszenia
umorzenie 36 6% 18 . 3% ‘
Suma 567 100% 593 ' 100%

Poréownujac dane za 2015 r. z danymi dotyczacymi 2014 r. zauwazy¢ nalezy, ze liczba
zakonczonych postepowan wzrosta.

Wzrosta takze liczba postepowan, ktore zakonczyty sie stwierdzeniem naruszenia praw
pacjenta (W 2014 r. byty to 309 postepowania, stanowigce 55% wszystkich zakonczonych
postepowan, a w 2015 r. 404 postepowania, co stanowito 68% ogotu postepowan).

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

Wzrastajagca Swiadomos¢ prawna powoduje, iz coraz wiecej obywateli zwraca sie
do Rzecznika o pomoc.

Ltacznie w 404 postepowaniach wyjasniajacych stwierdzono 538 naruszen. Warto podkreslic,
ze w ramach jednego postepowania wyjasniajacego czesto badano przestrzeganie wiecej niz
jednego prawa pacjenta.

Tabela 7. Przedmiot i skala stwierdzonych naruszen praw pacjenta w latach 2014-2015

2014r.
PACJENTA
LiczBa LiczBa

2015 .

STWIERDZONE NARUSZENIA POSZCZEGOLNYCH PRAW

prawo do swiadczen zdrowotnych 127 33% 173 32%

prawo do dokumentacji medycznej 107 28% 186 35%

prawo do informacji i do wyrazenia zgody na udzielenie

125 33% 127 24%

prawo do poszanowania intymnosci i godnosci 13 3% 31 . 6% '

Swiadczenia zdrowotnego



prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego 5 1% 5 1%

prawo do tajemnicy informacji 4 1% 11 ' 2% .‘
prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w
depozycie L 0% 3 . 1% '
prawo do opieki duszpasterskiej 0 0% 0 0%

prawo do zgtaszania dziatania niepozadanego produktu

leczniczego

Suma 383 538

W 2015 r. ogélna liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta wzrosta, jednak roztozenie
procentowe naruszenia poszczegélnych praw pacjenta przedstawia sie na poziomie zblizonym
do 2014 r. Widocznga réznice obserwujemy w zakresie prawa pacjenta do dokumentacji medycznej -
liczba stwierdzonych naruszen wzrosta w stosunku do 2014 r. o 7 punktow procentowych.
Pozytywnie prezentuja sie z kolei dane dotyczace praw pacjenta do informacji i wyrazenia zgody na
udzielenie swiadczen zdrowotnych - spadek stwierdzonych naruszen o 9 punktow procentowych
w stosunku do wszystkich stwierdzonych naruszen w danym roku, jest pozytywnym kierunkiem
zmian.

Pobodnie jak w latach ubiegtych najwiecej naruszen praw pacjenta Rzecznik stwierdzit
w wojewodztwie mazowieckim. Biorac pod uwage procentowy udziat poszczegélnych wojewodztw
w stwierdzonych naruszeniach praw pacjenta w poréownaniu z 2014 r. w 2015 r. wartosci prezentuja
sie podobnie i nie obserwujemy znacznych réznic.

Tabela 8. Procentowe ujecie postepowan, w ktorych stwierdzono naruszenie co najmniej jednego prawa pacjenta w podziale

na wojewddztwa w latach 2013 — 2015
STWIERDZONE W RAMACH POSTEPOWAN
WYJASNIAJACYCH NARUSZENIA
2014 r.* 2015 r. **

WOJEWODZTWO

mazowieckie 25% 25%
Slaskie 14% 15% '

dolnoslaskie 8% 9% .
todzkie 8% 5% .

wielkopolskie 8% 6% l
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matopolskie 7% 5%

pomorskie 5% 6%

warminsko-mazurskie 5% 3%

kujawsko-pomorskie 4% 5%

ar =y By a0 =y

podkarpackie 4% 5%
opolskie 3% 2%
podlaskie 3% 3%
lubuskie 2% 2%
lubelskie 2% 2%

zachodniopomorskie 2% 5% '

swietokrzyskie 1% 1%

*w 309 postepowaniach wyjasniajacych stwierdzono naruszenia co najmniej jednego prawa pacjenta
**w 404 postepowaniach wyjasniajacych stwierdzono naruszenie co najmniej jednego prawa pacjenta

W ramach prowadzonego postepowania wyjasniajacego Rzecznik moze zbadaé, nawet bez
uprzedzenia, kazda sprawe na miejscu. W 2015 r. Rzecznik skorzystat z tego uprawnienia
w 90 przypadkach, z czego w 81% postepowan, w ktorych zbadano sprawe na miejscu, stwierdzono
naruszenie praw pacjenta.

Wykres 8. Liczba zakoriczonych postepowan wyjasniajacych, w ktérych zbadano sprawe na miejscu w latach 2011-2015
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Wykres 9. Stopiert stwierdzonych naruszer praw pacjenta w postepowaniach wyjasniajgcych, w ktérych zbadano sprawe na miejscu
w 2015r.

m Podmioty, w ktérych stwierdzono
naruszenia praw pacjenta (%)

= Podmioty, w ktérych nie stwierdzono
naruszen praw pacjenta (%)

Whnioski o ponowne rozpatrzenie sprawy

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

W 2015 r. do Rzecznika wptyneto 48 wnioskow o ponowne rozpatrzenie sprawy.

Wykres 10. Sposdb zatatwienia wnioskéw o ponowne rozpatrzenie w 2015 r.

m Utrzymano w mocy zaskarzone
rozstrzygnigcie

= Uchylono zaskarzone rozstrzygnigcie

Umorzono

90%

Wyniki postepowan wyjasniajacych stanowity dla Rzecznika takze wazny materiat do analizy

w kontekscie planowania i podejmowania dziatan systemowych.

6. Dziatania o charakterze systemowym

W okresie objetym sprawozdaniem, Rzecznik zintensyfikowat dziatania o charakterze
systemowym w obszarze szeroko rozumianej ochrony zdrowia. W 2015 r. Rzecznik podjat 438 tego
typu inicjatywy. Byty one wynikiem systematycznej analizy informacji - uzyskiwanych w wyniku
prowadzonych postepowan wyjasniajacych, postepowan w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow, przekazywanych przez Pacjentow za posrednictwem infolinii, sygnatow
ptynacych ze szpitali psychiatrycznych, jak rowniez pojawiajacych sie w przekazach medialnych -
w celu okreslenia zagrozen w obszarze przestrzegania praw pacjenta i ich skutecznego
eliminowania.
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Tabela 9. Liczba inicjatyw i wystgpien systemowych rzecznika w 2015 r. z wyszczegdlnieniem ich adresatdw oraz przyktadowym wskazaniem
obszaréw

LICZBA PRZYKLADOWYCH INICJATYW | V\(YSTAPIEN SYSTEMOWYCH RZECZNIKA W 2015 R.
Z WYSZCZEGOLNIENIEM ICH ADRESATOW ORAZ WSKAZANIEM OBSZAROW, KTORYCH

DOTYCZYLY

Minister Zdrowia: 53 wystgapienia, dotyczace m.in.: [l Narodowy Fundusz Zdrowia: 49 wystapien,

dotyczacych m.in.:

Niewystarczajacej liczby lekarzy specjalistow
i pielegniarek

Ograniczen w opiece okotoporodowej

= Dostepu do rzetelnej informacji o czasie
=  Wprowadzenia standardéw w opiece oczekiwania na swiadczenia medyczne

medycznej . . e B g
4 ] » Niedofinansowania swiadczen zdrowotnych

= Dostepu do stomatologii dzieciecej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

L . : uzaleznien
=  Wyzywienia Pacjentow w szpitalach

= Niedostatecznego poziomu finansowania opieki

=  Optat za udostepnienie dokumentacji zdrowotnej

medycznej
= Realizacji transportu sanitarnego przez podmioty

=  Dostepu do psychologéw na oddziatach lecznicze

ginekologiczno-potozniczych

- , , . zywienia Pacjento mioci zniczym
= Dostepu do swiadczen zdrowotnych osob WP FEIRIETIANT 7 [PeE i ea e (e e

z nadwaga i 0sob otytych = Obowiazku posiadania przez Pacjentow
kontynuujacych leczenie skierowania do okulisty

=  QOgraniczen w dostepie do leczenia i dermatologa

uzdrowiskowego o0sob niepetnosprawnych
. , ; . = Ograniczen w dostepie do swiadczen opieki
Dostepu okreslonych produktow leczniczych zdrowotnej osob niepetnosprawnych
B = Leczenie zaburzen stuchu za pomoca
=  Zapewnienia wtasciwej obsady pielegniarskiej wszczepialnych protez stuchu

na oddziatach psychiatrycznych

Pozostate organy i podmioty dziatajace w obszarze szerokorozumianej ochrony praw pacjenta®: 336

wystapien, dotyczacych m.in.:

Dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej nad Pacjentkami w ciazy
= Uwzglednienia w procesie ksztatcenia lekarzy praktycznego ujecia praw pacjenta
= Objecia refundacja leku Jakavi (ruksolitynib). Nowotwor - mielofibroza

*  Trudnosci w zakupie insulin dtugodziatajacych

= Ztego stanu technicznego pomieszczen oraz poziomu warunkow sanitarnych panujacych w szpitalach
psychiatrycznych i oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogélnych

=  Stosowania przymusu bezposredniego wobec o0sdb z zaburzeniami psychicznymi
=  Sposobow podawania produktow leczniczych Pacjentom hospitalizowanym w szpitalach psychiatrycznych

= Negatywnego przedstawiania w mediach osdb z zaburzeniami psychicznymi

© Miedzy innymi: konsultanci w ochronie zdrowia, wtasciwi ministrowie, organy prokuratury, sady, wtasciwi wojewodowie.
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.  OCENA PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA
NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

W 2015 r. Rzecznik skierowat 404 wystapienia, w ramach ktorych stwierdzit naruszenie 538
praw pacjenta. W wystapieniach tych Rzecznik zawart opinie lub wnioski co do sposobu zatatwienia
sprawy (w zakresie 30 naruszen Rzecznik odstapit od kierowania zalecen lub opinii’). W przypadku
325 wystapien, ktore dotyczyty 425 naruszen poszczegolnych praw pacjenta, podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych niezwtocznie przyjety do realizacji wnioski Rzecznika.

1. Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

Podstawowym prawem pacjenta jest prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych. Istotg
bowiem wszelkich interwencji medycznych jest podejmowanie dziatan majacych na celu poprawe,
ratowanie oraz przywracanie stanu zdrowia Pacjentdw, a wiec wtasnie udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Pozostate prawa pacjenta maja na celu zagwarantowanie, aby w trakcie tego procesu
Pacjent czut sie bezpiecznie i komfortowo. Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych zabezpiecza
odpowiedni standard udzielanych s$wiadczen zdrowotnych oraz bezpieczenstwo Pacjentow.
Swiadczenia zdrowotne musza bowiem odpowiada¢ aktualnej wiedzy medycznej a ich udzielanie
przez osoby wykonujace zawody medyczne musi cechowac sie nalezytg starannoscia.

Dokonujac oceny, w jakim stopniu prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych byto
przestrzegane w 2015 r., trzeba 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 zalecerh w 2015 r.

PRAWO PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W 2015 R.

% ogotu

ieve stwierdzonych liczba wystapien z zalecenia przyjete % zalecen
stwierdzonych ony ystapie przyje przyjetych do
5 naruszen praw zaleceniami do realizacji g
naruszen . realizacji
pacjenta
173 32% 163 132 81%

"W przypadku 30 stwierdzonych naruszen praw pacjenta Rzecznik odstapit od formutowania opinii lub wnioskéw, gdyz podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych podjety stosowne dziatania naprawcze juz w trakcie postepowania prowadzonego przez Rzecznika, tj. jeszcze przed
wydaniem rozstrzygniecia w sprawie.
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Wykres 11. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych w latach 2013-2015

173
Yy
y |
y

2013r. m2014r. m2015r.

Prawo pacjenta do s$wiadczen zdrowotnych byto w 2015 r. prawem nieprzestrzeganym
w stopniu wysokim. W porownaniu z 2014 r. liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych wzrosta.

Whiosek:

Liczba stwierdzonych naruszen prawa do Swiadczen zdrowotnych, a takze charakter
wskazanych ponizej obszaréw, w ktorych Rzecznik podjat dziatania systemowe, wskazuja,
Ze przestrzeganie prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych jest dalece niewystarczajace i wymaga
dalszej pilnej poprawy.

Rezultat, jakim jest zabezpieczenie Pacjentow w sSwiadczenia zdrowotne odpowiedniej
jakosci, jest wynikiem ztozonego procesu, na ktory wptyw ma wiele czynnikow, w tym finansowe,
spoteczne, organizacyjne. Poprawa stopnia wtasciwej realizacji prawa do swiadczen zdrowotnych
uzalezniona jest wiec od dziatan wielu podmiotow, w tym organéw administracji publicznej
i Srodowisk zawodow medycznych. Przy zintensyfikowanych dziataniach poprawa przestrzegania
przedmiotowego prawa pacjenta mozliwa jest w perspektywie kilku lat.

Najwazniejsze inicjatywy o charakterze systemowym w obszarze omawianego prawa podjete
przez Rzecznika w 2015 r. przedstawiaja sie nastepujaco:

Wyzywienie Pacjentow w szpitalach

Zapewnione hospitalizowanemu Pacjentowi wyzywienie powinno by¢ adekwatne do stanu
jego zdrowia i aktualnych potrzeb, tj. zgodne z zaleceniem lekarza czy szpitalnego dietetyka.
Poszczegodlne choroby wymagaja innego rodzaju zywienia.

Obecnie obowiazujace przepisy prawa nie reguluja szczegotowych kwestii zywienia
Pacjentow. Za kazda forme zywienia Pacjentéw odpowiedzialni sa kierownicy podmiotow
leczniczych. Positki bardzo czesto nie uwzgledniaja indywidualnych potrzeb poszczegolnych
Pacjentéw (np. wiele lekow przyjmowanych przewlekle moze wptywac na wchtanianie i trawienie
réznych sktadnikow pokarmowych oraz pogarszac stan odzywiania). Rzecznik skierowat wystapienie
do Gtownego Inspektora Sanitarnego w sprawie niezadawalajacej jakosci zywienia w podmiotach
leczniczych, wykonujacych dziatalnos¢ w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne.
W wystapieniu Rzecznik podkreslit wage i wptyw zywienia na proces leczenia oraz zwrdcit sie
Z prosba przeprowadzenie doraznych kontroli/inspekcji w ww. podmiotach leczniczych, pod katem
warunkow zdrowotnych zywnosci oraz jakosci zywienia.

Odnoszac sie do powyzszego, Gtowny Inspektor Sanitarny wskazat, ze obowiazujace
przepisy, zarébwno prawa polskiego jak i Unii Europejskiej - nie regulujg jakosci zywienia Pacjentow
w szpitalach. Zasady racjonalnego zywienia oraz zalecane racje pokarmowe opracowywane s3 -
zgodnie z kompetencjami i aktualnym stanem wiedzy oraz publikowane przez jednostki badawczo-
rozwojowe podlegte i nadzorowane przez Ministra Zdrowia, w tym gtéwnie Instytut Zywnosci
i Zywienia. Maja one forme zalecen oraz spetniaja role edukacyjna w praktycznej realizacji tego
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rodzaju zywienia. Zatem Panstwowa Inspekcja Sanitarna nie ma podstawy prawnej
do egzekwowania prawidtowego zywienia w szpitalach. Ponadto Gtéwny Inspektor Sanitarny
zaznaczyt, ze kwestia zywienia Pacjentow w szpitalach jest analizowana w ramach kontroli
sanitarnych szpitalnych blokow zywienia oraz firm cateringowych dostarczajacych positki dla
pacjentow. Kontrole te przeprowadzane sg zgodnie z rocznymi planami kontroli oraz w kazdym
przypadku podejrzenia lub uzyskania informacji o uchybieniach zagrazajacych zdrowiu lub zyciu
cztowieka. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych wydawane
sg zalecenia pokontrolne oraz decyzje administracyjne majace na celu poprawe stanu technicznego
pomieszczen sprzetu, a takze ich funkcjonalnosci. Podczas kontroli w szpitalach oraz w firmach
cateringowych sprawdzane sa m.in. instrukcje, procedury, rejestry i zapisy w zakresie dobrej
praktyki higienicznej i produkcyjnej (GHP/GMP) oraz systemu HACCP. Gtéowny Inspektor Sanitarny
podkreslit rowniez, ze w dazeniu do poprawy jakosci zywienia Pacjentow w szpitalach zasadnicza
role spetnia prawidtowy nadzdr organu finansujacego, a takze wysokos¢ Srodkow finansowych
przeznaczonych na zywienie. Zbyt niskie dzienne stawki zywieniowe oraz koniecznos¢ doboru
dostawcow zywnosci w drodze przetargu, gdzie podstawowym kryterium jest cena ustugi, generuja
trudnosci w dazeniu do poprawy jakosci zywienia pacjentow.

Stanowisko w sprawie zajat rowniez Instytut Zywnosci i Zywienia im. Prof. dra med.
Aleksandra Szczygta, ktoremu Rzecznik doreczyt kopie swojego wystapienia do Gtownego Inspektora
Sanitarnego.

Dyrektor ww. Instytutu, prof. dr hab. n. med. Mirostaw Jarosz, podkreslit wage problemu
Zywienia Pacjentow w szpitalach, wskazujac na konieczno$¢ rozwiazania zagadnienia w ujeciu
systemowym. Za zasadne wskazat uregulowanie omawianego zagadnienia na poziomie aktu prawa
powszechnie obowiazujacego: ,,(...) nalezy jednak dazy¢ do stworzenia statego systemu nadzoru
nad zywieniem w tych zaktadach i podniesienia zywienia do rangi czesci procesu leczniczego,
o co od lat zabiegamy". Z powyzsza opinig zgodzit sie Gtowny Inspektor Sanitarny.

Uwzgledniajac charakter i wage omawianego zagadnienia, Rzecznik zwrocit sie z wnioskiem
legislacyjnym do Ministra Zdrowia o podjecie prac zmierzajacych do unormowania kwestii zywienia
Pacjentéw w szpitalach na poziomie aktu prawa powszechnie obowigzujacego. Rzecznik oczekuje
na stanowisko Ministra Zdrowia.

Dostep do psychologéw na oddziatach ginekologiczno-potozniczych

Kobiety bedace w okresie ciazy, porodu i potogu czesto znajduja sie w sytuacjach, ktore
niewatpliwie obcigzaja ich psychike i powoduja, ze wymagaja one pomocy psychologicznej
(s to roznego rodzaju sytuacje stresowe i traumatyczne, do ktorych naleza miedzy innymi
komplikacje porodowe, patologie cigzy, traumy zwiazane z obumarciem ptodu i koniecznoscia
urodzenia martwego dziecka, czy urodzeniem dziecka chorego lub niepetnosprawnego). Rzecznik
pierwsze dziatania w tej sprawie podjat juz w 2014 r. aw 2015 r. i w chwili obecnej kontynuuje
inicjatywe. Rzecznik wystapit do szeregu ekspertow z prosba o opinie, czy na oddziatach
ginekologiczno-potozniczych powinien istnie¢ obowiazek zatrudniania psychologéw, a co za tym
idzie, czy zatrudnienie psychologdw powinno stanowié¢ warunek realizacji swiadczen zdrowotnych
ztego zakresu. Uzyskane stanowiska ekspertow w zdecydowanej wiekszosci wskazywaty
na zasadnos¢ takiego rozwigzania. Minister Zdrowia wniosek Rzecznika o podjecie stosownych
dziatan legislacyjnych uznat za zasadny. Akt prawny regulujacy omawiang kwestie wszedt zycie
w dniu 2 czerwca 2016 r.

Niewystarczajaca liczba lekarzy specjalistow

Najwieksze braki obserwuje sie w nastepujacych specjalnosciach lekarskich: pediatria,
chirurgia ogélna, chirurgia dziecieca, diabetologia, genetyka kliniczna, medycyna rodzinna,
kardiologia dziecieca, nefrologia dziecieca, alergologia oraz geriatria.

Zagadnienie niewystarczajacej liczby lekarzy wskazanych specjalizacji jest bardzo istotne,
gdyz bezposrednio wptywa na realizacje prawa pacjentow do swiadczen zdrowotnych i wymaga
podjecia dziatan kompleksowych, obejmujacych zaréwno zmiany przepiséw prawnych dotyczacych
ksztatcenia lekarzy, jak réwniez zmiany programow ksztatcenia przed i podyplomowego.
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Rzecznik skierowat wystapienie do Ministra Zdrowia, w ktorym przedstawit swoja analize
oraz propozycje rozwigzan. Powotujac sie na wnioski Najwyzszej lzby Kontroli Rzecznik wskazat,
ze ponad 55% lekarzy stanowig osoby w wieku powyzej 45 roku zycia. W niektorych specjalnosciach
luka pokoleniowa jest tak duza, ze istnieje coraz bardziej realne ryzyko braku ciagtosci udzielania
Swiadczen.

Jako osobny watek Rzecznik przedstawit niewystarczajaca liczbe geriatrow, ktéra w Polsce
znacznie odbiega od sredniej europejskiej: w potowie 2014 r. byto jedynie 321 geriatrow, czyli
srednio 0,8 geriatry na 100 tys. mieszkancow. Tymczasem w Niemczech wskaznik ten wynosi 2,2,
w Czechach 2,1, w Stowacji 3,1, a w Szwecji blisko 8.

Minister Zdrowia wskazat, ze resort zdrowia podejmuje szereg dziatan majacych na celu,
w perspektywie dtugoterminowej, zabezpieczenie niezbednej ilosci lekarzy. Jednym z takich dziatan
byto dokonanie zmian w systemie szkolenia specjalizacyjnego lekarzy, majacych na celu skrocenie
czasu wejscia lekarzy do systemu opieki zdrowotnej. Ministerstwo Zdrowia corocznie stara sie takze
zapewnia¢ znaczne S$rodki na etaty rezydenckie, uznajac rezydenture za optymalng forme
intensywnego i efektywnego szkolenia specjalizacyjnego, zachecajaca lekarza do podejmowania
szkolenia w okreslonej dziedzinie. Minister Zdrowia okresla rowniez we wtasciwym akcie
wykonawczym wykaz specjalizacji priorytetowych, co - zdaniem Ministra Zdrowia - wptywa
na atrakcyjnos¢ danej specjalizacji. Podejmowane dziatania wptywaja na systematyczng poprawe
liczby lekarzy specjalistow w Polsce (przytoczone przez Ministra Zdrowia dane wskazuja,
ze na dzien 30 czerwca 2006 r. liczba lekarzy i lekarzy dentystow wynosita 90 543, natomiast
na dzien 31 grudnia 2014 r. - 111 265). Ponadto Minister Zdrowia wskazat takze, ze trwaja prace
koncepcyjne zmierzajace do zmian w ksztatceniu podyplomowym lekarzy i lekarzy dentystow.

Rzecznik monitoruje sprawe w roku biezacym.

Zbyt mata liczba pielegniarek i potoznych

Jednym z gtownych elementéw gwarantujacych Pacjentom nalezyta opieke pielegniarska
i potoznicza stanowi dostateczna liczba zatrudnionego personelu medycznego.

Z danym uzyskanych przez Rzecznika wynika®, ze wskaznik zatrudnionych pielegniarek
na tysiac mieszkancow w bezposredniej opiece nad Pacjentem dla Polski w roku 2013 r. wyniost 5,4.
Wsrdéd 16 wybranych krajow wskaznik ten sytuuje Polske na ostatnim miejscu i wskazuje
na ograniczony w znacznym stopniu dostep do s$wiadczen pielegniarskich (w Szwajcarii
przedmiotowy wskaznik wynosi 16, w Danii 15,4, Norwegii 14,4, a w Niemczech 11,3). Srednia wieku
ww. personelu medycznego systematycznie wzrasta. Dodatkowo coraz mniej osob ksztatci sie
w kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo, a liczba osob ktorym przyznano prawo do wykonywania
zawodu pielegniarki zaspokaja okoto 25% ustalonych przez Ministra Zdrowia potrzeb w zakresie
ksztatcenia zawodowego pielegniarek. Tylko 10% osob wykonujacych zawdd ukonczyto specjalizacje.
Zdaniem Rzecznika liczba ta nie gwarantuje zabezpieczenia realizacji $wiadczen specjalistycznych
wykonywanych przez pielegniarki i potozne.

Rzecznik wystapit w tej sprawie do Ministra Zdrowia i uzyskat informacje, ze Ministerstwo
Zdrowia podjeto dziatania majace na celu zabezpieczenie ksztatcenia pielegniarek i potoznych.
Zaplanowano realizacje programow rozwojowych dla uczelni uczestniczacych w procesie ksztatcenia
pielegniarek i potoznych, ukierunkowanych na zwiekszenie liczby absolwentow. Dodatkowo
programy rozwojowe stuzy¢ beda wzmocnieniu atrakcyjnosci kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo
miedzy innymi przez rozwoj systemu stypendialnego.

Ponadto w ocenie Departamentu Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia
na podstawie danych z Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych liczba
pielegniarek i potoznych z tytutem specjalisty w poszczegolnych dziedzinach pielegniarstwa
wynosita 37 285 (w latach 2002-2015), co stanowito 16 % z ogdlnej liczby pielegniarek i potoznych
aktywnych zawodowo (233 680). Ponadto 136 315 pielegniarek i potoznych ukonczyto kurs
kwalifikacyjnych (w latach 2002-2015), co stanowito 59 % z ogolnej liczby pielegniarek i potoznych
aktywnych zawodowo. Natomiast 121% pielegniarek i potoznych w latach 2002-2015 ukonczyto kurs

8Dane pochodza z Raportu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych ,Zabezpieczenie spoteczenstwa polskiego w $wiadczenia pielegniarek
i potoznych” wydanego przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych w maju 2015 r.
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specjalistyczny z ogolnej liczby pielegniarek i potoznych aktywnych zawodowo, co gwarantowato
wtasciwe przygotowanie pielegniarki i potoznej do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych
przy udzielaniu swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub
rehabilitacyjnych. Jednoczes$nie w ocenie ww. Departamentu nalezy wskazac, ze 16 % pielegniarek
i potoznych posiadajacych tytut specjalisty w poszczegolnych dziedzinach pielegniarstwa z ogolnej
liczby aktywnych zawodowo, zapewnito wypetnienie obowiazku posiadania dodatkowych kwalifikacji
do wykonywania okreslonych rodzajow s$wiadczen gwarantowanych (np. opieka dtugoterminowa,
paliatywno-hospicyjna, podstawowa opieka zdrowotna). W roku 2015 dofinansowanie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych realizowane byto w ramach 107 umoéw zawartych
z organizatorami szkolen, obejmowato 222 edycje szkolen specjalizacji dla 5.524 miejsc
szkoleniowych (w tym specjalizacje rozpoczete w 2013 r. i 2014 r. i kontynuowane w 2015 r.).
Rzecznik monitoruje sprawe w roku biezacym.

Ograniczenia w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej dla Pacjentow z nadwaga i otytoscia

Rzecznik w 2014 r. zwrocit sie do Ministra Zdrowia o wprowadzenie zmian we wtasciwym
akcie wykonawczym w zakresie okreslenia specyfikacji sprzetu i aparatury medycznej, tak aby
mogty byc¢ wykorzystywane dla Pacjentow z nadwaga i otytoscia. Minister Zdrowia wskazat,
Ze przepisy prawa, wtasciwe w omawianej kwestii, nie precyzuja specyfikacji sprzetu medycznego,
ktora powinna wynikac¢ ze standardow lub zalecen. Podniost takze, ze okreslenie przepisami prawa
doktadnych wymagan sprzetowych z jednej strony podwyzsza wymagania przez generowanie
dodatkowych kosztow po stronie s$wiadczeniodawcy z drugiej bytoby niezgodne z przepisami
o ochronie konkurencji i konsumentow przez faworyzowanie producentdow sprzetu medycznego
o danej specyfikacji. Zdaniem Ministra Zdrowia, mimo ze sugestia Rzecznika jest stuszna, wykracza
poza zakres regulacji aktu wykonawczego. Minister Zdrowia zobowiazat sie, ze wystapi
do Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz odpowiednich towarzystw
naukowych z prosba o wypracowanie zalecen. Rzecznik w 2015 r. otrzymat stanowisko Konsultanta
Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej, ktory, doceniajac inicjatywe Rzecznika, zwrdcit
sie do konsultantéow wojewodzkich w dziedzinie medycyny rodzinnej, by w czasie wykonywanych
czynnosci  kontrolnych zawracali uwage na kompleksowos¢ posiadanego sprzetu i aparatury
medycznej w jednostkach prowadzacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny
rodzinnej.

Dostepu do sprzetu medycznego dla oséb otytych na terenie kraju

Problem z dostepnoscia do $wiadczen zdrowotnych dla osdb otytych coraz czesciej jest
sygnalizowany przez Pacjentow oraz ich rodziny. Dla zdrowego cztowieka ww. problem moze
wydawac sie zdecydowanie marginalny, niemniej jest wazny dla osob z nadwaga. W Polsce,
jak wskazuja dane Gtownego Urzedu Statystycznego®, ponad 61% mezczyzn i 44% kobiet choruje
na nadwage i otytos¢. Coraz czesciej podnoszony jest temat ograniczen zwiazanych z nadwaga
i otytoscig przez stowarzyszenia, fundacje oraz media. Ponadto problem ten zostat dostrzezony
przez Ministra Zdrowia. Wedtug wskazan Swiatowej Organizacji Zdrowia rozroznia sie 3 stopnie
otytosci, a standardem europejskim jest dostosowanie sprzetu i warunkow udzielania swiadczen dla
Pacjentéw powyzej 300 kg. Obowiazujace regulacje prawne nie przewiduja wymogu posiadania
przez podmioty lecznicze sprzetu, umozliwiajacego udzielenie swiadczen osobom z otytoscig
olbrzymia - podmioty lecznicze dokonuja zakupu sprzetu medycznego (MRI,TK,PET) wedtug
wtasnego uznania.

Rzecznik zwrdcit sie do wojewodow i marszatkow wojewddztw o przekazanie informacji
w zakresie: dostepnosci na terenie poszczegélnych wojewodztw do aparatury medycznej
wykonujacej badania rezonansu magnetycznego, tomografie komputerowa, PET Pacjentom otytym,
oraz wskazanie, czy podmioty lecznicze posiadaja odpowiednie td6zka o zwiekszonej nosnosci,
transport sanitarny i ambulansy pogotowia ratunkowego mogace zrealizowaé przewoz Pacjentéw
otytych oraz dostepnos¢ do $wiadczen w zakresie opieki dtugoterminowej stacjonarnej (zaktady

° Gtowny Urzad Statystyczny, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., Warszawa 2011 r., s. 55.
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opiekunczo-lecznicze, zaktady opiekunczo-pielegnacyjne). Analiza otrzymanych danych wskazuje
miedzy innymi, Zze w wiekszosci wojewodztw znajduje sie aparat do wykonywania rezonansu
magnetycznego o nosnosci stotu do 250 kg, w wojewodztwach: opolskim i warminsko-mazurskim -
do wagi 200 kg, a w wojewodztwie podlaskim - brak jest takich urzadzen. We wszystkich
wojewodztwach znajduja sie aparaty do wykonywania tomografii komputerowej o nosnosci stotu
co najmniej do 200 kg. W 5 wojewodztwach znajduje sie aparat do wykonywania badania PET
dla Pacjentow o wadze do 227 kg (wojewodztwa: kujawsko-pomorskie, todzkie, matopolskie,
mazowieckie oraz wielkopolskie). W wojewodztwie zachodniopomorskim sprzet dla Pacjentéw
owadze do 180 kg, a w wojewoddztwach: dolnoslaskim, lubelskim, lubuskim, opolskim,
podkarpackim, podlaskim, pomorskim oraz S$laskim brak jest takiego sprzetu. W wiekszosci
wojewodztw szpitale posiadaja tozka o nosnosci co najmniej do 250 kg.

Podmioty lecznicze na terenie poszczegdlnych wojewodztw sa przygotowane do udzielania
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki dtugoterminowej Pacjentom, ktorzy waza od 150 kg do 300
kg. Brak tézek o odpowiedniej nosnosci wystepuje w wojewddztwach: lubelskim, $laskim,
swietokrzyskim oraz wielkopolskim. Jesli chodzi o sprzet, tj. rezonans magnetyczny, tomograf
komputerowy i PET, problemem nie jest nosnos¢ sprzetu medycznego, a jego wymiary (tj. wymiary
gantry).

Wojewodowie i marszatkowie wojewodztw wskazali, ze w podmiotach leczniczych brak byto
informacji o adresach podmiotéw, gdzie Pacjenci z duza otytoscia moga skorzystac¢ ze swiadczen
zdrowotnych. Rzecznik po analizie powyzszego problemu zwrdcit sie po raz kolejny do wojewodow
i marszatkow wojewoddztw o zobowigzanie podmiotow leczniczych do zamieszczenia na tablicach
informacyjnych danych o adresach innych podmiotow, ktére moga udzieli¢ swiadczen Pacjentom
chorujacym na otyto$¢. Wniosek Rzecznika zostat uwzgledniony. Ponadto podmioty lecznicze
udzielajace swiadczen w zakresie opiekunczo-leczniczym zostaty zobowiazane do uwzglednienia
problemu dostepu do sprzetu i tézek o odpowiedniej nosnosci.

Niedofinansowanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.

Od dnia 1 stycznia 2015 r. wycena poszczegblnych swiadczen opieki zdrowotnej lezy
w kompetencjach Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej: AOTMIiT/ Agencja).
Agencja przeprowadzita prace nad wyceng S$wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej i dnia
30 wrzesnia 2015 r. Prezes AOTMIT obwiescit taryfy swiadczen gwarantowanych w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Z obwieszczenia wynika, ze nastapit niewielki wzrost wyceny
np. ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, swiadczen psychiatrii
srodowiskowej oraz opieki psychiatrycznej w warunkach stacjonarnych. Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia zobowiazany jest do stosowania nowej taryfy od dnia 1 stycznia 2017 r. Poniewaz
srodowisko psychiatryczne dalej podnosito kwestie zbyt niskiej wyceny oraz w zwigzku
Z monitorowaniem przez Rzecznika zmian dotyczacych psychiatrycznej opieki zdrowotnej w 2015 r.,
Rzecznik wystapit do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Ministra Zdrowia. W wystapieniu
do Ministra Zdrowia Rzecznik zwrdcit sie takze o wskazanie etapu prac nad projektem
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, poniewaz dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczace
zmiany systemu finansowania $wiadczen opieki psychiatrycznej, uzaleznione sg od zakonczenia prac
nad zmiang tego rozporzadzenia.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowat, ze w planie finansowym na 2016 r.
na finansowanie $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien przeznaczono
2503 589 986 zt'°, natomiast warto$¢ umoéw w 2015 r. wynosita na dzien 23 grudnia 2015 r.
2366092 tys.zt' . Stanowi to wzrost $rodkow w2016r. o 5,81% w stosunku do 2015 r.
Na finansowanie swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy (zgodnie z tzw. planem zakupu)
na 2016 r. przeznaczono 65 774 393 zt czyli 0 4 514 000 zt wiecej niz w 2015 r. Stanowi to wzrost
w stosunku do wartosci umdw o udzielanie swiadczen w powyzszym zakresie w 2015 r. o0 7,37%.

'° dane na dzien 23 grudnia 2015 r. (informacje zawarte w pi$mie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia).
" dane na dzien 23 grudnia 2015 r. (informacje zawarte w pi$mie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia).
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Minister Zdrowia wyjasnit z kolei, ze w zakresie nowego rozporzadzenia trwaja prace
analityczne i koncepcyjne. Odnosnie nowych taryf dla swiadczen gwarantowanych w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien nie beda mogty one byc zastosowane od 2016 r., poniewaz
obwieszczenie Prezesa AOTMIT datowane jest na dzien 30 wrzesnia 2015 r., a wiec kiedy zostat juz
zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansow plan finansowany
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2016 r.

Sprawa jest na biezaco monitorowana.

Niedostateczny poziom finansowania opieki zdrowotnej

Niewatpliwie jednym z gtéwnych elementéw gwarantujacych Pacjentom nalezyta opieke
lekarska oraz wtasciwy poziom udzielania swiadczen zdrowotnych stanowi okreslony standard
finansowania, majacy przetozenie na realng mozliwos¢ udzielania s$wiadczen zdrowotnych
na okreslonym poziomie fachowosci. Zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych Pacjentom jest
jednym z podstawowych obowiazkow panstwa, a wydatki na ochrone zdrowia obywateli nalezy
traktowac jako inwestycje w jego rozwoj.

Rzecznik w tej kwestii wystapit do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Przedstawiajac
swoja analize Rzecznik powotat sie miedzy innymi na informacje przekazywane przez Konsultantow
krajowych w okreslonych dziedzinach medycyny, ktérzy wskazywali na niedofinansowanie
lub nieprawidtowe ksztattowanie finansowania w poszczegolnych dziedzinach medycyny. W ocenie
ww. Konsultantéw widoczna jest réznica poziomu finansowania procedur dzieciecych w stosunku
do finansowania procedur dla osob dorostych, w szczegdlnosci w leczeniu szpitalnym, na niekorzysc¢
$wiadczen zdrowotnych udzielanych matoletnim. Powyzsze zauwazalne jest m.in. w dziedzinie
chirurgii dzieciecej i kardiologii dzieciecej. Zauwazalne jest rowniez limitowanie $wiadczen
z zakresu onkologii dzieciecej, a takze nierozwiazanie kwestii finansowania leczenia
wspomagajacego. Jednoczesnie dostrzeganym problemem pozostaje wycena swiadczen zdrowotnych
ponizej ich realnej wartosci rynkowej. Zanizony poziom finansowania widoczny jest w wielu
dziedzinach medycyny, w szczegolnosci: anestezjologii i intensywnej terapii, genetyce klinicznej,
urologii, chirurgii ogolnej. W wielu przypadkach niedofinansowanie poszczegolnej dziedziny
medycyny wiagze sie z wydtuzeniem kolejki Pacjentow oczekujacych na udzielenie swiadczenia
zdrowotnego w poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, np. chirurgia naczyniowa, urologia
i nefrologia dziecieca. Rzecznik zwrocit takze uwage na kwestie profilaktyki, ktora skutecznie
prowadzona moze wptynac¢ na zmniejszenie kosztow leczenia Pacjenta na dalszych etapach choroby
(np. postulowana przez Ssrodowisko diabetologow porade edukacyjna). Zanizony poziom
finansowania w sektorze ochrony zdrowia skutkuje ujemnym wynikiem finansowym szpitali,
co prowadzi nawet do likwidacji oddziatow lub zaniechania planéw ich tworzenia. Taka sytuacja ma
miejsce w szczego6lnosci w podmiotach udzielajacych swiadczen z dziedzin medycyny: nefrologii,
anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny paliatywnej, rowniez oddziaty wewnetrzne stanowig
duze obciazenie finansowe dla podmiotéw leczniczych.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowat, ze wskazywane wydtuzanie kolejek
do chirurga naczyniowego, urologa «czy nefrologa dzieciecego ma wiele przyczyn,
np. niewystarczajaca liczba lekarzy, brak zainteresowania lekarzy praca w poradniach w ramach
systemu ubezpieczeniowego. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia nie zgodzit sie rowniez
Z potrzeba wydzielenia do odrebnego finansowania diabetologicznej porady edukacyjnej, gdyz
edukacja, w tym dietetyczna, stanowi cze$¢ porady diabetologicznej. Podniesiony zostat takze
argument, ze cena niektorych swiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej jest wyzsza niz
cena rynkowa (np. cytologia szyjki macicy), mimo to spotyka sie z zarzutem ustalania jej na niskim
poziomie. W odniesieniu zas do kwestii zwigzanych z wycenag $wiadczen zdrowotnych dla dzieci
wskazat, ze obowiazujacy system rozliczeniowy wg Jednorodnych Grup Pacjentéow, od chwili
utworzenia w 2008 r. znacznie ewoluowat poprzez dostosowanie do rzeczywistego zapotrzebowania.
Na przestrzeni ostatnich lat Narodowy Fundusz Zdrowia stale prowadzi analizy merytoryczne
polegajace na weryfikacji wartosci poszczegolnych grup, w tym grup budzacych najwieksze
watpliwosci co do prawidtowosci ich wyceny - w odniesieniu do niektorych grup pediatrycznych
dokonano weryfikacji obowigzujacej taryfikacji, polegajacej na zwiekszeniu finansowania.
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Ograniczenia w dostepie do zywienia dojelitowego

Problem zwiazany jest z ustalonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia ograniczeniami
finansowymi, ktore powoduja, ze w przypadku ich przekroczenia dochodzi do tzw. nadwykonania.
Minister Zdrowia, odnoszac sie do postulatu Rzecznika z 2014 r., ktory zwrdcit sie o wprowadzenie
jednoznacznego zapisu dotyczacego dostepnosci do zywienia dojelitowego i pozajelitowego
do grupy swiadczen uwolnionych od tzw. limitowania, wskazat, ze obecne mozliwosci Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz fakt, ze okreslenie rzeczywistego skutku finansowego potencjalnych zmian
jest trudne do precyzyjnego okreslenia, w ocenie Narodowego Funduszu Zdrowia, w najblizszym
czasie nie jest mozliwe stworzenie mechanizmu nielimitowania swiadczen zywienia dojelitowego
w warunkach domowych. Rzecznik, majac na uwadze jak omawiane zagadnienie jest uciazliwe
dla Pacjentow, podtrzymuje swoje dotychczasowe stanowisko. Rzecznik, kontynuujac sprawe
w 2015 r., po raz kolejny wystapit do Ministra Zdrowia w sprawie nielimitowania $wiadczenia
z zakresow: zywienie dojelitowe w warunkach domowych i zywienie pozajelitowe w warunkach
domowych. Minister Zdrowia wystapit do centrali Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba
o dokonanie analizy kosztow ewentualnego wdrozenia rozwiazania postulowanego przez Rzecznika.
Narodowy Fundusz Zdrowia podtrzymat stanowisko Ministra Zdrowia, wskazujac, ze wprowadzenie
nielimitowania w przedmiotowych zakresach sSwiadczen w obecnej sytuacji finansowej bytoby
trudne do realizacji.

Opracowanie standardéw w opiece onkologicznej

Od dnia 1 stycznia 2015 r. zmianie ulegty przepisy dotyczace s$wiadczen udzielanych
Pacjentom onkologicznym w ramach tzw. pakietu onkologicznego. Gtownym zatozeniem jest
udzielanie s$wiadczen zdrowotnych Pacjentom, u ktérych wystapito podejrzenie nowotworu
ztosliwego badz zdiagnozowano taki nowotwor, w jak najkrotszym czasie. Wprowadzone zmiany nie
odnoszg sie do pozostatych chorych, bedacych pod opieka onkologiczna, jak rowniez nie zawieraja
standardow postepowania onkologicznego.

Obecnie podstawa postepowania u Pacjentow chorych na nowotwory (takze ztosliwe)
sg zalecenia lub wytyczne towarzystw naukowych. W praktyce skutkuje to dowolnoscig
postepowania diagnostycznego i leczniczego. Moga zatem wystapi¢ rdéznice w postepowaniu
z Pacjentami o podobnych problemach zdrowotnych. Zauwazajac powyzsze Rzecznik zwrdcit
sie do Ministra Zdrowia z wnioskiem o rozwazenie mozliwosci wprowadzenia standardéw w opiece
onkologicznej, ktore skutkowatoby polepszeniem jakosci i skutecznosci procesu diagnostyczno-
terapeutycznego w roznych typach nowotworow oraz réznych stopniach zaawansowania. Przyjecie
i wdrozenie do stosowania jednolitej, opartej na aktualnej wiedzy medycznej, procedury
postepowania spowoduje, ze Pacjent zostanie prawidtowo zakwalifikowany do okreslonej metody
leczenia i otrzyma tozsamy standard swiadczen zdrowotnych w roznych podmiotach leczniczych.

Minister Zdrowia wskazat, ze obecne dziatania zmierzaja w kierunku koncepcji
publikowania standardow, rekomendacji, zalecen i wytycznych, opracowanych przez towarzystwa
i gremia naukowe, za posrednictwem strony internetowej Ministerstwa Zdrowia. Standardy
medyczne, wedtug Ministra Zdrowia, jako zbiory rekomendacji (zalecen), odnoszacych sie do
okreslonych dziatan w obszarze medycyny, co do zasady nie majg charakteru prawnego, a co za tym
idzie - nie sg bezwzglednie obowiazujace i nie powinny stanowié obligatoryjnego wymogu ich
stosowania, poprzez publikowanie w formie aktow prawnych, poniewaz odnosza sie do sytuacji
przecietnych, najczesciej wystepujacych w medycynie. W przeciwnym wypadku, wszelkie
odstepstwa od nich w praktyce medycznej mogtyby skutkowac np. odpowiedzialnoscia kierownika
podmiotu leczniczego lub personelu udzielajacego swiadczen.
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Dostepnos¢ programéw zdrowotnych dla Pacjentow powyzej 18-stego r. zycia z chorobami
przewlektymi

Problem matoletnich Pacjentow pojawia sie z chwilg kiedy koncza oni 18-sty r. zycia
i korzystaja z leczenia w programie zdrowotnym. Zgodnie z zasadami, sztywno przestrzeganymi
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osoby takie nie moga by¢ juz leczone w osrodkach pediatrycznych
w ramach kontynuacji leczenia. Oczekuja na liscie kolejkowej juz dla oséb dorostych. Przerwanie,
czy tez wydtuzajacy sie czas oczekiwania na mozliwos¢ skorzystania (kontynuacji) z programu
wptywa na stan zdrowia Pacjentow. Z punktu widzenia Narodowego Funduszu Zdrowia prawidtowa
realizacja programow przez Swiadczeniodawcow powinna zapewniaé transparentnos¢ przeptywu
informacji oraz kompleksowa opieka nad swiadczeniodawcami, eliminujac ryzyko ograniczenia
dostepu do leczenia. Dziecko, stajac sie osoba petnoletnia i przechodzac do innego
$wiadczeniodawcy w celu kontynuacji leczenia (nie podlega procesowi ponownej kwalifikacji, gdyz
juz znajduje sie w programie, nie zostaje z niego wykluczone, zmienia tylko miejsce udzielania
swiadczenia), powinno wchodzi¢ poza kolejka oczekujacych. W tym miejscu Pacjenci napotykaja
trudnosci. Rzecznik zwrocit sie w tej sprawie do Ministra Zdrowia, ktory z kolei wystapit do
Departamentu Polityki Lekowej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, wskazujac, ze niezbedna
jest Scista wspotpraca miedzy lekarzem prowadzacym leczenie w osrodku dla dzieci z osrodkiem,
w ktorym juz dorosty Pacjent chciatby terapie podjac. W szczegolnosci istotnym jest odpowiednio
wczesniejsze uzgodnienie miedzy osrodkami przejecia Pacjenta.

Rownoczesnie nalezy wskaza¢, ze obecnie obowigzujace przepisy umozliwiaja
zabezpieczenie Pacjenta w lek na 90 dni stosowania, ktore to rozwiazanie moze miec¢ zastosowanie
w sytuacji przedtuzajacego sie procesu obejmowania leczeniem w osrodku dla dorostych. Narodowy
Fundusz Zdrowia wskazat, ze ze swojej strony moze rozwazy¢ podjecie dziatan majacych na celu
uregulowanie tej kwestii w odpowiednim, zarzadzeniu przez wprowadzenie przepisow
obowigzujacych s$wiadczeniodawce, ktory prowadzi terapie matoletniego, do zapewnienia
mu ptynnego przejscia do osrodka dla dorostych, celem realizacji niezaktdconego procesu
leczniczego.

Ograniczenia w dostepie do preparatow uzywanych do wykonania proby tuberkulinowej
(Tuberkuline PPD RT 23 SSI) na terenie kraju

Rzecznik, na podstawie otrzymywanych zgtoszen w zakresie ograniczonego dostepu
do preparatow uzywanych do wykonania préby tuberkulinowej (Tuberculinum PPD RT 23 SSI)
na terenie kraju, w szczegblnosci na terenie wojewddztw: Slaskiego, matopolskiego
oraz mazowieckiego, zwrdcit sie do Gtownego Inspektora Farmaceutycznego o przekazanie
informacji w sprawie. Wskaza¢ przy tym nalezy, ze szereg programow lekowych (np. leczenie
reumatoidalnego zapalenia stawow i mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow o przebiegu
agresywnym, leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej, leczenie choroby
Lesniowskiego-Crohna) wymaga uprzedniego przeprowadzenia miedzy innymi proby tuberkulinowej.
Gtowny Inspektor Farmaceutyczny wezwat przedstawiciela Statens Serum Institut do wyjasnien
w sprawie dostepnosci ww. leku. Natomiast dystrybutor ww. preparatu w Polsce, Centrala
Farmaceutyczna CEFARM S.A. poinformowata, ze po dtugiej niedostepnosci ww. preparat jest
dostepny od dnia 12 sierpnia 2015 r., ale ma staba date waznosci do dnia 30 listopada 2015 r. Tylko
taka partia byta dostepna u dostawcy. Niemniej jednak dostepnos¢ ww. leku zostata zabezpieczona.
Gtowny Inspektor Farmaceutyczny, podobnie jak Rzecznik, monitoruje tego typu sprawy na biezaco.

Trudnosci w zakupie insulin dtugodziatajacych

Rzecznik, po analizie informacji dotyczacych trudnosci w zakupie insulin dtugodziatajacych
zwrdcit sie do Gtownego Inspektora Farmaceutycznego z prosba o zajecie stanowiska. Gtowny
Inspektor Farmaceutyczny wyjasnit, Ze wszystkie zgtoszenia w tej sprawie na biezaco
sa przekazywane do przedstawicieli podmiotow odpowiedzialnych lub hurtowni odpowiedzialnych
za dystrybucje, celem podjecia interwencji i zapewnienia lekow Pacjentom. Ponadto Panstwowa
Inspekcja Farmaceutyczna prowadzi postepowania w zakresie ,,odwroconego tancucha dostaw”,
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zarowno wobec hurtowni jak i wobec aptek od 2010 r. Rezultatem przeprowadzonych kontroli jest
wydanie ponad 200 decyzji dostosowujacych i 131 decyzji cofajacych zezwolenia na prowadzenie
dziatalnosci. Z uwagi na powyzsze Gtowny Inspektor Sanitarny podjat wspotprace z Urzedami
Kontroli Skarbowej, aw 2013 r. podpisat porozumienie z Generalnym Inspektorem Kontroli
Skarbowej. Rezultatem ww. wspotpracy byta zmiana przepisow o kontroli skarbowej polegajaca na
dopisaniu organéw Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej jako uprawnionych do otrzymania
informacji wynikajacych z akt kontroli przeprowadzonych przez organy kontroli skarbowej. Z uwagi
na ogolnokrajowy charakter ,,odwrdéconego tancucha dostaw” oraz przestepczy charakter dziatan
podjeto probe wspotpracy z Centralnym Biurem Antykorupcyjnym oraz Agencja Bezpieczenstwa
Wewnetrznego. Wyzej wskazane dziatania maja przyczyni¢ sie przede wszystkim do zapewniania
lekow Pacjentom oraz ich bezpieczenstwa.
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Dostepnosc¢ do lekow stosowanych w miesaku jelita grubego

W zwiazku ze wzrostem zachorowan na migesaka jelita grubego Pacjentow ponizej 18 r. zycia
Rzecznik zwrocit sie do Ministra Zdrowia z prosba o rozwazenie mozliwosci pomocy matoletnim
Pacjentom chorym na miesaka jelita grubego w otrzymaniu leku w trybie pilnym, tzn. kiedy
go potrzebuja. Lek ten wczesniej byt dostepny wytacznie dla osob dorostych. W obowigzujacym
stanie prawnym Minister Zdrowia moze wyda¢ z urzedu decyzje administracyjna o objeciu
refundacja leku przy danych klinicznych, w zakresie wskazan do stosowania lub dawkowania,
a takze sposobu podawania lekow off-label. Jednak ta procedura moze trwac do kilku tygodni, a leki
te zwykle potrzebne sa natychmiast w celu ratowania zycia.

Minister Zdrowia wskazat, ze wprowadzenie ustawy refundacyjnej miato na celu
sprawiedliwe spotecznie i rowne prawo w dostepie do lekow wszystkich chorych, niezaleznie
od sytuacji finansowej, czy subiektywnie postrzeganej powagi choroby, a takze zapewnienie
przejrzystosci procesu podejmowania decyzji w sprawie alokacji $rodkow publicznych. Zgodnie
Z przepisami wszczecie procedury objecia refundacja produktu leczniczego wymaga ztozenia przez
uprawniony podmiot wniosku. Jesli wniosek dotyczy leku nowego nalezy w pierwszej kolejnosci
przeprowadzi¢ stosowne analizy. Nastepnie wniosek przekazywany jest w celu analizy
weryfikacyjnej Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ktory dokonuje oceny
leku pod katem skutecznosci klinicznej i praktycznej, bezpieczenstwa stosowania oraz efektywnosci
kosztowej. Minister Zdrowia podejmuje decyzje o refundacji, w ramach dostepnych srodkow
publicznych przy uwzglednieniu konkretnych kryteribw na podstawie rekomendacji Prezesa ww.
Agencji oraz uchwaty Komisji Ekonomicznej.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze wydac z urzedu decyzje administracyjng o objeciu
refundacja leku, jezeli jest to niezbedne do ratowania zycia i zdrowia Pacjentow, w przypadku
braku innych mozliwych procedur medycznych finansowanych ze s$rodkow publicznych,
po zasiegnieciu opinii Rady Przejrzystosci oraz konsultanta krajowego w odpowiedniej dziedzinie
medycyny. Zatem brak refundacji leku bedacego w obrocie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
nie przesadza o braku mozliwosci jego zastosowania w sytuacjach wyjatkowych i jednostkowych.

W opinii Ministra Zdrowia nie ma podstaw do tworzenia precedenséow przyznawania prawa
do refundacji poza obowigzujacymi przepisami, co statoby w sprzecznosci z przywotanym prawem
wszystkich Pacjentow do rownego traktowania, w tym rownego dostepu do terapii lekami
o udowodnionej skutecznosci.

Zty stan techniczny pomieszczen oraz poziom warunkow sanitarnych panujacy w szpitalach
psychiatrycznych i oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogélnych

Rzecznik kontynuowat dziatania prowadzone od 2011 r. polegajace na skierowaniu wystapien
do Gtownego Inspektora Sanitarnego, Komendanta Gtéownego Panstwowej Strazy Pozarnej
oraz Gtownego Inspektora Nadzoru Budowlanego z prosba o przekazanie informacji dotyczacych
oceny warunkow panujacych w szpitalach/oddziatach psychiatrycznych oraz danych dotyczacych
przeprowadzonych czynnosci kontrolnych/inspekcji zlokalizowanych na obszarze danego powiatu
w zakresie prawidtowosci utrzymania i bezpiecznego uzytkowania wskazanych obiektow. Rzecznik
otrzymat informacje o przeprowadzonych przez wskazane organy czynnosciach, z uwzglednieniem
stopnia realizacji zalecen pokontrolnych przez podmioty lecznicze.
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Zasadnos¢ kierowania na leczenie wychowankow mtodziezowych osrodkéw wychowawczych
oraz mtodziezowych osrodkow socjoterapii

Dostepnos¢ matoletnich Pacjentéw bedacych wychowankami mtodziezowych osrodkow
wychowawczych oraz mtodziezowych osrodkow socjoterapii do $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien udzielanych w trybie ambulatoryjnym jest
niewystarczajaca.

Rzecznik, dysponujac w tym zakresie takze opiniami konsultantow wojewodzkich
oraz Konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, wystapit do Ministra Zdrowia
o analize zagadnienia, w tym rozwazenie wprowadzenia nowego S$wiadczenia gwarantowanego
(ktore  obejmowatoby  konsultacje lekarskie i ewentualnie  wprowadzenie leczenia
farmakologicznego, a takze wsparcie psychologiczne oraz ewentualne wparcie terapeutyczne'?).

W odpowiedzi Minister Zdrowia poinformowat, ze dostrzega problemy zwiazane
z zapewnieniem osobom najmtodszym wtasciwej pomocy, wynikajace ze zmiany obrazu klinicznego
niektorych zaburzen wystepujacych u dzieci i mtodziezy (m.in. zaburzenia zachowania i emocji,
zaburzenia nerwicowe zwigzane z stresem, zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych). Minister Zdrowia wskazat rowniez na koniecznos$¢ rozwiazania problemu braku
wystarczajacej liczby specjalistow z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy i podejmowane w tym
obszarze dziatania resortu zdrowia. Minister Zdrowia, jak wskazat, nie przewiduje rozpoczecia prac
nad wprowadzeniem nowego swiadczenia - skierowanego do wychowankow ww. osrodkdw, poniewaz
dziatania Ministra Zdrowia skupiaja sie na polepszeniu dostepu do psychiatrycznej opieki zdrowotnej
dla dzieci i mtodziezy, co pozwoli takze rozwiaza¢ problem stanowiacy przedmiot wystapienia
Rzecznika.

Stwierdzenie trwatego i nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu

Kryteria i sposob stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci moézgu okresla
obwieszczenie Ministra Zdrowia wydawane na podstawie przepisow ustawy z dnia 1 lipca 2005 r.
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadow (Dz. U. z 2015 r.
poz. 793, z po6zn. zm.). Watpliwosci budzi, ze kwestie odnoszace sie wprost do praw
konstytucyjnych obywatela, prawa do zycia oraz prawa do ochrony zdrowia, ujmowane sa w drodze
obwieszczenia, a nie w akcie prawa powszechnie obowigzujacego.

Rzecznik wystapit w tej sprawie do Ministra Zdrowia, wskazujac, ze przyjecie Smierci
mozgowej za Smierc cztowieka chroni przed odpowiedzialnoscia lekarza, ktory nie podjat czynnosci
leczniczych lub te czynnosci przerwat, np. wytaczajac aparature podtrzymujaca zycie innych
narzadow, znajdujacych sie w organizmie cztowieka. Stwierdzenie smierci mézgu, powinno podlegac
regulacji prawnej, bowiem konsekwencje stwierdzenia S$mierci modzgu oraz nieodwracalnego
zatrzymania krazenia maja istotne znaczenie dla uznania za zmartego i zwigzanego z tym konca
procesu leczenia.

Odnoszac sie do powyzszego Minister Zdrowia wskazat, ze stwierdzanie trwatego
i nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu opiera sie przede wszystkim na badaniach klinicznych,
uzupetnionych o badania instrumentalne, a cata procedura opracowana jest na podstawie aktualnej
wiedzy medycznej. Proces orzeczniczy w sprawie smierci cztowieka poprzedzaja zatem rzetelne
badania lekarskie, na ktorych owo orzeczenie bezwzgledne sie opiera. Wiedza medyczna zawsze
powinna stanowi¢ podstawe dla stwierdzania celowosci dalszego leczenia Pacjenta i zaden akt
prawny nie moze wptywaé na mozliwos¢ wykorzystywania najnowszych wynikow badan
prowadzonych w tym zakresie. Z uwagi na zgtaszang przez srodowisko lekarzy potrzebe uzupetnienia
kryteriow i sposobu stwierdzania trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci moézgu o nowe
metody, Minister Zdrowia powotat Zespo6t roboczy do spraw opracowania projektu obwieszczenia
w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzania trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu.
Sprawa zajat sie rowniez Rzecznik Praw Obywatelskich.

Rzecznik monitoruje sprawe.

2 W opinii Konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy wskazane rozwiazanie wptynetoby na poprawe opieki nad
wychowankami ww. osrodkow, a takze na odciazenie catodobowych placowek opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.
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Zdrowie publiczne - uczestnictwo Rzecznika Praw Pacjenta w Radzie do spraw Zdrowia
Publicznego

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916) powotana zostata
Rada do spraw Zdrowia Publicznego, petnigca funkcje opiniodawczo-doradcza dla Ministra Zdrowia.
W sktad ww. Rady wchodzi szereg podmiotdéw oraz przedstawicieli organdw, wsrdd ktorych
ustawodawca nie uwzglednit przedstawiciela Rzecznika Praw Pacjenta. Zdaniem Rzecznika sktad
ww. Rady nalezy uzupetni¢ o przedstawiciela Rzecznika, ktorego gtownym zadaniem jest dziatanie
na rzecz Pacjentdéw i w ich najlepszym interesie. Rzecznik wystapit do Prezesa Rady Ministrow
z wnioskiem o podjecie przez Rade Ministrow inicjatywy ustawodawczej, przestat przy tym projekt
ustawy nowelizujacej. Sprawa zostata przekazana Ministrowi Zdrowia, ktory poinformowat,
Ze obecnie nie jest planowana zmiana ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym.

2. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Proces leczenia Pacjenta powinien znalez¢ swoje odzwierciedlenie w dokumentacji
medycznej. Rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej jest niezwykle istotne z uwagi
na kontynuacje leczenia Pacjenta przez innego lekarza, w szczegoélnosci gdy mamy do czynienia
z leczeniem trwajacym nierzadko wiele lat. Wartos¢ prawidtowo prowadzonej dokumentacji
medycznej wykracza réwniez poza wymiar czysto medyczny. Informacje zawarte w dokumentacji
medycznej sa bowiem bardzo czesto potrzebne przy ubieganiu sie o roznego rodzaju swiadczenia
socjalne, a takze wykorzystywane w toku innych postepowan przed organami administracji
publicznej czy sadami. Inng - niemniej wazng - kwestig jest mozliwos¢ zapoznania sie ze swoja
historia choroby przez samego Pacjenta. W tym celu ustawodawca zagwarantowat Pacjentowi
mozliwos¢ uzyskania wgladu w dokumentacje medyczna, sporzadzenie jej kopii lub czasowe
wypozyczenie oryginatow tej dokumentacji. Pozytywnych aspektdow tego uprawnienia jest wiele,
jako przyktadowe mozna wymienié¢ np. che¢ zweryfikowania przez Pacjenta sposobu leczenia przez
innego specjaliste.

Tabela 11. Stopien naruszen prawa pacjenta do dokumentacji medycznej oraz realizacji wydanych zalecert w 2015 r.

PRAWO PACJENTA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W 2015 R.

% ogotu

stwierdzonvch liczba zalecenia % zalecen
liczba stwierdzonych naruszen naruszen p?/aw wystapien z przyjete do przyjetych do
. zaleceniami realizacji realizacji
pacjenta
186 35% 174 143 82%

Wykres 12. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do dokumentacji medycznej w latach 2013-2015
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W 2015 r. prawo pacjenta do dokumentacji medycznej byto prawem nieprzestrzeganym
w stopniu najwyzszym.

Whiosek:

Uwzgledniajac przytoczone powyzej dane, w szczegolnosci wzrost o 7 punktow procentowych
stwierdzonych naruszen w porownaniu z 2014 r., jak rowniez przedstawione ponizej obszary, ktore
budza szczegblne zastrzezenia Rzecznika, nalezy krytycznie ocenic¢ przestrzeganie prawa pacjenta
do dokumentacji medycznej w 2015 r.

Na niezadawalajacy stopien przestrzegania prawa pacjenta do dokumentacji medycznej,
w dalszym ciagu, wptyw ma przede wszystkim postepowanie podmiotéow udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych, dziatajacych niezgodnie z przepisami prawa.

Corocznie cze$¢ spraw, w ktérych Rzecznik stwierdza nieprawidtowosci w realizacji
ww. prawa pacjenta, dotyczy odmow udostepniania Pacjentom oryginatow dokumentacji
medycznej. Zagadnienie to od kilku lat budzi szczegdlnie duze emocje, zwtaszcza wsrod niektorych
przedstawicieli Srodowiska lekarskiego. Rzecznik nigdy nie miat watpliwosci, ze przedmiotowe
uprawnienie Pacjentom przystuguje. Stanowisko Rzecznika znalazto potwierdzenie w opiniach
innych organow, literaturze przedmiotu oraz judykaturze, do ktdrej ostatnio dotaczyto orzeczenie
Naczelnego Sadu Administracyjnego® (orzeczenie zapadto z inicjatywy Rzecznika, ktory wniost
skarge kasacyjna od orzeczenia Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie).

Na zadowalajacym poziomie nalezy natomiast oceni¢ realizacje zalecen Rzecznika przez
podmioty lecznicze, ktora wyniosta 82% i jest porownywalna z 2014 r. (84%).

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

Doskonalenie zawodowe lekarzy w kontekscie realizacji prawa pacjenta do dokumentacji
medycznej

Jak wskazano na wstepie stopien naruszenia prawa pacjenta do dokumentacji medycznej
wynika miedzy innymi z nieznajomosci tego prawa przez podmioty lecznicze lub niestosowania tego
prawa.

Najwieksze zastrzezenia Rzecznika budzi nieczytelnos¢ wpisow w dokumentacji medycznej
oraz ich braki. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej umozliwia Pacjentowi zapoznanie sie
Z historig udzielanych mu na przestrzeni lat swiadczen zdrowotnych, a takze weryfikacje u innego
lekarza prawidtowosci zastosowanego procesu diagnostyczno-leczniczego. Nierzadko rowniez
uzyskanie przez Pacjenta dostepu do swojej dokumentacji medycznej jest konieczne np. w celu
kontynuacji leczenia w innym podmiocie leczniczym.

Rzecznik wystapit do Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z wnioskiem o rozwazenie
mozliwosci rozszerzenia w programie szkolen zawodowych dla lekarzy ilosci godzin wyktadow
poswieconych prawom pacjenta oraz wprowadzenie do doskonalenia zawodowego lekarzy
mozliwosci poszerzania wiedzy o prawach pacjenta w ramach zorganizowanych form ksztatcenia
podyplomowego.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej zapewnit, ze samorzad lekarski przyktada bardzo duza
wage do ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie praw i obowigzkow wynikajacych
Z przepisow dotyczacych ochrony zdrowia, w tym takze w zakresie praw pacjenta. Samorzad
lekarski organizuje szkolenia rozwijajace kompetencje miekkie, w ramach ktorych lekarze i lekarze
dentysci rozwijaja umiejetnosci interpersonalne, pozwalajace lepiej komunikowac sie z Pacjentami.
W zwiazku z tym, iz waga zagadnien zwiazanych z prawami pacjenta jest samorzadowi lekarskiemu
znana, wskazano, iz zostang podjete odpowiednie dziatania pomagajace lekarzom i lekarzom
dentystom w ciagtym podnoszeniu kompetencji zawodowych w tym przedmiocie.

'3 Wyrok z dnia 19 kwietnia 2016 r. sygn. akt Il OSK 2361/15.
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Optata za udostepnienie wydruku dokumentacji medycznej

W dniu 12 grudnia 2015 r. weszta w zycie ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991,
zpozn. zm.). Jedna ze zmian wprowadzonych ww. ustawag jest uregulowanie na poziomie
ustawowym kwestii udostepniania dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej -
wydruk tej dokumentacji z systemu elektronicznego. Jednakze ustawodawca nie okreslit kwoty
maksymalnej, jaka podmiot leczniczy moze pobrac¢ od Pacjenta za sporzadzenie wydruku (tak jak
to ma miejsce w przypadku innych form udostepniania, np. kopii, odpiséw, wyciagow).

Powstato zatem realne zagrozenie, ze podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych beda
ustalaty optaty catkowicie dowolne, co moze doprowadzi¢ do pobierania od Pacjentow optat razaco
wygorowanych. To z kolei nalezato rozpatrywac jako zagrozenie, przystugujacych Pacjentom
uprawnien w zakresie dostepu do ich dokumentacji medycznej. Zagrozenie byto tym bardziej
realne, ze coraz wiecej podmiotow leczniczych decyduje sie na prowadzenie dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej.

Zasadnym jest, aby ustalic maksymalna kwote za jedna strone wydruku dokumentacji
medycznej na poziomie, na jakim ta optata ustalona jest w obecnie obowigzujacych przepisach
za jedna strone kopii dokumentacji medycznej. Rzecznik wystgpit do Prezesa Rady Ministrow
z wnioskiem o podjecie inicjatywy ustawodawczej przez Rade Ministrow. Rzecznik przestat przy tym
projekt ustawy zmieniajacej.

Minister Zdrowia zmiane zaproponowana przez Rzecznika uznat za zasadna, wskazujac,
ze bedzie ona uwzgledniona w projekcie ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Dostep Pacjenta do oryginatu dokumentacji medycznej

W obszarze udostepniania dokumentacji medycznej liczne watpliwosci, w szczegodlnosci
po stronie podmiotow udzielajacych s$wiadczen zdrowotnych, budzi kwestia udostepniania
Pacjentowi oryginatu dokumentacji medycznej. Przepisy w tym zakresie w niezmienionym brzmieniu
obowiazuja od czasu uchwalenia ustawy, tj. juz niemal 7 lat. W trakcie tego okresu zagadnienie
udostepniania Pacjentom oryginatow dokumentacji medycznej stanowito przedmiot analizy zaréwno
organow administracji publicznej, sadow administracyjnych, jak rowniez znalazto swoje ujecie
w pisSmiennictwie. W interpretacji Rzecznika, jak rowniez Ministra Zdrowia, Pacjentowi przystuguje
mozliwos¢ uzyskania oryginatdbw dokumentacji medycznej. Takie stanowisko zajmowane jest
rowniez przez przedstawicieli literatury przedmiotu, jak i orzecznictwo sadowo-administracyjne
(wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 19 kwietnia 2016 r.'). Pomimo tego cze$c
podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych przedstawia interpretacje odmienng
od prezentowanej. W takich przypadkach Rzecznik stwierdza naruszenie prawa pacjenta i wnosi
0 zmiane stanowiska. Procedowany w 2015 r. projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta i niektorych innych aktéow prawnych przewidywat istotna zmiane
w zakresie udostepniania oryginatu dokumentacji medycznej. Proponowano, aby oryginat
dokumentacji medycznej byt wydawany tylko na zadanie organow wtadzy publicznej, w tym
Rzecznika i sadow oraz w przypadku, gdy sporzadzenie kopii mogtoby spowodowaé zwtoke
w udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego, zagrazajaca zyciu lub zdrowiu Pacjenta. Wskazane zmiany
nie weszty w zycie, zatem problem pozostaje aktualny. W roku biezacym Rzecznik przedstawit
propozycje jego rozwiazania Prezesowi Rady Ministrow oraz Ministrowi Zdrowia.

Odmowa udostepniania dokumentacji medycznej przedstawicielowi ustawowemu matoletniego
Pacjenta

W 2015 r. analizowane przez Rzecznika byty rowniez zgtoszenia rodzicow matoletnich
Pacjentdéw, ktorym bezpodstawnie odmawiano dostepu do dokumentacji medycznej dziecka.
Najczesciej wiazato sie to z sytuacja, gdzie opiekunowie dziecka przestawali wspélnie zamieszkiwac
lub dochodzito do rozwodu, niemniej kazdy z rodzicow wciaz posiadat petnie wtadzy rodzicielskiej.

11 OSK 2361/15.
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W takich sytuacjach podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych uwzgledniaty wytacznie prawa
przedstawiciela ustawowego, z ktorym dziecko obecnie zamieszkuje, mimo ze drugi rodzic
przedmiotowe prawa rowniez posiada. W ocenie Rzecznika takie dziatanie jest absolutnie
niedopuszczalne i ogranicza ustawowo przyznang wtadze rodzicielska. W takich przypadkach
Rzecznik kazdorazowo stwierdza naruszenie prawa pacjenta do dokumentacji medycznej i wydaje
stosowne zalecenia.

Prowadzenie dokumentacji medycznej

Poza przedstawionymi powyzej obszarami naruszen prawa pacjenta do dokumentacji
medycznej trzeba takze wskazac¢ na ogolne nieprawidtowosci podmiotéw udzielajacych swiadczen
zdrowotnych w prowadzeniu dokumentacji medycznej. Szczegotowe kwestie dotyczace prowadzenia
dokumentacji medycznej zostaty zawarte w akcie wykonawczym do ustawy. Niemniej jednak, mimo
jasnych i precyzyjnych regulacji w tym zakresie, Rzecznik w toku prowadzonych postepowan
obserwuje uchybienia, ktore najczesciej dotycza nieczytelnosci wpisow, braku chronologii czy tez
braku autoryzacji poszczegolnych wpisow w dokumentacji. Nieprawidtowoscia jest rdowniez
dokonywanie w dokumentacji wpisow, zawierajacych zbyt ogoélne lub lakoniczne dane o stanie
zdrowia Pacjenta. Takie wpisy nie stanowia dla Pacjenta zadnej informacji. W takich przypadkach
Rzecznik kazdorazowo stwierdza naruszenie prawa pacjenta do dokumentacji medycznej i wydaje
stosowne zalecenia.

3. Prawo pacjenta do informacji oraz prawo pacjenta do wyrazenia zgody
na udzielenie $§wiadczen zdrowotnych

Prawo pacjenta do informacji oraz prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych swiadczen zdrowotnych taczy aspekt przedmiotowy, tj. bez wtasciwego poinformowania
Pacjenta o jego stanie zdrowia i mozliwych (planowanych) dziataniach terapeutycznych, niemozliwe
jest podjecie przez Pacjenta $wiadomie decyzji o wyrazeniu zgody na udzielenie swiadczen
zdrowotnych. Zwazyc¢ nalezy, ze w odniesieniu do ww. praw pacjenta wyksztatcito sie pojecie zgody
uswiadomionej. Tylko zgoda podjeta przez Pacjenta po zapoznaniu sie z potencjalnymi
komplikacjami (zagrozeniami) danego leczenia i alternatywnymi mozliwosciami, bedzie skuteczna.
Pacjent, wyrazajac Swiadoma zgode, z jednej strony znosi bezprawnos¢ podejmowanych wobec
niego interwencji medycznych, z drugiej za$ akceptuje ryzyko zwigzane z udzieleniem swiadczenia
zdrowotnego.

Tabela 12. Stopien naruszen praw pacjenta do informacji i do wyrazenia zgody oraz realizacji wydanych zalecert w 2015 r.

PRAWA PACJENTA DO INFORMACJI | WYRAZENIA ZGODY NA UDZIELENIE SWIADCZENIA

ZDROWOTNEGO W 2015 R.

% ogotu

liczba stwierdzonvch zalecenia % zalecen
stwierdzonych ony liczba wystapien z zaleceniami przyjete do przyjetych do
; naruszen praw A A
naruszen : realizacji realizacji
pacjenta
127 24% 121 111 92%
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Wykres 13. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do informacji i wyrazenia zgody w latach 2013-2015

12

5 127
A A—
.

2013r. =m2014r. =2015r.

Prawa pacjenta do informacji i wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych byto
w 2015 r. nieprzestrzegane w stopniu srednim.

Whniosek:

Przestrzeganie prawa pacjenta do informacji i wyrazenia zgody na udzielenie s$wiadczen
zdrowotnych w 2015 r. w poréwnaniu z 2014 r., w stosunku do ogolnie wiekszej ilosci stwierdzonych
naruszen praw pacjenta, poprawito sie.

Liczba przypadkow, w ktorych Rzecznik stwierdzit nieprawidtowosci pozostaje na niemal
takim samym poziomie, niemniej w stosunku do pozostatych praw pacjenta przestrzeganie ulegto
poprawie - w 2014 r. 33% wszystkich naruszen praw pacjenta dotyczyto prawa do informacji
i do wyrazenia zgody, a w 2015 r. - 24%. Rowniez realizacja zalecen Rzecznika wzrosta (w 2014 r.
byto to 87%, w 2015 r. 92%). Z uwagi na doniostos¢ omawianych praw pacjenta nalezy jednak dazyc
do dalszego wzmocnienia ich przestrzegania.

Ponizej najwazniejsze inicjatywy Rzecznika, a takze zidentyfikowane zagrozenia
przestrzegania omawianych praw w 2015 r.

Dostep Pacjentéw do informacji o zakazeniach wewnatrzszpitalnych

W ocenie Rzecznika Pacjenci powinni mie¢ dostep do informacji o wystepujacych
w podmiotach leczniczych zakazeniach szpitalnych. Informacja ta powinna obejmowac co najmniej
liczbe i przyczyny zakazen w konkretnych podmiotach leczniczych. Przejrzysta polityka
informacyjna przyczynitaby sie do podjecia zwiekszonych staran podmiotoéw leczniczych celem
ograniczenia zdarzen mogacych mie¢ negatywny wptyw na ich renome.

Rzecznik przedstawit Ministrowi Zdrowia wnioski w tym zakresie. Rozwigzaniem
niewymagajacym znacznego naktadu kosztow mogtoby by¢ wprowadzenie obowiazku ogtaszania
skroconej informacji - tozsamej z informacja przekazywana organom panstwowym przy okazji
realizacji obowiazku sktadania raportow z biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala. Minister
Zdrowia nie przychylit sie do wniosku Rzecznika. Wedtug Ministra Zdrowia wprowadzenie
ww. rozwiazania mogtoby przyczyni¢ sie do stworzenia ,,listy” podmiotow, ktora traktowana bytaby
jako ,ranking” jakosci i bezpieczenstwa udzielanych w tych placowkach swiadczen zdrowotnych.
Mogtoby to doprowadzi¢ do napietnowania tych podmiotow leczniczych, ktore w sposob rzetelny
rejestruja isprawozdaja przypadki zakazen szpitalnych. Niebezpieczenstwo to moze dotyczyé
w szczegolnosci szpitali o wysokim stopniu referencyjnosci.

Rzecznik podtrzymuje swoje stanowisko i uwaza, ze Pacjent powinien mie¢ dostep do tego
typu informacji.
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Dostep do rzetelnej informacji o czasie oczekiwania na swiadczenia medyczne

Od dnia 1 stycznia 2015 r. zmianie ulegty przepisy dotyczace informacji o listach
oczekujacych przekazywanych do Narodowego Funduszu Zdrowia przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza, posiadajace umowy na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych. Zmianie poddano rowniez sposob i czestotliwos¢ przekazywania informacji
w ramach tzw. pakietu kolejkowego. Jednym z zatozen sprawozdawczosci jest zapewnienie prostej
i przejrzystej informacji dla Pacjenta, ktora bytaby pomocna w wyborze konkretnego
swiadczeniodawcy. Pomimo, zZe procedura raportowania jest standaryzowana i odbywa sie za
pomoca komunikatow sprawozdawczych podnoszone sa liczne gtosy o niskiej wiarygodnosci
przesytanych przez podmioty lecznicze informacji. System funkcjonujacy w obecnym ksztatcie
wykazuje cechy pozornosci i dla zwyktego Pacjenta jest po prostu bezuzyteczny.

Z dokonanej przez Rzecznika analizy problemu wynika, ze ograniczona wiarygodnos¢ danych
publikowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia moze by¢ spowodowana:

1) brakiem weryfikacji pozyskiwanych informacji (teoretycznie podmioty lecznicze
moga wpisywac¢ dowolne informacje),

2) brakiem wsparcia informatycznego w obszarze gromadzenia i agregacji danych,

3) niejednolitym systemem rejestracji Pacjentow czy tez brakiem weryfikacji wskazan
oraz stopnia pilnosci wykonania poszczegélnych procedur.

Powyzsze skutkuje dezorientacja Pacjentow, ktorzy problem zgtaszaja Rzecznikowi
m.in. za posrednictwem infolinii. Pacjenci, dzwoniac bezposrednio do podmiotow leczniczych,
informowani sa o niemoznosci rejestracji do konca biezacego roku z uwagi na wyczerpanie limitu
srodkow finansowych lub o odlegtym terminie udzielenia $wiadczenia, podczas gdy dane
publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia wskazuja na krotki okres oczekiwania.

Rzecznik przedstawit swoje wnioski w wystapieniu do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowat, ze dyrektorzy oddziatow wojewodzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia zostali zobligowani do biezacej weryfikacji otrzymywanych
od swiadczeniobiorcow danych z zakresu list oczekujacych. Dodatkowo we wskazanym systemie
informatycznym okreslono warunki, w oparciu o ktore przestane przez swiadczeniodawcow dane
automatycznie uznawane beda za btedne i nie beda publikowane. Ponadto - kontynuujac potrzebe
wyeliminowania nieprawidtowosci - w sierpniu 2015 r. zostata uruchomiona nowa funkcjonalnosc
w Ogolnopolskim Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne - poprzez
wprowadzenie opcji ,,zgto$ nieprawidtowosc”, ktéra pozwala Pacjentom na zgtoszenie
nieprawidtowosci w zakresie informacji o pierwszym wolnym terminie.

Zagadnienie bedzie analizowane przez Rzecznika w 2016 r.

Leczenie elektrowstrzasami

W 2015 r. Rzecznik, na podstawie przeprowadzonej w 2014 r. analizy sposobu uzyskiwania
i dokumentowania przez lekarzy zgody Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na leczenie
elektrowstrzasami, kontynuowat prace w zakresie ujednolicenia wskazanej procedury. Odbyto sie
spotkanie grupy ekspertow, powotanej przez Ministra Zdrowia, w ktorej sktadzie znalazt sie rowniez
przedstawiciel Rzecznika. Podjeto dziatanie majace na celu opracowanie tresci formularza
swiadomej zgody oraz informacji dla Pacjenta, ktdoremu proponowana jest terapia
elektrowstrzasami. Praca grupy ekspertow we wskazanym zakresie bedzie kontynuowana w 2016 r.
Zgodnie z przyjetym zatozeniem, przygotowane dokumenty zostang wydane w formie zalecenia
Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii i beda udostepnione konsultantom wojewodzkim
w dziedzinie psychiatrii we wtasciwych miejscowo wojewodztwach, do ogoélnego stosowania.
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Udzielanie $wiadczen zdrowotnych ubezwtasnowolnionym mieszkancom doméw pomocy
spotecznej

W 2015 r. Rzecznik rozpoczat zbieranie informacji i analize problemu dotyczacego zgody
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ubezwtasnowolnionym mieszkancom domoéw pomocy
spotecznej, w sytuacjach nagtych oraz w przypadku, w ktorym utrudniony lub uniemozliwiony jest
kontakt z przedstawicielem ustawowym takiej osoby. Rzecznik wystapit zaréwno do Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej, jak i do wszystkich wojewodow o przedstawienie informacji dotyczacych
powyzszego zagadnienia. Rzecznik zwrocit sie takze o wskazanie innych problemow wystepujacych
w dostepie i organizacji opieki zdrowotnej mieszkancom DPS-6w.

Kwestia ta bedzie stanowita przedmiot dziatan Rzecznika w 2016 r.

Odmowa udzielenia informacji o stanie zdrowia dziecka jednemu z rodzicow

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

4. Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci

W zapewnieniu Pacjentom poczucia bezpieczenstwa i komfortu niezwykle istotng role
odgrywa prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci. Udzielanie swiadczen zdrowotnych
bardzo czesto wiaze sie z ingerencja w intymna sfere zycia Pacjenta przez osobe trzecia (lekarza,
pielegniarke). Zatem niezwykle duza wage nalezy przyktadac¢, aby swiadczenia zdrowotne byty
udzielane Pacjentom w warunkach maksymalnie ograniczajacych poczucie dyskomfortu czy tez
wstydu. Wymaga to wtasciwego podejscia personelu medycznego, odpowiednich warunkow
lokalowych oraz umozliwienia Pacjentom, aby podczas udzielania im swiadczen zdrowotnych byta
obecna osoba bliska.

Tabela 13. Stopien naruszen prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci oraz realizacji wydanych zalecen w 2015 .

PRAWO PACJENTA DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI W ROKU 2015

% ogotu

liczba stwierdzonvch zalecenia % zalecen
stwierdzonych ony liczba wystapien z zaleceniami przyjete do przyjetych do
; naruszen praw A A
naruszen : realizacji realizacji
pacjenta
31 6% 29 22 76%
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Wykres 14. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci w latach 2013-2015

q_.|

2013r. m2014r. m2015r.

Liczba spraw, w ktorych Rzecznik stwierdzit naruszenie prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci w poréownaniu z 2014 r. wzrosta.

Whniosek:

W 2015 r. wzrosta liczba pojedynczych przypadkéw naruszen prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci. Niemniej, w stosunku do pozostatych praw pacjenta, Rzecznik ocenia
przestrzeganie tego prawa jako zadowalajace. Konieczne jest biezace monitorowanie obszarow
zagrozen zwigzanych z omawianym prawem pacjenta i podejmowanie stosownych dziatan.

Ponizej najwazniejsze inicjatywy Rzecznika, a takze zagrozenia zidentyfikowane w obszarze
omawianego prawa pacjenta w 2015 r.

Problematyka negatywnego przedstawiania o0s6b z  zaburzeniami  psychicznymi
oraz psychiatrycznej opieki zdrowotnej w mediach

Odkad Rzecznik petni swoje obowiazki, jego niepokdj budzi sposéb w jaki kreowany jest
w mediach wizerunek o0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz podmiotéow udzielajacych
psychiatrycznych s$wiadczen zdrowotnych (w tym personelu zatrudnionego w szpitalach
psychiatrycznych). Rzecznik dostrzega wole dziennikarzy w podejmowaniu tematyki z tym zwigzanej
oraz wystepujace pozytywne skutki podejmowanych przez media dziatan. Niemniej jednak nie
sposob nie dostrzec rowniez tych negatywnych, jak np. razace uzywanie stygmatyzujacych
i majacych pejoratywny wydzwiek okreslen (w szczegoélnosci w publikacjach prasowych). Uzywanie
okreslen takich jak: ,Swir”, ,wariat”, ,psychol” itp. stygmatyzuja i utrudniajg readaptacje
spoteczng osob z zaburzeniami psychicznymi. Uzywanie okreslen takich jak ,,psychiatryk”, ,polska
psychuszka” itd. sprawiaja, ze w spoteczenstwie utrwala sie negatywny obraz podmiotow
leczniczych udzielajacych psychiatrycznych swiadczen zdrowotnych, zmniejszajac rowniez zaufanie
do tej dziedziny medycyny. Wywotuje to takze poczucie wstydu i wyobcowania osob korzystajacych
z leczenia psychiatrycznego. Takie medialne przekazy przyczyniaja sie¢ do powielania i utrwalania
negatywnego postrzegania tych osob i podmiotow, zamiast obiektywnego zwrdcenia uwagi na ten
czesto pomijany i trudny temat.

W 2015 r. Rzecznik skierowat wystapienia do Przewodniczacego Rady Etyki Mediow oraz
Przewodniczacego Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji z prosba o zainteresowanie sie skutkami
dziatalnosci mediow w  sprawach  dotyczacych o0sob  z zaburzeniami  psychicznymi,
jak i psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Dziatania w zakresie swoich kompetencji podjat
juz Przewodniczacy Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji - zadeklarowat wole podjecia wspotpracy
i powotanie zespotu odpowiedzialnego za opracowanie kodeksu dobrych praktyk w tym zakresie.

,Dostawki” - t6zka dla Pacjentow umieszczane na korytarzach oddziatéw szpitalnych

Umieszczanie Pacjentow na tdzkach w korytarzach jest niezgodne z przepisami prawa.
Jest to jednak praktyka stosowana przez podmioty lecznicze, gdyz przepisy prawa naktadaja
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na podmioty lecznicze rdwniez obowiazek przyjmowania Pacjenta w stanie zagrozenia zycia
lub zdrowia bez wzgledu na to czy placowka dysponuje wolnymi tézkami. W sytuacjach kryzysowych
jedynym rozwiazaniem jest umieszczenie Pacjenta na korytarzu, wykorzystujac do tego
tzw. dostawki. Rozwiagzanie to moze jednak wptywa¢ na prawo pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci.

Z petnym przekonaniem nalezy bowiem zaznaczyc, ze stosowanie procedur medycznych
u Pacjenta umieszczonego na korytarzu - na ktorym przebywaja inni pacjenci badz osoby postronne
(personel nieuczestniczacy w leczeniu Pacjenta, rodziny innych Pacjentow) - jakkolwiek dla dobra
Pacjenta, moze wywotac u niego uzasadniony dyskomfort psychiczny.

Rzecznik zwrdcit sie o analize przedmiotowego zagadnienia do Ministra Zdrowia. Minister
Zdrowia potwierdzit, ze umieszczanie tézek Pacjentow na korytarzu nie jest zgodne z prawem,
jednak z uwagi na zasygnalizowane wczesniej sytuacje, moze zabrakna¢ wolnych miejsc
na oddziatach. Wowczas Pacjenci musza by¢ umieszczeni na dodatkowych tozkach na korytarzach.
Korzystanie z dostawek powinno by¢ jednak rozwigzaniem awaryjnym w sytuacjach
nadzwyczajnych, gdy wystepuje zagrozenia zycia lub zdrowia i jest to jedyny sposob umozliwiajacy
realizacje prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych.

Doskonalenie zawodowe lekarzy w kontekscie realizacji prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci

Zachowanie lekarzy w stosunku do Pacjentéow i ich rodzin jest czestym przedmiotem
zgtoszen kierowanych do Rzecznika. W zakresie prawa pacjenta do poszanowania intymnosci
i godnosci sa to przypadki nieuprzejmego zachowania lekarzy, w tym unikanie przekazywania
Pacjentom informacji, wygtaszanie komentarzy niezwiazanych z leczeniem (komentujace
np. zachowanie, ubior, wyglad pacjentow) oraz wypraszanie osob bliskich Pacjentom.

Znajomos¢ praw pacjenta i umiejetnosc¢ ich praktycznego stosowania w codziennej pracy
przektada sie nie tylko na relacje lekarz-Pacjent. Istnieje Scisty zwigzek pomiedzy przestrzeganiem
praw pacjenta a zaufaniem do lekarza.

Rzecznik wystapit do Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej o rozwazenie mozliwosci
rozszerzenia w programie szkolen zawodowych dla lekarzy ilosci godzin wyktadow poswieconych
prawom pacjenta oraz wprowadzenie do doskonalenia zawodowego lekarzy mozliwosci poszerzania
wiedzy o prawach pacjenta w ramach zorganizowanych form ksztatcenia podyplomowego.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej zapewnit, ze samorzad lekarski przyktada bardzo duza
wage do ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie praw i obowiazkow wynikajacych
Z przepisow dotyczacych ochrony zdrowia, w tym takze w zakresie praw pacjenta. Samorzad
lekarski organizuje szkolenia rozwijajace kompetencje miekkie, w ramach ktorych lekarze i lekarze
dentysci rozwijaja umiejetnosci interpersonalne, pozwalajace lepiej komunikowac sie z Pacjentami.
W zwiazku z tym, iz waga zagadnien zwiazanych z prawami pacjenta jest samorzadowi lekarskiemu
znana, wskazano, iz zostang podjete odpowiednie dziatania pomagajace lekarzom i lekarzom
dentystom w ciagtym podnoszeniu kompetencji zawodowych w tym przedmiocie.

Odmowa obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczenia zdrowotnego

Udzielanie swiadczen zdrowotnych bardzo czesto wiaze sie z koniecznoscia ingerencji
w sfere prywatnosci Pacjenta. W takich sytuacjach Pacjenci czesto szukaja wsparcia u osob bliskich.
Prawo pacjenta daje mozliwos¢, aby podczas wizyty u lekarza Pacjentowi mogta towarzyszyc
wybrana osoba. W 2015 r., jak w latach ubiegtych, do Rzecznika docieraty sygnaty o ograniczaniu
przedmiotowego prawa, co moze budzi¢ watpliwosci, w szczegblnosci jesli chodzi o Pacjentow
matoletnich czy o kobiety w cigzy. Oczywiscie przedmiotowe prawo pacjenta nie ma charakteru
bezwzglednego i moze zostac ograniczone ze wzgledu na zagrozenie zdrowia Pacjenta lub
zagrozenie epidemiologiczne. Niemniej z analizy zgtoszen Pacjentow wynika, ze lekarze odmawiaja
mozliwosci obecnosci osoby bliskiej z powodow catkowicie nieuzasadnionych. Lekarze albo w ogole
nie sa $wiadomi, ze Pacjent ma takie prawo, albo kieruja sie wtasnymi subiektywnymi przestankami.
W ocenie Rzecznika postepowanie takie jest niedopuszczalne, poniewaz, po pierwsze, jest
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niezgodne z literg prawa, a po drugie i najwazniejsze, wptywa negatywnie na stan emocjonalny
i poczucie bezpieczenstwa Pacjentow, w tym matoletnich czy oséb w podesztym wieku.

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

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

Tabela 14. Liczba sprzeciwéw rozpatrzonych merytorycznie przez komisje lekarska dziatajacg przy Rzeczniku

LICZBA SPRZECIWOW ROZPATRZONYCH MERYTORYCZNIE PRZEZ KOMISJE
LEKARSKA DZIALAJACA PRZY RZECZNIKU

Sprzeciw rozpatrzony przez Komisje Lekarska w 2015 r. dotyczyt braku wskazan
do wykonania zabiegowego przerwania ciazy. Sprzeciw zostat przez Komisje Lekarska uznany
za bezzasadny.

W 2015 r. procedowana byta nowelizacja ustawy uwzgledniajagca zmiany miedzy innymi
przepisow dotyczacych przedmiotowego prawa pacjenta. Zaktadane rozwigzania przewidywaty
uproszczenie instytucji sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza przez odstapienie
od wymogu wskazania w sprzeciwie przepisu prawa, z ktorego wynikaja prawa lub obowiazki
Pacjenta, na ktore opinia albo orzeczenie ma wptyw - co pozytywnie miato przetozy¢ sie na liczbe
sktadanych sprzeciwow, ktore spetniaja wymagania formalne. Przepisy miaty nadto precyzowac,
ze sprzeciw przystuguje takze w przypadku odmowy wydania opinii lub orzeczenia, a takze odmowy
skierowania na badania diagnostyczne, jesli sa one niezbedne do wydania takiej opinii lub
orzeczenia. Zaproponowano rowniez skrocenie do 10 dni terminu wydania przez Komisje Lekarska
orzeczenia (w chwili obecnej jest to 30 dni). Zatozenia przewidywaty takze wprowadzenie
mozliwosci sktadania sprzeciwu w postaci elektronicznej przez Elektroniczng Platforme Ustug
Administracji Publicznej (ePUAP). Wskazane rozwiazania z cata pewnoscia przyczynityby sie
do skutecznosci prawa pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.
W 2016 r. w Ministerstwie Zdrowia zostaty wznowione prace nad zmiana ustawy (koordynowane
przez Departament Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia), uwzgledniajace rowniez
przepisy zwiazane z omawianym prawem pacjenta.
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6. Pozostate prawa pacjenta okreslone w ustawie

Tabela 15. Stopien naruszen pozostatych praw pacjenta oraz realizacji wydanych zalecerh w 2015 r.

% WSZYSTKICH

LICZBA NARUSZEN ZALECENIA % ZALECEN

PRAWO PACJENTA NARUSIEN DRAW PRZYJETE DO | PRZYJETYCH

PACJENTA REALIZACJI DO REALIZACJI

prawo pacjenta do tajemnicy informacji

11 2% 9 80%
Z nim zwiazanych
prawo do zgtaszania dziatan
. , 0 0% 0 0%
niepozadanych produktow leczniczych
prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej 0 0% 0 0%
rawo pacjenta do przechowywania rzecz
P pacl ; P W y 5 1% 4 80%
wartosciowych w depozycie
rawo pacjenta do poszanowania zycia
P pac P Y 5 1% 4 80%

prywatnego i rodzinnego

Nie odnotowano znacznych réznic w przestrzeganiu pozostatych praw pacjenta w 2015 r.
w porownaniu z 2014 r.
Whniosek:

Pozostate prawa pacjenta w 2015 r., podobnie jak w latach ubiegtych, byty naruszane incydentalnie.
Rzecznik nie zidentyfikowat w ich zakresie obszarow zagrozen, ktore dotyczytyby szerszej grupy
Pacjentow. Stad tez zasadnym jest dalsze monitorowanie przedmiotowych praw pacjenta,
natomiast w 2015 r. nalezy je uznac za co do zasady przestrzegane.
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Ill. PUBLIKACJE | KAMPANIE MEDIALNE, INICJATYWY
EDUKACYJNE ORAZ WSPOLPRACA Z ORGANIZACJAMI
POZARZADOWYMI | SPOLECZNYMI

Istotna czescia dziatalnosci Rzecznika jest realizacja projektow informacyjno-edukacyjnych,
ktorych celem jest popularyzowanie wiedzy o prawach pacjenta oraz mozliwosciach ich
dochodzenia. Podnoszenie poziomu swiadomosci na temat praw pacjenta jest niezwykle istotne,
poniewaz Pacjenci, ktorzy znaja swoje prawa maja szanse dostrzec pewne nieprawidtowosci
i w pore zareagowac. Pacjent uswiadomiony jest partnerem w trakcie udzielania swiadczen
zdrowotnych. Pacjent nieuswiadomiony jest jedynie biernym obserwatorem.

Kampanie informacyjno-edukacyjne

W IV kwartale 2015 r. zrealizowana zostata kampania informacyjno-edukacyjna Rzecznika
pt. ,,Rzecznik Praw Pacjenta Przypomina”. W ramach kampanii stworzono 3 odcinki poruszajace
tematyke prawa pacjenta do informacji i wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych,
poszanowania intymnosci i godnosci oraz poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, a takze
do dokumentacji medycznej.

W celu dotarcia do jak najszerszej grupy odbiorcow Rzecznik wystapit z prosba o bezptatne
wsparcie kampanii do 147 mediow publicznych oraz komercyjnych, zarowno ogélnopolskich
jak i regionalnych (stacji radiowych i telewizyjnych, redakcji czasopism i dziennikow, portali
internetowych oraz firm zajmujacych sie e-marketingiem)'.

Cykl audycji radiowych o prawach pacjenta

Miedzy 24 wrzesnia a 29 pazdziernika 2015 r. w czwartkowych cyklach programu ,,Cztery
Pory Roku” na antenie Polskiego Radia Pr. |, poruszana byta tematyka praw, jakie przystuguja
kazdemu Pacjentowi. Eksperci Biura Rzecznika, ktorzy byli gos¢mi wydania, podczas programu
stuzyli radg wsprawie probleméw  wystepujacych w  systemie ochrony zdrowia
oraz przyblizali informacje o instytucji Rzecznika.

Publikacje informacyjno-edukacyjne
»= Ulotka informacyjna o prawach przystugujacych Pacjentom

Ulotka na temat praw pacjenta zostata opracowana i wydana przez Biuro pod koniec 2014 r.
Aby dotrzec z informacja o prawach pacjenta do jak najszerszej grupy jedna z form dystrybucji byto
jej dotaczenie w maju 2015 r. do dziennika ,,Super Express” oraz ogélnopolskiego wydania tygodnika
»Wspolnota”. Do tygodnika ,,Wspodlnota” ulotka zostata dotgczona do catego naktadu pisma w ilosci
21 300 egz. W sktad czasopisma wchodzi osiem tytutow: Wspolnota Miedzyrzecka, Wspolnota
Putawska, Wspodlnota Radzynska, Wspolnota Parczewska, Wspdlnota tukowska, Wspolnota
Lubartowska, Wspdlnota Bialska oraz Wspdlnota Opolska. Do dziennika ,,Super Express” ulotka
zostata dotaczona do piatkowego ogodlnopolskiego wydania gazety w ilosci 383 tys. egzemplarzy.

W okresie od dnia 1 pazdziernika do dnia 30 grudnia 2015 r. spoty pojawity sie na antenie 10 kanatdéw telewizyjnych, 11 kanatéw radiowych,
na tamach 5 tytutow prasowych, na 1 portalu internetowym oraz na monitorach LCD znajdujacych sie w komunikacji miejskiej (Tramwaje
Warszawskie). Informacje o realizowanej kampanii byty rowniez prezentowane na antenie programu telewizyjnego, radiowego w artykule
prasowym (wraz z dyzurem eksperckim dla Pacjentow) oraz podczas wywiadu telewizyjnego Rzecznika i innych pracownikéw Biura.
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= Wakacyjny Poradnik Pacjenta

Pierwsze wydanie ,Wakacyjnego Poradnika Pacjenta” - broszury na temat praw
przystugujacych Pacjentom oraz zasad korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w okresie wakacyjnym
w kraju i za granica - powstato w czerwcu 2013 r. Poniewaz publikacja ta nadal cieszy sie duza
popularnoscig zarowno wsrdd Pacjentow jak i Swiadczeniodawcow, latem 2015 r. miata miejsce
trzecia edycja wydania powyzszej publikacji.

Do wspotpracy przy dystrybucji ,,Wakacyjnego Poradnika Pacjenta” Rzecznik zaprosit PKN
ORLEN jako partnera wydawnictwa. Dzieki wspotpracy ulotka od lipca do konca wrzesnia 2015 r.
dostepna byta na 100 wybranych stacjach paliw PKN ORLEN. Stacje zlokalizowane byty przy
wiekszych trasach przejazdowych na terenie catego kraju.

Ponadto ,,Wakacyjny poradnik praw pacjenta” w lipcu 2015 r. w liczbie 40 tys. egz. zostat
dotaczony do dziennika ,Super Express” w piatkowym wydaniu podlaskim, lubelskim
oraz podkarpackim.

Kuba i Buba w Szpitalu, czyli o prawach dziecka - pacjenta niemal wszystko

Rzecznik wraz z Rzecznikiem Praw Dziecka zainicjowali powstanie oraz objeli patronatem
honorowym wydanie ksiazki pt. ,,Kuba i Buba w szpitalu, czyli o prawach dziecka - pacjenta niemal
wszystko!”. Jest to pierwsze tego typu wydawnictwo edukacyjne w Polsce.

Ksiazka zostata wydana rok po opracowaniu przez Rzecznika i Rzecznika Praw Dziecka, Karty
Praw Dziecka - Pacjenta, w ktorej zostaty zapisane prawa przystugujace dzieciom i ich opiekunom.
Autorem ksiazki jest Pan Grzegorz Kasdepke, natomiast ilustracje przygotowata Pani Ewa
Poklewska-Kozietto.

W grudniu 2015 r. z inicjatywy Rzecznika podpisano porozumienie o wspotpracy w zakresie
dystrybucji ksigzki do bibliotek szpitalnych na oddziatach pediatrycznych. Porozumienie podpisano
z Fundacja Rozwoj, ktora przekaze ksiazki do bibliotek tworzonych w ramach kampanii
»,Laczytani.org” oraz z Fundacjg Serdecznik, ktéra umiesci ksiazki w bibliotekach tworzonych
w ramach projektu ,,0ddziat Bajka”.

W 2016 r. ksigzka bedzie dystrybuowana wsrdéd matych Pacjentow oddziatow pediatrycznych,
psychiatrycznych, a takze w bibliotekach publicznych, szkotach podstawowych i innych placowkach
oswiatowych. Do wspotpracy przy jej dystrybucji Rzecznik zaprosit fundacje zajmujace sie promocja
literatury dzieciecej, w tym takze tworzeniem bibliotek szpitalnych na terenie catego kraju.

Rysunek 1. Oktadka ksiazki ,,Kuba i Buba w szpitalu czyli o prawach dziecka - pacjenta niemal wszystko!”

Grzegorz Kasdepke
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Wyjazdy informacyjno-promocyjne

W maju, czerwcu oraz we wrzesniu 2015 r. Rzecznik zorganizowat cykl wyjazdéw
promujacych prawa pacjenta oraz swoja dziatalnosc¢. Stawiajac na osobisty kontakt z obywatelami
eksperci Biura odwiedzili regiony gdzie, wedtug badan, swiadomos¢ praw pacjenta jest najnizsza
(8 wojewddztw - 13 miast). Podczas imprez lokalnych informowali oni mieszkancow o prawach
przystugujacych Pacjentom oraz udzielali porad i konsultacji zwigzanych z osobista sytuacja osob
odwiedzajacych stoisko Biura, ktore kazdorazowo cieszyto sie bardzo duzym zainteresowaniem
uczestnikow.

Tabela 16. Lista wyjazdow

Lp. DEYE] Wojewoddztwo Wydarzenie

Zamosé, ,,Kapele serc” Koncert charytatywny dla osob

1. 29 maja ze Stwardnieniem rozsianym.
2. 30 maja lubelskie Dni Lubartowa
3. 31 maja Parczew, Dzien Dziecka
4, 6 czerwca Dni Miedzyrzecza

lubuskie
5. 7 czerwca Cybinka, ,,Trzezwy Umyst”
6. 13 czerwca Dni Sokatki

podlaskie
7. 14 czerwca Dni Siemiatycz
8. 20 czerwca Dni Jarostawia

podkarpackie

9. 21 czerwca Jasto - Piknik Rodzinny
10. 7 wrzesnia kujawsko-pomorskie Kowalewo Pomorskie, Dozynki Wojewodzkie
1. 13 wrzesnia podkarpackie Przemyskie Swieto Ulicy
12. 20 wrzesnia Slaskie Toszek, Dozynki Gminne
13. 26 wrzesnia matopolskie Krakow, Matopolskie Dni Profilaktyki Zdrowia

Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi i spotecznymi

W 2015 r. zapoczatkowany zostat cykl spotkan Rzecznika z przedstawicielami organizacji
pozarzadowych i spotecznych, dziatajacych w obszarze ochrony praw pacjenta w Polsce
i reprezentujacych interesy Pacjentow.

Pierwsze spotkanie odbyto sie dnia 16 czerwca 2015 r. w siedzibie Biura i miato na celu
inauguracje stworzenia platformy umozliwiajacej merytoryczna dyskusje oraz wymiane informacji
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na temat problemoéw, z ktorymi organizacje musza mierzyc¢ sie w codziennej pracy z Pacjentami
i osobami zwracajacymi sie do nich o pomoc'®.

Aby umocni¢ wspétprace z organizacjami, podczas spotkania podpisana zostata Deklaracja
Wspotpracy pomiedzy Rzecznikiem a przedstawicielami organizacji pozarzadowych.

Wynikiem spotkania byto takze stworzenie dedykowanej organizacjom pozarzadowym
platformy, na ktorej dostepne sg informacje m.in. nt. podejmowanych przez Rzecznika dziatan
systemowych, toczacych sie pracach nad zmianami legislacyjnymi i mozliwosci zgtaszania uwag
do projektow aktow prawnych do Rzecznika, terminéw i tematéw spotkan Rady Przejrzystosci przy
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Na platformie dziata takze forum, z ktorego
moga korzystac przedstawiciele organizacji oraz pracownicy Biura.

Drugie spotkanie z przedstawicielami organizacji pozarzadowych odbyto sie w dniu
16 pazdziernika 2015 r., a jego tematem byto prawo pacjenta do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza".

Tabela 17. Wspdtpraca z warsztatami Terapii Zajeciowej

Wydarzenie

»XVIl ulica Integracyjna” Spotkanie zostato zorganizowane przez Warsztaty Terapii Zajeciowej
Katolickiego Stowarzyszenia Archidiecezji Warszawskiej i miato miejsce dnia 23
maja 2015 r. Celem ,Ulicy Integracyjnej” jest integracja o0sob
niepetnosprawnych ze srodowiskiem lokalnym, przetamanie izolacji tych osob
w Srodowisku oraz stworzenie osobom niepetnosprawnym mozliwosci
zaprezentowania swoich osiagnie¢ artystycznych. Rzecznik objat patronatem
honorowym powyzsza inicjatywe, a podczas wydarzenia pracownicy Biura
czynnie uczestniczyli w informowaniu uczestnikow o prawach pacjenta jakie im
przystuguja.

Kiermasz mikotajkowy Pracownicy Biura promowali prawa pacjenta oraz informowali o dziatalnosci
Rzecznika podczas kiermaszu prac plastycznych uczestnikow Warsztatu Terapii
Zajeciowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (2 grudnia 2015 r.).

Bozonarodzeniowa Wystawa prac plastycznych uczestnikow Warsztatow Terapii Zajeciowej

wystawa Swiateczna w Biurze w dniach 7-18 grudnia 2015 r. Rzecznik zaprosit do udziatu
4 Warsztaty znajdujace sie na terenie Warszawy (Katolickie Stowarzyszenie
Niepetnosprawnych Archidiecezji Warszawskiej - Warsztat przy ul. Deotymy oraz
przy ul. Karolkowej, Brodnowskie Stowarzyszenie Przyjaciot i Rodzin Osob
z Zaburzeniami Psychicznymi ,,Pomost” oraz Fundacja Pomocy Osobom
Uposledzonym Umystowo ,,.Dom”).

Ponadto Rzecznik zorganizowat wystawy prac plastycznych uczestnikow nastepujacych
Warsztatow Terapii Zajeciowej:
e Katolickie Stowarzyszenie Niepetnosprawnych Archidiecezji  Warszawskiej -
wystawa od dnia 22 maja do dnia 30 wrzesnia 2015 r.,
e Instytut Psychiatrii i Neurologii - wystawa od 1 pazdziernika do 15 listopada 2015 r.,
e Brodnowskie Stowarzyszenie Przyjaciot i Rodzin Os6b z Zaburzeniami Psychicznymi
»Pomost” - od dnia 21 grudnia 2015 r. do dnia 29 listopada 2016 r.

6 W spotkaniu udziat wzieli przedstawiciele nastepujacych organizacji: Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Federacja Pacjentow
Polskich, Fundacja Watch Health Care, Fundacja Urszuli Jaworskiej, Fundacja Europejskie Centrum Edukacji PO PROSTU, Obywatelskie
Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”, Federacja Stowarzyszen ,,Amazonki”, Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych, Polskie Stowarzyszenie
Diabetykow, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Mtodych z Zapalnymi Chorobami Tkanki Ltacznej “3majmy sie razem”, Polskie Towarzystwo Stomijne
POL-ILKO, Stowarzyszenie Osob z NTM ,UroConti”, Fundacja ,Wygrajmy Zdrowie”, Polskie Towarzystwo Wspierania Osob z Nieswoistymi
Zapaleniami Jelita ,,J-Elita”, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, Fundacja NeuroPozytywni, Mlekoteka, Kwartalnik Laktacyjny, Milickie Stowarzyszenie
Przyjaciot Dzieci i Osob Niepetnosprawnych, Fundacja OnkoCafe - Razem Lepiej, Fundacja Oséb Chorych na Otytos¢ OD-WAGA, Fundacja lus
Medicinae, Polskie Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Fenyloketonurie i Choroby Rzadkie ,,Ars Vivendi”.

7 Udziat w tym spotkaniu wzieli przedstawiciele nastepujacych organizacji: Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, Fundacja NeuroPozytywni, Fundacja
Europejskie Centrum Edukacji PO PROSTU, Mlekoteka, Milickie Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Osob Niepetnosprawnych, Fundacja
STOMALlife, Stowarzyszenie Osob z NTM ,,UroConti”.
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Bezptatna infolinia Rzecznika

Infolinia jest istotnym narzedziem komunikacji dla Pacjentow. Rzecznik poprzez ciagta
edukacje i informacje podnosi i wzmacnia swiadomos¢ praw pacjenta. Jak wynika ze zwrotnych
sygnatow od Pacjentow wtasnie takich prostych i dostepnych narzedzi wsparcia oczekuja Pacjenci.
Nie chca oni by¢ wyreczani w kazdym przypadku przez Rzecznika - oczekuja od niego wskazowek,
w jaki sposob moga =zatatwi¢ swoja sprawe osobiscie (wsparci wiedza i obowiazujacymi
procedurami).

W 2015 r. odnotowano niemal 50000 sygnatow telefonicznych skierowanych do Biura
za posrednictwem infolinii. Jest to wzrost tej formy komunikacji z Rzecznikiem w porownaniu

z 2014 r. o 30%. Potwierdza to jednoznacznie, ze takiej formy zgtaszania problemoéow oczekuja
Pacjenci.

Wykres 15. Liczba rozmdw telefonicznych i przyjec interesantéw w Biurze

36618 37 048 0288

A A
23170

12 895

[ /

2010 . 2011r. 2012r. 2013r. m=m2014r. w=2015r.

Ogolnopolska bezptatna infolinia Rzecznika, dziatajaca pod numerem 800-190-590, dostepna
dla dzwoniacych z telefonow stacjonarnych i komoérkowych od poniedziatku do pigtku w godz. 9:00-
21:00, stanowi jedno z narzedzi Rzecznika stuzace podnoszeniu swiadomosci spotecznej w zakresie
praw przystugujacym Pacjentom. Dzieki szerokiemu dostepowi i tatwosci nawigzania telefonicznego
kontaktu infolinia stanowi skuteczna forme wsparcia systemu ochrony praw pacjenta.

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

Jak wynika z analizy zarejestrowanych na przestrzeni ostatnich lat zgtoszen telefonicznych
z Biurem najczesciej kontaktuja sie kobiety i mezczyzni w przedziale wiekowym 41-60 lat. W 2015 r.
tendencja ta ulegta zamianie bowiem 40,2% o0s6b kontaktujacych sie z Rzecznikiem
za posrednictwem infolinii stanowity osoby w przedziale wiekowym 20-40 lat, natomiast osoby
wieku 41-60 lat stanowity 28%. Wzrosta zatem $swiadomos$¢ istnienia praw pacjenta, jak i instytucji
Rzecznika, wsrod Pacjentow mtodych. Zgtaszaja sie oni np. z tematyka dotyczaca osob starszych
(rodzicow, dziadkow, ktorzy w wielu przypadkach nie wiedza jakie sg ich prawa podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych i czego moga oczekiwac).
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Najwiecej zgtoszen wptywa z wojewodztwa mazowieckiego, stanowia one okoto 26%
sygnatow. Kolejnym wojewodztwem, z ktorego wptywa najwiecej zgtoszen, jest wojewodztwo
Slaskie 13%. Wskazano tu tylko dwa najwieksze demograficznie wojewodztwa, w innych powyzsze
wskazniki utrzymuja sie na tym samym poziomie co w latach ubiegtych.

Rzecznik jest organem wtasciwym w sprawach ochrony praw pacjenta, niemniej
nie ma wptywu np. na budzet, jaki zostanie przeznaczony na finansowanie stuzby zdrowia.
Jak w kazdym systemie im wiekszy jest udziat PKB przeznaczony na ochrone zdrowia, tym wigksza
jest dostepnos¢ do sSwiadczen opieki zdrowotnej, zwtaszcza do nowych metod leczenia
i farmakoterapii, co nierozerwalnie wptywa na skrocenie kolejek na udzielenie okreslonego
$wiadczenia zdrowotnego. Nalezy jednak wskazac, ze ilo$¢ zapytan dotyczacych prawa pacjenta
do swiadczen zdrowotnych w 2014 r. stanowita 76% wszystkich zapytan, a w 2015 r. 82%. W zwiazku
ze zwiekszeniem ogélnej liczby sygnatow kierowanych za posrednictwem infolinii wzrosta ilos¢
sygnatow dotyczacych tematyki poszczegolnych praw pacjenta, w szczegolnosci praw pacjenta
do dokumentacji medycznej, informacji, poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego oraz
do poszanowania godnosci i intymnosci.

Wsroéd wymienionych w ustawie praw ustawodawca sformutowat prawa, ktore Pacjent
ma mozliwos¢ egzekwowac samodzielnie w bezposrednim kontakcie z osobg wykonujaca zawod
medyczny. Takim prawem jest np. prawo do informacji. Zgtoszenia dotyczace tego prawa stanowity
w 2012 r. 4,6%, w 2013 r. okoto 2%, w 2014 r. 2,4%, a w 2015 - 2,1%. Wartos¢ zgtoszen dotyczacych
ww. prawa pacjenta, w stosunku procentowym do ogotu zgtoszen, pozostaje zatem na zblizonym,
poziomie co w latach ubiegtych.

Kolejnym prawem pacjenta, ktdrego realizacji Pacjent moze dochodzi¢ samodzielnie, jest
prawo pacjenta do dokumentacji medycznej. Pytania dotyczace tego prawa w poszczegoélnych
latach stanowity 7-8% wszystkich zgtoszen (w 2012 r. byto to 8,2%, w 2013 r. 8,3%, a w 2014 r. 6,7%).
W 2015 r. zgtoszenia dotyczace tego prawa stanowity 6,5% ogotu zgtoszen. Taka liczba zgtoszen
telefonicznych dotyczacych prawa do dokumentacji medycznej moze wynikac¢ ze stosunkowo duzej
$wiadomosci spotecznej jego istnienia. Najczesciej zgtaszany za posrednictwem infolinii problem
w tym zakresie dotyczy mozliwosci udostepnienia Pacjentowi oryginatow jego dokumentacji
medycznej.

Zgtoszenia dotyczace prawa pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego
dotycza przede wszystkim sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej, czyli miedzy innymi
obecnosci rodzicow przy hospitalizowanym dziecku. W 2015 r. pojawity sie zapytania rowniez
o opieke nad osobg bliska. W 2012 r. zgtoszenia dotyczace ww. prawa pacjenta stanowity 1,4%
wszystkich potaczen, w 2013 r. 1,1%, a w 2014 r. 1,1 %. W 2015 r. wartos¢ ta osiaggneta poziom
0,61 % wszystkich telefonow.

Miernik, tj. liczba wszystkich zgtoszen za posrednictwem infolinii do liczby zgtoszen
dotyczacych okreslonego prawa, upowaznia do stwierdzenia, ze swiadomosc¢ Pacjentow w zakresie
przystugujacych im praw jest na tyle wysoka, ze moze ono by¢ samodzielnie i skutecznie
egzekwowane przez Pacjentdw, ich rodziny lub opiekundéw. Nalezy jednak wskazaé, ze ma to
zwiazek z podniesieniem $wiadomosci pracownikow podmiotow leczniczych. Jesli prawa pacjenta
okreslone w ustawie sa w podmiocie respektowane to Pacjent moze je egzekwowaé bez narazenia
sie na odmowe ich przestrzegania lub naruszenie okreslonego prawa. Co do prawa do $wiadczen
zdrowotnych s$wiadczeniodawcy podnosza kwestie ilosci zakontraktowanych swiadczen, co moze
stanowic trudnos$¢ w realizacji tego prawa. Mozna tu podac jako przyktady liste kolejkowa i dalekie
terminy wyznaczenia hospitalizacji czy wizyty u lekarza specjalisty, dtugi czas oczekiwania
na rehabilitacje, odmowa wydania skierowania, odmowa zlecenia transportu sanitarnego,
ograniczenie dostepnosci do badan diagnostycznych wysokospecjalistycznych w tym tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego, PET. Sytuacje te moga powodowac napiecia pomiedzy
$wiadczeniodawca a Pacjentem. Rzecznik podejmowat i nadal podejmuje szeroko zakrojone akcje
medialne dotyczace praw pacjenta. Maja one na celu przede wszystkim podnoszenie swiadomosci
nie tylko obywateli, ale rowniez pracownikéw wszystkich instytucji zwigzanych z ochrong zdrowia.
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IV. WSPARCIE PACJENTOW w DOCHODZENIU
ODSZKODOWAN | ZADOSCUCZYNIEN

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

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

Na dzien 31 grudnia 2015 r. Rzecznik uczestniczyt w 11 sprawach tego typu. Natomiast
w samym 2015 r. Rzecznik z przedmiotowego uprawnienia skorzystat w 8 sprawach - w 7 przytaczyt
sie do toczacego sie juz postepowania, w 1 wniost powodztwo.

Tabela 18. Toczace sie postepowania cywilne, w ktérych Rzecznik bierze udziat na prawach przystugujacych prokuratorowi

Dziedzina Medycyny Wojewodztwo Wartos¢ przedmiotu sporu

1. Ginekologia i potoznictwo Mazowieckie 100 000 zt

2. Ginekologia i potoznictwo Lubelskie 3 521 380,00 zt
3. Medycyna rodzinna Mazowieckie 7 000 zt

4, Onkologia Zachodniopomorskie 50 000 zt

5. Ortopedia Lubelskie 100 000 zt

6. ?:;s;;zjologia i intensywna Pomorskie 6 013 156, 00 zt
7. Ginekologia Wielkopolskie 505 401,98 zt
8. Ginekologia i potoznictwo Mazowieckie 300 000 zt

9. Ginekologia i potoznictwo ~ Warminsko-Mazurskie 70 000 zt
10.  Ginekologia i potoznictwo Mazowieckie 1250 000 zt
1. Chirurgia Podkarpackie 55 000 zt

Rzecznik, zauwazajac spoteczng potrzebe wsparcia obywateli w tym zakresie,
zintensyfikowat swoje dziatania w obszarze omawianego uprawnienia. W celu optymalizacji
wykorzystania przedmiotowego narzedzia w akcie wewnetrznym uregulowano procedure
rozpatrywania tego typu spraw, odwotujaca sie do kryteriow ochrony praworzadnosci, praw
obywateli oraz interesu spotecznego.
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Wskazany akt, oprocz kryteriow doboru spraw, okresla takze sposob, w jaki Rzecznik
poszukuje spraw, ktore nastepnie podda analizie pod katem skorzystania z przedmiotowej
kompetencji. W tym zakresie mowa jest - oczywiscie poza rozpatrywaniem wnioskow Pacjentow,
ktorzy bezposrednio zgtaszaja sie do Rzecznika o udziat w ich sprawie cywilnej - miedzy innymi
o analizie wszelkich prowadzonych postepowan wyjasniajacych oraz uczestnictwie pracownikow
Biura w rozprawach cywilnych w charakterze obserwatora. Informacje o wokandach Rzecznik
uzyskuje z sadow.

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

Od poczatku 2012 r. osoby, ktéore chca dochodzi¢ roszczen finansowych w zwiazku
z uszkodzeniami ciata, rozstrojem zdrowia lub $mierciag pacjenta, maja mozliwos¢ ztozenia wniosku
do wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, zwanych dalej
,komisjami”.

Rzecznik nie jest organem sprawujacym nadzér nad komisjami'®. Niemniej jednak, ze
wzgledu na fakt, iz zdarzenia medyczne nastepuja w wyniku Swiadczen zdrowotnych udzielanych
Pacjentowi, Rzecznik monitoruje kwestie zwiazane z dziatalnoscig komisji.

W ocenie Rzecznika dotychczasowe funkcjonowanie komisji nalezy oceni¢ negatywnie -
nie realizuja one zatozen ustawodawcy, jako narzedzia, ktore stanowitoby realng alternatywe
dla sadownictwa powszechnego. Komisje nie spetnity oczekiwan jesli chodzi o szybkosé
procedowania; komisje nie wydawaty orzeczen w ustawowym 4-miesiecznym terminie. Jak wykazata
praktyka nie sprawdzit sie takze model ustalania wysokosci odszkodowania. Komisje stwierdzaja
jedynie, czy zdarzenie, ktorego nastepstwem byta szkoda majatkowa lub niemajatkowa, stanowito
zdarzenie medyczne, nie rozstrzygaja natomiast co do wysokosci odszkodowania. Ustalenie
wysokosci odszkodowania lezy w gestii firm ubezpieczeniowych, ktére nie sa zainteresowane
wyptata wysokich odszkodowan adekwatnych do poniesionych przez Pacjentow szkod. Stad tez
przypadki skrajnie niskich wysokosci odszkodowan proponowanych przez ubezpieczycieli jak 1 zt
(podmiot leczniczy nie zgodzit sie ze stanowiskiem komisji, niemniej orzeczenie obligowato do
zaproponowania odszkodowania). W efekcie osoby pokrzywdzone zmuszone sg wystepowac na droge
sadowa, przed ktorg komisje miaty je uchronic¢. Analiza funkcjonowania komisji uwidocznita takze,
ze niezasadnie ustawodawca ograniczyt krag zdarzen mogacych by¢ przedmiotem wniosku
sktadanego do komisji, tylko do zdarzen majacych miejsce w szpitalach.

Na uwage z kolei zastuguja prace podjete przez Ministra Zdrowia w zakresie stworzenia
nowego modelu pozasadowego dochodzenia $wiadczen z tytutu wypadkow medycznych. W zespole
powotanym przez Ministra Zdrowia, opracowujacym zatozenia do ustawy majacej regulowac
ww. materie, uczestniczyt przedstawiciel Rzecznika.

®Zgodnie z art. 67e ust. 11 ustawy, pracami wojewodzkiej komisji kieruje przewodniczacy wybrany sposréd jej cztonkéw na pierwszym
posiedzeniu. Sposrod cztonkow wojewoddzkiej komisji 14 cztonkow powotuje wojewoda, a po jednym cztonku powotuje Rzecznik Praw Pacjenta
i Minister Zdrowia (art. 67e ust. 5 ustawy).
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Wykres 16. Liczba wnioskdw, ktére wptynety do wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych w latach 2012-2015
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Wykres 17. Liczba wnioskdw, ktére wptynety do wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych w 2015 r. w podziale na
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Wykres 18. Whnioski ztozone do komisji wojewddzkich w 2015 r. Stan na dzien 31 grudnia 2015 r.
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Wykres 19. Sposdb rozpatrzenia ztozonych do komisji wojewddzkich wnioskdw w 2015 r. Stan na dzieri 31 grudnia 2015 r.
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V. RZECZINICY PRAW PACJENTA SZPITALA
PSYCHIATRYCZNEGO JAKO ELEMENT SYSTEMU
OCHRONY PRAW PACJENTA

1. Wprowadzenie

Analiza spraw rozpatrywanych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
w okresie  objetym  sprawozdaniem dowodzi, ze ich dziatalnos¢ jest potrzebna
w mikrospoteczenstwie Pacjentéw szpitali psychiatrycznych, ich bliskich, opiekunow faktycznych
i prawnych.

Do zadan Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nalezy w szczegolnosci
zapewhnienie 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 wyjasniaja lub udzielaja pomocy w wyjasnieniu ustnych
i pisemnych skarg tych osob, wspotpracuja z ich rodzinami, przedstawicielami ustawowymi,
opiekunami prawnymi lub faktycznymi oraz inicjuja i prowadza dziatalnos¢ edukacyjno-informacyjna
w zakresie praw osob korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital
psychiatryczny.

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

1) przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody;

w N

niezdolnych do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia;

)
) wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni;
)
4)

przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym na mocy orzeczenia sadowego o zastosowaniu
srodka zabezpieczajacego.

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

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego realizujg swoje zadania w szpitalach
psychiatrycznych i sa pracownikami Biura. Wtaczenie Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w strukture Biura miato na celu zwiekszenie spojnosci i skutecznosci ogotu dziatan
podejmowanych na rzecz ochrony praw pacjenta.

Na koniec okresu sprawozdawczego w Biurze zatrudnione byty 48 osoby petnigce funkcje
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Osoby te realizowaty swoje zadania w 103
przedsiebiorstwach podmiotow leczniczych, zlokalizowanych na terenie 16 wojewodztw.

Systematycznie wzrasta liczba os6b petnigcych funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, tym samym wazrasta liczba podmiotoéw leczniczych, w ktorych osoby
hospitalizowane i ich bliscy maja mozliwos¢ osobistego kontaktu z Rzecznikiem.

W szpitalach, ktére nie sa objete dziatalnoscia Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, za realizacje prawa do pomocy w ochronie praw pacjenta odpowiedzialni
sg pracownicy Wydziatu ds. Zdrowia Psychicznego funkcjonujacego w strukturze Biura.
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2. Dziatalnos¢ Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

W 2015 r. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego rozpatrzyli tacznie 13346
spraw. Byty to skargi, wnioski, dziatania z wtasnej inicjatywy, a takze organizowane cyklicznie
spotkania o charakterze informacyjno-edukacyjnym.

Wykres 20. Liczba i rodzaje spraw podejmowanych przez Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w 2015 r.
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W 2015 r. liczba spraw zgtoszonych do Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
wzrosta co nalezy powiazac¢ z zatrudnieniem nowych oséb petnigcych ww. funkcje oraz objeciem
nadzorem nowych podmiotéw leczniczych.

Wykres 21 Rodzaje spraw podejmowanych przez Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w 2015 r.
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W ramach realizacji ustawowych zadan Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
w omawianym okresie sprawozdawczym rozpatrzyli tacznie 1611 skarg, przy czym 1386 z nich
stanowity skargi ustne, natomiast 225 skarg skierowanych zostato na pismie. Od Pacjentéow wptyneto
1492 skarg, za$ od cztonkow rodzin Pacjentéow, ich przedstawicieli ustawowych lub osob
sprawujacych nad nimi faktycznag opieke 116, ponadto 3 skargi zostaty ztozone przez osoby inne niz
ww. W odniesieniu do ogoélnej liczby skarg, w przypadku 35% z nich stwierdzono zasadnos¢,
tj. naruszenie obowiazujacych przepisow dotyczacych praw pacjenta.

W 2015 r. do Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wptyneto tacznie 7881
wnioskow, z czego 7741 stanowity wnioski ustne, a 140 wnioski pisemne. Pacjenci ztozyli 7712
wnioskow, cztonkowie ich rodzin oraz opiekunowie 140, natomiast 29 wnioskow wptyneto od osdb
innych np. od personelu szpitala czy konsultantow wojewodzkich w dziedzinie psychiatrii. Wnioski,
jak w latach ubiegtych, w znacznej wiekszosci dotyczyty informacji w zakresie obowiazujacych
regulacji prawnych z obszaru funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej.
Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, realizujac natozone na nich zadania, zapewniali
dostep do informacji prawnej, udzielali pomocy Pacjentom w prowadzeniu ich spraw,
w tym niezwiazanych bezposrednio z hospitalizacja.

Realizujac jedno z ustawowych zadan, jakim jest dokonywanie z wtasnej inicjatywy oceny
przestrzegania praw pacjentow, w 2015 roku Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
podjeli ogotem 2335 spraw z wtasnej inicjatywy. Wsrod nich mozna wyrdzni¢ interwencje
podejmowane w odniesieniu do Pacjentow':

1) wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni (365),
2) przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody (279),
3) matoletnich (185),

4) przebywajacych w szpitalu na mocy orzeczenia sadowego o zastosowaniu Srodka
zabezpieczajacego (115),

5) niezdolnych do wyrazania zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia (27).

Ponadto 1366 dziatan dotyczyto ogotu Pacjentow i wigzato sie m.in. z warunkami pobytu
w oddziatach czy szpitalach psychiatrycznych, zapewnieniem bezpieczenstwa i odpowiedniej opieki
Pacjentom, dostepem do informacji o prawach pacjenta.

Kolejnym obszarem dziatan Rzecznikdbw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego jest
prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej. Rzecznicy w omawianym okresie
sprawozdawczym przeprowadzili 1519 spotkan informacyjno-edukacyjnych. 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 mozliwos¢
zadawania Rzecznikom pytan, wyjasniania swoich watpliwosci oraz konfrontowania wtasnej wiedzy
i wyobrazen na temat przystugujacych praw z obowigzujacymi w tym zakresie regulacjami
prawnymi.

Szkolenia dla dorostych Pacjentéw obejmowaty bloki tematyczne z zakresu:
1. Praw pacjenta wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

2. Dokumentacji medycznej - jej rodzaju, obowiazkow personelu medycznego
w zakresie jej prowadzenia, uprawnien Pacjenta i rodziny;

3. Kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego - uprawnien oraz ograniczen;

4. Procedury przyjecia Pacjenta do szpitala psychiatrycznego za jego zgoda;

5. Procedury wypisania Pacjenta ze szpitala psychiatrycznego;

6. Procedury przyjecia Pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody;

7. Przymusu bezposredniego - wskazan, nadzoru, zasad stosowania i uprawnien Pacjenta;

8. Zasad umieszczenia osoby w domu pomocy spotecznej za jej zgoda lub bez takiej zgody;

' Liczba interwencji podjetych z wtasnej inicjatywy jest wyzsza od liczby spraw rozpatrywanych z wtasnej inicjatywy, poniewaz jedna sprawa
mogta dotyczy¢ jednoczesnie kilku problemow.
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9. Ubezwtasnowolnienia i jego aspektow prawnych;

10. Srodkéw zabezpieczajacych;

11. Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego - jego zadan i uprawnien;

12. Praw i obowiazkow osob przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym;

13. Przyjecia i wypisania ze szpitala psychiatrycznego Pacjenta ubezwtasnowolnionego.

Wsrod matoletnich Pacjentow prezentowano nastepujace tematy:

1. Karta Praw Dziecka - Pacjenta;

2. Telefon do Mamy - program, w ramach ktorego dzieci w szpitalach moga za darmo dzwonic
do swoich bliskich, korzystajac z aparatow telefonicznych zamontowanych w ramach
programu Telefon do Mamy;

3. Realizacja obowiazku szkolnego w czasie pobytu w szpitalu;

Prawa i obowiazki matoletniego Pacjenta w oddziale psychiatrycznym;

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

e

W 2015 r. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zajmowali sie tacznie 5750
sprawami dotyczacymi przepisow, o ktorych mowa w ustawie, w tym rozpatrzyli 2820 wnioskow oraz
1314 skarg, a takze 1616 razy podejmowali dziatania z wtasnej inicjatywy w tym obszarze.
Najwieksza liczba spraw dotyczyta prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych udzielanych
z nalezyta starannosciag (2065 sprawy), prawa pacjenta do uzyskania od lekarza przystepnej
informacji o swoim stanie zdrowia (734 sprawy) oraz prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (623 sprawy).

3. Ocena stopnia przestrzegania praw Pacjentow szpitali
psychiatrycznych w kontekscie analizy stwierdzonych naruszen

Ponizej przedstawione zostaty naruszane przepisy wynikajace z ustawy oraz ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 546, z pozn. zm.)
w stosunku do ogélnej liczby skarg zasadnych w 2015 r.

Tabela 19. Liczba rozpatrywanych spraw wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

%
WSZYSTKICH
SPRAW

LICZBA
SPRAW

PRAWO PACJENTA:

do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia

(art. 8 ustawy) 2069

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

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

do informacji o prawach pacjenta (art. 11 ust. 1 ustawy) 489 8,5

5 do poszanowania intymnosci i godnosci (art. 20 ust. 1 ustawy) 481 8,4

do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia oraz

udzielonych swiadczen zdrowotnych (art. 23 ustawy) 363 6,3

7 do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ustawy) 333 5,8
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do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych

8 lub odmowy takiej zgody (art. 16 ustawy) 226 39
do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
9 223 3,9
(art. 39 ustawy)
do domagania sie zachowania w tajemnicy informacji przez osoby
10 . ; 81 1,4
wykonujace zawod medyczny (art. 13 ustawy)
11 do opieki duszpasterskiej (art. 36 ustawy) 68 1,2
do natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
12 . . . 33 0,6
zagrozenie zdrowia lub zycia (art. 7 ust. 1 ustawy)
13 pozostate prawa pacjenta 31 0,5

OGOLEM 5750 100%

Tabela 20. Szczegétowe dane dotyczace najczesciej zgtaszanych naruszen praw pacjenta wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w podziale na skargi, wnioski oraz dziatania podejmowane z wtasnej inicjatywy

LICZBA
W TYM % DZIALAN
SKARG PODJETYCH
ZASADNYCH |  Z WLASNEJ
INICJATYWY

LICZBA LICZBA

PRAWO PACJENTA WNIOSKOW SKARG

do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z

nalezyta starannoscia (art. 8 ustawy) 217 71 39,1 77

do poszanowania intymnosci i godnosci

(art. 20 ust. 1 ustawy) &) L 44,4 222

do uzyskania od lekarza przystepnej
3 informacji 566 141 41,8 27
o swoim stanie zdrowia (art. 9 ustawy)

do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
4 wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej 371 168 26,8 84
(art. 6 ust. 1 ustawy)

do dostepu do dokumentacji medycznej
5 dotyczacej stanu zdrowia oraz udzielonych 327 23 43,5 13
Swiadczen zdrowotnych (art. 23 ustawy)

Najwieksza liczba skarg oraz dziatan podejmowanych przez Rzecznikow Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego z wtasnej inicjatywy zwiazana byta z prawem pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia (571 skarg oraz 977 dziatan z wtasnej inicjatywy),
a 39,1% skarg dotyczacych tego prawa pacjenta zostato uznanych za zasadne, co oznacza
stwierdzenie naruszenia przepisu. Najwieksza liczba wnioskow dotyczyta prawa pacjenta do
uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia (566 wnioskéw). Tego prawa
pacjenta dotyczyto 141 rozpatrzonych skarg, z czego 41,8% zostato uznane za zasadne. Rzecznicy
czesto podejmowali dziatania w zakresie prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci
(222 dziatania z wtasnej inicjatywy). W tym obszarze rozpatrzono 171 skarg (w 44,4% z nich
stwierdzono naruszenie przepisow prawa) oraz 88 wnioskow. Wiele wnioskow kierowanych od
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Pacjentow i ich rodzin zwigzanych byto rowniez z prawem pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (371 wnioskow) i dostepu do
dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia oraz udzielonych $wiadczen zdrowotnych (327

wnioskow).

Tabela 21. Przyktady naruszen przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz podjetych

przez Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala psychiatrycznego interwencji

Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia

(art. 8 ustawy)

Przyktady naruszen:

= Nieodpowiednie wyposazenie sanitariatow
(brak mydta, papieru toaletowego,
recznikow papierowych).

=  Przebywanie przez Pacjentow na tzw.
dostawkach, materacach.

= Nieformalne izolowanie Pacjentow w salach
obserwacyjnych przy Izbie Przyjec.

Podjete dziatania oraz ich efekty:

Interwencje u personelu. W ich wyniku uzupetniano
zidentyfikowane braki.

Interwencje ustne i pisemne. Uzyskanie wyjasnien.
Zapewniano Pacjentom godne warunki pobytu
réwniez w sytuacji przepetnienia oddziatu
(udostepnienie parawanow, szafek przytozkowych).

Pisemne interwencje. Dyrekcja wprowadzita zakaz
nieformalnej izolacji. Separatki - zgodnie

z przeznaczeniem - stuza do izolacji w przypadku
podejrzenia choroby zakaznej.

Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci

(art. 20 ust. 1 ustawy)

Przyktady naruszen:

=  Stosowanie przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia w
pomieszczeniach wieloosobowych, brak
parawanow oddzielajacych
unieruchomionego Pacjenta od innych
0s6b.

= Zwracanie sie do Pacjentow po imieniu

przez personel, pomijanie zwrotow
grzecznosciowych.
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Podjete dziatania oraz ich efekty:

Rozmowy z personelem, pisemne wystapienia

do dyrekcji szpitali. W efekcie dokonywano zakupu
parawanow. W tej sprawie zostato takze skierowane
wystapienie Rzecznika do Ministra Zdrowia.

Zwrdcenie uwagi personelu na problem,
w efekcie czego zostaty przeprowadzone stosowne
szkolenia dla personelu.



Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy

medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy)

Przyktady naruszen:

Podawanie Pacjentom rozpuszczonych badz
kruszonych lekow.

Podjete dziatania oraz ich efekty:

Pisemne oraz ustne interwencje. Pouczano
personel o prawidtowym postepowaniu, w efekcie
czego zaprzestano podawaniu lekow w
modyfikowanej formie (wbrew zaleceniom
producenta).

Prawo pacjenta do domagania sie zachowania w tajemnicy informacji przez osoby

wykonujace zaw6d medyczny (art. 13 ustawy)

Przyktady naruszen:

Ujawnienie pracodawcy - wbrew woli Pacjenta
- informacji o pobycie w szpitalu
psychiatrycznym.

Podjete dziatania oraz ich efekty:

Pisemne wystapienie do Dyrekcji Szpitala.
Dyscyplinarne ukaranie pracownika, ktory ujawnit
informacje wbrew woli Pacjenta.

Prawo pacjenta do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia

(art. 9 ustawy)

Przyktady naruszen:

Odmowa udzielenia Pacjentowi informacji
o stanie zdrowia.

Podjete dziatania oraz ich efekty:

Rozmowa z Ordynatorem Oddziatu oraz lekarzem
prowadzacym. W efekcie udzielono Pacjentowi
pozadanych informacji.

Prawo pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia oraz

udzielonych swiadczen zdrowotnych (art. 23 ustawy)

Przyktady naruszen:

Odmowa dostepu do dokumentacji medycznej
osobie upowaznionej przez Pacjenta.

Przechowywanie dokumentacji medycznej
w sposob niezgody z obowiazujacymi
przepisami, w miejscu ogélnodostepnym.

Dokumentacja prowadzona niezgodnie

z obowiazujacymi przepisami (brak mozliwosci
identyfikacji osoby udzielajacej swiadczen
zdrowotnych).

Podjete dziatania oraz ich efekty:

Rozmowa z personelem, osoba upowazniona przez
Pacjenta uzyskata dostep do dokumentacji
medycznej.

Rozmowa z personelem. Dokumentacja medyczna
przechowywana jest w sposob uniemozliwiajacy
dostep oséb postronnych.

Rozmowy z personelem oraz pisemne wystapienie.
W ich efekcie wprowadzono stosowne zmiany,
przeprowadzono szkolenia dla personelu.
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Podkreslenia wymaga dziatalnos¢ Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
z wtasnej inicjatywy. Jak wskazano powyzej, najczesciej zwiazana byta z prawem pacjenta
do Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia. Obszarem, w ktorym mozna
zaobserwowac¢ zmiany, ale rowniez ciagle wymagajacym poprawy, sa warunki pobytu osob
hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych. W wyniku interwencji podejmowanych przez
Rzecznikdw wykonywano niezbedne remonty, dokonywano zakupu czy naprawy sprzetow
uzytkowanych w oddziatach. Z wtasnej inicjatywy Rzecznicy analizowali rowniez regulaminy
porzadkowe Oddziatow oraz reagowali w sytuacjach, gdy zapisy w nich zawarte byty niezgodne
z obowiazujacymi przepisami prawa. W wyniku dziatan Rzecznikdw poprawie ulegato takze
wyzywienie w szpitalach, w odpowiedzi na ich interwencje: modyfikowano godziny wydawania
positkow, dbano o odpowiednia temperature ich podawania, wzbogacono menu o warzywa i owoce.
Ponadto Rzecznicy podejmowali interwencje w zwiazku z brakiem dostepu Pacjentow do aktualnych
informacji o prawach pacjenta, Biurze Rzecznika (z numerem bezptatnej infolinii), a takze
mozliwosci kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w danej placowce.

Tabela 22. Liczba rozpatrywanych spraw wynikajgcych z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

PRZEPISY USTAWY Z DNIA 19 SIERPNIA 1994 r. LICZBA %
O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO SPRAW [ WSZYSTKICH

LP SPRAW

Procedura przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody (art. 22
ust.2, art. 23, art. 24, art. 28, art. 29 tej ustawy)

Whiosek o nakazanie wypisania osoby przebywajacej za zgoda (art. 36
ust 1 tej ustawy)

Inne sprawy, wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,

dotyczace:

— wsparcia spotecznego dla osob, ktére z powodu choroby psychicznej
lub uposledzenia umystowego maja trudnosci w zyciu codziennym
(art. 819 tej ustawy),
bezptatnych swiadczen naleznym osobom z choroba psychiczna lub
uposledzeniem umystowym, bezptatnych produktow leczniczych,
wyrobow medycznych (art. 10 tej ustawy),
kierowania sie przy wyborze rodzaju i metod postepowania
leczniczego dazeniem do osiagniecia poprawy stanu zdrowia w
sposob najmniej dla osoby chorej psychicznie uciazliwy (art.12 tej
ustawy),
zawiadomienia kierownika podmiotu leczniczego do prokuratury, w
przypadku stwierdzenia, ze dobro osoby chorej psychiczne lub
uposledzonej umystowo wymaga jej ubezwtasnowolnienia (art. 16 tej
ustawy),
zawiadomienia kierownika podmiotu leczniczego do sadu
opiekunczego, w przypadku stwierdzenia, Ze przedstawiciel
ustawowy osoby chorej psychiczne lub uposledzonej umystowo nie
wykonuje nalezycie swoich obowiazkow (art. 17 tej ustawy),
przyjecia osoby chorej psychiczne lub uposledzonej umystowo do
DPS (art. 38-40 tej ustawy),
ochrony tajemnicy (art. 50-52 tej ustawy),
odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwej informacji o
wystepujacych u innej osoby objawach zaburzen psychicznych,
wiedzac, ze te informacje sa nieprawdziwe (art. tej 53 ustawy).




Wypisanie ze szpitala osoby przebywajacej bez jej zgody (art. 35 ust. 1 i

4 art. 36 ust. 2; art. 36 ust. 3 tej ustawy) 873 12,7
Prawo do spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala

5 Psychiatrycznego (art. 10a ust. 1 i 4 tej ustawy) 872 12,7
Uzyskanie zgody Ordynatora do okresowego przebywania poza szpitalem

6 . 706 10,3
( art. 14 tej ustawy)
Stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie z okreslonymi zasadami

7 . . L2 . 486 7,1
(art. 18 tej ustawy i rozporzadzenie Ministra Zdrowia)
Organizacja zajec¢ rehabilitacyjnych (art. 15 tej ustawy i rozporzadzenie

8 e : 123 1,8
Ministra Zdrowia)

9 Postepowanie lecznicze wobec osoby leczonej bez jej zgody (art. 33 tej 102 15

ustawy)

OGOLEM 6885

Tabela 23. Szczegétowe dane dotyczace najczesciej zgtaszanych naruszen praw pacjenta wynikajacych z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
ochronie zdrowia psychicznego, w podziale na skargi, wnioski oraz dziatania podejmowane z wtasnej inicjatywy

LICZBA
LICZBA W TYM % DYAVNF N
PRAWA PACJENTA wnioskow I L7 SKARG PODJETYCH
ZASADNYCH Z WLASNEJ
INICJATYWY
Procedura przyjecia do szpitala
psychiatrycznego bez zgody (art. 22 ust. 2,
1 art. 23, art. 24, art. 28, art. 29 ustawy z dnia 1106 119 9,2 76

19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego)

Whniosek o nakazanie wypisania osoby
2 przebywajacej za zgoda (art. 36 ust. 1 tej 1057 26 34,6 10

ustawy)

Wypisanie ze szpitala osoby przebywajacej
3 bez jej zgody (art. 35 ust. 1 i art. 36 ust. 2; 830 33 12,1 10
art. 36 ust. 3 tej ustawy)

Uzyskanie zgody Ordynatora do okresowego
4 przebywania poza szpitalem (art. 14 tej 646 46 13,0 13

ustawy)

Stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie
z okreslonymi zasadami (art. 18 tej ustawy i
rozporzadzenie MZ w  przedmiotowym
zakresie)

104 98 14,3 284

Najwieksza liczba skarg oraz dziatan podejmowanych przez Rzecznikow z wtasnej inicjatywy
dotyczyta stosowania przymusu bezposredniego zgodnie z okreslonymi zasadami, 14,3% skarg
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zwiazanych z tym obszarem zostato uznanych za zasadne, co oznacza stwierdzenie naruszenia tego
przepisu.

Najwieksza liczba wnioskéw dotyczyta procedury przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez
zgody (1106 wnioskow), ponadto w obszarze tym Rzecznicy rozpatrywali 119 skarg, z czego 9,2%
uznali za zasadne, oraz podjeli 76 inicjatyw wtasnych. Znaczna ilos¢ wnioskow zarowno od
Pacjentéw, jakiich rodzin dotyczyta procedur zwiazanych z wypisaniem ze szpitala, w tym
nakazanie wypisania ze szpitala osoby przebywajacej za zgoda (1057 wnioskdw), wypisanie
ze szpitala osoby przebywajacej bez jej zgody (830 wnioskow).

Tabela 24. Przyktady naruszer przepisdw ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz podjetych przez
rzecznikdw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego interwencji

Procedura przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody
(art. 22 ust. 2, art. 23, art. 24, art. 28, art. 29 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego)

Przyktady naruszen: Podjete dziatania oraz ich efekty:

=  Zatrzymanie Pacjenta w szpitalu w trybie art. | =
23 tej ustawy, wobec ktorego Sad Najwyzszy
wydat postanowienie o kasacji trwajacej
jedenascie lat detencji.

Pisemne wystapienie do Prezesa Sadu Okregowego

w sprawie objecia nadzorem postepowania
prowadzonego przez sad opiekunczy w sprawie o
stwierdzenie zasadnosci przyjecia bez zgody.

Whiosek o nakazanie wypisania osoby przebywajacej za zgoda (art. 36 ust. 1 tej ustawy)

Przyktady naruszen: Podjete dziatania oraz ich efekty:

» Lekarz nie uwzglednit ustnego wniosku .
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0 nakazanie wypisania ze szpitala.

Brak mozliwosci ztozenia wniosku z zadaniem
wypisu z powodu nieobecnosci
w oddziale lekarzy.

Pacjent zostat przyjety za swoja zgoda,

po dtugim pobycie miat zosta¢ wypisany. Dzien
przed wypisem lekarz poinformowat go, ze
pobyt zostanie przedtuzony. Pacjent nie
akceptowat dalszego leczenia w oddziale.

Interwencja Rzecznika u Ordynatora oddziatu,
skutkujaca wypisem Pacjenta.

Interwencja u Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
(natychmiastowe polecenie przejecia
obowiazkow w oddziale przez lekarza z innego
oddziatu, Pacjent wypisany z oddziatu na wtasne
zadanie w dniu interwencji).

Podjeto rozmowe z p.o. Ordynatora
w przedmiotowej sprawie, Pacjent zostat
wypisany.



Wypisanie ze szpitala osoby przebywajacej bez jej zgody (art. 35 ust. 1i art. 36 ust. 2;
art. 36 ust. 3 tej ustawy)

Przyktady naruszen: Podjete dziatania oraz ich efekty:

= Odmowy przyjecia wniosku o nakazanie = Interwencja Rzecznika, rozmowy z personelem. W
wypisania ze szpitala pomimo spetnienia efekcie uzyskano deklaracje zmian, Pacjentom nie
wymagan formalnych. utrudnia sie sktadania wnioskow o nakazanie

wypisania ze szpitala.

Uzyskanie zgody Ordynatora na okresowe przebywanie poza szpitalem (art. 14 tej ustawy)

Przyktady naruszen: Podjete dziatania oraz ich efekty:

= Odmowa udzielenia Pacjentowi przepustki na =  Rozmowa z Ordynatorem Oddziatu oraz lekarzem
dzien przed wypisem. prowadzacym. W efekcie udzielono Pacjentowi
przepustki na okreslony czas.

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

Przyktady naruszen: Podjete dziatania oraz ich efekty:

=  Uszkodzenie ciata podczas stosowania =  Rozmowy z personelem, pisemne
przymusu bezposredniego. wystapienia do Dyrektorow Szpitali,
w efekcie czego zlecono konsultacje
Podczas unieruchomienia Pacjenta pielegniarki specjalistyczne.
nie kontrolowaty jego stanu zdrowia co 15
minut. Jednoczesnie Pacjent podkreslit, Zze nie Wystapienie do Dyrektora Szpitala. Dyrektor
otrzymat nic do picia. Szpitala potwierdzit zasadnos¢ ztozonej skargi.
Pielegniarki zostaty ukarane oraz personel
Brak parawanéw oddzielajacych oddziatu zostat ponownie przeszkolony
unieruchomionego Pacjenta od innych osob. Z zastosowania przymusu bezposredniego.

Rozmowy z personelem oraz pisemne wystapienie
do Dyrektora szpitala. W ich efekcie zakupiono
parawany.
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PODSUMOWANIE

Rok 2015 byt dla Rzecznika czasem intensywnej pracy, co wynikato miedzy innymi ze
wzrostu, w porownaniu do lat ubiegtych, liczby zgtoszen skierowanych przez Pacjentow i osoby
dziatajace w ich imieniu. W 2015 r. do Rzecznika wptyneto 71 tys. zgtoszen. Z jednej strony
$wiadczy to o coraz wiekszej swiadomosci obywateli o przystugujacych im prawach, z drugiej zas
o w dalszym ciggu niezadowalajacym poziomie poszanowania praw pacjenta.

W 2015 r. za nieprzestrzegane w stopniu wysokim oceniono prawo pacjenta do dokumentacji
medycznej oraz prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych. Rzecznik podejmowat szereg dziatan
w ramach przystugujacych kompetencji zmierzajacych do poprawy przestrzegania ww. praw
pacjenta, ktérych skutecznos¢ bedzie mozna oceni¢ w perspektywie kilku lat. Inicjatywy
koncentrowaty sie w szczegdélnosci na obszarach:

e dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej;

e problemu niedofinansowania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie;

e niewystraczajacej liczby lekarzy specjalistow, pielegniarek i potoznych;

e opracowania standardow w niektorych dziedzinach medycyny;

e uregulowania na poziomie aktu prawa powszechnie obowigzujacego kwestii wyzywienia
Pacjentéw w szpitalach;

¢ dostepu Pacjentow do dokumentacji medycznej, w tym mozliwosci czasowego wypozyczenia
oryginatdow tej dokumentacji oraz optat zwiazanych z udostepnieniem dokumentacji
medycznej;

e prowadzenia dokumentacji medycznej.

W 2016 r. konieczne jest monitorowanie ww. obszaréw i podejmowanie adekwatnych
do sytuacji dziatan.

W 2015 r. obserwowalismy wzrost przestrzegania praw pacjenta do informacji i wyrazenia
zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych, na ktéry Rzecznik potozyt nacisk w podsumowaniu
i rekomendacjach sprawozdania z przestrzegania praw pacjenta za 2014 r.

Niezwykle istotnym obszarem dziatalnosci Rzecznika jest praca Rzecznikow Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego. Zgodnie z rekomendacjami w 2015 r. Rzecznik dazyt do zwiekszenia
zatrudnienia pracownikow petnigcych ww. funkcje. Rowniez w tym zakresie notujemy poprawe -
stan zatrudnienia ww. Rzecznikow w porownaniu z 2014 r. wzrost o 7 osob i osiagnat liczbe 48
pracownikow.

W 2015 r. Rzecznik aktywnie korzystat tez z mozliwosci zadania wszczecia lub brania udziatu
w toczacym sie juz postepowaniu cywilnym dotyczacym naruszenia praw pacjenta, na prawach
przystugujacych prokuratorowi. Na dzien 31 grudnia 2015 r. Rzecznik uczestniczyt w 11 sprawach
tego typu, co stanowi wzrost o 8 spraw w stosunku do 2014 r. i $wiadczy o zintensyfikowaniu
wykorzystania tego narzedzia przez Rzecznika.

Aby prawa pacjenta byty skuteczniej chronione w 2015 r. zostata stworzona platforma
wspotpracy Rzecznika z organizacjami pozarzadowymi i spotecznymi, ktore dziataja na rzecz
Pacjentow. W celu wypracowania wspolnych rozwiazan ukierunkowanych na ochrone praw pacjenta
stworzono takze deklaracje wspotpracy pomiedzy Rzecznikiem a przedstawicielami organizacji
pozarzadowych, ktéra na koniec 2015 r. podpisato dwadziescia organizacji.

Waznym elementem dziatalnosci Rzecznika sa inicjatywy informacyjno-edukacyjne, ktorych
celem jest popularyzowanie wiedzy o prawach pacjenta oraz mozliwosciach ich dochodzenia.
W 2015 r. m.in. zrealizowano kampanie informacyjno-edukacyjna pt. ,Rzecznik Praw Pacjenta
Przypomina” a eksperci Biura Rzecznika Praw Pacjenta byli gos¢mi cyklu audycji ,,Cztery Pory Roku”
na antenie Polskiego Radia Pr. | o tematyce dotyczacej praw pacjenta.
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Aby dotrze¢ z wiedza o prawach pacjenta juz do najmtodszych obywateli w ubiegtym roku
z inicjatywy i pod patronatem honorowym Rzecznika i Rzecznika Praw Dziecka wydana zostata
ksigzka pt. ,,Kuba i Buba w szpitalu, czyli o prawach dziecka - Pacjenta niemal wszystko!”. Ksiazka
ta jest pierwszym wydawnictwem edukacyjnym o tematyce praw pacjenta w Polsce. Autorem
ksigzki jest Grzegorz Kasdepke, niezwykle popularny wsrod dzieci i rodzicow, autor m.in. serii
o przygodach Kuby i Buby. W przedstawionym wydawnictwie tytutowe blizniaki zapraszaja
najmtodszych czytelnikow do szpitala, dzieki czemu dzieci poznaja Swiat opieki zdrowotnej oraz
prawa przystugujace im i ich rodzicom czy opiekunom. Ksigzka zostata napisana w oparciu o Karte
Praw Dziecka - Pacjenta, opracowana w 2014 r. wspdlnie przez Rzecznika i Rzecznika Praw Dziecka.
Karta powstata na podstawie przepisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
czerpiac roéwniez z zapisow Konwencji o Prawach Dziecka.

Na koniec raz jeszcze nalezy wspomniec, ze od 2015 r. nasility sie takze ataki na instytucje
Rzecznika ze strony niektorych przedstawicieli samorzadu zawodowego lekarzy, co byto
spowodowane podejmowaniem przez Rzecznika bezkompromisowych, jednakze zgodnych z prawem,
dziatan. Jak sie wydaje, zapewnienie maksymalnej niezaleznosci Rzecznika - bedacego obiektywnym
wsparciem i skutecznym narzedziem Prezesa Rady Ministrow - jest niezbedne dla realizacji szeroko
pojetego interesu Pacjentdéw oraz zachowania rGwnowagi miedzy uczestnikami/stronami systemu.
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