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WSTEP

Mam przyjemnosc¢ przedstawic Paristwu juz dziewiqte sprawozdanie Rzecznika Praw
Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, choc jest
to dopiero pierwsze sprawozdanie sygnowane moim podpisem.

Obejmujqc urzqd Rzecznika Praw Pacjenta w pazdzierniku 2017 r. za gtoéwne cele
w poczqtkowym okresie sprawowania funkcji postawitem sobie wzmocnienie roli Rzecznika
Praw Pacjenta, zmiane koncepcji wspotpracy z organami wtadzy publicznej funkcjonujgcymi
w szeroko rozumianej ochronie zdrowia, w szczegdlnosci z Ministrem Zdrowia, jako organem
odpowiedzialnym za polityke zdrowotng w kraju, a takze zwiekszenie efektywnosci
wspotpracy z organizacjami pozarzqdowymi dziatajqcymi w sferze praw pacjenta. Istotny
jest dla mnie réwniez rozwoj wspotpracy z samorzqgdami zawoddéw medycznych. W ramach
tych priorytetow wyznaczytem sobie za cel rozpoczecie jeszcze w 2017 r. prac koncepcyjnych
nad nowelizacjq ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. W 2018 r. bedziemy obchodzi¢ 10-lecie uchwalenia tej ustawy przez Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej.

Wszystko to celem rozszerzenia uprawnien pacjentow oraz jeszcze sprawniejszego
dziatania Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie ochrony praw pacjentow. Bardzo zalezy mi na
budowaniu pozycji Rzecznika Praw Pacjenta, jako sprawnego organu - nadzorowanego przez
Prezesa Rady Ministrow - dbajgcego o interesy obywateli w systemie ochrony zdrowia
i liczqcego sie w dyskusji w tym zakresie. Jak juz wskazatem istotna jest dla mnie takze
wspotpraca z organizacjami pozarzqdowymi. Chciatbym, aby organizacje te, bedqce
najblizej codziennych problemoéw pacjentow, byty bardziej styszalne i tego tez dotyczyty
prowadzone przez mnie prace nad nowelizacjq ustawy.

W niniejszym sprawozdaniu chciatbym przedstawi¢ Panstwu przede wszystkim
stopien przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w 2017 r.,
ktory dla lepszego zobrazowania zostanie poréwnany z latami poprzednimi, oraz naktad
pracy Rzecznika Praw Pacjenta i jego Biura.

Jesli chodzi o stopien przestrzegania praw pacjenta w 2017 r. to niestety nalezy
postawi¢ wniosek jednoznaczny - przestrzeganie praw pacjenta nie jest satysfakcjonujqce
i jest to efekt wielu lat zaniedban. Kolejny rok z rzedu prawo pacjenta do swiadczen
zdrowotnych jest prawem naruszanym w stopniu najwyzszym, a jest to prawo niewagtpliwie
najistotniejsze, bedgce emanacjq podstawowego prawa kazdego obywatela do ochrony
zdrowia, zawartego w art. 68 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej. Cho¢ obecnie mozemy
dostrzec inicjatywy i dziatania, w szczegdlnosci po stronie Rzgqdowej - jak funkcjonujqcy
program 75+, tzw. sie¢ szpitali, zmiany w podstawowej opiece zdrowotnej, w tym
w zakresie programow koordynowanej opieki zdrowotnej, czy tez podjecie wzmozonych
dziatann majqcych na celu zwiekszenie naktadow na stuzbe zdrowia oraz rozszerzenie kregu
pacjentow uprzywilejowanych w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej miedzy innymi
o kobiety w ciqzy - obszaréw do naprawy jest jeszcze wiele. Kolejnym pozytywnym sygnatem
jest bardzo duzy w 2017 r. procent wykonanych przez podmioty udzielajgce swiadczen
zdrowotnych zalecen Rzecznika Praw Pacjenta, wydanych po tym jak Rzecznik stwierdzit
naruszenie ktéregos z praw pacjenta. W 2017 r. wartos¢ ta wyniosta az 92%. Swiadczy to
o skutecznosci dziatan Rzecznika Praw Pacjenta oraz odpowiedzialnym podejsciu
ww. podmiotow w zakresie przestrzegania praw pacjenta. W obszarach innych praw
pacjenta mozemy dostrzec stabilizacje, czego mozecie dowiedzie¢ sie Paristwo z lektury
niniejszego sprawozdania.

W 2017 r. zostato przeprowadzone badanie opinii spotecznej na temat praw pacjenta
i Rzecznika Praw Pacjenta. Wyniki tego badania - szczegétowo opisane w tresci sprawozdania
- cho¢ zawierajgce pozytywne aspekty, obrazujq, ze wiedza obywateli o przystugujqgcych



im uprawnieniach nie jest na pozqdanym poziomie. Pacjent swiadomy swoich praw - co sam
obserwuje - potrafi samodzielnie je wyegzekwowac. Dlatego tez duzo energii poswiecam
dziataniom edukacyjnym, w tym prowadze bezptatng infolinie dla wszystkich obywateli.

Tematyka praw pacjenta jest materiq niezmiernie ciekawq. Serdecznie zatem
zapraszam Paristwa do zapoznania sie z catym materiatem zawartym w sprawozdaniu, ktory
Zz zatozenia zostat przedstawiony w formie bardzo przystepnej dla kazdego
zainteresowanego.

Rzecznik Praw Pacjenta

Barttomiej Chmielowiec



. 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”. Aktem prawnym regulujacym katalog praw pacjenta i kompetencje Rzecznika jest ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta', zwana dalej ,,ustawa”.

Tabela 1. Dziatalno$¢ Rzecznika w 2017 r.

KILKA FAKTOW Z DZIALALNOSCI RZECZNIKA W 2017 R.

=  Budzet: 13 691 tys. zt

= Pracownicy: 133, w tym 47 Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

=  Liczba wszystkich spraw/sygnatow/zapytan, ktore wptynety do Rzecznika: 61 218

=  Liczba wystapien Rzecznika (o charakterze systemowym) do wtasciwych organodw i instytucji,
zmierzajacych do poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta w Polsce: 180

= Liczba prowadzonych postepowan wyjasniajacych: 1 383

=  Liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta w sprawach indywidualnych: 443

= Liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta, w przypadku ktorych podmioty udzielajace swiadczen
zdrowotnych niezwtocznie przyjety do realizacji zalecenia i wnioski Rzecznika: 3732

= Liczba spraw zbadanych na miejscu: 36 (z zakonczonych)

= Liczba aktow prawnych zaopiniowanych przez Rzecznika: 89

= Liczba wszczetych postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow: 81

= Liczba decyzji uznajacych stosowanie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow: 31
(8 decyzji zostato zaskarzonych do sadow administracyjnych; zadna decyzja nie zostata prawomocnie
zakwestionowana przez WSA i NSA)

= Liczba nowych spraw podjetych przez Rzecznika na prawach przystugujacych prokuratorowi: 6

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

Tabela 2. Podstawowe informacje o zatrudnieniu w Biurze w 2017 r.

PODSTAWOWE INFORMACJE O ZATRUDNIENIU W BIURZE W 2017 R.

= Przecietne zatrudnienie w Biurze: 114,73 etatow, w tym w korpusie stuzby cywilnej: 105,35 etatow?
=  Struktura zatrudnienia wg ptci: kobiety 77%, mezczyzni 23%*
= Zatrudnienie osob z niepetnosprawnoscia: 10,40%

= Wskaznik fluktuacji zatrudnienia (odejsc): 17%

W 2017 r. utrzymywaty sie powazne trudnosci w pozyskaniu i utrzymaniu pracownikow. Bardzo
duzy wptyw maja na to czynniki zewnetrzne. Od pewnego czasu mozemy obserwowac w naszym kraju
dyskusje na temat rynku pracownika. Rekordowo niskie bezrobocie spowodowato, ze firmy
identyfikuja problem ze znalezieniem doswiadczonych i odpowiednio wyksztatconych pracownikow.
Z drugiej strony pracownicy bardziej asertywnie dobieraja pracodawcow, maja wieksze oczekiwania
ptacowe. Oczekiwania te sg widoczne w szczegdlnym stopniu w Warszawie, gdzie srednia pensja jest

1Dz. U. 22017 r. poz. 1318, z p6zn. zm.

2 W przypadku 38 naruszen praw pacjenta odstapiono od formutowania zalecen i wnioskow
3 Wg metodologii sprawozdania Rb-70

4 Wg stanu na dzien 31 grudnia 2017 r.



wyzsza niz w innych miastach. Jeszcze bardziej zjawisko to mozemy obserwowac¢ w zatrudnieniu
w administracji. Rosnaca konkurencja o kandydatow do pracy sktania firmy z sektora prywatnego
do inwestycji w S$wiadczenia pozaptacowe (karty sportowe, bony zywnosciowe, ubezpieczenia
na zycie, wyprawki dla dzieci, itp.), czego nie moze zaproponowac administracja publiczna. Benefity
nie tylko przyciagaja ludzi do pracy, ale takze, zwiekszajac ich lojalnos¢ i motywacje, pozwalaja
ich zatrzymad>.

Informacje ogélne o przestrzeganiu praw pacjenta w 2017 r.

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 za$ 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.
Skonstruowanie katalogu praw pacjenta przesadza o zakresie ochrony praw wszystkich pacjentow oraz
stwarza szanse podwyzszenia standardow jakosci swiadczen opieki zdrowotnej”®.

Tabela 3. Przestrzeganie praw pacjenta w 2017 r.

PRAWA PACJENTA NIEPRZESTRZEGANE
W STOPNIU WYSOKIM’:

PRAWA PACJENTA NIEPRZESTRZEGANE
W STOPNIU SREDNIME:

prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych prawo pacjenta do informacji

prawo pacjenta do dokumentacji medycznej prawo pacjenta do poszanowania intymnosci

i godnosci

PRAWA PACJENTA CO DO ZASADY PRZESTRZEGANE’:

*= prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych
= prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych

=  prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

=  prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

*= prawo pacjenta do zgtaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych

PRAWA PACJENTA PRZESTRZEGANE'%:

= prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Stopien przestrzegania poszczegolnych praw pacjenta prezentuje sie podobnie jak w roku
ubiegtym. Zmiane obserwujemy w kategorii praw pacjenta nieprzestrzeganych w stopniu srednim.
W 2016 r. prawem nieprzestrzeganym w stopniu srednim byto dodatkowo prawo do wyrazenia zgody

Sw ta argumentacje wpisuje sie zauwazona przez Szefa Stuzby Cywilnej tendencja: Najpowazniejszym wyzwaniem, przed jakim staneta stuzba
cywilna w 2017 r., byt dobor i utrzymanie profesjonalnej kadry. Zainteresowanie pracq w stuzbie cywilnej znaczqco spada. Srednia liczba
kandydatéw w naborach spadta w 2017 r. w stosunku do 2013 r. ponad trzykrotnie (srednio z 36 do 11 kandydatéw na miejsce). Nastgpit tez
wyrazny wzrost fluktuacji zatrudnienia. Niska stopa bezrobocia ksztattuje rynek pracy, ktory stat sie w ostatnim czasie rynkiem pracownika.
Ale to nie jedyna przyczyna spadku zainteresowania pracq w stuzbie cywilnej. Pozyskaniu wykwalifikowanej kadry nie sprzyja tez sytuacja
ptacowa w stuzbie cywilnej. W wielu urzedach wysokos¢ przecietnego wynagrodzenia jest nizsza od sredniego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej (Sprawozdanie Szefa Stuzby Cywilnej o stanie stuzby cywilnej i realizacji zadan tej stuzby w 2017 r.).

5Tak: D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. Ill, Lex 2016.

7Powyzej 25% stwierdzonych naruszen prawa pacjenta w stosunku do wszystkich naruszen praw pacjenta.

80d 5 do 25% stwierdzonych naruszen prawa pacjenta w stosunku do wszystkich naruszen praw pacjenta.

9Ponizej 5% stwierdzonych naruszen prawa pacjenta w stosunku do wszystkich naruszen praw pacjenta.

10w 7adnym przypadku nie stwierdzono naruszenia prawa pacjenta.



na udzielenie swiadczen zdrowotnych. W 2017 r. prawo to zostato zakwalifikowane jako co do zasady
przestrzegane. W 2016 r. w przypadku dwoch praw pacjenta Rzecznik nie stwierdzit zadnego
naruszenia - byty to: prawo do opieki duszpasterskiej oraz prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych
produktow leczniczych (w 2017 r. naruszenie tego prawa stwierdzono dwa razy). W 2017 r. tylko
w przypadku prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej nie stwierdzono uchybien.

Analiza SWOT systemu ochrony praw pacjentow

Tabela 4. Analiza SWOT

MOCNE STRONY

mozliwosc prowadzenia postepowan o
w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow - decyzja .

oddziatuje na ogo6t obecnych

i potencjalnych pacjentow korzystajacych

z ustug danego podmiotu leczniczego o
ochrona praw pacjentow

hospitalizowanych w szpitalach

psychiatrycznych bezposrednio na miejscu

przez Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala o
Psychiatrycznego

mozliwosc¢ Zadania wszczecia

postepowania lub udziatu, na prawach
przystugujacych prokuratorowi,

w toczacym sie postepowaniu w sprawach
cywilnych

element edukacyjno-informacyjny

rozstrzygnie¢ Rzecznika w sprawach
indywidualnych pacjentow

mozliwos¢ podejmowania dziatan

systemowych, jako reakcja na pojawiajace o
sie problemy

mozliwos¢ zbadania kazdej sprawy

na miejscu w ramach prowadzonego

postepowania wyjasniajacego

dostep pacjentow do tatwo osiggalnego

i niesformalizowanego narzedzia edukacji

i wsparcia w dochodzeniu praw -

ogolnopolskiej bezptatnej infolinii

wspotpraca pomiedzy Rzecznikiem

a przedstawicielami organizacji

pozarzadowych dziatajacych w obszarze

ochrony praw pacjentow

SLABE STRONY

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

niska atrakcyjnos¢ pracy w Biurze dla
profesjonalistow z poszczegolnych dziedzin
- z powodu niskiej konkurencyjnosci
ptacowej

braki kadrowe wsrod Rzecznikéw Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
(rozumiejac to jako brak mozliwosci
wytonienia do zatrudnienia kandydatow,
mimo posiadania srodkow na
wynagrodzenia osobowe w celu osiagniecia
docelowej liczby Rzecznikow Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego) -
liczba tych Rzecznikow w stosunku do
ogolnej liczby podmiotow udzielajacych
Swiadczen psychiatrycznych

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



SZANSE

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

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

budowanie partnerskich relacji

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

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

tworzenie systemu monitorowania

ZAGROZENIA

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

nieche¢ podmiotow udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych do tworzenia

i wprowadzania rozwiazan majacych
wptyw na przestrzeganie praw pacjentow
nieche¢ organow uczestniczacych

w rzadowym procesie legislacyjnym

do wprowadzania proponowanych
rozwiazan w zakresie wzmocnienia praw
pacjentow

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

i instytucji odpowiedzialnych za ksztatt

i funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia

przestrzegania praw pacjentow

e  wykorzystanie skutecznych mechanizmow
ochrony praw pacjentow i doswiadczen
innych krajow

e orzeczenia sadow administracyjnych
oddalajace skargi na decyzje Rzecznika

e wykorzystanie wspotpracy z organizacjami
pozarzadowymi dziatajacymi w obszarze
praw pacjenta (platforma wspotpracy)

Analiza wzajemnych powigzan czynnikoéw

Tabela 5. Analiza wzajemnych powiazan czynnikow

JAK DANA MOCNA STRONA POZWALA WYKORZYSTAC DANA SZANSE?

1. Dostep pacjentow do ogolnopolskiej bezptatnej infolinii - ktora jest tatwo dostepnym
i niesformalizowanym zrédtem wiedzy o prawach pacjenta i przystugujacych w okreslonej sytuacji
srodkach prawnych - pozwala wykorzysta¢ szanse zaktywizowania pacjentow w dochodzeniu swoich
praw. Dzieki uzyskanym informacjom i poradom pacjenci moga samodzielnie podejmowac dziatania
stuzace dochodzeniu swoich praw i pozytywnie zatatwic zgtaszana sprawe lub problem bezposrednio

w placowkach.

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

aspektach ich realizacji.

3. Mozliwos¢é podejmowania dziatan systemowych, jako reakcja na pojawiajace sie problemy, i udziatu
Rzecznika w procesie tworzenia prawa pozwala wykorzysta¢ szanse tworzenia przez organy
uczestniczace w rzadowym procesie legislacyjnym przyjaznego pacjentom srodowiska prawnego i jego

rozwoju.



4. Platforma wspotpracy "' Rzecznika z przedstawicielami organizacji pozarzadowych dziatajacych
w obszarze ochrony praw pacjentow i reprezentujacych interesy pacjentow intensyfikuje
podejmowanie wspolnych inicjatyw (wspotprace) Rzecznika z organizacjami pozarzadowymi

i spotecznymi na rzecz pacjentow i wzmacniania przestrzegania ich praw.

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

rozwiazan, a nie karanie.

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

interpretacji i stosowaniu przepisow z zakresu praw pacjenta.

JAK DANA MOCNA STRONA POZWALA ZNIWELOWAC DANE ZAGROZENIE?

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

Z nieznajomosci przystugujacych praw i/lub braku wiedzy o mozliwosciach dziatania.

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

polskiego systemu stuzby zdrowia.

Mozliwos¢ podejmowania dziatan systemowych, jako reakcja na pojawiajace sie problemy, i udziatu

3.
Rzecznika w procesie tworzenia prawa chronigcego pacjentow i wpierajacego przestrzeganie ich praw
pozwala niwelowac ewentualng niechec¢ organéw uczestniczacych w rzadowym procesie legislacyjnym
do wprowadzania proponowanych rozwiazan w zakresie wzmocnienia praw pacjentow.

4, Wspétpraca pomiedzy Rzecznikiem a przedstawicielami organizacji pozarzadowych dziatajacych

W obszarze ochrony praw pacjentow pozwala minimalizowaé zagrozenie braku zainteresowania

organizacji wspotdziataniem na rzecz ochrony praw pacjentow.

" M.in. Deklaracja Wspotpracy pomiedzy Rzecznikiem a przedstawicielami organizacji pozarzadowych; cykliczne spotkania Rzecznika
z przedstawicielami organizacji pozarzadowych i spotecznych, dziatajacych w obszarze ochrony praw pacjenta w Polsce; dziatanie
dedykowanej organizacjom pozarzadowym platformy wymiany informacji na stronie internetowej Rzecznika www.rpp.gov.pl


http://www.rpp.gov.pl/

Ochrona praw pacjentow hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych bezposrednio na miejscu
przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego moze wptynaé na zagrozenie zwigzane
z niechecia podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych do tworzenia i wprowadzania rozwiazan

majacych wptyw na przestrzeganie praw pacjentow

JAK DANA SLABA STRONA OGRANICZA MOZLIWOSC WYKORZYSTANIA DANEJ SZANSY?

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

mozliwos¢ tworzenia systemu monitorowania przestrzegania praw pacjentow.

Ograniczona mozliwos¢ osobistego kontaktu z Rzecznikiem dla o0s6b spoza wojewddztwa
mazowieckiego moze wptywac na poziom aktywizacji pacjentow - mieszkancow wojewodztw innych
niz mazowieckie - w dochodzeniu swoich praw poprzez mniejsza dostepnos¢ do osobistej rozmowy

z Rzecznikiem lub pracownikami Biura.

Braki kadrowe wsrod Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (powstajace z uwagi na brak
mozliwosci wytonienia kandydatow) moga wptywac na budowanie partnerskich relacji z podmiotami

udzielajacymi swiadczen zdrowotnych w celu tworzenia postaw pro-pacjenckich

JAK DANA SLABA STRONA POTEGUJE RYZYKO ZWIAZANE Z DANYM ZAGROZENIEM?

Poziom wspotpracy w dziataniach z innymi organami administracji publicznej poteguje ryzyko niecheci
organdéw uczestniczacych w rzadowym procesie legislacyjnym do wprowadzania proponowanych

rozwiazan w zakresie wzmocnienia praw pacjentow.

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

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

Ograniczona mozliwos¢ osobistego kontaktu z Rzecznikiem dla osob spoza wojewodztwa
mazowieckiego moze potegowac ryzyko matej aktywnosci pacjentow - mieszkancow wojewodztw

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

JAK DANA SZANSA WZMACNIA MOCNA STRONE?

Orzeczenia sadoéw administracyjnych oddalajace skargi na decyzje Rzecznika wzmacniaja skutecznosc
wykorzystania przez Rzecznika narzedzia, jakim jest prowadzenie postepowan w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow, w przypadku ktorych decyzja oddziatuje na ogét, obecnych
i potencjalnych pacjentow korzystajacych z ustug danego podmiotu leczniczego.

JAK DANA SZANSA POZWALA ZNIWELOWAC SLABA STRONE?
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1. Wymiana informacji pomiedzy organami i organizacjami pozwolitaby niwelowac¢ trudnosci
w okresleniu miernikéw oceny skutecznosci i efektywnosci dziatan Rzecznika.

Whioski z analizy SWOT

W 2017 r. mocne strony systemu ochrony praw pacjentow nieznacznie przewazaty nad
stronami stabymi.

Najistotniejsza cecha tego systemu, wynikajaca z analizy mocnych stron, jest roznorodnosc
form dziatania Rzecznika w zakresie poprawy przestrzegania praw pacjenta - od spraw indywidualnych
pacjentow, w tym rozpatrywanych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
bezposrednio w szpitalach psychiatrycznych, po postepowania w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentdéw dotyczace ogoétu pacjentéw danego podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych. Z kolei informacje uzyskane przez Rzecznika ze wszelkich zrodet, takze przez realizacje
ww. srodkow ochrony indywidualnej, Rzecznik moze wykorzysta¢ przy podejmowanych dziataniach,
ktorych celem jest oddziatywanie na caty system ochrony zdrowia.

Bardzo istotnym zadaniem Rzecznika - ktorego realizacje stara sie stale intensyfikowac - jest
mozliwos¢ uczestniczenia w sprawach cywilnych na prawach przystugujacych prokuratorowi.
Realizacja tego zadania pozwala na wsparcie pacjentow w dochodzeniu zadoscuczynienia z tytutu
zawinionego naruszenia praw pacjenta.

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

Mocna strona systemu jest tez element edukacyjno-informacyjny rozstrzygnie¢ Rzecznika
w sprawach indywidualnych. Wystapienia kierowane do podmiotow, w ktorych dziatalnosci Rzecznik
stwierdzit naruszenie praw pacjenta, zawieraja informacje o obowigzujacych przepisach prawa i ich
wtasciwym stosowaniu oraz wskazanie, w jaki sposob i dlaczego podmiot naruszyt prawa pacjenta,
a takze opinie lub wnioski co do sposobu zatatwienia sprawy. W 2017 r. realizacja zalecen Rzecznika
w przypadku naruszenia praw pacjenta wyniosta az 92%, co wskazuje na znaczng poprawe w tym
zakresie. Wykonanie zalecen wedtug wnioskow Rzecznika oraz przedstawionej przez niego analizy
prawnej niewatpliwie wptywa na poprawe przestrzegania praw pacjenta.

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

1) niewystarczajace uprawnienia Rzecznika w zakresie ochrony praw pacjentow;
2) ograniczong mozliwos¢ osobistego kontaktu z Rzecznikiem dla os6b spoza wojewodztwa
mazowieckiego.

W zwiazku z ww. zidentyfikowanymi obszarami wymagajacymi poprawy, Rzecznik podjat
nastepujace dziatania:

1) stworzona przez Rzecznika koncepcja zmian w ustawie zaktada miedzy innymi rozszerzenie
uprawnien ustawowych Rzecznika, celem efektywniejszego dziatania na rzecz ochrony praw
pacjenta, w zakresie:

a) wystepowania do Naczelnego Sadu Administracyjnego o podjecie uchwaty majacej
na celu wyjasnienie przepisow prawnych, ktorych stosowanie wywotato rozbieznosci
w orzecznictwie sagdow administracyjnych;

b) wnoszenia, w sprawach praw pacjenta, skarg i skarg kasacyjnych do sadow
administracyjnych;

C) udziatu w postepowaniach przed Trybunatem Konstytucyjnym;

d) naktadania kar pienieznych w sytuacji samego uznania stosowania przez podmioty
lecznicze praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow;

e) naktadania kar pienieznych za ponowne podjecie praktyki, ktora zostata juz uznana
Za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow;



f) wydawania rekomendacji dla podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych
dotyczacych dobrych praktyk w zakresie realizacji praw pacjenta.

2) podejmowanie dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowanych do pacjentow spoza
wojewodztwa mazowieckiego. Aby by¢ blizej pacjentow i umozliwi¢ im osobisty kontakt
z pracownikami - w miare posiadanych mozliwosci kadrowych, organizacyjnych i finansowych
- w 2017 r. Biuro zrealizowato szereg wyjazdow informacyjnych na terenie kraju. Podczas
lokalnych wydarzen pracownicy Biura m.in. udzielali porad, informowali o przystugujacych
pacjentom prawach i rozpowszechniali materiaty informacyjne (ulotki, broszury). Dzigki tej
inicjatywie pracownicy Biura odwiedzili miejscowosci w 5 wojewoddztwach. Pracownicy Biura
przeprowadzili tez na terenie kraju 16 spotkan zzakresu praw pacjenta m.in. dla
Uniwersytetow Trzeciego Wieku i organizacji pozarzadowych. Natomiast kolejna edycja
kampanii spotecznej pt. ,Rzecznik Praw Pacjenta Przypomina” opublikowana zostata
w srodkach komunikacji miejskiej w Bydgoszczy, Toruniu, Lublinie, Zamosciu, Gorzowie
Wlkp., Zielonej Goérze, Opolu, Biatymstoku, Suwatkach, Gdyni, Starogardzie Gdanskim,
Kielcach, Szczecinie i Policach. Pracownicy Biura przeprowadzili tez szereg szkolen dla
dyrektorow szpitali oraz petnomocnikow ds. praw pacjenta - w 18 starostwach powiatowych.

2. Realizowane formy kontaktu z Rzecznikiem

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

= pisemnie, rowniez za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej,

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

= kontaktujac sie z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,

= za posrednictwem ogolnopolskiej bezptatnej infolinii Rzecznika, dziatajacej
pod numerem 800 190 590 (od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-20:00).

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 rowniez narzedziem pozwalajacym Rzecznikowi podjac,
w uzasadnionych przypadkach, pilng interwencje.

Pomimo wciaz podejmowanych staran >, ok. 36% o0s6b chcacych uzyskaé porade
za posrednictwem infolinii w 2017 r. nie uzyskato potaczenia z pracownikiem Biura. Powyzsza liczba
obrazuje, jak wazna i pozadana forma kontaktu dla pacjentow jest infolinia.

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

12 Zostaty podjete dziatania majace na celu optymalizacje pracy Biura, tj. zmiana struktury organizacyjnej Biura, rowniez w przedmiotowym
zakresie, przez wyodrebnienie wyspecjalizowanej komdrki organizacyjnej dedykowanej obstudze infolinii.

13



Zgtoszenia kierowane do Rzecznika

Wykres 1. Liczba wszystkich zgtoszen (spraw, sygnatow) skierowanych do Rzecznika w latach 2011-2017
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Powyzszy wykres wskazuje, ze w 2017 r. liczba sygnatow skierowanych do Rzecznika zmalata,
cho¢ w dalszym ciggu utrzymuje sie na wysokim poziomie. Mniejsza liczba zgtoszen skierowanych
do Rzecznika moze wynikac ze wzrastajacej (jednak dalej niewystarczajacej) sSwiadomosci pacjentow
w zakresie przystugujacych im praw. Swiadomy pacjent moze samodzielnie wyegzekwowad
przystugujace mu prawa. Wiecej informacji dotyczacych tego zagadnienia mozna znalezé w czesciach
sprawozdania dotyczacych badania opinii spotecznej oraz bezptatnej infolinii Rzecznika (rozdziat Ill).

Infolinia

Wykres 2. Liczba zgtoszen skierowanych za posrednictwem infolinii w latach 2011-2017
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Mozliwos¢ 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 zgtaszang sprawe
lub problem. W ostatnich trzech latach liczba sygnatéw zgtaszanych na infolinie utrzymuje sie
na podobnym, wysokim poziomie.

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



Wizyty osobiste w Biurze

Wykres 3. Liczba wizyt w Biurze w latach 2011-2017
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Jednym ze sposobow przedstawienia swojego problemu i zasiegniecia informacji o prawach
pacjenta jest osobista wizyta w siedzibie Biura. W 2017 r. z tej formy kontaktu obywatele skorzystali
392 razy. Jest ona najbardziej dostepna dla mieszkancow Warszawy i wojewddztwa mazowieckiego -
ktorzy stanowig zdecydowang wiekszos¢ odwiedzajacych.

3. Realizacja wnioskéw kierowanych do Rzecznika

Na podstawie kierowanych wnioskow, Rzecznik wszczat w 2017 r. 730 postepowan
wyjasniajacych.

Wykres 4. Liczba postepowan wyjasniajacych wszczetych w latach 2013-2017
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W pozostatych sytuacjach, w szczegdlnosci kiedy sprawa pozostawata poza kompetencjami

Rzecznika lub kiedy jej charakter tego wymagat, Rzecznik:

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

Wykres 5. Liczba spraw, w ktorych wskazano przystugujace srodki prawne w latach 2011-2017
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= przekazywat sprawy wedtug wtasciwosci (ze wzgledu na brak prawnej legitymacji
do podejmowania dziatan)

Wykres 6. Liczba spraw przekazanych zgodnie z wtasciwoscia w latach 2011-2017
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* nie podejmowat sprawy (ze wzgledu na brak formalnej mozliwosci jej podjecia).

Wykres 7. Liczba spraw niepodjetych w latach 2011-2017
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4. Postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow

Rzecznik w 2017 r. prowadzit 124 postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow. Liczba ta obejmuje postepowania zakonczone, jak i kontynuowane z lat
poprzednich. W samym 2017 r. Rzecznik wszczat 81 postepowan.

W 2017 r. Rzecznik wydat 31 decyzji stwierdzajacych, ze praktyki stosowane przez podmioty
udzielajace swiadczen zdrowotnych naruszaty zbiorowe prawa pacjentow. W 25 przypadkach Rzecznik
nakazat zaprzestania stosowania tych praktyk. W 11 przypadkach stwierdzit zaniechanie stosowania
praktyk, 6 postepowan umorzono w catosci lub w czesci (w niektorych postepowaniach Rzecznik
stwierdzit np. jednoczesnie zaniechanie danej praktyki i wydat nakaz zaniechania innej, lub nakazat
zaniechania stosowania danej praktyki, a w czesci postepowanie umorzyt).

Postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw, w ktorych
w 2017 r. uznano praktyke za naruszajaca zbiorowe prawa pacjenta dotyczyty nastepujacych praw
pacjentow (przy czym jedno postepowanie mogto dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa, stad
rozbiezno$¢ miedzy liczba wydanych decyzji a liczbg badanych praw pacjenta):

1)  do swiadczen zdrowotnych - 6 postepowan;

)
2) doinformacji - 1 postepowanie;
3) do dokumentacji medycznej - 23 postepowania;
4) do poszanowania intymnosci i godnosci - 2 postepowania.

5. Postepowania w sprawach indywidualnych

W 2017 r. Rzecznik prowadzit 1383 postepowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych.

W 2017 r. Rzecznik stwierdzit 443 naruszenia praw pacjenta. Rzecznik kierowat
do podmiotéow udzielajacych swiadczen zdrowotnych wystgpienia, zawierajace motywy zajetego
stanowiska oraz wnioski/opinie i zalecenia co do wtasciwego zatatwienia sprawy. W przypadku 373
na 405 naruszen praw pacjenta gdzie skierowano wystapienia zawierajace zalecenia
co do wtasciwego zatatwienia sprawy ww. podmioty niezwtocznie przyjety do realizacji wnioski
i zalecenia Rzecznika (92%).

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, ktore miaty na celu zabezpieczenie
przestrzegania praw pacjenta w odniesieniu do ogotu pacjentéw danego podmiotu leczniczego.
W przypadku nieuwzglednienia przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych, w dziatalnosci
ktorego Rzecznik stwierdzit naruszenie praw pacjenta, opinii lub wnioskéw, Rzecznik zwracat
sie do wtasciwych organow 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 38 stwierdzonych naruszen praw pacjenta Rzecznik odstapit od formutowania
opinii lub wnioskow, gdyz podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych podjety stosowne dziatania
naprawcze juz w trakcie postepowania prowadzonego przez Rzecznika, tj. jeszcze przed wydaniem
rozstrzygniecia w sprawie.

Szczegotowa analiza danych dotyczacych stwierdzonych w 2017 r. naruszen praw pacjenta
zostata przedstawiona w rozdziale Il ,Ocena przestrzegania praw pacjenta na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej”, w podziale na poszczegdlne prawa pacjenta.
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Tabela 6. Postepowania wyjasniajace prowadzone w latach 2015-2017

POSTEPOWANIE

WYJASNIAJACE
PROWADZONE:
z wtasnej inicjatywy 347 29% 315 23% 308 22%
na wniosek 849 71% 1045 77% 1075 78%
Suma 1196 100% 1360 100% 1383 100%

W 2017 r. prowadzono 1383 postepowania wyjasniajace, w tym:

1) 1075 prowadzonych na podstawie pisemnych i osobiscie ztozonych wnioskow pacjentow
lub osob dziatajacych w ich imieniu;

2) 308 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.

Tabela 7. Sposob zakonczenia postepowan wyjasniajacych w latach 2016-2017

SPOSOB
ZAKONCZENIA ,
POSTEPOWAN % OGOLU % 0GOLU
WYJASNIAJACYCH ROZSOTRZYGNII-;C ROZSTRZYGNIE
NA WNIOSEK ¢
| Z WLASNEJ
INICJATYWY
Sils el 413 58,7% 295 60,5%
naruszenia
iz Ca 258 36,6% 168 34,5%
naruszenia
umorzenie 33 4,7% 24 5%
Suma 704 100% 487 100%

W 2017 r. Rzecznik zakonczyt mniej postepowan wyjasniajacych, jednak wiecej ich prowadzit
w poréownaniu do 2016 r. Niemniej analizujac ww. wartosci w ujeciu procentowym, przedstawiaja sie
one na bardzo zblizonym poziomie.

tacznie w 295 postepowaniach wyjasniajacych stwierdzono 443 naruszenia praw pacjenta.
Warto podkresli¢, ze w ramach jednego postepowania wyjasniajacego czesto badano przestrzeganie
wiecej niz jednego prawa pacjenta.



Tabela 8. Przedmiot i skala stwierdzonych naruszen praw pacjenta w latach 2013-2017

2013 r. 2014r. 2015r. 2016r. 2017 r.
LICZBA LICZBAR % QLICZBAR % QLICZBAR % JQLICZBAR %
65 127 209

29% 38% 177 40%

STWIERDZONE
NARUSZENIA

POSZCZEGOLNYCH
PRAW PACJENTA

prawo do swiadczen
zdrowotnych

33% 173 32%

prawo do dokumentacji g5  29% 107 28% 186 35% 193 35% 140 32%
medycznej

prawo do poszanowania 19 8% 13 3% 31 6% 40 7% 33 7%
intymnosci i godnosci

prawo do informacji i do
wyrazenia} zgody na 62 27% 125 33% 127 24% 89 16% 73 16%
udzielenie swiadczenia
zdrowotnego

prawo do poszanowania
Zycia prywatnego
i rodzinnego

9 4% 5 1% 5 1% 10 2% 7 2%

prawo do tajemnicy 2 1% 4 1% 11 2% 7 1% 8 2%
informacji

prawo do
przechowywania rzeczy 4 2% 0 0% 5 1% 4 1% 3 1%
wartosciowych
w depozycie

prawo do opieki 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
duszpasterskiej

prawo do zgtaszania
dziatania niepozadanego
produktu leczniczego

0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 0,5%

Suma 227  100% 383 100% 538 100% 552 100% 443 100%

W 2017 r. ogdlna liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta zmalata. Nalezy jednak miec
na uwadze mniejsza liczbe zakonczonych postepowan w 2017 r. w stosunku do 2015 r. i 2016 r. Nie
jest to zatem asumpt do wniosku o poprawie przestrzegania praw pacjenta, w szczegolnosci -
co sygnalizowano wczesniej - iz w ujeciu procentowych wartosci dotyczacych naruszonych praw
pacjenta prezentuja sie na zblizonych poziomach. W poréwnaniu z 2016 r. nie dostrzegamy znacznych
zmian. Utrzymujaca sie poprawe obserwujemy zas w zakresie praw pacjenta do informacji i wyrazenia
zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych. W 2013-2015 r. odsetek stwierdzonych naruszen tych
praw wyniost srednio 28%, natomiast w 2017 r., jako drugim roku z rzedu, utrzymuje sie na poziomie
16%. Zwroci¢ rowniez nalezy uwage na stwierdzone naruszenia prawa pacjenta, ktére dotad byto
przestrzegane - do zgtaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych. W poréwnaniu z innymi
prawami pacjenta sa to pojedyncze naruszenia, niemniej wymagajace analizy i monitorowania.
Przestrzeganym prawem pacjenta jest prawo do opieki duszpasterskiej.

Pozytywnym sygnatem, rokujacym dalsza poprawe przestrzegania praw pacjenta, jest coraz
wieksza realizacja zalecen, wnioskow i opinii Rzecznika w przypadkach stwierdzonych naruszen praw
pacjenta. W 2015 r. i 2016 r. odsetek realizacji zalecen wyniost srednio 81%, a w 2017 r. byto
to az 92%. Swiadczy to skutecznosci dziatan Rzecznika, a takie o odpowiedzialnym podejéciu
podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych w zakresie podejmowanych staran zmierzajacych
do poprawy standardu przestrzegania praw pacjenta.

W ramach prowadzonego postepowania wyjasniajacego Rzecznik moze zbadaé, nawet bez
uprzedzenia, kazda sprawe na miejscu. W 2017 r. Rzecznik skorzystat z tego uprawnienia w 36
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przypadkach, z czego w 32 postepowaniach, w ktorych zbadano sprawe na miejscu, stwierdzono
naruszenie praw pacjenta.

Wykres 8. Liczba zakonczonych postepowan wyjasniajacych, w ktorych zbadano sprawe na miejscu w latach 2011-2017

36

4

2011r. ~ 2012 r. m2013r. m2014 r. m2015r. = 2016 r. = 2017 r.

Wykres 9. Stopien stwierdzonych naruszen praw pacjenta w postepowaniach wyjasniajacych, w ktorych zbadano sprawe
na miejscu w 2017 r.

® Podmioty, w ktorych stwierdzono
naruszenia praw pacjenta (%)

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

Whnioski o ponowne rozpatrzenie sprawy

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

W 2017 r. do Rzecznika wptynety 53 wnioski o ponowne rozpatrzenie sprawy:

— w przypadku 4 spraw Rzecznik stwierdzit uchybienie terminu do wniesienia wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy,

— w przypadku 1 sprawy Rzecznik uchylit swoje rozstrzygniecie i umorzyt postepowanie,
— w przypadku 33 spraw Rzecznik utrzymat w mocy swoje rozstrzygniecie,

— w przypadku 6 spraw Rzecznik w czesci utrzymat w mocy zaskarzone rozstrzygniecie i w czesci
je uchylit,

— w przypadku 1 sprawy nie uzupetniono brakéw formalnych i pozostawiono wniosek bez
rozpoznania,

— 8 spraw pozostaje w toku.

Dodatkowo w 2017 r. Rzecznik zakonczyt 7 postepowan z wnioskéw o ponowne rozpatrzenie
sprawy, ktére wptynety w latach 2015-2016. Wniosek z 2015 r. zakonczyt sie uchyleniem
rozstrzygniecia i umorzeniem postepowania. Natomiast wnioski, ktore wptynety w 2016 r., zakonczyty
sie w sposob nastepujacy: w 4 przypadkach utrzymano w mocy zaskarzone rozstrzygniecia,
w 1 uchylono rozstrzygniecie Rzecznika w catosci a w 1 przypadku uchylono w czesci zaskarzone
rozstrzygniecie.




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 podjat 180 inicjatyw o charakterze systemowym.
Byty one wynikiem systematycznej analizy informacji uzyskiwanych w wyniku prowadzonych
postepowan wyjasniajacych, postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow, przekazywanych przez pacjentow za posrednictwem infolinii, sygnatow ptynacych ze
szpitali psychiatrycznych, jak rowniez pojawiajacych sie w przekazach medialnych - w celu okreslenia
zagrozen w obszarze przestrzegania praw pacjenta i ich skutecznego eliminowania.

Tabela 9. Liczba inicjatyw i wystapien systemowych Rzecznika w 2017 r. z wyszczegélnieniem ich adresatow oraz przyktadowym
wskazaniem obszarow

LICZBA PRZYKLADOWYCH INICJATYW | WYSTAPIEN SYSTEMOWYCH RZECZNIKA W 2017 R.
Z WYSZCZEGOLNIENIEM ICH ADRESATOW ORAZ WSKAZANIEM OBSZAROW,
KTORYCH DOTYCZYLY

Minister Zdrowia: 42 wystapienia, dotyczace m.in.: |lliNarodowy Fundusz Zdrowia: 48 wystapien,
dotyczacych m.in.:

= dostepu do Swiadczen stomatologicznych i = reaktywacji Polsko-Amerykanskiej Kliniki Serca
badan obrazowych osob niepetnosprawnych w Starachowicach
w stopniu umiarkowanym i znacznym =  sposobu korzystania przez swiadczeniobiorcow
w znieczuleniu ogdlnym ze Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki

= zwiekszenia dostepu do nowoczesnych terapii psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
biologicznych dla oséb cierpiacych = wyceny stawki za Swiadczenia w pielegniarskiej
na nieswoiste choroby zapalne jelit opiece dtugoterminowej w 2017 r.

= statusu prawnego karty diagnostyki i leczenia = dostepu obojga rodzicow do informacji o dziecku
onkologicznego zawartych w Zintegrowanym Informatorze

= refundacji produktow leczniczych Pacjenta

zawierajacych substancje czynne: enzalutamid
i dicholorek

= dostepnosci do badan przesiewowych
w zwiazku z profilaktyka nowotwordow szyjki
macicy oraz diagnostyki mutacji w genach
BRCA1/2

* interpretacji przepisow dotyczacych
szczegblnych uprawnien okreslonych grup
pacjentow

=  wprowadzenia zabiegu neuromodulacji
nerwow krzyzowych jako swiadczenia
gwarantowanego

= mozliwosci przeprowadzenia srodoperacyjnego
badania patomorfologicznego

=  poprawy leczenia cukrzycy typu | u pacjentow
w kazdym wieku

=  wystawienia pacjentowi recept na 3 kolejne
kuracje (tacznie maksymalnie 90 dniowe)
Z zaznaczeniem daty realizacji ,,od dnia”

= dostepnosci do lekarzy specjalistow
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy

=  uprawnien podstawowych zespotow
ratownictwa medycznego w zakresie
podejmowania ,,przymusowych” procedur
wobec pacjentow z zaburzeniami psychicznymi
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=  zapewnienia ciagtosci opieki i nadzoru nad
pacjentami, wobec ktorych wykonywany jest
srodek zabezpieczajacy

= problemdw z dostepnoscia do badan
profilaktycznych w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej

= dostepu do terapii przeciwbolowej

= Swiadczen z zakresu medycyny estetycznej i
kosmetologii

Pozostate organy i podmioty dziatajace w obszarze szerokorozumianej ochrony praw pacjenta': 90

wystapien, dotyczacych m.in.:

=  mozliwosci korzystania z innowacyjnej matoinwazyjnej metody leczenia chorob kregostupa zwanej
DISCOgel

=  poszanowania intymnosci dziecka oraz zachowania w tajemnicy informacji z nim zwiazanych w zwiazku
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w szkole

*= dostepnosci do sprzetu medycznego, w tym aparatow do TK, RM, karetek, tdzek o odpowiedniej
nosnosci dla pacjentdw chorych na otytos¢

* dostepnosci stuzby zdrowia dla osob niestyszacych

= weryfikacji taryfy okreslonej dla psychiatrycznych swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych
w warunkach stacjonarnych

= prowadzenia dokumentacji medycznej przez zespoty ratownictwa medycznego

= standardow opieki nad kobieta w ciazy ze zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi

= systemu ksztatcenia kadry pedagogicznej - szkolen z zakresu profilaktyki zachowan suicydalnych

= dostepu pacjentow do preparatow dokumentujacych przebieg czynnosci medycznych,
niezakwalifikowanych prawnie jako elementy dokumentacji medycznej

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

W 2017 r. Rzecznik skierowat 295 wystapienia, w ramach ktorych stwierdzit naruszenie 443
praw pacjenta. W wystapieniach tych Rzecznik zawart opinie lub wnioski co do sposobu zatatwienia
sprawy (w zakresie 38 naruszen Rzecznik odstapit od kierowania zalecen lub opinii'#). W 373
naruszeniach poszczegolnych praw pacjenta, podmioty udzielajace s$wiadczen 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 s$wiadczen zdrowotnych byto
przestrzegane w 2017 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 zalecen w 2017 r.

PRAWO PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W 2017 R.

% ogotu

ferze stwierdzonych liczba wystapien z  zalecenia przyjete h zalzdan
stw1erdzony ch naruszen praw zaleceniami do realizacji przyjep ych“do
naruszen pacjenta realizacji
177 40% 155 144 93%

Wykres 10. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych w latach 2013-2017

173 & 177
127 AR
y
65
-in
2013r. =2014r. =2015r. =2016r. - 2017r.

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych byto w 2017 r., analogicznie jak w 2016 r., prawem
nieprzestrzeganym w stopniu najwyzszym. W porownaniu z 2016 r. liczba stwierdzonych naruszen

14w przypadku 38 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 rozstrzygnigcia w sprawie.



prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych spadta, jednak wartos¢ procentowana w stosunku
do wszystkich stwierdzonych naruszen praw pacjenta nieznacznie wzrosta (38% w 2016 r.).

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

1) udzielanie pacjentom Swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze bez dotozenia
nalezytej starannosci, m.in.: nieprawidtowa organizacja udzielania s$wiadczen
zdrowotnych, nieodpowiednie warunki udzielania tych swiadczen;

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

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

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

Whniosek:

Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych oraz to jak
przestrzeganie przedmiotowego prawa pacjenta wypada w porownaniu do pozostatych praw, a takze
charakter wskazanych ponizej obszarow, w ktérych Rzecznik podjat dziatania systemowe, wskazuja,
ze przestrzeganie prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych jest wciaz 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 organow administracji publicznej
i Srodowisk zawodow medycznych. Przy zintensyfikowanych dziataniach podmiotow zaangazowanych
w funkcjonowanie stuzby zdrowia poprawa przestrzegania przedmiotowego prawa pacjenta jest
mozliwa, niemniej w dtuzszej perspektywie czasu.

Warto zwréci¢ w tym miejscu uwage na inicjatywy Rzadu w 2017 r., ktore - jak wszelkie
zmiany systemowe - moga by¢ widoczne po uptywie okreslonego czasu. Zaliczy¢ do nich nalezy m.in.
Program 75+, na realizacje ktorego w 2017 r. przeznaczono srodki w wysokosci 564 000 000,00 zt.
Projekt skierowany jest do wszystkich pacjentow, ktorzy ukonczyli 75. rok zycia, ze schorzeniem
mieszczacym sie w zakresie wskazan objetych refundacja. Nalezy wspomnie¢ tez o projekcie tzw.
sieci szpitali - przepisy tworzace sie¢ szpitali wprowadzaja nowe rozwiazania, ktére docelowo maja
usprawni¢ organizacje udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez szpitale i przychodnie
przyszpitalne oraz poprawi¢ dostep pacjentow do leczenia specjalistycznego w szpitalach.
Rozwiagzanie ma umozliwi¢ lepsza koordynacje $wiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych, a takze
utatwié zarzadzanie szpitalami. Dodatkowo podjeto dziatania majace na celu wprowadzenie opieki
koordynowanej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (wdrazanie programu pilotazowego POZ+,
zmiany przepisow w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej). Odnotowac nalezy takze podjecie
wzmozonych dziatan majacych na celu zwiekszenie naktadéow na stuzbe zdrowia oraz rozszerzenie
kregu pacjentow uprzywilejowanych w dostepie do Swiadczen opieki zdrowotnej miedzy innymi
o kobiety w ciazy.

Pozytywnym wnioskiem ptynacym z analizy danych dotyczacych naruszen prawa pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych jest realizacja ze strony podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych

zalecen Rzecznika na poziomie az 93%. Wtasciwie wykonane zalecenia Rzecznika zapewniaja
przestrzegania praw pacjenta w okreslonym zakresie.

Najwazniejsze inicjatywy o charakterze systemowym w obszarze omawianego prawa podjete
przez Rzecznika w 2017 r. przedstawiaja sie nastepujaco:

25



Dostep do nowoczesnych terapii biologicznych dla oséb cierpiacych na nieswoiste choroby
zapalne jelit

Jedna z organizacji pozarzadowych wskazata, ze osoby chorujace na nieswoiste choroby
zapalne jelit maja niewystarczajacy dostep do nowoczesnych terapii biologicznych na wczesnych
etapach choroby. Leki biologiczne pozwalaja nawet na remisje choroby oraz odstawienie lekow
sterydowych o licznych dziataniach niepozadanych. Jak podkreslita organizacja, jedynie 1% pacjentow
w Polsce ma dostep do tego rodzaju terapii. Rzecznik réwniez zauwazyt koniecznos¢ podjecia dziatan
w tym zakresie, wobec czego zwrdcit sie do Ministra Zdrowia, wskazujac, ze nalezy dazyc
do zwiekszenia skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia w ramach obowiazujacego systemu ochrony
zdrowia z uwzglednieniem dostepnych zrodet finansowania iinnych mozliwosci organizacyjnych
systemu. W odpowiedzi Minister Zdrowia poinformowat, ze réwniez zauwaza przedstawiony problem,
wobec czego podejmuje (zmiany w zakresie programow lekowych) i bedzie podejmowac dziatania
zmierzajace do zwiekszenia dostepnosci pacjentow chorych na nieswoiste choroby zapalne jelit
do nowoczesnych i skutecznych terapii.

Rozwiagzania dla pacjentéw cierpiacych na choroby rzadkie

Tematyka dotyczaca osob chorujacych na rzadkie schorzenia poruszana byta juz w 2016 r.
i wspotpraca z Ministerstwem Zdrowia jest kontynuowana. System opieki zdrowotnej nie uwzglednia
specjalnych rozwiagzan dla pacjentow cierpigcych na rzadko wystepujace choroby. Trudna sytuacja
pacjentéw wynika przede wszystkim z charakteru tej grupy chorob - niektore z nich wystepuja tak
rzadko, ze nie opracowano jeszcze wtasciwych dla nich lekow (oraz sposobow postepowania), a niski
poziom wiedzy na ich temat czesto nie pozwala na prawidtowe rozpoznanie choroby. Minister Zdrowia
powotat w zakresie poruszonej tematyki Zespot ds. chorob rzadkich, wobec czego Rzecznik monitoruje
postep prac tego Zespotu. Ministerstwo Zdrowia powiadomito tez, ze powstaje ,Plan dla chorob
rzadkich. Dziatania operacyjne na lata 2017-2019”.

Swiadczenia z zakresu medycyny estetycznej i kosmetologii

Obowiazujace przepisy prawa nie daja Rzecznikowi podstaw do prowadzenia postepowan
wyjasniajacych w sprawach dotyczacych swiadczen z zakresu medycyny estetycznej. Powyzsze
stanowisko wynika z interpretacji przepisow prawa. Osobom poddajacym sie ww. swiadczeniom nie
przystuguje status pacjenta, a co za tym idzie uprawnienia wynikajace z ustawy, w zwiazku z ktorymi
Rzecznik mogtby podjac dziatania. Jest to bardzo wazny problem, wymagajacy pilnego rozwigzania.
Whnioskodawcy kierujacy sprawy do Rzecznika czesto wyrazaja niezadowolenie z efektow wykonanych
zabiegow, podnosza niedoinformowanie o ryzyku i mozliwych powiktaniach przed zawarciem umowy
cywilnoprawnej, a takze trudnosci w dostepie do dokumentacji $wiadczenia w zwiazku
z dochodzonymi roszczeniami odszkodowawczymi. Wedtug obowiazujacych regulacji prawnych
$wiadczenia tego rodzaju nie zawsze beda pokrywaty sie z definicja swiadczenia zdrowotnego.
Dlatego tez Rzecznik zwrdcit sie do Ministra Zdrowia z wnioskiem o przekazanie stanowiska i podjecie
prac legislacyjnych w tym zakresie. Ministerstwo Zdrowia dostrzega istniejacy problem oraz podziela
stanowisko Rzecznika dotyczace interpretacji obecnie obowiazujacych przepiséw prawa.
Jednoczesnie zapewnito, ze w resorcie trwajg prace koncepcyjne nad rozwigzaniem wskazanego
problemu.

Niedostateczna liczba dziatan profilaktycznych w toku udzielania swiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Realizacja praw pacjenta jest uwarunkowana wieloma czynnikami, a jednym z nich jest
zapewnienie pacjentom realnego dostepu do leczenia. Za dziatania profilaktyczne nalezy uznac
zarowno konsultacje, jak i wykonywanie badan kontrolnych u pacjentow. Przepisy prawne wprawdzie
okreslaja wykaz $wiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w tym
swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej, niemniej pomimo obowigzujacych regulacji, do
Rzecznika stale wptywaja zapytania pacjentow w jaki sposob maja postapi¢ w przypadku, gdy lekarz
odmawia zlecenia badania laboratoryjnego celem okreslenia aktualnego stanu zdrowia. W ocenie
Rzecznika badania laboratoryjne winny byc integralna czescia swiadczen zdrowotnych realizowanych
nie tylko w ramach $wiadczen szpitalnych, ale w szczegoélnosci w podstawowej opiece zdrowotnej,
gdzie pacjent otrzymuje pierwszy sygnat o koniecznosci nadzoru nad pewnymi obszarami swojego
zdrowia. W ocenie Rzecznika wszelkie zmiany majace prowadzi¢ do zwiekszenia liczby badan
laboratoryjnych wykonywanych w celach profilaktycznych, powinny by¢ zagwarantowane nie tylko



przez odpowiedni poziom, lecz rowniez wtasciwy sposob finansowania sSwiadczen diagnostyki
laboratoryjnej. Rzecznik zauwazyt tez problemy dotyczace regulacji zawartych w przepisach
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. W zwiazku z koniecznoscig poprawy sytuacji pacjentow
Rzecznik zwrocit sie do Ministra Zdrowia o stanowisko w przedmiocie mozliwosci zwiekszenia
dostepnosci do profilaktycznych badan diagnostycznych w podstawowej opiece zdrowotnej i przyjecia
prawnych gwarancji realizacji uprawnien pacjentéw do badan okresowych. Zagadnienie opisane przez
Rzecznika zostato tez przedstawione Zespotowi parlamentarnemu ds. praw pacjentow. Ministerstwo
Zdrowia natomiast wyjasnito, ze reforma podstawowej opieki zdrowotnej jest wdrazana stopniowo,
natomiast od pazdziernika 2020 r. dostepny bedzie szerszy katalog badan diagnostycznych (biorac pod
uwage rowniez diagnostyke chorob przewlektych), a nastepujace zmiany maja na celu stworzenie
modelu opieki koordynowanej, ktory docelowo zagwarantuje ciagtos¢ i kompleksowosc opieki.

Opieka geriatryczna w Polsce

W wielu krajach europejskich istotna role w utrzymaniu sprawnosci funkcjonalnej seniorow
petnia oddziaty rehabilitacji geriatrycznej. W Polsce oddziaty te nie istnieja i ich utworzenie nalezy
uzna¢ za jeden z najpilniejszych problemow opieki nad osobami starszymi. Warto wskazac,
ze w ocenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie geriatrii odbiorca proponowanych swiadczen
powinny byc¢ osoby po 60 roku zycia, u ktorych stwierdza sie deficyty narzadu ruchu lub deficyt
wspotistniejacy z wielochorobowoscia, zagrazajaca postepem niesprawnosci ruchowej i pogtebieniem
badz utratg niezaleznosci funkcjonalnej. Sytuacja osob starszych, w tym w szczego6lnosci w obszarze
dostepu do leczenia z zastosowaniem rdéznych form procedur medycznych w niemal wszystkich
rodzajach swiadczen zdrowotnych byta juz przedmiotem wystapien Rzecznika, niemniej problematyka
zapewnienia Swiadczen zdrowotnych z dziedziny szeroko pojmowanej geriatrii nadal wymaga
aktywnego uczestnictwa Panstwa i dostosowania polityki zdrowotnej do aktualnych i przysztych
potrzeb. Do Rzecznika, w szczegolnosci za posrednictwem ogodlnopolskiej Infolinii, stale zgtaszaja sie
rodziny osob starszych wskazujac na niewystarczajacg dostepnos¢ swiadczen z zakresu geriatrii.
Istotnym problemem osob starszych jest tez jakos¢ udzielanych im swiadczen zdrowotnych,
w szczegoblnosci w warunkach stacjonarnych, w oddziatach innych niz oddziat geriatryczny. Rzecznik,
w zwiazku z trudna sytuacja pacjentow geriatrycznych, zwrocit sie do Ministra Zdrowia z wnioskiem
o rozwazenie podjecia prac legislacyjnych majacych na celu rozszerzenie $wiadczen gwarantowanych
o dedykowane ,,0ddziaty rehabilitacyjne geriatrycznej”, odniesienie sie do propozycji wprowadzenia
obowiazku konsultacji geriatrycznej w przypadku hospitalizowania osoby w podesztym wieku w
oddziale innym niz geriatryczny, a takze wskazanie dziatan obecnie podejmowanych lub planowanych
w celu zwiekszenia dostepnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych dla grupy pacjentéw w wieku
podesztym oraz zwiekszenia liczby specjalistow geriatrow. Ministerstwo Zdrowia, zauwazajac rowniez
zmiany demograficzne zachodzace w kraju, wskazato, ze stanowisko Konsultanta Krajowego w
dziedzinie geriatrii podlega juz analizie w toku prac resortu. W roku 2018 r. planuje sie kontynuacje
prac nad trzema propozycjami swiadczen gwarantowanych z zakresu geriatrii. Nadrzedng za$ role
sprawuja dziatania majace na celu zwiekszenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia, poprawienie
koordynacji udzielanych $wiadczen i zwiekszenie naktadow na ochrone zdrowia. Dodatkowo
Ministerstwo Zdrowia zapewnito, ze bedzie analizowa¢ wprowadzone w przepisach prawa zmiany
w omawianym wyzej zakresie, aby sprawdzi¢ ich efektywnos¢ oraz dokonaé¢ ewentualnych
nowelizacji.

Problem niedoboru lekarzy w Polsce

Niedobor lekarzy specjalistow, ktorzy stanowia filar stuzby zdrowia w Polsce, niesie ze sobg
szereg zagrozen - od braku realnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych poczynajac, a na wtasciwej opiece pacjentéw podczas pobytu w szpitalu
konczac. Szczegolnie przedmiotowy problem widoczny stat sie w obliczu wydarzen zwiagzanych
z protestem lekarzy rezydentéw oraz wypowiadaniem klauzul opt-out. W wystapieniu do Ministra
Zdrowia, ktore byto kontynuacja podjetych juz wczesniej dziatan, Rzecznik zwrdcit uwage nie tylko
na niedobor lekarzy, ale tez na przekraczanie norm czasu pracy przez personel lekarski, co ma wptyw
na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow (w sytuacji udzielania Swiadczen zdrowotnych przez
przemeczony personel). Rzecznik przedstawit wtasng analize problemu oraz zawnioskowat
o przekazanie informacji w zakresie planowanych dziatan. Ministerstwo podziela opinie Rzecznika
i problem zwiazany z deficytem lekarzy traktuje jako kluczowy i pilny. Wskazato, ze poprawy sytuacji
nalezy upatrywa¢ m.in. w zwiekszaniu limitow na studia lekarskie, a takze przygotowania kadry
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medycznej na potrzeby rynku ochrony zdrowia, wzroscie naktadow na stuzbe zdrowia i wielu innych
dziataniach, poniewaz poprawa sytuacji wymaga wielostronnych zmian, ktdre resort systematycznie
bedzie podejmowat.

Umieszczanie nieletnich w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Srodek
leczniczy)

W 2016 r. Rzecznik wystapit do Ministra Zdrowia z prosba o podjecie dziatan legislacyjnych
dotyczacych zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie
szczegotowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami'. Rzecznik zwrdcit uwage na brak organu
wspierajacego i pomocniczego dla sadow rodzinnych w orzekaniu o umieszczeniu nieletnich
w okreslonych podmiotach leczniczych. Rzecznik zasugerowat takze koniecznos¢ powotania
miedzyresortowego zespotu/grupy roboczej do spraw opracowania odpowiednich rozwigzan.

W odpowiedzi Minister Zdrowia poinformowat o dotychczasowych dziataniach w sprawie
i powodach niezakonczenia od 2014 r. prac legislacyjnych nad zmiang ww. rozporzadzenia. Minister
Zdrowia podnidst, ze prace te ujawnity szereg problemow niezbednych do uregulowania przede
wszystkim w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich .
Przygotowanie zmian w ww. rozporzadzeniu uzaleznione byto od dokonania zmian w tej ustawie.
Wszelkie dziatania legislacyjne dotyczace umieszczania nieletnich w wyznaczonych podmiotach
powinny by¢ rozpatrywane na ptaszczyznie dwoch aktéw prawnych, tj. ww. ustawy
i ww. rozporzadzenia. Minister Zdrowia rowniez podzielit opinie Rzecznika o zasadnosci powotania
zespotu/grupy roboczej do spraw opracowania odpowiednich rozwiagzan.

Nastepnie Rzecznik wystapit do Ministra Sprawiedliwosci z prosba o podjecie dziatan
w sprawie prac nad zmiang ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich, pozwalajacych na rozpoczecie prac legislacyjnych przez Ministra Zdrowia nad zmiang ww.
rozporzadzenia. Rzecznik zwrdcit sie takze o rozwazenie powotania przy Ministrze Sprawiedliwosci
zespotu/grupy roboczej. W ocenie Rzecznika podjecie niezwtocznych dziatan w zakresie powyzszego
byto konieczne z uwagi na wystepujace w tym obszarze trudnosci i problemy, a takze jest istotne dla
wtasciwego wykonywania wobec nieletnich srodkow leczniczych. W odpowiedzi na to wystapienie
Minister Sprawiedliwosci zorganizowat - na wniosek Rzecznika - spotkanie robocze w sprawie zmian
w przepisach dotyczacych kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich.
W Ministerstwie Sprawiedliwosci powotano grupe robocza do spraw opracowania nowych rozwiazan
legislacyjnych, w ktorej udziat bierze takze przedstawiciel Rzecznika.

W 2017 r. Minister Sprawiedliwosci powotat tez Zespdt do przeprowadzenia analizy
dotychczasowych regulacji prawnych w zakresie postepowania w sprawach nieletnich, dostosowania
tych regulacji do obowiqzujqgcych obecnie standardéw i wypracowania nowych rozwiqzan, w ktorym
dziata rowniez przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia.

Postep prac Zespotu bedzie monitorowany.
Zagrozenie epidemiologiczne na oddziatach pediatrycznych

Rzecznik zwrocit uwage na zagrozenie epidemiologiczne wystepujace na oddziatach
pediatrycznych. Problem ten winien byc¢ rozpatrywany w dwoch aspektach i odnosic¢ sie do dyskusji
nad warunkami organizacyjnymi oddziatow dzieciecych oraz proponowanych dziatan edukacyjnych
prowadzonych wsrod personelu medycznego i rodzicow. W tym zakresie wypowiedziat sie takze
Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii wskazujac, ze pacjenci oddziatow pediatrycznych
sg szczegolnie narazeni na zakazenia szpitalne. Dzieci do szpitala zgtaszaja sie z roznymi
dolegliwosciami i tego samego dnia przyjecie moze obejmowac osobe z grypa, z zakazeniem RSV,
biegunka rota - czy norowirusowa, z sepsa, a takze dziecko bez infekcji, ale np. z zatruciem lekami.
Obecnie brak jest mozliwosci wprowadzenia w podmiotach leczniczych wszystkich sal o standardzie
jednoosobowym, umozliwiajacym izolacje kazdego pacjenta, jednakze co do zasady, oddziaty
pediatryczne powinny spetnia¢ warunki okreslone dla oddziatéw choréb zakaznych. Niezbedna jest
rowniez prawidtowa metodyka dokonywania kohortacji matoletnich pacjentéw. Rzecznik
zaproponowat przyjecie standardow postepowania majacych na celu ograniczanie zakazen
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wewnatrzszpitalnych i podkreslit, iz podmioty lecznicze rowniez przekazuja w tym zakresie zapytania,
np. czy istnieje mozliwosc statego ograniczenia praw matoletnich pacjentéw do obecnosci kazdej
osoby bliskiej, ktéra jest w wieku do lat 7, ktory to wiek potencjalnie moze klasyfikowac
odwiedzajacego jako osobe przenoszaca okreslone zakazenia. Powyzsze zapytania $wiadcza o braku
sprecyzowanych na poziomie ogolnopolskim zasad profilaktyki zapobiegania zakazeniom
w specyficznych warunkach oddziatu dzieciecego. W pismie skierowanym do Ministra Zdrowia
Rzecznik zaproponowat podjecie wspotpracy (z wtaczeniem grup ekspertow srodowiska medycznego)
celem ustalenia standardéw organizacyjnych obowiazujacych na oddziatach dzieciecych w aspekcie
przeciwdziatania zakazeniom szpitalnym. Minister Zdrowia wskazat, ze prace w przedmiocie zakazen
szpitalnych podjat juz Gtowny Inspektorat Sanitarny. Dodatkowo projektowany jest odpowiedni akt
prawny regulujacy poruszong materie, niemniej w ocenie Ministerstwa, bioragc pod uwage ogolny
charakter zaktadanych regulacji, nie jest celowe tworzenie na tym etapie odrebnych regulacji
w zakresie oddziatow dzieciecych - przepisy maja okreslac postepowanie w zwiazku z zakazeniami
catosciowo. Niemniej Ministerstwo Zdrowia zwrocito sie do Gtownego Inspektora Sanitarnego, aby ten
wzmozyt kontrole pod wzgledem zakazen, ze szczegdlnym naciskiem na oddziaty pediatryczne.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii osobom niepetnosprawnym

Do Rzecznika wptywaty sygnaty dotyczace braku dostepu do swiadczen stomatologicznych lub
badan obrazowych w znieczuleniu ogélnym oséb niepetnosprawnych w stopniu umiarkowanym
i znacznym. Udzielanie Swiadczen z zakresu stomatologii niepetnosprawnym dzieciom i osobom
dorostym jest uregulowane w obowiazujacych przepisach prawa. Natomiast nie ma jednoznacznie
sprecyzowanych uregulowan dotyczacych opieki w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej tej
grupy pacjentow, w tym np. badan z uzyciem rezonansu magnetycznego lub usg w znieczuleniu
ogolnym. Celem wystgpienia Rzecznika do Ministra Zdrowia byty zmiany w przepisach, ktore
wyeliminowatyby watpliwosci w przedstawionym zakresie. Rzecznik otrzymat informacje zwrotna,
w ktorej wskazano m.in., ze w projekcie aktu prawnego wprowadzone zostanie znieczulenie ogoélne
w przypadku badan tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego u dzieci, co zdaniem
Ministra Zdrowia zwiekszy dostepnos$¢ do przedmiotowych badan i wptynie na poprawe ich jakosci,
a tym samym umozliwi prawidtowa diagnoze i odpowiednie leczenie.

Dostep do badan diagnostycznych dla pacjentow chorych na cukrzyce

Pacjentom chorym na cukrzyce zaleca sie wykonywanie kontrolnych badan diagnostycznych,
a materiat do badan powinien by¢ pobrany w warunkach pozostawania pacjenta na czczo.
Sygnalizowane Rzecznikowi problemy dotycza organizacji i trybu udzielania s$wiadczenia
diagnostycznego (pobierania materiatu do badan), bowiem pacjenci narazeni sa na ucigzliwosc
korzystania z kolejnosci pobierania materiatu do badan w trybie zwyktego oczekiwania razem
Z pacjentami tzw. jednorazowymi. Nie ulega watpliwosci, ze chorzy na cukrzyce dodatkowo zmagaja
sie z pewnymi utrudnieniami, ktorych mogliby unikna¢ w sytuacji przyjecia wtasciwych rozwigzan
organizacyjnych w laboratoriach diagnostycznych. Rzecznik przedstawit ww. zagadnienie Krajowej
Radzie Diagnostow Laboratoryjnych, sugerujac przy tym inicjatywe zaproponowania Srodowisku
diagnostow laboratoryjnych wyodrebnienia stanowisk poboru materiatu do badan u pacjentow, ktorzy
zdaniem diagnostow laboratoryjnych wymagaja pobrania materiatu do badan we wskazanym trybie.
W odpowiedzi wyjasniono, ze wszyscy pacjenci zgtaszajacy sie do Punktow Pobran sg traktowani jako
potencjalnie chorzy. Jezeli zachodzi potrzeba wynikajaca z trybu zlecenia (cito, pilne), przebiegu
choroby, wieku pacjenta (osoby starsze, mate dzieci), kobiety w ciazy lub tez wymagania zwigzane z
procedurami przedanalitycznymi zleconego badania (doustny test tolerancji glukozy), pracownicy
punktow zapraszajg takich pacjentow do badania w pierwszej kolejnosci. Jezeli Punkt Pobran
dysponuje dwoma lub wiecej stanowiskami do pobran mozna wtedy wyodrebni¢ jedno z nich dla
pacjentéw, o ktorych mowa powyzej. Jednakze w matych placowkach nie ma mozliwosci
organizacyjno-technicznych, aby wyodrebni¢ stanowisko dla szczegélnie potrzebujacych.
W podsumowaniu odpowiedzi Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych podziekowata za wskazanie
problemu, a takze obiecata dotozy¢ wszelkich staran aby podnies¢ jakos¢ ustug w Punktach Pobran
w trosce o zdrowie i komfort pacjentow.

Szczeg6lne uprawnienia pacjentow

Opierajac si¢ na uzyskanych danych oraz przeprowadzonych analizach, Rzecznik dostrzegt
rozbieznos¢ stanowisk podmiotow leczniczych w aspekcie realizacji prawa dostepu do $wiadczen
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zdrowotnych pacjentow posiadajacych szczegdlne uprawnienia (przepisy art. 47c ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych 7).
Trudnosci interpretacyjne dotycza w szczegélnosci swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,
$wiadczen ambulatoryjnych z zakresu stomatologii oraz psychiatrii. Watpliwos¢ budzi réwniez
interpretacja powyzszych przepisow w zakresie rejestracji pacjentdw uprawnionych na badania
diagnostyczne zalecane w toku leczenia ambulatoryjnego. W ocenie Rzecznika nalezy przyjac
interpretacje, stosownie do ktorej nie jest zasadne ograniczanie uprawnienia ww. pacjentow
wytacznie do pierwszorazowych wizyt w poradniach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Ministerstwo Zdrowia odnoszac sie do wniosku Rzecznika wskazato, ze za ambulatoryjne swiadczenie
specjalistyczne nalezatoby uznac¢ swiadczenie inne niz w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
udzielane osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych,
okreslone w wykazie ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych. Natomiast pierwszenstwo
w korzystaniu z ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych ustawowo nie ogranicza sie wytacznie
do tzw. pierwszych wizyt, i obejmuje ono caty proces leczenia pacjenta.

Finansowanie psychiatrycznych $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach
stacjonarnych

Na krytyczng sytuacje w psychiatrii wynikajaca z niedostatecznego finansowania
stacjonarnych swiadczen psychiatrycznych dla dorostych oraz dzieci i mtodziezy wskazuja kierownicy
podmiotow leczniczych, Konsultanci Krajowi i Wojewddzcy w przedmiotowej dziedzinie, a takze
srodowisko profesjonalistow zwigzanych z opieka psychiatryczna. W opinii ww. aktualnie
obowiazujaca wycena s$wiadczen w omawianym rodzaju jest bezposrednia przyczyna osiggania
ujemnego wyniku finansowego, a co za tym idzie pogtebiania sie zadtuzen szpitali psychiatrycznych.
Rzecznik przedstawit problem Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i zwrocit sie
z prosba o rozwazenie przeprowadzenia weryfikacji taryfy okreslonej dla psychiatrycznych swiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach stacjonarnych. Propozycje Rzecznika beda wziete pod
uwage przez ww. Agencje przy konstruowaniu planéw prac w zakresie taryfikacji.

Skuteczne rozpoznawanie symptomow zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy

Rzecznik, kierujac sie danymi epidemiologicznymi z zakresu zachowan suicydalnych wsrod
dzieci i mtodziezy, wystapit do Ministra Edukacji Narodowej o rozwazenie modyfikacji systemu
ksztatcenia akademickiego oraz systemu doskonalenia zawodowego nauczycieli, pedagogow
i psychologow szkolnych, tj. uzupetnienia ich o rozbudowane programy zmierzajace do nabycia wiedzy
oraz umiejetnosci w zakresie skutecznego i odpowiednio szybkiego rozpoznawania symptomow
zaburzen psychicznych, a w szczegoélnosci depresji u dzieci i mtodziezy (choroba psychiczna stanowi
najistotniejszy czynnik ryzyka samobodjstwa), w tym wczesnej diagnozy trwajacego i rozwijajacego
sie u ucznioéw procesu suicydalnego. Ministerstwo Edukacji Narodowej zadeklarowato przygotowanie
i wdrozenie programu systemowej edukacji nauczycieli oraz innych pracownikow placowek
dydaktycznych z obszaru zdrowia psychicznego uczniow ukierunkowane na wspieranie oddziatywan
wychowawczych, profilaktycznych i interwencyjnych w szkole lub placowce oswiatowej redukujacych
zagrozenia i zmniejszajacych incydenty zaburzen zdrowia psychicznego. W wyniku programu zostanie
przeszkolonych blisko 3000 przedstawicieli publicznych i niepublicznych placowek doskonalenia
nauczycieli; publicznych i niepublicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz psychologéw
i pedagogow zatrudnionych w szkotach. Poruszony problem bedzie przez Rzecznika monitorowany.

Dostep do leczenia pacjentow cierpiacych na schorzenia urologiczne (NTM, OAB)

W Polsce nie byto mozliwosci skorzystania z matoinwazyjnego i odwracalnego zabiegu jakim
jest neuromodulacja nerwow krzyzowych w przypadku pacjentow chorych na NTM. W raporcie
»,Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2017”, ktory zostat Rzecznikowi przekazany przez jedna
Z organizacji pacjentow, znajdujg sie dane m.in. w zakresie kosztow bezposrednich zwigzanych
z badaniami diagnostycznymi, refundacja lekow i zabiegow operacyjnych, wizytami u specjalistow
czy zakupem s$rodkow absorpcyjnych, ale takze kosztow posrednich wynikajacych z koniecznosci
leczenia powiktan i zaburzen psychicznych, absencji w pracy oraz opieki nieformalnej. Z raportu
wynika, iz nalezatoby rozszerzy¢ dziatania edukacyjne w zakresie ww. schorzen, m.in. poprzez
informowanie opinii publicznej o metodach profilaktyki, dostepnych srodkach czy terapiach.
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Natomiast neuromodulacja nerwow krzyzowych winna by¢ wpisana do Swiadczen gwarantowanych.
Rzecznik wystapit w tej sprawie do Ministerstwa Zdrowia, ktore w odpowiedzi na propozycje
Rzecznika, wysuniete po analizie ww. raportu, wskazato, ze Minister Zdrowia, po uzyskaniu
rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, podjat decyzje
o zakwalifikowaniu $wiadczenia opieki zdrowotnej: ,,Neuromodulacja krzyzowa w leczeniu zaburzen
czynnosci dolnych drég moczowych” jako $wiadczenia gwarantowanego w zakresie leczenia
szpitalnego, we wskazaniu: nadreaktywnos¢ pecherza moczowego oraz niedoczynno$s¢ miesnia
wypieracza u dorostych pacjentéw po niepowodzeniu terapii standardowej. Dodatkowo Ministerstwo
Zdrowia wskazato, ze dazy do poprawy koordynacji opieki nad pacjentem, a celem zmian (w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej) jest m.in. zwigkszenie edukacji zdrowotnej i poprawa opieki nad
pacjentem.

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 szczegolnosci 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 $wiadczenia
socjalne, a takze wykorzystywane w toku innych postepowan przed organami administracji publicznej
czy sadami. Inna - niemniej wazna - kwestig jest mozliwos¢ zapoznania sie ze swoja historig choroby
przez samego pacjenta. W tym celu ustawodawca zagwarantowat pacjentowi mozliwos¢ uzyskania
wgladu w dokumentacje medyczna lub sporzadzenia jej kopii. Pozytywnych aspektow tego
uprawnienia jest wiele, jako przyktadowe mozna wymieni¢ np. chec¢ zweryfikowania przez pacjenta
sposobu leczenia przez innego specjaliste.

Tabela 11. Stopien naruszen prawa pacjenta do dokumentacji medycznej oraz realizacji wydanych zalecen w 2017 r.

PRAWO PACJENTA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W 2017 R.
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Wykres 11. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do dokumentacji medycznej w latach 2013-2017
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W 2017 r. prawo pacjenta do dokumentacji medycznej byto prawem nieprzestrzeganym
w stopniu wysokim.

Whiosek:

Liczba stwierdzonych naruszen omawianego prawa pacjenta spadta w porownaniu z 2016 r.
Jednakze w ujeciu procentowym wartos¢ stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do dokumentacji
medycznej, w stosunku do naruszen wszystkich praw pacjenta, przedstawia sie na zblizonym
poziomie. Obserwujac dane z lat poprzednich nalezy sformutowac wniosek dalece krytyczny
w zakresie przestrzegania tego prawa pacjenta, zwtaszcza, ze nieprawidtowosci wynikaja w gtownej
mierze z niezgodnego z przepisami prawa postepowania podmiotow udzielajacych swiadczen
zdrowotnych, a ktorych nie mozna ttumaczy¢ sytuacja w stuzbie zdrowia czy tez jej finansowaniem.

Do gtownych obszarow, w ktorych wystepuja nieprawidtowosci w realizacji przedmiotowego
prawa pacjenta nalezy zaliczy¢ (uszczegotowienie w dalszej czesci sprawozdania):

1) nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym jej nieczytelnosé;

2) uchybienia w zakresie przechowywania dokumentacji medycznej;

3) niewtasciwe stosowanie przepisow ustawy dotyczacych udostepniania dokumentacji
medycznej, w szczegolnosci w zakresie sktadania wnioskow o udostepnienie dokumentacji
medycznej przez osoby uprawnione, w tym formy tych wnioskow;

4) czasu realizacji wnioskdw o udostepnienie dokumentacji medycznej.

Ponizej przedstawiono dziatania systemowe Rzecznika odnoszace sie do omawianego prawa
pacjenta, a takze zidentyfikowane - na kanwie prowadzonych postepowan wyjasniajacych lub
postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdw - nieprawidtowosci
w postepowaniu podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych. W takich przypadkach Rzecznik
podejmowat dziatania majace na celu przestrzeganie wskazanego prawa pacjenta - wdrozenie
odpowiednich procedur, przeprowadzenie szkolen w okreslonych zakresach lub podjecie innych,
wskazanych przez Rzecznika, dziatan naprawczych. W tym kontekscie nalezy na zadowalajacym
poziomie oceni¢ realizacje zalecen Rzecznika przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych,
ktora w 2017 r. wyniosta 93%.

Dostep do preparatéw histopatologicznych dokumentujacych przebieg czynnosci medycznych

Obowiazujace w 2017 r. przepisy prawa nie okreslaty okresu oraz warunkow przechowywania
i udostepniania preparatoéw histopatologicznych. Jednoczesnie brak byto podstaw do uznania ich
za dokumentacje medyczna. Preparaty mikroskopowe, bloczki histopatologiczne badz odlewy
stomatologiczne nie naleza do dokumentacji medycznej w literalnym rozumieniu przepisow.
W obowiazujacym stanie prawnym nie byto tez kompleksowych unormowan okreslajacych wprost
okres przechowywania m.in. preparatow mikroskopowych czy histopatologicznych, jak réwniez
wskazania, czy i komu maja by¢ wydane oraz, czy ulegaja zniszczeniu. Kwestie dotyczaca preparatow
mikroskopowych, histopatologicznych oraz odlewow stomatologicznych Rzecznik poruszyt juz w 2016
r. - wtedy zwrdcit sie do Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej o przedstawienie stanowiska w sprawie.
Jak wynika =z udzielonej Rzecznikowi odpowiedzi, problem braku nalezytego uregulowania
wskazanych kwestii jest znany cztonkom samorzadu lekarskiego, ktorzy wielokrotnie apelowali
o uregulowanie ww. materii oraz zapewnienie pacjentom dostepu do takich materiatéw. Rzecznik
podjat zatem w 2017 r. wspotprace z Konsultantem Krajowym w dziedzinie patomorfologii, ktory
podzielit poglad Rzecznika i rowniez uznat, ze nalezatoby w tym zakresie wprowadzi¢ odpowiednie
przepisy. Kwestie zwigzane z przechowywaniem bloczkéw parafinowych i preparatow
histopatologicznych, jak rowniez kwestie dotyczace udostepniania tych bloczkow oraz ich utylizacji
zostaty uregulowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie
standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii'®, ktore weszto w zycie
z dniem 11 stycznia 2018 r. Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 1 przywotanego wyzej rozporzadzenia, bloczki
parafinowe i preparaty histopatologiczne przechowywane sa w zaktadzie patomorfologii, zaktadzie
albo pracowni neuropatologii przez okres co najmniej 20 lat od daty badania patomorfologicznego.
Nastepnie, w ust. 2 wskazano, Ze po uptywie okresow przechowywania, o ktorych mowa w ust. 1,
bloczki parafinowe, preparaty histopatologiczne i preparaty cytologiczne staja sie odpadami
medycznymi i podlegaja utylizacji zgodnie z przepisami dotyczacymi postepowania z odpadami
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medycznymi. Ponadto, w ust. 3 wskazano, iz zaktad patomorfologii, zaktad albo pracownia
neuropatologii, pracownia histopatologii oraz pracownia cytologii udostepniaja, za potwierdzeniem
odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, bloczki parafinowe, preparaty histopatologiczne
i preparaty cytologiczne na pisemny wniosek:
1) pacjenta, od ktorego pobrano materiat, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby przez
niego upowaznionej;
2) osoby upowaznionej przez zmartego pacjenta;
3) podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza, ktorego lekarz zlecit i skierowat na badanie;
4) innego, niz wymieniony w pkt 3, podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza prowadzacego
dalsze leczenie pacjenta albo wykonujacego dalsze badania materiatu pobranego ze zwtok.

Dokumentacja medyczna a karta DILO

Rzecznik powziat watpliwosci w przedmiocie statusu prawnego karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, ktéora w mysl obowiazujacych przepisow nie stanowi dokumentacji medycznej
pacjenta, ale jest szczegdlnym rodzajem dokumentu zatgczanego do dokumentacji medycznej.
Jednak majac na wzgledzie zakres danych uwidocznionych w karcie diaghostyki i leczenia
onkologicznego, dokument ten powinien w ocenie Rzecznika posiada¢ status dokumentacji
indywidualnej zewnetrznej. Sprawa zostata rozpoczeta w 2016 r. i byta kontynuowana. W pierwszej
odpowiedzi uzyskanej z Ministerstwa Zdrowia wskazano, ze obowigzujace przepisy nie okreslaja
w sposob  jednoznaczny statusu karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, jednak po
przeprowadzeniu analizy nalezy stwierdzic¢, ze nie stanowi ona dokumentacji medycznej. Niemniej
jednak przyjecie, ze karta DILO nie jest dokumentacja medyczna moze rodzi¢ dla pacjentow
niekorzystne skutki, dlatego tez Rzecznik zaproponowat rozwazenie zmiany przepisow
w przedstawionym zakresie.

Dokonywanie zmian w dokumentacji medycznej

Zgodnie z obowiazujacymi obecnie regulacjami wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢
Z niej usuniety, a jezeli zostat dokonany btednie, skresla sie go i zamieszcza adnotacje o przyczynie
btedu oraz date i oznaczenie osoby dokonujacej adnotacji. Rzecznik, dokonujac formalnoprawnej
analizy prowadzenia dokumentacji medycznej przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych,
powziat watpliwosc, czy ,korekta” w powyzszym rozumieniu w okreslonych sytuacjach moze oznaczac
skreslenie wpisu w sposdb uniemozliwiajacy odczytanie pierwotnej informacji. Rozwazajac
przedmiotowe zagadnienie nalezy mie¢ na uwadze pojawiajace sie w praktyce sytuacje, gdy
w dokumentacji medycznej pacjenta, np. w historii choroby, omytkowo zamieszcza sie dane innego
pacjenta (np. wyniki badan, dane personalne). Z analizy przepiséw dokonanej przez Ministerstwo
Zdrowia wynika, ze skreslenie wpisu powinno nastgpi¢ w taki sposob, aby nie spowodowac jego
usuniecia.

Nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna, aby spetnia¢ swoj cel, musi by¢ odpowiednio prowadzona. Przepisy
ustawy regulujg ogélne elementy dokumentacji medycznej, szczegotowe za$s - przepisy wykonawcze
wydane na podstawie art. 30 ustawy.

W praktyce Rzecznika zdarzaja sie przypadki, ze dokumentacja medyczna nie zawiera
wszystkich wymaganych przepisami prawa elementow, np. danych z wywiadu lekarskiego,
zgtaszanych przez pacjenta dolegliwosci, w tym bolowych, opisu udzielonych pacjentowi $wiadczen
zdrowotnych, czy tez autoryzacji oséb dokonujacych wpisow. Niewtasciwe prowadzenie dokumentacji
medycznej w takim rozumieniu bezwzglednie narusza prawo pacjenta do dokumentacji medycznej.

Odrebng nieprawidtowoscia w tym zakresie jest czytelnos¢ wpisow dokonywanych
w dokumentacji medycznej. Zgodnie z przepisami prawa dokumentacja medyczna powinna byc
prowadzona chronologicznie a wpisdw w niej nalezy dokonywac¢ w sposob czytelny. Nie chodzi
tu o subiektywna opinie osoby dokonujacej wpisow co do czytelnosci wpisow, a obiektywna mozliwosc
ich odczytania.
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Uchybienia w zakresie przechowywania dokumentacji medycznej

Waznym aspektem realizacji prawa pacjenta do dokumentacji medycznej jest odpowiednie
przechowywanie dokumentacji medycznej. Dokumentacja medyczna powinna by¢ z jednej strony tak
przechowywana, aby w petni zabezpieczy¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentacji, w tym
przed jej zagubieniem lub zniszczeniem, z drugiej zas aby byto mozliwe niezwtoczne z niej
skorzystanie, np. w sytuacji koniecznosci pilnego udzielenia pacjentowi Swiadczen zdrowotnych.
Niestety rowniez w tym obszarze Rzecznik stwierdza nieprawidtowosci - podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych zagubiaja dokumentacje medyczng pacjentow lub ulega ona zniszczeniu, np.
w wyniku zalania. Dobrze obrazujgcym przyktadem nieprawidtowosci w omawianym zakresie jest
sprawa, w ktorej podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych wszedt w konflikt z wynajmujacym,
ktory odebrat swoj lokal wraz z dokumentacja medyczng pacjentéw a podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych utracit do niej dostep. W sprawie wypowiedziat sie Naczelny Sad Administracyjny
w wyroku'® z dnia 10 kwietnia 2018 r.: ,,podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych jest obowigzany
prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng (...). Wykonanie tego obowigzku
obciazajacego podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych wymaga podjecia dziatan zapewniajacych
ochrone dokumentacji medycznej, przy czym przy jego wykonaniu obowigzany jest do dotozenia
szczegolnej starannosci w tym i wystapienia okolicznosci utraty kontroli nad dokumentacja medyczna.
(...) W stanie sprawy (...) wystapity takie okolicznosci faktyczne, ktore podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych mogt, a nawet obowiazany byt uwzgledni¢. Prowadzony spor cywilnoprawny,
wielokrotne stanowisko wynajmujacego, ale tez dziatania podejmowane przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych wskazywaty na wystagpienie utraty dokumentacji medycznej. W stanie
faktycznym sprawy wystapity zatem takie zdarzenia, ktére kazdy rozsadny, nalezycie dbajacy
o wypetnienie obowiazkow prawnych, ktore pozostaja w scistym zwigzku z ochrona zycia i zdrowia
pacjentow, ktorym podmiot leczniczy udzielat swiadczen zdrowotnych, mogt i powinien przewidywac.
Brak zatem przez zaniechanie zabezpieczenia dokumentacji medycznej wypetnia przestanke
bezprawnego zaniechania naruszajacego zbiorowe prawa pacjenta”.

Przedmiotem analizy sadowo-administracyjnej byta tez kwestia nieprawidtowego
przechowywania dokumentacji medycznej. W wyroku?® z dnia 10 maja 2017 r. Wojewoddzki Sad
Administracyjny w Warszawie wskazat: ,,Przechowywanie dokumentacji medycznej w pomieszczeniu
z dojsciem do maszynowni windy, do obstugi urzadzen wentylacyjnych, i do skrzynki alarmowej (...)
w lokalu przy ul. (..) nie stanowi o zapewnieniu odpowiednich warunkow zabezpieczajacych
ta dokumentacje przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg i dostepem osob nieupowaznionych.
Koniecznos¢ konserwacji ww. urzadzen moze spowodowac, ze dostep do tej dokumentacji bedg miaty
osoby wykonujace ww. czynnosci a wiec osoby nieupowaznione. W dodatku dokumentacja ta nadal
jest narazona na zniszczenie, utrate lub uszkodzenie”.

Czas realizacji wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej

Zgodnie z przepisami aktu wykonawczego wydanego na podstawie przepisow art. 30 ustawy
udostepnienie dokumentacji medycznej powinno nastapi¢ bez zbednej zwtoki. Oznacza to, ze sprawe
kazdego pacjenta nalezy rozpatrywac indywidualnie a czas realizacji wniosku nie moze by¢ dtuzszy
niz dokonanie w normalnych warunkach niezbednych dla tego udostepnienie czynnosci.

Rzecznik rozpatrywat sprawy, ktorych stan faktyczny sprowadzat sie do dowolnej interpretacji
podjecia ,,bez zbednej zwtoki”, np. przez przyjecie maksymalnego czasu udostepnienia dokumentacji
medycznej w terminie do 14 dni. W tych sprawach rowniez wypowiadaty sie sady administracyjne.
Naczelny Sad Administracyjny w wyroku?' z dnia 12 grudnia 2017 r. wskazat: ,Prawo pacjenta
do dokumentacji medycznej jest podstawowym prawem pacjentow, regulacja formy wystgpienia
z zadaniem ograniczajaca prawa pacjentow stanowi praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow.
Tak tez nalezy oceni¢ wyznaczenie terminu do realizacji wniosku o dokumentacje medyczna.
Wyznaczenie terminu nie pdzniej niz w ciaggu 7 dni pozwala na stosowanie tego terminu jako reguty,
naruszajac prawo do udostepnienia dokumentacji bez zbednej zwtoki. Indywidualne przypadki
koniecznego wydtuzenia terminu udostepnienia dokumentacji medycznej nie daja podstaw

1 Sygn. akt Il OSK 69/18 - sprawa zawista przed sadami administracyjnymi w 2017 r.
20 5yon. akt VI SA/Wa 361/17
21 sygn. akt Il OSK 2188/17



do wyprowadzenia odstepstwa od regulacji powszechnie obowiazujacej przyznajacej prawo
do udostepnienia bez zbednej zwtoki”.

Niewtasciwe stosowanie przepisow ustawy dotyczacych udostepniania dokumentacji medycznej.

Przepisy ustawy nie okreslaja w jaki sposdb pacjent, jego przedstawiciel ustawowy badz osoba
przez pacjenta upowazniona maja ztozy¢ wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej.
Pod wzgledem dowodowym oczywiscie najlepiej uczyni¢ to w formie pisemnej. Niemniej nic nie stoi
na przeszkodzie, aby byta to takze forma ustna. Zdarzaja sie przypadki, iz podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych neguja ta forme wniosku, wskazujac w swoich regulacjach wewnetrznych, ze
wniosek powinien by¢ sporzadzony na pismie. Niektore ida dalej - okreslaja wzor wniosku, ktory
respektuja.

W ocenie Rzecznika ww. postepowanie jest nieprawidtowe i ogranicza omawiane prawo
pacjenta, w szczegolnosci jesli pacjent - z jakiejkolwiek przyczyny - nie moze podpisac sie pod takim
wnioskiem.

W powyzszym zakresie wypowiadaty sie sady administracyjne, wskazujac??, ze ,,wniosek
o udostepnienie dokumentacji medycznej moze zostac¢ ztozony w dowolny sposob, w szczegolnosci
pacjent moze udac sie do podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych i osobiscie ztozy¢ taki
wniosek. Podkreslic nalezy, ze podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych nie moze
ogranicza¢ sposobu przyjmowania wnioskdw o udostepnienie tej dokumentacji jedynie do formy
pisemnej badz elektronicznej”.

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

Prawo pacjenta do informacji oraz prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie
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 $wiadczen
zdrowotnych. Zwazyc¢ nalezy, ze w odniesieniu do ww. praw pacjenta wyksztatcito sie pojecie zgody
uswiadomionej. Tylko zgoda podjeta przez pacjenta po zapoznaniu sie z potencjalnymi komplikacjami
(zagrozeniami) danego leczenia i alternatywnymi mozliwosciami, bedzie skuteczna. Pacjent,
wyrazajac Swiadoma zgode, z jednej strony znosi bezprawnos¢ podejmowanych wobec niego
interwencji medycznych, zdrugiej za$ akceptuje ryzyko zwiazane z udzieleniem sSwiadczenia
zdrowotnego.

Tabela 12. Stopien naruszen praw pacjenta do informacji i do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych oraz
realizacji wydanych zalecen w 2017 r.

PRAWA PACJENTA DO INFORMACJI | WYRAZENIA ZGODY NA UDZIELENIE SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH W 2017 R.

% ogotu

liczba stwierdzonvch zalecenia % zalecen
stwierdzonych ony liczba wystapien z zaleceniami przyjete do przyjetych do
; naruszen praw D A
naruszen : realizacji realizacji
pacjenta
73 16% 71 65 92%

22 Wyrok z dnia 19 lutego 2016 r., sygn. akt VIl SA/Wa 2537/15
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Wykres 12. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do informacji i wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych w latach 2013-2017
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Prawa pacjenta do informacji i wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych byty
w 2017 r. nieprzestrzegane w stopniu srednim.

Whiosek:
Przestrzeganie praw pacjenta do informacji i wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych w 2017 r. utrzymuje sie na podobnym - w ujeciu procentowym wszystkich stwierdzonych
nieprawidtowosci - poziomie.

Duza poprawe przestrzegania przedmiotowych praw pacjenta - w porownaniu do lat
poprzednich - obserwowalismy w 2016 r. (16%). W 2017 r. tendencja ta sie utrzymuje - 16%
stwierdzonych naruszen dotyczyto ww. praw pacjenta.

Ponizej przedstawiono dziatania Rzecznika odnoszace sie do omawianego prawa pacjenta,
a takze zidentyfikowane - na kanwie prowadzonych postepowan wyjasniajacych lub postepowan
w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow - nieprawidtowosci w postepowaniu
podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych. W takich przypadkach Rzecznik podejmowat
dziatania majace na celu przestrzeganie wskazanego prawa pacjenta - wdrozenie odpowiedziach
procedur, przeprowadzenie szkolen w okreslonych zakresach lub podjecie innych, wskazanych przez
Rzecznika, dziatan naprawczych. W tym kontekscie nalezy na zadowalajagcym poziomie ocenic
realizacje zalecen Rzecznika przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych, ktora w 2017 r.
wyniosta 92%.

Informacje zawarte w Zintegrowanym Informatorze Pacjenta

Rodzice sa przedstawicielami ustawowymi dziecka pozostajacego pod ich wtadza rodzicielska
i jezeli dziecko pozostaje pod wtadza rodzicielska obojga rodzicow, kazde z nich moze dziatac
samodzielnie jako przedstawiciel ustawowy dziecka. Z informacji analizowanych przez Rzecznika
wynikato z kolei, ze oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia zapewniaja petny i samodzielny dostep
do danych zawartych w Zintegrowanym Informatorze Pacjenta wytacznie rodzicowi, ktory zgtosit
dziecko do ubezpieczenia zdrowotnego. Z uwagi na powyzszy problem Rzecznik, po analizie wyjasnien
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwrocit sie - juz w 2016 r. - do Ministra Zdrowia z wnioskiem
o informacje dotyczaca podjetych prac legislacyjnych majacych na celu modyfikacje przepisow
w przedmiotowym zakresie. Minister Zdrowia wyjasnit, iz po opracowaniu projektu aktu prawnego
Rzecznik zostanie niezwtocznie o tym poinformowany. Do sprawy powrdcono w sierpniu 2017 r. -
Ministerstwo Zdrowia powiadomito o uwzglednieniu uwag Rzecznika w projektowanym akcie prawnym
dotyczacym dostepu do Zintegrowanego Informatora Pacjenta.

Zakres informacji udzielanych pacjentowi

Osoba wykonujaca zawod medyczny ma obowiazek udzielenia pacjentowi informacji o jego
stanie zdrowia, w tym miedzy innymi o mozliwych i proponowanych metodach leczniczych lub
diagnostycznych. Nadto informacja ta musi mie¢ odpowiednia, przystepna forme, tzn. dostosowana
do konkretnego pacjenta. Pacjent nie moze mie¢ zadnych watpliwosci w tym zakresie, gdyz
to na podstawie wtasnie tych informacji ma podjaé¢ decyzje dotyczaca ewentualnego leczenia.
Do Rzecznika wptywaja skargi w zakresie tego, ze osoby wykonujace zawdd medyczny mato czasu
poswiecaja na rozmowy z nimi, informacje przez nie przekazywane sa lakoniczne lub zawieraja



fachowa terminologie. W ocenie Rzecznika takie sytuacje sa niedopuszczalne a podejscie w tym
zakresie osoby wykonujacej zawod medyczny jest niezwykle istotne dla przebiegu leczenia.

Odstapienie od leczenia - obowiazek informacyjny

Lekarz, na zasadach okreslonych w przepisach prawa, moze odstapi¢ od udzielania swiadczen
zdrowotnych pacjentowi. Materializuje sie jednak wtedy po jego stronie obowiazek informacyjny
w zakresie wskazania innego lekarza lub podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, ktory
bedzie mogt udzieli¢ pacjentowi swiadczen zdrowotnych. Istotne jest, ze pacjent do ww. informacji
ma prawo ,dostatecznie wczesniej” przed odstapieniem lekarza od udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Postuzenie sie przez ustawodawce pojeciem ,dostatecznie wczesniej” wskazuje
na koniecznos$¢ indywidualnego podejscia do kazdego pacjenta. Rzecznik spotykat sie z sytuacjami, w
ktorych pacjenci byli zaskakiwani decyzja lekarza o odstapieniu od udzielania $wiadczen
zdrowotnych, np. w dniu kiedy to sSwiadczenie zdrowotne miato im zosta¢ udzielone. Celem
omawianego prawa pacjenta jest zagwarantowanie pacjentowi mozliwosci uzyskania $wiadczenia
uinnego lekarza. Stad tez lekarz powinien bardzo odpowiedzialnie podchodzi¢ do obowigzkow
zwiazanych z odstapieniem od leczenia pacjenta i pomoc pacjentowi w tym zakresie.

Informacja o prawach pacjenta

Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych ma obowiazek udostepni¢ informacje o prawach
pacjenta, w tym o Rzeczniku oraz prowadzonej przez niego infolinii, w formie pisemnej w swoim
lokalu w miejscu ogblnodostepnym. Jest to obowiazek o tyle istotny, iz czesto wtasnie
to ta informacja stanowi pierwsze zrodto wiedzy dla pacjentow w zakresie przystugujacych im praw
oraz o Rzeczniku, jako organie, do ktdrego moga zgtosi¢ swoje watpliwosci dotyczace realizacji tych
praw. Rzecznik stwierdzat przypadki brakow ww. informacji.

Zgoda blankietowa

Art. 16 ustawy przewiduje obowiazek wyrazenia przez pacjenta zgody na udzielenie
okreslonych swiadczen zdrowotnych (lub odmowy takiej zgody), po uzyskaniu informacji w zakresie
okreslonym art. 9 ustawy. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta zgoda (lub sprzeciw) powinna byc¢
wyrazona pisemnie (art. 18 ustawy). Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego, o czym wspomniano juz powyzej, jest nierozerwalnie zwigzane z prawem pacjenta
do informacji o jego stanie zdrowia. Albowiem waznos¢ zgody jest uzalezniona od tego, czy przed jej
wyrazeniem pacjent uzyskat od lekarza przystepna informacje o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.
W doktrynie i orzecznictwie przyjmuje sie, ze ciezar dowodu wykonania ustawowego obowiazku
udzielenia pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu przystepnej informacji spoczywa na
lekarzu?. Podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych stosuja natomiast niekiedy tzw. zgody
blankietowe (inaczej ,,in blanco”), tj. takie, ktore maja wolne miejsce np. na dopisanie rodzaju
zabiegu recznie (co moze nastapi¢ nawet po podpisaniu formularza przez pacjenta). Istnieja tez
formularze zgody, gdzie pacjent ma niejako z gory wyrazic¢ zgode na ,,wszelkie procedury medyczne”.
Zdarza sie, ze formularze nie zawieraja tez zadnych informacji, tj. nie zawieraja opisu zabiegu oraz
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidziec
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Tres¢ takich
formularzy nie pozwala na oceng, jakie informacje zostaty pacjentom przekazane.

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 $wiadczen zdrowotnych
bardzo czesto wiaze sie z ingerencja w intymna sfere zycia pacjenta przez osobe trzecia (lekarza,
pielegniarke). Zatem niezwykle duza wage nalezy przyktadac¢, aby $wiadczenia zdrowotne byty
udzielane pacjentom w warunkach maksymalnie ograniczajacych poczucie dyskomfortu czy tez
wstydu. Wymaga to wtasciwego podejscia personelu medycznego, odpowiednich warunkow

23 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2004 r., sygn. akt Il CK 303/04, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2016 r., sygn. akt Il CSK
654/15.
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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
w2017 r.

PRAWO PACJENTA DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI W 2017 R.

% ogotu

liczba stwierdzonvch zalecenia % zalecen
stwierdzonych ony: liczba wystapien z zaleceniami przyjete do przyjetych do
; naruszen praw D A
naruszen : realizacji realizacji
pacjenta
33 7% 32 30 94%

Wykres 13. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci w latach 2013-2017
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Liczba spraw, w ktorych Rzecznik stwierdzit naruszenie prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci w poréownaniu z 2016 r. zmalata, jednak odsetek naruszen jest niemal taki sam
(7,25% w 2016 r. i 7,45% w 2017 r.).

Whiosek:

W 2017 r. zmalata liczba pojedynczych przypadkow naruszen prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci igodnosci. Konieczne jest biezace monitorowanie obszaréow zagrozen zwiazanych
Z omawianym prawem pacjenta i podejmowanie stosownych dziatan.

Ponizej przedstawiono dziatania Rzecznika odnoszace sie do omawianego prawa pacjenta,
a takze zidentyfikowane - na kanwie prowadzonych postepowan wyjasniajacych lub postepowan
w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow - nieprawidtowosci w postepowaniu
podmiotéow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych. W takich przypadkach Rzecznik podejmowat
dziatania majace na celu przestrzeganie wskazanego prawa pacjenta - wdrozenie odpowiedziach
procedur, przeprowadzenie szkolen w okreslonych zakresach lub podjecie innych, wskazanych przez
Rzecznika, dziatan naprawczych. W tym kontekscie nalezy na zadowalajagcym poziomie oceni¢
realizacje zalecen Rzecznika przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych, ktora w 2017 r.
wyniosta az 94%.

Wykonywanie badan kontrolnych na terenie szkoty

Do Rzecznika wptywaty sygnaty od rodzicow dzieci poddawanych badaniom kontrolnym
odbywajacym sie na terenie szkoty, tj. o praktyce wykonywania poszczegélnych badan (wazenie
dzieci, ocena wzroku, ocena ewentualnych zaburzehn uktadu ruchu) czesto w samej bieliznie,
w obecnosci rowiesnikow. Ponadto czesto wyniki badania oraz wszelkie komentarze dotyczace stanu
zdrowia dziecka sa przekazywane w obecnosci pozostatych dzieci czekajacych na badanie. Tego typu
badania powinny odbywac sie pojedynczo, a informacje o stanie zdrowia dzieci powinny byc
przekazywane jedynie im i ich przedstawicielom ustawowym. Rzecznik zwrocit sie do Wojewddzkich
Kuratorow Oswiaty o zwrocenie uwagi na przedstawiony problem oraz przekazanie informacji



o prawach dziecka pacjenta osobom udzielajacym s$wiadczen zdrowotnych na terenie szkoty,
a w szczegolnosci o koniecznosci poszanowania intymnosci dziecka oraz zachowania w tajemnicy
informacji z nim zwiazanych.

Miejsce przechowywania zwtok

Przepisy dotyczace wymagan zaktadu patomorfologii nie normuja standardow w zakresie
zabezpieczenia liczby miejsc w chtodniach w celu przechowywania zwtok. Obowigzujace regulacje
wskazuja tez, ze w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwtoki osoby
zmartej sa przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego
braku - w innym miejscu, z zachowaniem godnosci nalezytej zmartemu. Zauwazyc nalezy, iz przepisy
dotyczace standardow pomieszczen i urzadzen podmiotu leczniczego nie zawieraja regulacji
dotyczacych ww. pomieszczenia. Zasadne w ocenie Rzecznika wydawato sie zatem rozwazenie
dookreslenia regulacji dotyczacych przedmiotowego pomieszczenia oraz wskazanie obowiazku jego
utworzenia dla okreslonego oddziatu lub grupy oddziatow. Warto wspomniec, ze sfera relacji miedzy
jednostka a jej zmarta bliska osoba wchodzi w zakres zycia prywatnego i rodzinnego, chronionego
z mocy art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka. Rzecznik podjat w ww. zakresie wspotprace
Z Ministerstwem Zdrowia, sprawa pozostaje w toku.

Karta leczenia bo6lu

Zgodnie z art. 20a ustawy, pacjent ma prawo do leczenia bdlu (przepis obowigzuje od 11 maja
2017 r.). Wprowadzone regulacje wskazuja na obowigzek zawarcia okreslonych informacji
dotyczacych leczenia bolu, jednakze nie precyzuja, w ktorych elementach dokumentacji medycznej
indywidualnej pacjenta. W ocenie Rzecznika zasadne jest wprowadzenie obowigzku odnotowania
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta informacji o wystepowaniu badz
niewystepowaniu przy okreslonym rozpoznaniu choroby dolegliwosci bolowych. Wprowadzenie
przedmiotowej dyspozycji pozwala na podniesie jakosci zbieranego wywiadu od pacjenta oraz jego
rzetelne odnotowanie w dokumentacji medycznej (takze w zakresie leczenia ambulatoryjnego).
Zasadnym rowniez byto okreslenie wzoru karty leczenia bolu. Ministerstwo Zdrowia wobec zgtoszonych
propozycji powiadomito o przygotowaniu projektu aktu prawnego w tym zakresie i mozliwosci
zgtoszenia uwag. Akt wykonawczy zostat skierowany do uwag juz w 2018 r. i uwzglednia propozycje
Rzecznika w zakresie wzoru karty leczenia bolu.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w obecnosci innych osob

Pobyt kazdego pacjenta w szpitalu jest wydarzeniem stresujagcym. Nie moze to dziwic,
chodzi w koncu o zdrowie danego pacjenta. Stad tez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych
powinny maksymalnie zabezpieczy¢ komfort psychiczny pacjenta oraz poczucie jego bezpieczenstwa.
W praktyce Rzecznik spotyka sie z sytuacjami udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi
w obecnosci innych osob. Czesto tego typu sytuacje powigzane sg z mozliwosciami organizacyjnymi
szpitali i przestarzata infrastruktura, w wyniku czego pacjenci przebywaja w salach wieloosobowych.
Nawet jednak w takich sytuacjach nalezy respektowac intymnos¢ i godnos¢ pacjentow. Mozliwym
rozwigzaniem jest np. stosowanie odpowiednich parawanow.

Odmowa obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego

Udzielanie swiadczen zdrowotnych bardzo czesto wigze sie z koniecznoscig ingerencji
w sfere prywatnosci pacjenta. W takich sytuacjach pacjenci czesto szukajg wsparcia u osob bliskich.
Prawo pacjenta daje mozliwosc, aby podczas wizyty u lekarza pacjentowi mogta towarzyszy¢ wybrana
osoba. Do Rzecznika docieraja sygnaty o ograniczaniu przedmiotowego prawa, co moze budzic
watpliwosci, w szczegolnosci jesli chodzi o pacjentow matoletnich czy o kobiety w ciazy. Oczywiscie
przedmiotowe prawo pacjenta nie ma charakteru bezwzglednego i moze zosta¢ 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 ogéle nie s swiadomi, ze pacjent ma takie prawo, albo
kieruja sie wtasnymi subiektywnymi przestankami. W ocenie Rzecznika postepowanie takie jest
niedopuszczalne, poniewaz, po pierwsze, jest niezgodne z litera prawa, a po drugie i najwazniejsze,
wptywa negatywnie na stan emocjonalny i poczucie bezpieczenstwa pacjentow, w tym matoletnich
czy osob w podesztym wieku.
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Zachowanie personelu medycznego w stosunku do pacjentow

Rzecznik od zawsze podkreslat, ze wtasciwe relacje pomiedzy pacjentem a personelem
medycznych istotnie wptywaja na przebieg hospitalizacji. Do Rzecznika wptywaja skargi dotyczace
niewtasciwego zachowania pracownikow podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych
przejawiajace sie miedzy innymi w lekcewazacym lub nieuprzejmym podejsciu do pacjentow,
uzywaniem wulgaryzméw czy tez prowadzeniu rozmow podniesionym gtosem a nawet krzykiem.

Podejscie personelu medycznego do pacjentow nie jest bez znaczenia dla poszanowania
intymnosci i godnosci pacjentow. To wtasnie z tym personelem pacjent ma najwieksza stycznosé
podczas pobytu w szpitalu i powinien on by¢ mozliwie duzym wsparciem dla pacjenta, w tych trudnych
i stresujacych chwilach, i nalezy od niego wymagac profesjonalizmu w tym zakresie.

Monitoring wizyjny w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych

Stosowanie monitoringu wizyjnego w miejscach udzielania swiadczen zdrowotnych okreslaja
stosowne przepisy prawa. Jest on uzywany na przyktad w pomieszczeniach: oddziatow
psychiatrycznych, oddziatéw dzieciecych, oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii, zespotu
porodowego. W przypadku braku podstawy prawnej monitoring nie powinien by¢ stosowany. Niemniej
niektore szpitale uzywajg monitoringu wizyjnego, argumentujac to przyktadowo nadzorem swoich
pracownikow. Wedtug Rzecznika takie motywy nie zastuguja na uwzglednienie, gdyz monitoring
w miejscach udzielania swiadczen zdrowotnych stanowi istotng ingerencje w prywatnosé pacjentow
i moze godzi¢ w poczucie ich intymnosci i godnos¢. Zgodnie z wyrokiem?* z dnia 29 czerwca 2015 r.
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie, instalowanie kamer w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych jest nieprawidtowa praktyka. Jak wskazano w wyroku? Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 9 maja 2017 r. ,Zgoda na wkroczenie w sfere intymnosci poprzez
rejestrowanie obrazu i dzwieku podczas udzielania swiadczen medycznych powinna by¢ wyrazona
w sytuacji swobodnej oraz dobrowolnie”.

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

Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu jest narzedziem gwarantujacym pacjentowi
mozliwos¢ zakwestionowania tresci opinii lub orzeczenia lekarza, z ktorymi sie nie zgadza. W 2017 r.
do Rzecznika wptyneto 15 sprzeciwow, z czego 1 spetniat wymogi formalne i stanowit przedmiot prac
Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku. Dotyczyt on opinii, w ktorej lekarz uznat, ze brak jest
u matoletniego pacjenta ciezkiej i nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu oraz ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia. Komisja Lekarska uznata sprzeciw za bezzasadny.

6. Pozostate prawa pacjenta okreslone w ustawie

Tabela 14. Stopien naruszen pozostatych praw pacjenta oraz realizacji wydanych zalecen w 2017 r.

% WSZYSTKICH

, 9 N
LICZBA NARUSZEN 20 LA

ZALECENIA

PRAWO PACJENTA PRZYJETYCH

NARUSZEN PRZYJETE DO
L DO REALIZACJI

PACJENTA REALIZACJI

prawo pacjenta do tajemnicy informacji 8 2% 728 88%

Z nim zwiazanych

prawo do zgtaszania dziatan 2 0.5% 122 50%
niepozadanych produktow leczniczych

prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej 0 0% 0 0%

24 Syan. akt VIl SA/Wa 787/15
25 Syon. akt Il OSK 582/17



rawo pacjenta do przechowywania
& B , g i 3 1% 3z3 100%
rzeczy wartosciowych w depozycie

prawo pacjenta do poszanowania zycia
) . 7 2% 6z7 86%
prywatnego i rodzinnego

Nie odnotowano znacznych rdznic w przestrzeganiu pozostatych praw pacjenta w 2017 r.
w poréwnaniu z 2016 r.
Whniosek:

Pozostate prawa pacjenta w 2017 r., podobnie jak w latach ubiegtych, byty naruszane
incydentalnie. Rzecznik nie zidentyfikowat w ich zakresie obszarow zagrozen, ktdre dotyczytyby
szerszej grupy pacjentow. Stad tez zasadnym jest dalsze monitorowanie przedmiotowych praw
pacjenta, natomiast w 2017 r. nalezy je uznac za co do zasady przestrzegane. Prawem pacjenta,
ktore Rzecznik ocenia jako przestrzegane jest prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej.

Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.

Problem osé6b bliskich bedacych pacjentami tego samego podmiotu leczniczego, lecz objetych
Swiadczeniami réznych zakreséow

Rzecznik, na kanwie zgtoszonego przez pacjentow problemu, zainteresowat sie sytuacja osob
bliskich, ktore przebywaja w tym samym podmiocie leczniczym, ale sa objete $wiadczeniami
zdrowotnymi z roznych zakreséw (np. odrebne oddziaty zaktadu opiekunczo-leczniczego). Rzecznik
zwrocit uwage, ze rozdzielenie rodziny w ramach jednego podmiotu leczniczego moze niekorzystnie
wptynad na stan tych oséb oraz przebieg procesu leczenia, szczegdlnie np. w przypadku osob starszych
z dtugoletnim stazem matzenskim lub osdb niepetnosprawnych. Celem poprawienia sytuacji ww. osob
Rzecznik juz w 2016 r. rozpoczat dziatania w tej sprawie. W pierwszej kolejnosci wystapit
do Narodowego Funduszu Zdrowia, jednak ptatnik wskazat, ze ,nie ma mozliwosci ingerencji
w kompetencje swiadczeniodawcy odnosnie do rozpatrzenia schorzen oraz ustalenia plandw leczenia
pacjentéw (...), a obecnie obowiazujace przepisy nie przewiduja sytuacji, w ktorej w ramach danego
zakresu swiadczen jeden z pacjentow objety jest opieka w innej komdrce organizacyjnej”. Nastepnie
wystapiono do Rzecznika Praw Obywatelskich - majac na uwadze dotychczasowa dziatalnos¢ tego
Rzecznika na rzecz osob starszych i niepetnosprawnych. Zwrécono sie z prosbg o rozwazenie
mozliwosci podjecia dziatan w ramach posiadanych kompetencji. Rzecznik Praw Obywatelskich
rowniez podjat wspotprace z Narodowym Funduszem Zdrowia. Niemniej konieczne byty dziatania
stuzace zmianie zaistniatej sytuacji, poniewaz obowiazujace przepisy nie wyczerpuja poruszanego
problemu. Wobec powyzszego Rzecznik wystapit do Ministerstwa Zdrowia z prosba o analize
przedstawionego zagadnienia i rozwazenie mozliwosci podjecia dziatan legislacyjnych. W sprawe
zostata zaangazowana takze Kancelaria Prezesa Rady Ministrow. W konsekwencji podjetych dziatan
Ministerstwo Zdrowia wystapito do Narodowego Funduszu Zdrowia z wnioskiem o podjecie dziatan
i rekomendacja uwzglednienia wspdlnego pobytu osob bliskich w podmiocie leczniczym. Sprawa
pozostaje w toku, a Rzecznik bedzie ja monitorowat.
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[ll.  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.

Publikacje popularyzujace wiedze o prawach pacjenta
= Wakacyjny Poradnik Pacjenta

W czerwcu 2017 r. Biuro opublikowato piate wydanie Wakacyjnego Poradnika Pacjenta -
broszury zawierajacej przydatne porady oraz informacje dotyczace m.in. profilaktyki, ubezpieczenia
zdrowotnego oraz mozliwosci korzystania z pomocy medycznej poza miejscem zamieszkania.
Wakacyjny Poradnik Pacjenta zostat zaktualizowany pod katem informacji zawartych w publikacji.

W dniu 26 czerwca 2017 r. Biuro dotaczyto publikacje Wakacyjnego Poradnika Pacjenta
do poniedziatkowego wydania gazety Super Express. Broszura, w liczbie 38 700 egz. objeta wydania
dziennika w wojewddztwach: swietokrzyskim, lubuskim, warminsko-mazurskim, podlaskim, lubelskim
oraz podkarpackim.

Pozostaty naktad Wakacyjnego Poradnika Pacjenta zostat rozpowszechniony w wybranych
szpitalach psychiatrycznych na terenie Polski, w ktorych funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego petnig pracownicy Biura, w placowkach medycznych podlegajacych Matopolskiemu
Oddziatowi Wojewoddzkiemu NFZ oraz podczas wydarzen promocyjno-informacyjnych.

= Ulotka Prawa Pacjenta

Ulotka o prawach pacjenta sukcesywnie rozpowszechniana byta w 2017 r. zarowno podczas
szkolen nt. praw pacjenta prowadzonych przez pracownikéw Biura jak i podczas letnich akcji
promocyjno-informacyjnych. Ulotki zostaty rozdane w liczbie 35 830 szt.

= Ulotka Prawa Pacjenta w wersji dla niewidomych i niedowidzacych

W 2017 r. Biuro wydato tez ulotke o prawach pacjenta, na ktorej pismem brajla zostat
zamieszczony numer bezptatnej ogolnopolskiej infolinii Rzecznika. Broszura ma na celu utatwienie
osobom niewidomym i niedowidzacym postugujacym sie pismem brajla uzyskanie porady dotyczacej
praw pacjenta. Ulotka zostata wydana w liczbie 3500 egz. i w ramach wspotpracy pomiedzy
Rzecznikiem a Prezesem Polskiego Zwiazku Niewidomych caty naktad zostat przekazany do wybranych
instytucji podlegtych PZN oraz Stowarzyszeniu Retina AMD Polska, ktore zrzesza osoby chore na
zwyrodnienie barwnikowe siatkowki, AMD, zespét Stargardta i inne schorzenia siatkowki o podtozu
genetycznym.

Kampania w komunikacji miejskiej

Wiedza Polakéw o prawach pacjenta jest nadal niewystarczajaca i wielu pacjentow nie ma
swiadomosci, ze przystuguje im szereg uprawnien oraz mozliwosci dochodzenia swoich praw, w tym
takze pomoc wyspecjalizowanych instytucji. W zwiazku z tym Rzecznik przeprowadzit kampanie
spoteczng w srodkach komunikacji miejskiej w Bydgoszczy, Toruniu, Lublinie, Zamosciu, Gorzowie
Wlkp., Zielonej Gorze, Opolu, Biatymstoku, Suwatkach, Gdyni, Starogardzie Gdanskim, Kielcach,
Szczecinie, Policach.

Na kampanie ,Rzecznik Praw Pacjenta Przypomina” sktadajg sie trzy potminutowe filmy,
podzielone na odcinki:

e odcinek 1 opowiada o prawie pacjenta do informacji oraz prawie pacjenta do wyrazenia zgody
na udzielenie swiadczen zdrowotnych;



e odcinek 2 opowiada o prawie pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci oraz prawie
pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;

e odcinek 3 opowiada o prawie pacjenta do dokumentacji medycznej.
Stoisko informacyjno-promocyjne Rzecznika

Cykliczna akcja majaca na celu przyblizenie spoteczenstwu zakresu dziatania Rzecznika
poprzez konsultacje dla osdb, chcacych dowiedzie sie wiecej o prawach pacjenta i mozliwosciach,
jakie oferuje system opieki zdrowotnej w Polsce. W trakcie wydarzenia pracownicy Biura udzielaja
porad i informacji oraz rozpowszechniaja materiaty informacyjne. Osoby odwiedzajace stoisko
Rzecznika maja takze okazje skorzystac¢ z konsultacji w przedmiocie swoich indywidualnych spraw
i probleméw w systemie opieki zdrowotnej.

Akcja obejmuje wybrane wydarzenia o tematyce zdrowotnej odbywajace sie na terenie
Polski. W 2017 r. pracownicy Biura odwiedzili nastepujace miejscowosci:

Tabela 15. Spotkania informacyjno-promocyjne na terenie kraju.

Lp. Wydarzenie Miejscowosc

; 8.07.2017 r. ,Ludzie dla ludzi” Dni Powiatu Kartuzy, woj.
' (sobota) Kartuskiego pomorskie
26.08.2017 r. Siemianowice
2. Il Piknik Zdrowia , ;
(sobota) Slaskie, woj. slaskie

,,Dzien Zdrowia” ze Starostwem

9.09.2017 r. Gtogéw’ WOj.
3. Powiatowym i gtogowskim szpitalem .
(sobota) . dolnoslaskie
powiatowym
4 29.09.2017 r. XV Festiwal Zdrowia im. Zbigniewa Busko-Zdroj, woj.
' (piatek) Kociuby Swietokrzyskie
3.10.2017 r. Olesno, woj.
5. ,Biaty Wtorek - wszystko dla zdrowia”
(wtorek) opolskie
Szkolenia

= Szkolenia dla petnomocnikéw i dyrektoréw szpitali

W styczniu 2017 r. Rzecznik zainaugurowat cykl szkolen na temat praw pacjenta, do udziatu
w ktorych zaproszeni zostali dyrektorzy szpitali oraz petnomocnicy ds. praw pacjenta z catej Polski.
Szkolenia organizowane byty bezptatnie we wspotpracy ze Zwiazkiem Powiatow Polskich. Rzecznik
docenia i popiera wszelkie dziatania oraz inicjatywy majace stuzy¢ pacjentom. Za takie nalezy uznac
powotywanie w strukturach organizacyjnych przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych
stanowisk pracy dedykowanych prawom pacjenta.

Tematyka szkolen obejmowata m.in. praktyczne aspekty pracy Rzecznika, zagadnienia
zwigzane z prowadzeniem postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow
oraz role petnomocnika ds. praw pacjenta w podmiocie leczniczym.

Szkolenia sa odpowiedzia na zgtoszenia przedstawicieli sSrodowisk medycznych, ktore prosity
aby przyblizy¢ im praktyczne aspekty zwigzane z praca Rzecznika. Na podstawie przyktadowych
probleméw z jakimi pacjenci zgtaszaja sie do Rzecznika, formutowane sa wnioski oraz szukane
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rozwigzania danych problemow. Spotkania maja by¢ takze okazja do wymiany pogladow na temat roli
petnomocnika ds. praw pacjenta w szpitalu.

Eksperci - pracownicy Biura - odwiedzili 18 starostw powiatowych. Byli w: Opatowie, Lublinie,
Kolbuszowej, Ciechanowie, Swieciu, Wroctawiu, Kluczborku, Olsztynie, Wysokiem Mazowieckiem,
Goleniowie, Stupsku, Piasecznie, Nowym Saczu, Zaganiu, Poznaniu, Czestochowie, Bielsku-Biatej oraz
towiczu. W prowadzonych przez nich szkoleniach udziat wzieto 890 osob.

» Szkolenia z praw pacjenta w szkotach podstawowych

W 2017 r. Rzecznik kontynuowat projekt zapoczatkowany we wrzesniu 2016 r. pn. ,,Prawa
pacjenta - a co to takiego?”. Rzecznik we wspotpracy z Ministerstwem Edukacji Narodowej oraz
Osrodkiem Rozwoju Edukacji przygotowat materiaty dydaktyczne do przeprowadzenia lekcji na temat
praw pacjenta dla klas 1-3 oraz dla klas 4-6.

Chetne do udziatu w akcji szkoty otrzymywaty materiaty dydaktyczne do samodzielnego
przeprowadzenia lekcji przez nauczycieli lub zajecia te realizowali pracownicy Biura. Podczas lekcji
dzieci dowiedziaty sie, ze nie tylko dorosli maja swoje prawa, poznaty prawa zapisane w Karcie Praw
Dziecka-Pacjenta przystugujace im, ich rodzicom czy opiekunom irozmawiaty o swoich
doswiadczeniach w korzystaniu z pomocy medycznej.

W roku szkolnym 2016/2017 pracownicy Biura przeprowadzili ponad 850 lekcji w 246 szkotach
w catej Polsce i przeszkolili ponad 21 tys. uczniow. Ponadto 140 szkot zadeklarowato przeprowadzenie
lekcji samodzielnie - przez nauczycieli pracujacych w danych placowkach - dla kolejnych 14 tys.
uczniow.

= Pozostate szkolenia

Na prosbe przedstawicieli Uniwersytetow Trzeciego Wieku, organizacji pozarzadowych, szkot
oraz placéwek medycznych pracownicy Biura prowadzili rowniez szkolenia z zakresu praw pacjenta
dla uczestnikow tych instytucji.

Tabela 16. Szkolenia z zakresu praw pacjenta na terenie kraju.

Lp.

Wydarzenie

1. 2.02.2017 r. Przychodna Lekarska SP ZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie
2. 15.03.2017 r. Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowej
3. 16.03.2017 r.

Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie

Szpital Specjalistyczny ,,INFLANCKA” im. Krysi Nizynskiej -

4. R0 1 »Zakurzonej” (Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej)
5. 26.09.2017 r. Oddziat Rejonowego Polskiego Zwiazku Emerytow, Rencistow
i Inwalidow w Janowie Lubelskim
6. A2V Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku
7. 29.09.2017 r. Stowarzyszenie Syntonia (w ramach projektu Blisko Bliskich
skierowanego do rodzinnych opiekundw o0sdb starszych)
8. 14.11.2017 r.  Zespot Szkot nr 2 w Starych Piescirogach (Prelekcja dla rodzicow

uczniow)



11.10.2017 r., Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa-

9.
18.10.2017 r. Biatoteka
Osrodek Wsparcia dla Seniorow Nr 1
10. 20.11.2017 r.
w Warszawie (dziatajacy w strukturach OPS Bielany)
Szkota Podstawowa nr 1 w Ostrowie Wielkopolskim -
11. 28.11.2017 konferencja pt. ,,Moje prawo... ZDROWIE” z okazji
Ogolnopolskiego Dnia Praw Dziecka
Towarzystwo Warszawskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku
12. 30.11.2017
im. Fryderyka Chopina
13. 4.12.2017 Stowarzyszenie Syntonia
Uniwersytet Trzeciego Wieku
14. 5.12.2017
w Ostrowie Wielkopolskim
15. 7.12.2017 Szpital sw. tukasza w Konskich

Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi

Rzecznik wspotpracuje z organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi w obszarze ochrony praw
pacjentow w Polsce oraz reprezentujacymi interesy pacjentow. Jednym z priorytetow Rzecznika jest
zwiekszenie efektywnosci wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi, ktorych gtos powinien byc
bardziej styszalny.

W 2017 r. Rzecznik organizowat spotkania tematyczne stuzace wymianie informacji
o aktualnych problemach pacjentow, w poszczegolnych dziedzinach medycyny, a takze
podejmowaniu wspoélnych inicjatyw, ktére maja za zadanie poprawe dostepu do sSwiadczen
zdrowotnych i komfortu zycia pacjentow. Spotkania dotyczyty m.in. przechodzenia pacjentéow
przewlekle chorych po osiggnieciu petnoletniosci do systemu opieki dla dorostych, edukacji pacjentow
z chorobami serca i uktadu krazenia, dostepu pacjentow onkologicznych do terapii, problemow
pacjentéw chorych na tuszczyce i tuszczycowe zapalenie stawdw (LZS), funkcjonowania w systemie
ochrony zdrowia 0s6b cierpigcych na niedobor alfa-1 antytrypsyny w Polsce. W spotkaniach
tematycznych wzieto udziat 16 réznych organizacji pozarzadowych i spotecznych.

Ponadto w grudniu Rzecznik goscit przedstawicieli 30 organizacji pozarzadowych na spotkaniu
inaugurujacym podjecie wspoélnych dziatan nad wsparciem pacjentow w systemie opieki zdrowotnej.
Podczas spotkania Rzecznik przedstawit swoje propozycje wspotpracy z organizacjami, obejmujace
zarowno dziatania legislacyjne jak i wsparcie informacyjno-promocyjne organizowanych przez obie
strony przedsiewzie¢. Wskazano na koncepcje powotania w ustawie Rady ztozonej m.in.
Z przedstawicieli organizacji pacjentow.

Partnerstwo w projekcie ,,Obywatele dla Zdrowia”

W 2016 r. Rzecznik zostat partnerem w projekcie ,,Obywatele dla Zdrowia”, ktory stuzy
rozwojowi dialogu spotecznego w ochronie zdrowia. Zdaniem Rzecznika aktywny udziat organizacji
pacjentow w konsultacjach spotecznych jest bardzo istotny, dlatego Rzecznik zostat partnerem w tym
projekcie.

Projekt ,,Obywatele dla Zdrowia”, realizowany jest przez Polska Koalicje Pacjentow
Onkologicznych we wspétpracy z Ogélnopolska Federacja Organizacji Pozarzadowych. Dziatania
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w ramach projektu, stuzace rozwojowi dialogu spotecznego obejmuja konsultacje aktow prawnych,
szkolenia dla organizacji pozarzadowych, organizacje warsztatow i konferencji, stworzenie bazy
wiedzy oraz informowaniu o prowadzonych konsultacjach spotecznych. W ramach partnerstwa
Rzecznik nie podejmuje dziatan zwigzanych z wydatkowaniem funduszy. Wszystkie czynnosci
w ramach projektu Rzecznik podejmuje nieodptatnie.

Projekt ,,Obywatele dla Zdrowia” bedzie realizowany do czerwca 2018 r.
Wspoétpraca z Warsztatami Terapii Zajeciowej

0Od poczatku funkcjonowania Biura, w jego siedzibie sukcesywnie organizowane sa wystawy
prac plastycznych Warsztatéw Terapii Zajeciowej.

Ta forma wspotpracy pozwala zwroci¢ spoteczng uwage na istotna role terapii zajeciowej
w procesie leczenia pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi, ksztattowanie przez to umiejetnosci
spotecznych, co w praktyce wptywa na zmniejszenie liczby hospitalizacji wsrod uczestnikow grup
plastycznych.

W ramach podpisanych porozumien pomiedzy Rzecznikiem a wybranymi Warsztatami Terapii
Zajeciowej dziatajacymi na terenie miasta Warszawy cyklicznie podejmowane sa wspolne dziatania
majace na celu podnoszenie swiadomosci spotecznej w zakresie problematyki zdrowia psychicznego,
w szczegolnosci funkcjonowania w spoteczenstwie osob z zaburzeniami psychicznymi oraz
podejmowania dziatan informacyjno-edukacyjnych na temat praw pacjenta.

W Biurze sukcesywnie organizowane sa wystawy prac plastycznych uczestnikow Warsztatow,
podczas ktorych osoby odwiedzajace wystawy informowane sg o autorach prac oraz dziatalnosci
Warsztatow. Ponadto Biuro w miare mozliwosci kadrowych oraz organizacyjnych uczestniczy
w kiermaszach oraz przedsiewzieciach organizowanych przez Warsztaty Terapii Zajeciowej. Podczas
takich wydarzen kazdorazowo organizowane jest stanowisko informacyjne Biura, na ktérym
pracownicy przekazuja informacje o prawach pacjenta oraz udzielaja indywidualnych porad
na miejscu.

Tabela 17. Lista wydarzen, w ktorych Rzecznik brat czynny udziat.

Termin
wydarzenia

Nazwa wydarzenia Miejsce wydarzenia

Wystawa prac plastycznych

il 2400 SIS 5 Warsztatow Terapii Zajeciowej R
KSN AW
2. 9.02.2017 r. Kiermasz walentynkowy Instytut Psychiatrii i Neurologii
3. 3-14.04.2017 r. Wielkanocna wystawa Swigteczna Biuro
Wystawa prac plastycznych )
4. 19.04 - 11.05. Warsztatow Terapii Zajeciowej Biuro

2017 r. Pomost

Wystawa prac plastycznych )
5. 15.05 - 15.09. Warsztatow Terapii Zajeciowej Biuro
2017 r. IPiN pt. ,,Kolory smakow”



Wystawa prac plastycznych i
6. 18.09 - 30.11. Warsztatow Terapii Zajeciowej Biuro
2017 r. KSN AW

Kiermasz mikotajkowy w

7.
“lz. A0 Instytucie Psychiatrii i Neurologii

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Bozonarodzeniowa wystawa

8  11-15.12.2017r. swiateczna

Biuro

Rzecznik stara sie takze wspierac¢ dziatania innych Warsztatow Terapii Zajeciowej. W czerwcu
2017 r. (27-28 czerwca) na terenie miasta Olecko miata miejsce ,Pleneriada” czyli Przeglad
Artystyczny Oséb Niepetnosprawnych. Wydarzenie organizowane byto przez Warsztat Terapii
Zajeciowej w Olecku, a udziat w nim wzieli takze uczestnicy z innych WTZ-6w z regionu (14 placowek
Warmii i Mazur oraz Podlasia).

»Pleneriada” ma charakter regionalny i wewnetrzny, organizatorzy nie przewiduja
prezentacji roznych stoisk zewnetrznych, dlatego tez Rzecznik nie miat mozliwosci zorganizowania
stoiska informacyjnego. Niemniej Rzecznik wspart WTZ-y przekazujac zaréwno ulotki o prawach
pacjenta jak i materiaty promocyjne, ktore byty rozdawane jako nagrody w poszczegolnych
konkurencjach.

Badanie opinii spotecznej nt. praw pacjenta i Rzecznika

Na poczatku 2017 r. Instytut Badawczy IPC na zlecenie Rzecznika przeprowadzit badanie opinii
spotecznej. Gtownym celem badania byto m.in. okreslenie poziomu wiedzy polskiego pacjenta nt.
praw jakie mu przystuguja, identyfikacja potrzeb informacyjnych na ten temat, a takze zbadanie
istnienia Rzecznika w $wiadomosci Polakow. Badania przeprowadzono metoda CATI (badanie ilosciowe
na 1000 os. grupie, polegajace telefonicznym na zbieraniu opinii respondentow poprzez losowe
dobieranie numerow telefonow) a takze FGI (badanie jakosciowe - spotkania kilkuosobowych grup
focusowych, majace charakter dyskusji prowadzonej przez moderatora).

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja na systematyczny wzrost swiadomosci na temat
praw pacjenta i urzedu Rzecznika w stosunku do poprzednio przeprowadzonych badan (co miato
miejsce w 2014 r. i 2013 r.). W poréwnaniu do 2014 r. o 4,6% wzrosta liczba osob, ktore kiedykolwiek
kontaktowaty sie z Rzecznikiem. Takze o 3,1% w stosunku do lat ubiegtych wzrosta liczba oséb, ktore
styszaty o dziataniach informacyjno-promocyjnych Rzecznika, natomiast az o 27,4% wzrosta liczba
respondentow, ktorzy styszeli o instytucji Rzecznika.

Ponad potowa badanych deklarowata, ze zna jakiekolwiek prawa pacjenta (55,7%). Wsrod
praw pacjenta spontanicznie wskazywanych przez respondentéw na pierwszym miejscu znalazto sie
prawo do sSwiadczen zdrowotnych (78,8% wskazan). Wyniki znajomosci wspomaganej pokazaty,
Ze grupa praw najbardziej znanych to: prawo do swiadczen zdrowotnych (90,3%), ktore jest
jednoczesnie najwazniejszym prawem wedtug badanych, prawo pacjenta do tajemnicy informacji
z nim zwiazanych (88,3%), prawo do informacji (87,6%). Wyniki badan jakosciowych dodatkowo
pokazaty, ze prawa, ktore byty wskazywane jako najwazniejsze, byty rowniez podawane jako
te najczesciej tamane - przede wszystkim dotyczy to prawa do Swiadczen zdrowotnych.

Badania pokazuja, ze Polacy czuja sie srednio poinformowani o przystugujacych im prawach
pacjenta. Ponad jedna trzecia respondentéow wskazata na dobry poziom poinformowania (ocena 4).
Kobiety czesciej poszukuja informacji na temat praw pacjenta i lepiej tez czuja sie poinformowane
w tym zakresie. Lepiej poinformowani czuja sie takze 35-44-latkowie, zas najgorzej najmtodsi badani
(18-24-latkowie).

22,8% badanych deklaruje, ze kiedykolwiek spotkato sie z kampaniami
spotecznymi/promocyjnymi na temat praw pacjenta. Prawie potowa sposrdd badanych spotkata sie
z tymi dziataniami w TV (kampania) oraz widziata ulotki, plakaty dystrybuowane w podmiotach

a7



leczniczych. Badani chca by¢ lepiej poinformowani o przystugujacych im prawach - 89,4% uwaza,
Ze powinny zostac podjete dziatania informacyjne na temat praw pacjenta.

Ponad jedna trzecia badanych wie, gdzie zgtosic¢ sie w przypadku naruszenia praw pacjenta
lub w przypadku checi poznania swoich praw - 35,8% wskazato na Rzecznika. Dodatkowo ponad trzy
czwarte badanych (78,4%) deklaruje znajomos¢ instytucji Rzecznika. W tej grupie dominuja kobiety
oraz osoby pomiedzy 35 a 44 rokiem zycia. Najmniejsza znajomos¢ instytucji Rzecznika odnotowano
w najmtodszej grupie badanych (18 - 24-latkow).

Mimo duzej znajomosci instytucji zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw nie ma wiedzy
w zakresie jego umiejscowienia. Tylko 4,8% badanych wskazato poprawnie na centralny organ
administracji rzadowej, w tym porownywalny odsetek kobiet i mezczyzn.

Wiekszos¢ badanych ocenia ten urzad jako przydatny i potrzebny, a 62,5% respondentow
uznato jego dziatalnosc za niezbedna.

Badania ilosciowe pokazuja, ze Rzecznik jest postrzegany jako instytucja profesjonalna,
jednak nalezy popracowac nad jego dostepnoscig dla pacjentow oraz skutecznoscig dziatan. Te dane
potwierdzaja wyniki badan jakosciowych.

Bezptatna infolinia Rzecznika

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

W 2017 r. odnotowano 48781 sygnatow telefonicznych skierowanych do Rzecznika
za posrednictwem infolinii (ponizszy wykres zawiera rowniez dane dotyczace wizyt osobistych
interesantow w siedzibie Biura). Zatem zainteresowanie taka forma kontaktu z Rzecznikiem
utrzymuje sie od 2015 r. na podobnie wysokim poziomie, co potwierdza jednoznacznie, ze tej
mozliwosci zgtaszania problemoéw oczekuja pacjenci.

Wykres 14. Liczba rozméw telefonicznych i przyjec interesantow w Biurze w latach 2012 - 2017.
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Ogdlnopolska bezptatna infolinia dziatajaca pod numerem 800-190-590, w 2017 r. dostepna
dla dzwoniacych z telefonéw stacjonarnych i komoérkowych od poniedziatku do pigtku w godzinach od
8.00 do 20.00, stanowi jedno z narzedzi Rzecznika stuzace podnoszeniu Swiadomosci obywatela-



pacjenta w zakresie przystugujacych mu praw. Jak wynika z wieloletnich doswiadczen Rzecznika,
infolinia poprzez wszechstronna mozliwos¢ przekazywania informacji stanowi skuteczna forme
wsparcia systemu ochrony praw pacjenta i kompetencji Rzecznika. Warto zauwazyé, ze 32%
wszystkich konsultujacych sie za posrednictwem infolinii to osoby powyzej 60 roku zycia. Dodatkowo,
dzwoniacy w przewazajacej czesci poruszaja problemy swoich bliskich. Najbardziej dotyczy to
pacjentéw wtasnie powyzej 60. roku zycia oraz dzieci.

Infolinia petni wiele funkcji m.in. informacyjna, doradcza, edukacyjna, badawcza,
wizerunkowa. Dodatkowo w sytuacjach wyjatkowych réwniez interwencyjna. Nalezy tu wskazac,
ze interwencja dokonywana jest przez pracownika Biura bezposrednio w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Z ostroznosci proceduralnej rozmowa telefoniczna wyjasniajaca
podejmowana jest jedynie w sprawach, ktore wskazuja na bezposrednie zagrozenie dla zycia lub
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta. Tego rodzaju interwencje podejmowane sa przewaznie w
przypadku osdb niesamodzielnych tzn. niepetnosprawnych dzieci i dorostych oraz osob w podesztym
wieku, gdy w ocenie pracownika konieczne jest uzyskanie wstepnej informacji o incydencie, celem
ewentualnego zakwalifikowania zdarzenia do wszczecia przez Rzecznika postepowania
wyjasniajacego z urzedu. Podejmowanie spraw w trybie niezwtocznego wyjasnienia problemu nie
przekroczyto w 2017 r. 5% wszystkich sygnatow skierowanych na infolinie.

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

Analizujac zgtoszenia przekazywane za posrednictwem infolinii w 2017 r. mozna wysnué
wniosek, ze sytuacja oséb starszych w obszarze dostepu do leczenia nadal wykazuje tendencje
pogarszajaca. W ciagu catego 2017 r. na 48781 rozmowy telefoniczne, 16867 dotyczyto pacjentow
w wieku podesztym. W porownaniu z rokiem poprzednim, nastapit dalszy wzrost zgtaszanych
probleméw w dostepie do leczenia o ok. 2,6%. Analiza sytuacji osob starszych wykonywana
w poszczegolnych latach wskazuje, ze na przestrzeni 3 lat liczba sygnatow dotyczacych sytuacji
seniorow niemal sie podwoita.

Niemniej za posrednictwem infolinii pojawia sie rowniez wiele sygnatow pozytywnych, w tym
dotyczacych wprowadzenia bezptatnych lekow dla pacjentow 75+. Wprawdzie oczekiwania tej grupy
pacjentow byty wieksze (w tym dostepnosc¢ do wszystkich lekdw bezptatnie), jednak daje sie odczuc
zadowolenie spoteczne w zakresie ograniczenia wydatkow o0sob starszych na niezbedne leki.

Rzecznik przez kolejne lata swojej dziatalnosci monitoruje liczbe zgtoszen kierowanych przez
pacjentéw, ich opiekunow prawnych i faktycznych oraz osoby bliskie i analizuje je biorac pod uwage
okreslone mierniki. Nalezy skaza¢, ze w 2016 r. zgloszenia dotyczace prawa do Swiadczen
zdrowotnych stanowity 82% wszystkich zgtoszen kierowanych za posrednictwem infolinii, a w 2017 r.
76%. Zatem mozna uznac, ze liczba zgtoszen w zakresie prawa do swiadczen zdrowotnych zmniejszyta
sie w porownaniu do lat poprzednich, co moze $wiadczyc¢ o tatwiejszym, poprzez edukacje, poruszaniu
sie w systemie opieki zdrowotnej w Polsce.

Wsrod okreslonych praw ustawodawca sformutowat takie, ktére pacjent ma mozliwosc
egzekwowac samodzielnie w bezposrednim kontakcie z osoba wykonujaca zawod medyczny. Do takich
praw nalezy np. prawo do informacji. Zgtoszenia dotyczace tego prawa stanowity w 2016 r. 0,5%, aw
2017 r. juz 2,7% zgtoszen. Mozna zatem wnioskowac, ze $wiadomosé pacjentow o przystugujacym
prawie do informacji o stanie zdrowia jest coraz bardziej egzekwowana przez pacjenta w kontakcie
z personelem medycznym. Wiedza o przywotanym prawie jest istotna, poniewaz tylko po uzyskaniu
ww. informacji pacjent moze swiadomie wyrazi¢ zgode na udzielenie okreslonego Swiadczenia
zdrowotnego.

Pytania skierowane za posrednictwem infolinii w zakresie prawa do dokumentacji medycznej
stanowity w 2015 r. - 15%, w 2016 r. - 14 %, natomiast 2017 r. to 7,2 % wszystkich zgtoszen. Zatem
biorac pod uwage miernik, jaki zostat uzyty do analizy powyzszego problemu - tj. stosunek liczby
wszystkich sygnatow kierowanych za posrednictwem infolinii do sygnatow dotyczacych problemu
dostepu do dokumentacji medycznej - mozna wskazac, ze problem wtasciwej realizacji prawa
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pacjenta do dokumentacji poprzez zapewnienie mozliwosci uzyskania przez niego wgladu, odpisu lub
kopii dokumentacji medycznej zmniejszyt sie.

Zgtoszenia dotyczace prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, dotycza przede
wszystkim obecnosci rodzicow przy hospitalizowanym dziecku - sprawowania dodatkowej opieki
pielegnacyjnej. W 2015 r. 1,7 %, w 2016 r. 1,4 % wszystkich telefonéw natomiast w 2017 r. 1 %.
Miernik - liczba zgtoszen za posrednictwem infolinii do liczby zgtoszen dotyczacych tego prawa -
upowaznia do uogoélnienia, ze $wiadomos¢ pacjentow w zakresie przystugujacego im prawa
do dodatkowej opieki pielegnacyjnej jest na tyle wysoka, ze moze ono by¢ samodzielnie i skutecznie
egzekwowane przez rodziny, opiekunow prawnych lub faktycznych lub inne osoby bliskie pacjentowi.
Warto wskazac, ze zgtoszenia w tym zakresie czesto dotycza nie tyle samej mozliwosci sprawowania
dodatkowej opieki pielegnacyjnej - gdyz rodzice czesto wiedza, ze moga towarzyszyc
hospitalizowanemu dziecku - a kwestii zwigzanych z zasadami organizacji ich pobytu w szpitalu oraz
zasadami pobierania przez podmioty lecznicze optat i ich wysokosci.

Analiza zgtoszen kierowanych za posrednictwem infolinii ukazuje pozytywne tendencje
w obszarze zdrowia - jest to zmniejszenie liczby zgtoszen w dostepie do srodkow i wyrobow
medycznych oraz poprawa sytuacji w ratownictwie medycznym. Kierowane zgtoszenie odnosity sie
w zasadzie do obszaru postaw etycznych pracownikow podmiotow leczniczych. Nie mozna pominag,
ze waznym elementem zmierzajacym do poprawy dostepnosci do leczenia w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej jest wprowadzony od 1 pazdziernika 2017 r. system ich kompleksowego zapewniania
w ramach sieci szpitali. Zgodnie z warunkami funkcjonowania w sieci, szpitale beda miaty obowiazek
zapewnienia dostepu do poradni specjalistycznych po leczeniu szpitalnym. Oznacza to, ze pacjenci
opuszczajacy szpital nie beda zasilac list oczekujacych na swiadczenia zdrowotne.
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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 zadoséuczynien - prawodawca wyposazyt Rzecznika w uprawnienie do
zadania wszczecia lub brania udziatu w toczacym sie juz postepowaniu cywilnym dotyczacym
naruszenia praw pacjenta, na prawach przystugujacych prokuratorowi.

W catym okresie funkcjonowania Rzecznik skorzystat z tego uprawnienia 27%¢ razy - w toku
pozostaje 21 spraw. W 2017 r. Rzecznik z przedmiotowego uprawnienia skorzystat w 6 nowych
sprawach - w 4 przytaczyt sie do toczacego sie juz postepowania, w 2 wniost powodztwo.

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

Lp. Dziedzina Medycyny Wojewodztwo Wartos¢ przedmiotu sporu
1. Potoznictwo i ginekologia matopolskie 900 000,00 zt
2. Potoznictwo i ginekologia kujawsko-pomorskie 400 000,00 zt
3. Potoznictwo i ginekologia mazowieckie 1 500 000,00 zt
4, Potoznictwo i ginekologia matopolskie 100 000,00 zt
5. Potoznictwo i ginekologia mazowieckie 650 000,00 zt
6. Chirurgia ogodlna kujawsko-pomorskie 60 000,00 zt
7. Potoznictwo i ginekologia lubuskie 150 000,00 zt
8. Medycyna ratunkowa kujawsko-pomorskie 150 000,00 zt
9. gzl,r]l;rtﬁz SHEEEEL laskie 250 000,00 zt
10.  Medycyna ratunkowa wielkopolskie 150 000,00 zt
11.  Potoznictwo i ginekologia mazowieckie 150 000,00 zt
12. Ortopedia warminsko-mazurskie 35 000,00 zt
13.  Ortopedia Swietokrzyskie 40 000,00 zt
14.  Chirurgia ogolna, urologia  dolnoslaskie 500 000,00 zt
15.  Potoznictwo i ginekologia mazowieckie 1250 000,00 zt
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16. Potoznictwo i ginekologia warminsko-mazurskie 70 000,00 zt

17. Potoznictwo i ginekologia wielkopolskie 500 401,98 zt

18,  Anestezjologiai pomorskie 6 013 156,00 2t
intensywna terapia ’

19. Ortopedia lubelskie 600 000,00 zt

20.  Onkologia zachodniopomorskie 50 000,00 zt

21. Potoznictwo i ginekologia mazowieckie 3521 380,00 zt

Rzecznik, zauwazajac spoteczna 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.

2. Wojewoddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
jako alternatywa w stosunku do sadéw powszechnych
Od poczatku 2012 r. osoby, ktore chca dochodzi¢ roszczen finansowych w zwiazku

z uszkodzeniami ciata, rozstrojem zdrowia lub $miercig pacjenta, maja mozliwos¢ ztozenia wniosku
do wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, zwanych dalej ,,komisjami”.

Rzecznik nie jest organem sprawujacym nadzor nad komisjami?’. Niemniej jednak, ze wzgledu
na fakt, iz zdarzenia medyczne nastepuja w wyniku swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentowi,
Rzecznik monitoruje kwestie zwigzane z dziatalnoscia komisji.

Wykres 15. Liczba wnioskow, ktore wptynety do komisji w latach 2012-2017

2012r. m2013r. m2014r. w2015r. = 2016r. = 2017r.

277godnie z art. 67e ust. 11 ustawy, pracami wojewoddzkiej komisji kieruje przewodniczacy wybrany sposrod jej cztonkow na pierwszym
posiedzeniu. Sposrod cztonkow wojewodzkiej komisji 14 cztonkow powotuje wojewoda a po jednym cztonku powotuje Rzecznik i Minister Zdrowia
(art. 67e ust. 5 ustawy).
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Wykres 16. Liczba wnioskow, ktore wptynety do komisji w 2017 r. w podziale na wojewodztwa

122

Wykres 17. Sposob rozpatrzenia ztozonych do komisji wnioskow w 2017 r. Stan na dzien 31 grudnia 2017 r.

482
57%
44
5%
= Ustalenie zdarzenia medycznego
m Brak zdarzenia medycznego
314 Umorzenie
38%

Rzecznik podtrzymuje wyrazang w latach ubiegtych negatywna ocene w zakresie
funkcjonowania komisji, gdyz nie realizuja one zatozen ustawodawcy, jako narzedzia, ktore
stanowitoby realna alternatywe dla sadownictwa powszechnego. Komisje nie spetnity oczekiwan jesli
chodzi o szybkos¢ procedowania; komisje nie wydawaty orzeczen w ustawowym 4-miesiecznym
terminie. Jak wykazata praktyka nie sprawdzit sie takze model ustalania wysokosci odszkodowania.
Wprawdzie odsetek stwierdzonych zdarzen medycznych nie jest stosunkowo niski (38%), niemniej
komisje stwierdzajg jedynie, czy zdarzenie, ktérego nastepstwem byta szkoda majatkowa lub
niemajatkowa, stanowito zdarzenie medyczne, nie rozstrzygaja natomiast co do wysokosci
odszkodowania. Ustalenie wysokosci odszkodowania lezy w gestii szpitali, wzglednie firm
ubezpieczeniowych, ktére nie sg zainteresowane wyptata wysokich odszkodowan adekwatnych do
poniesionych przez pacjentdow szkdd. Stad tez przypadki skrajnie niskich wysokosci odszkodowan
proponowanych przez podmioty zobowiazane jak 1zt (podmiot leczniczy nie zgodzit sie
ze stanowiskiem komisji, niemniej orzeczenie obligowato do zaproponowania odszkodowania).




W efekcie osoby pokrzywdzone zmuszone sa wystepowac na droge sadowa, przed ktdra komisje miaty
je uchroni¢. Dane dotyczace ogolnej liczby wnioskow, ktore wptynety do komisji w 2017 r.,
jednoznacznie wskazuja, ze komisje sa coraz mniej popularne. Z powyzszego mozna wywnioskowac,
iz nie jest to satysfakcjonujacy model dochodzenia roszczen dla pacjentow.

W ocenie Rzecznika nalezy podja¢ pilne prace nad zmiang obecnego modelu pozasadowego
dochodzenia roszczen. Model pozadany przez obywateli powinien gwarantowac sprawne rozpatrzenie
sprawy oraz realna i szybka wyptate odszkodowania, w stusznej wysokosci. Odszkodowanie powinno
przystugiwac pacjentowi za zaistnienie zdarzenia niepozadanego, niezaleznie czy doszto do niego w
szpitalu czy tez w przychodni. Konstrukcja dochodzenia roszczen powinna takze uwzgledniaé zasade
»no-fault”, czyli bez orzekania o czyjejkolwiek winie w zaistnieniu zdarzenia, skutkujacego szkoda
na zdrowiu pacjenta. Przyjete rozwiazania w tym zakresie musza stanowi¢ dla poszkodowanych
pacjentow rzeczywista, a nie tylko teoretyczna, alternatywe w stosunku do sadownictwa
powszechnego. Instytucja prawna oparta o nowy model powinna by¢ przede wszystkim wiarygodna
i jako taka usytuowana przy organie powigzanym merytorycznie z zakresem rozpatrywanych spraw,
jak np. Rzecznik.
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V. RZECZNICY PRAW PACJENTA SZPITALA
PSYCHIATRYCZNEGO JAKO ELEMENT SYSTEMU
OCHRONY PRAW PACJENTA

1. Wprowadzenie

Instytucja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, zwanego dalej ,,RzPPSzP”,
zostata powotana ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Przepisy
ww. ustawy, jak rowniez wydanego na jej podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 stycznia 2006 r. w sprawie szczegotowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego?®, zwanego dalej ,rozporzadzeniem”, w sposob kompleksowy reguluja
kompetencje i zadania RzPPSzP oraz sposob ich realizacji. Stosownie do art. 10d ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, RzPPSzP sa pracownikami Biura. Zgodnie z § 6
rozporzadzenia RzPPSzP przedstawia Rzecznikowi okresowe informacje dotyczace przestrzegania
praw pacjenta oraz dziatan podejmowanych w tym zakresie, nie rzadziej niz 2 razy w roku, takze
w przypadku zazadania tych informacji przez Rzecznika.

Celem dziatalnosci RzPPSzP jest ochrona praw oséb korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez szpital psychiatryczny, w szczegolnosci zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi pomocy w dochodzeniu ich praw w sprawach zwiazanych z przyjeciem, leczeniem,
warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego. RzPPSzP wyjasniaja oraz udzielajg
pomocy Ww wyjasnieniu ustnych i pisemnych skarg tych osob, wspoétpracuja z ich rodzinami,
przedstawicielami ustawowymi, opiekunami prawnymi lub faktycznymi oraz inicjuja i prowadza
dziatalnos¢ edukacyjno-informacyjna w zakresie praw o0sob korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez szpital psychiatryczny. Rozpatruja sprawy zgtoszone przez pacjentow, a takze ich
przedstawicieli ustawowych, opiekunow prawnych oraz faktycznych.

Jednoczesnie wskaza¢ nalezy, iz jednym z istotnych zadan RzPPSzP, wynikajacym z § 3
rozporzadzenia, jest dokonywanie z wtasnej inicjatywy oceny przestrzegania praw pacjenta,
w szczegolnosci w odniesieniu do pacjentow:

—_

przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody;

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

o zastosowaniu srodka zabezpieczajacego.

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

1) wstepu do pomieszczen szpitala psychiatrycznego zwigzanych z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych;

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

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

4) porozumiewania sie z osobg korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych, jej przedstawicielem
ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym bez udziatu innych oséb.

RzPPSzP realizuja swoje zadania w szpitalach psychiatrycznych, ktérymi - w rozumieniu art.
3 pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego - sg rowniez oddziaty
psychiatryczne w szpitalach ogolnych, kliniki psychiatryczne, sanatoria dla osob z zaburzeniami
psychicznymi oraz inne zaktady lecznicze w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej,
sprawujace catodobowa opieke psychiatryczna lub odwykowa.

28 Dz, U. z 2006 r. Nr 16, poz. 126, z pézn. zm.



2. Dziatalno$¢ Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

W okresie sprawozdawczym w Biurze zatrudnione byty 52 osoby?’ petnigce funkcje RzPPSzP.
RzPPSzP realizowali swoje zadania w 130 podmiotach leczniczych, zlokalizowanych na terenie
wszystkich wojewodztw.

Wykaz zakresu s$wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
realizowanych przez podmioty lecznicze objete dziataniem RzPPSzP przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 19. Zakres swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w podmiotach leczniczych, w ktorych swoje obowiazki
petnig RzPPSzP.

%

. . P LICZBA w stosunku
Zakres Swiadczen LOZEK

LP do liczby

t6zek ogétem

Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych 10800

Swiadczenia opiekuriczo-lecznicze i opiekurczo 3786
pielegnacyjne psychiatryczne dla dorostych (ZOL i ZPO)

Leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych
(detoksykacja) i terapia uzaleznienia od alkoholu

Swiadczenia psychiatrii sadowej w warunkach
podstawowego, wzmocnionego i maksymalnego

zabezpieczenia

Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy 760 3,2

Swiadczenia psychogeriatryczne 707 3

Swiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej 625 2,6

Detoksykacja i leczenie uzaleznien od substancji 471 2

psychoaktywnych

Leczenie zaburzen nerwicowych dla dorostych 380 1,6
10. Swiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie 401 1,7

Swiadczenia psychiatrii sadowej w warunkach wzmocnionego 149

1. zabezpieczenia dla nieletnich

7

12. Swiadczenia psychiatryczne w warunkach hostelu 65

0,6
0,3

Ogotem w podmiotach leczniczych objetych dziataniem RzPPSzP w okresie sprawozdawczym
z psychiatrycznych swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach stacjonarnych korzystato
ponad 190 tys. osdb.

2 Uwzgledniono fluktuacje zatrudnienia na stanowiskach RzPPSzP w okresie sprawozdawczym.
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W 2017 r. RzPPSzP zajmowali sie tacznie 8579 sprawami. Nalezaty do nich: skargi, wnioski,
dziatania  podejmowane z  wtasnej  inicjatywy. Przeprowadzali  takze  spotkania
o charakterze informacyjno-edukacyjnym. Ponizszy wykres ilustruje liczbowy i procentowy rozktad
poszczegolnych rodzajow spraw podejmowanych przez RzPPSzP w omawianym okresie
sprawozdawczym.

Wykres 18. Liczba i rodzaje spraw podejmowanych przez RzPPSzP w 2017 r.

876;

4381;
51%

1368;
16%

M Liczba skarg

M Liczba wnioskéw

W Dziatania z wtasnej inicjatywy
Spotkania informacyjno-edukacyjne

1954;
23%

W ramach realizacji ustawowych zadan RzPPSzP w omawianym okresie sprawozdawczym
rozpatrzyli tacznie 876 skarg, przy czym 700 z nich stanowity skargi ustne, natomiast 176 skarg
skierowanych zostato na pismie. Od pacjentow wptynety 784 skargi, natomiast od cztonkow rodzin
pacjentéw, ich przedstawicieli ustawowych lub osob sprawujacych nad nimi faktyczng opieke 89
skarg. Ponadto 3 skargi zostaty ztozone przez osoby inne niz ww.

RzPPSzP, stosownie do § 1 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia, dokonywali oceny zasadnosci skarg na
podstawie ustalen wynikajacych z prowadzonych dziatan wyjasniajacych. W odniesieniu do ogolnej
liczby skarg, w przypadku 190 (22%) z nich stwierdzono ich zasadnos¢, tj. naruszenie obowiazujacych
przepisow.

W 2017 r. do RzPPSzP wptyneto tacznie 4381 wnioskow, z czego 4243 stanowity wnioski ustne,
a 143 wnioski pisemne. Pacjenci ztozyli ich 4044, cztonkowie ich rodzin oraz opiekunowie 236,
natomiast 101 wnioskow wptyneto od innych osob, np. personelu szpitala czy konsultantow
wojewodzkich w dziedzinie psychiatrii.

Realizujac jedno z ustawowych zadan, jakim jest dokonywanie z wtasnej inicjatywy oceny
przestrzegania praw pacjentow, w omawianym okresie sprawozdawczym RzPPSzP podjeli ogotem 1954
tego rodzaju dziatania. Wsréd nich mozna wyroznic¢ interwencje podejmowane w odniesieniu do
pacjentow3°:

— wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni (366 interwencji),

— przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody (208 interwencji),

— matoletnich (140 interwencji),

— przebywajacych w szpitalu na mocy orzeczenia sadowego o zastosowaniu s$rodka
zabezpieczajacego (150 interwencji),

— niezdolnych do wyrazania zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia (60 interwencji).
Ponadto 1047 dziatan dotyczyto ogétu pacjentéow i wigzato sie m.in. z warunkami pobytu

w oddziatach czy szpitalach psychiatrycznych, zapewnieniem bezpieczenstwa i odpowiedniej opieki
pacjentom czy tez dostepem do informacji o prawach pacjenta.

30 Liczba interwencji w odniesieniu do poszczegolnych grup pacjentow podjetych z wtasnej inicjatywy jest wyzsza od liczby
spraw rozpatrywanych z wtasnej inicjatywy, poniewaz jedna sprawa mogta dotyczy¢ jednoczesnie kilku probleméw i grup
pacjentow.



Wykres 19. Liczba spraw podjetych przez RzPPSzP w 2017 r. z wtasnej inicjatywy w podziale na grupy pacjentéw, wobec ktorych
podejmowane byty interwencje.
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7%
B wobec pacjentéw przebywajgcych w szpitalu na mocy orzeczenia sgdowego o zastosowaniu srodka
zabezpieczajgcego
B wobec pacjentdw, w stosunku do ktdrych zastosowano przymus bezposredni
B wobec pacjentdw niezdolnych do wyrazania zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia

B wobec pacjentdw przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody

wobec pacjentéw matoletnich

Realizujac swoje zadania, RzPPSzP maja prawo wgladu w dokumentacje medyczna za zgoda
osoby korzystajacej ze swiadczen zdrowotnych, jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego
lub faktycznego. W toku wyjasniania skarg i wnioskdw oraz dziatan z wtasnej inicjatywy RzPPSzP
korzystali z tej mozliwosci w 310 przypadkach.

Kolejnym obszarem dziatan RzPPSzP jest prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej.
RzPPSzP w prezentowanym okresie sprawozdawczym przeprowadzili 1368 spotkan informacyjno-
edukacyjnych. Ich charakter, tematyka i sposdb realizacji uwarunkowany byt specyfika oddziatu,
wiekiem, stanem zdrowia pacjentow oraz oczekiwaniami hospitalizowanych. Spotkania przybieraty
najczesciej forme wyktadu, warsztatow czy kierowanej dyskusji. Pacjenci podczas przedmiotowych
spotkan mieli mozliwos¢ zadawania pytan, wyjasniania swoich watpliwosci oraz konfrontowania
wtasnej wiedzy i wyobrazen na temat przystugujacych praw z obowiazujacymi w tym zakresie
regulacjami prawnymi.

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

— praw pacjenta wynikajacych z ustawy,

— dokumentacji medycznej - jej rodzajowi, obowiazkom personelu medycznego
w zakresie jej prowadzenia, uprawnien pacjenta i rodziny,

— procedury przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego za jego zgoda,

— procedury przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody,

— procedury wypisania pacjenta ze szpitala psychiatrycznego,

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

— przyjecia i wypisania ze szpitala psychiatrycznego pacjenta ubezwtasnowolnionego,

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

— zasad umieszczenia osoby w domu pomocy spotecznej za jej zgoda lub bez niej,

— ubezwtasnowolnienia i jego aspektow prawnych,

- srodkow zabezpieczajacych,

— RzPPSzP - jego zadan i uprawnien,

- praw i obowigzkdw osob przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym.
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W stosunku do matoletnich pacjentéw prezentowano nastepujace tematy:

— Karta Praw Dziecka - Pacjenta,

— prawa i obowiazki matoletniego pacjenta w oddziale psychiatrycznym,

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

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

3. Ocena stopnia przestrzegania praw pacjentéow szpitali psychiatrycznych
w kontekscie szczegotowej analizy skarg, wnioskow oraz dziatan z wtasnej

inicjatywy podejmowanych przez RzPPSzP

Analiza spraw dotyczacych przepisow ustawy

W 2017 r. RzPPSzP zajmowali sie tacznie 4513 sprawami dotyczacymi przepisow, o ktorych
mowa w ustawie, w tym przyjeli 1797 wnioskow oraz 772 skargi, a takze 1944 razy podejmowali
dziatania z wtasnej inicjatywy. Najwiecej spraw dotyczyto prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych
(1807 spraw), prawa pacjenta do informacji o prawach pacjenta (592 sprawy) oraz prawa pacjenta
do uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia (547 spraw). Tabela 20 przedstawia rozpatrywane
sprawy w podziale na poszczegolne prawa pacjenta.

Tabela 20. Liczba rozpatrywanych w 2017 r. spraw wynikajacych z ustawy (skargi, wnioski oraz dziatania podejmowane
z wtasnej inicjatywy).

LICZBA %
SPRAW WSZYSTKICH

W 2017 R. SPRAW

PRAWO PACJENTA

do Swiadczen zdrowotnych 1807

do informacji o prawach pacjenta 592

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

547

do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego 373 8,3

do poszanowania intymnosci i godnosci 357 7,9

do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu

o zdrowia oraz udzielonych swiadczen zdrowotnych 317 7.0
7. do wyrazenia zgody na udzielenie okre:é,lqnych Swiadczen 214 47
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody
8. do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie 166 3,7
9. do tajemnicy informacji z nim zwiazanych 54 1,2
10. do opieki duszpasterskiej 48 1,1
11. do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza 27 0,6
12. do zgtaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych 11 0,2



Liczbe podejmowanych spraw w wybranych obszarach, w podziale na skargi, wnioski oraz
dziatania z wtasnej inicjatywy przedstawia tabela 21.

Tabela 21. Liczba rozpatrywanych spraw w 2017 r. w wybranych obszarach wynikajacych z ustawy 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

ile do swiadczen zdrowotnych 579 380 17,6 848

do dokumentacji medycznej dotyczacej

2. stanu zdrowia oraz udzielonych swiadczen 140 34 20,6 143
zdrowotnych

3 do poszanowania‘zycia prywatnego 128 62 16 183
i rodzinnego

4. do poszanowania intymnosci i godnosci 57 116 28 184

Najwieksza liczba spraw podejmowanych przez RzPPSzP dotyczyta prawa pacjenta
do Swiadczen zdrowotnych (848 dziatan z wtasnej inicjatywy, 579 wnioskow oraz 380 skarg). 17,6%
skarg dotyczacych tego prawa pacjenta zostato uznanych za zasadne, co oznacza stwierdzenie
naruszenia przepisu. Znaczna cze$¢ wnioskow zwigzana byta z prawem pacjenta do dokumentacji
medycznej dotyczacej stanu zdrowia oraz udzielonych swiadczen zdrowotnych (140 wnioskow).
W obszarze tym rozpatrzone zostaty 34 skargi, 20,6% z nich uznano za zasadne. W zakresie prawa
pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego wptyneto 128 wnioskdw oraz 62 skargi, 16%
z nich uznano za zasadne. W przypadku prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci
RzPPSzP interweniowali z wtasnej inicjatywy 184 razy, rozpatrzyli 116 skarg w tym obszarze, 28%
Z nich uznajac za zasadne.

Przyktady stwierdzonych naruszen wraz ze wskazaniem podjetych w tych sytuacjach dziatan
oraz ich efektow przedstawia tabela 22.

Tabela 22. Przyktady naruszen oraz dziatan podjetych przez RzPPSzP w 2017 r.

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

Przyktady naruszen: Podjete dziatania oraz ich efekty:

= Rozmowa z Ordynatorem Oddziatu.
Zaprzestano podawania pacjentowi
rozpuszczonych lekow, pouczono personel
w tym zakresie.

= Podawanie pacjentom lekow
rozpuszczonych badz kruszonych.

= Brak nadzoru pielegniarskiego w trakcie *= Pisemne wystgapienie do Dyrekcji.
dyzuréw nocnych (pielegniarki spaty W stosunku do pracownikéw, ktorzy nie
w pokoju socjalnym). wykonywali nalezycie swoich obowigzkow

zastosowano kary porzadkowe wynikajace
z Kodeksu Pracy.

*  Brak wyrobu medycznego dla osoby = Rozmowa z Pielegniarka Naczelna.
wymagajacej takiego zabezpieczenia. Pacjentce zapewniono wyréb medyczny.
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Zatrudnienie, w niektorych oddziatach
szpitalnych niedostatecznej liczby lekarzy.

Przepisywanie przez personel pielegniarski
zlecen lekarskich na karteczki umieszczane
na tacy z lekami oraz brak autoryzowania
w Indywidualnej Karcie Zlecen Lekarskich
kazdorazowego podania lekéw pacjentom.

Odmowa swiadczenia opieki
stomatologicznej pacjentowi
internowanemu.

Posiadanie kluczy do drzwi wejsciowych
Oddziatow Psychiatrycznych przez osoby
postronne - przedstawicieli firm
farmaceutycznych.

Brak terapii uzaleznienia od nikotyny w
zwiazku z catkowitym zakazem palenia

nikotyny w oddziatach terapii sadowej o
maksymalnym i wzmocnionym poziomie
zabezpieczenia.

Pisemne wystapienie do Dyrektora

Szpitala. Dokonano istotnych zmian

w strukturze zatrudnienia - zatrudniono tez
nowych lekarzy.

Wystapienie do Kierownictwa podmiotu
leczniczego. Zaprzestano stosowanych
praktyk. Wprowadzono nowe formularze
Indywidualnych Kart Zlecen Lekarskich.

Wystapienie ustne do Dyrektora podmiotu
leczniczego oraz Ordynatora Oddziatu.
Pacjent odbyt wizyte u stomatologa.

Zaniechano praktyki swobodnego
wchodzenia do Oddziatow osob
postronnych.

Analiza dokumentacji medycznej pacjenta,
wystapienia pisemne do Dyrektora.
Wtaczono do programu terapii uzaleznien
zagadnienia zwiazane z uzaleznieniem od
nikotyny.

Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci

Przyktady naruszen:

Wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych
wobec pacjentki przy otwartych drzwiach i
bez zastosowania parawanu.

Oszklone drzwi w salach nie zapewniaty
intymnosci oczekiwanej przez pacjentki.

Obraz z kamer zamontowanych w czesci
sanitarnej izolatek byt wyswietlany na
monitorze w dyzurce pielegniarskiej bez
ostoniecia czesci intymnych korzystajacych
Z nich pacjentow.

Zwracanie sie do pacjenta po imieniu,
z pominieciem formy grzecznosciowej,
pytania o zmiany stanu zdrowia na
korytarzu.

Przebywanie osob, nieudzielajacych
Swiadczen zdrowotnych w dyzurce,

w ktorej jest monitor zbierajacy obraz
kamer zainstalowanych na Oddziale.

Podjete dziatania oraz ich efekty:

Pisemne wystapienie do Dyrekcji.
Przeprowadzono rozmowy dyscyplinujace
z pielegniarkami. Personel uzywa
parawanéw oraz zamyka drzwi do sal

w trakcie wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych.

Rozmowa z Dyrektorem Szpitala
i Pielegniarka Naczelna. Szyby
w drzwiach oklejono folig matowa.

Pisemne wystapienie do Dyrekcji.
Wprowadzono funkcje maskujace
uniemozliwiajace ukazywanie na monitorze
ekranu intymnych czesci ciata pacjentow
korzystajacych z czesci sanitarnej

w izolatkach.

Interwencja u Dyrektora podmiotu
leczniczego. Przeprowadzono rozmowe
dyscyplinujaca z personelem.

Interwencja u Ordynatora Oddziatu.
Przeprowadzono rozmowe dyscyplinujaca
Z personelem.



= Brak mozliwosci prowadzenia swobodnej
rozmowy telefonicznej (rozmowy odbywaty
sie w dyzurce pielegniarskiej w obecnosci
personelu Oddziatu).

= QOgraniczenie w korzystaniu z tazienki przez
pacjentow (wywieszona informacja o
godzinach otwarcia). Informacja
wywieszona na tablicy z wyznaczonymi
godzinami, w ktorych jest ona otwarta.

= Brak okrycia wierzchniego dla pacjenta
przewozonego pomiedzy Izba Przyjec,
a Oddziatem.

= Zastosowanie unieruchomienia w pokoju
chorych bez drzwi, brak oddzielenia osoby
unieruchomionej od innych oséb.

Rozmowy z Kierownictwem Oddziatu. Do
dyspozycji pacjentow Oddziatow
zakupiono telefony bezprzewodowe.

Rozmowa z Pielegniarka Koordynujaca.
Umozliwiono pacjentom korzystanie
z tazienki bez ograniczen.

Rozmowy z Kierownictwem.
Przeprowadzono rozmowy dyscyplinujace.
Zakupiono folie termoizolacyjne.

Wystapienie do Dyrekcji. Zobowigzano sie
do zastosowania rozwiazan
organizacyjnych i technicznych
umozliwiajacych poszanowanie intymnosci
i godnosci pacjenta w czasie udzielania
swiadczen zdrowotnych, szczegdlnie
podczas stosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia.

Prawo pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia

oraz udzielonych swiadczen zdrowotnych

Przyktady naruszen:

= Pobieranie zawyzonej optaty za wykonanie
kserokopii dokumentacji medycznej.

=  (Odmowa wydania kopii dokumentacji
medycznej bez podania przyczyny.

Podjete dziatania oraz ich efekty:

Pisemne wystapienie do Dyrektora

Szpitala. Dokonano zmiany regulaminu oraz
opublikowano aktualne stawki za
udostepnianie dokumentacji medycznej.

Wystapienie do Dyrekcji podmiotu
leczniczego. Pacjentowi przekazano kopie
dokumentacji medycznej.

Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Przyktady naruszen:

= Brak zgody lekarza na odwiedziny
pacjentow matoletnich (zakaz niezwiazany
Z zagrozeniem epidemicznym,
bezpieczenstwem zdrowotnym pacjentow i
mozliwosciami organizacyjnymi podmiotu).

= Brak mozliwosci kontaktu telefonicznego
Z rodzina.

Podjete dziatania oraz ich efekty:

Rozmowa z lekarzem prowadzacym
i Ordynatorem. Umozliwiono odwiedziny.

Interwencja u Ordynatora oddziatu.
Pacjentce umozliwiono kontakt z rodzina.

Podkreslenia wymaga dziatalnos¢ prowadzona przez RzPPSzP z wtasnej inicjatywy. Jak
wskazano powyzej, najczesciej zwiazana ona byta z realizacja prawa pacjenta do S$wiadczen
zdrowotnych, zwtaszcza w kontekscie udzielania ich z nalezyta starannoscia. Znaczna czesc inicjatyw
dotyczyta takze prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci oraz zycia prywatnego
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i rodzinnego. Interwencje te czesto dotyczyty warunkdow, w jakich realizowany byt przymus
bezposredni w formie unieruchomienia (w szczegolnosci, kiedy stosowany byt w salach
wieloosobowych, bez uzycia parawanu) czy tez warunkow pobytu, w tym wyposazenia sanitariatéw
(braku w toaletach dozownikow z mydtem w ptynie czy pojemnikdow na reczniki jednorazowego
uzycia).

W wyniku interwencji Kierownictwo podmiotéw leczniczych podejmowato dziatania
naprawcze, w tym przeprowadzano remonty, doposazano oddziaty, dokonywano zmian w strukturze
zatrudnienia lekarzy, realizowano dodatkowe szkolenia dla personelu (m.in. z zakresu stosowania
oraz dokumentowania przymusu bezposredniego), wdrazano nowe procedury, dokonywano zmian
w regulaminach porzadkowych Oddziatow. Ponadto RzPPSzP podejmowali interwencje w zwiazku
z brakiem dostepu pacjentow do aktualnych informacji o prawach pacjenta i Rzeczniku (z numerem
bezptatnej infolinii), a takze mozliwosci kontaktu z RzPPSzP w danej placowce.

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

W prezentowanym okresie sprawozdawczym RzPPSzP zajmowali sie tacznie 4101 sprawami
dotyczacymi praw pacjenta, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego. W powyzszym zakresie rozpatrzyli 3014 wnioskow oraz 280 skarg, a takze 807 razy
podejmowali dziatania z wtasnej inicjatywy. Liczbe spraw rozpatrywanych w podziale
na poszczegolne obszary przedstawia Tabela 23.

Tabela 22. Liczba rozpatrywanych w 2017 r. spraw wynikajacych z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (skargi, wnioski oraz dziatania podejmowane z wtasnej inicjatywy).

PRZEPISY USTAWY Z DNIA 19 SIERPNIA 1994 R. LICZBA
O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO SPRAW

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

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

Wypisanie ze szpitala osoby przebywajacej bez jej zgody
(art. 35 ust. 11 art. 36 ust 2, art. 36 ust. 3 ww. ustawy).

Inne sprawy, wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, dotyczace:
wsparcia spotecznego dla osob, ktore z powodu choroby
psychicznej lub uposledzenia umystowego maja trudnosci
w zyciu codziennym(art. 8,9 ww. ustawy),

bezptatnych swiadczen naleznym osobom z choroba
psychiczna lub uposledzeniem umystowym, bezptatnych
produktow leczniczych, wyrobow medycznych (art. 10
ww. ustawy),

4. kierowania sie przy wyborze rodzaju i metod 543 13,2
postepowania leczniczego dazeniem do osiagniecia
poprawy stanu zdrowia w sposdb najmniej dla osoby
chorej psychicznie uciazliwy (art.12 ww. ustawy),

zawiadomienia Kierownika podmiotu leczniczego do
prokuratury, w przypadku stwierdzenia, ze dobro osoby
chorej psychiczne lub uposledzonej umystowo wymaga
jej ubezwtasnowolnienia (art. 16 ww. 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 ww. ustawy),

przyjecia osoby chorej psychiczne lub uposledzonej
umystowo do DPS (art. 38-40 ww. ustawy),

ochrony tajemnicy (50-52 ww. ustawy),

odpowiedzialnosci za przekazywanie lekarzowi
nieprawdziwej informacji o wystepujacych u innej osoby
objawach zaburzen psychicznych, wiedzac, ze te
informacje sa nieprawdziwe (art. 53 ww. ustawy).

Prawo do spotkania z RzPPSzP (art. 10a ust. 114 ww.

5. ustawy). 566 13,8
Stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie z okreslonymi 517 12.6

6. zasadami (art. 18 ww. ustawy i przepisy wykonawcze). ’
Uzyskanie zgody Ordynatora do okresowego przebywania poza

7 . 410 9,9

0 szpitalem (art. 14 ww. ustawy).

8. Organizacja zajec rehabilitacyjnych (art. 15 ww. ustawy). 82 2,0

Postepowanie lecznicze wobec osoby leczonej bez jej zgody 72 1.8

9. (art. 33 ww. ustawy).

OGOLEM 4101 n

Najwieksza liczba spraw dotyczyta procedury zwigzanej z wypisem ze szpitala
psychiatrycznego oséb przebywajacych w szpitalu za zgoda (700 spraw), ponadto przyjeciem
do szpitala psychiatrycznego bez zgody (647 spraw) oraz procedury zwigzanej z wypisem ze szpitala
psychiatrycznego osob przebywajacych w szpitalu bez zgody (564 sprawy). Znaczna liczba spraw
dotyczyta innych kwestii regulowanych przez ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tacznie 543 sprawy), a takze prawa pacjenta do spotkania z RzPPSzP, zapoznania sie
Z jego kompetencjami i zadaniami (566 spraw).

Tabela 23. Liczba spraw rozpatrywanych w 2017 r. w wybranych obszarach wynikajacych z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego w podziale na skargi, wnioski oraz dziatania podejmowane z wtasnej inicjatywy.

LICZBA
DZIALAN
PODJETYCH Z

W TYM %
SKARG
ZASADNYCH

PRAWA PACJENTA LICZBA LICZBA

WNIOSKOW J| SKARG

WLASNEJ
INICJATYWY

Whiosek o nakazanie wypisania osoby
1. przebywajacej za zgoda (art. 36 ust. 1 655 24 37,5 21
ww. ustawy)

Wypisanie ze szpitala osoby
przebywajacej bez jej zgody (art. 35
ust. 11 art. 36 ust. 2, art. 36 ust. 3 ww.
ustawy)

510 29 17,2 25
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Procedura przyjecia do szpitala
3. psychiatrycznego bez zgody (art. 22 478 76 1,3 93
ust.2, art. 23, 24, 28, 29 ww. ustawy)

Uzyskanie zgody Ordynatora do
4, okresowego przebywania poza 377 22 9,1 11
szpitalem (art. 14 ww. ustawy)

Stosowanie przymusu bezposredniego
5. zgodnie z okreslonymi zasadami 85 66 25,8 366
(art. 18 ww. ustawy)

Najwieksza liczba wnioskow dotyczyta procedur zwiazanych z wypisaniem ze szpitala osoby
przebywajacej za zgoda (655 wnioskdw), wypisaniem ze szpitala osoby przebywajacej w nim bez
swojej zgody (510 wnioskow) oraz przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody (478 wnioskow).

Kwestia skarg przedstawiata sie nastepujaco: najwiecej skarg dotyczyto obszaru zwiazanego
Z przyjeciem do szpitala psychiatrycznego bez zgody, byto to 76 skarg, z czego 1,3% uznano
za zasadne. Najwiecej skarg zasadnych dotyczyto stosowania przymusu bezposredniego zgodnie
z okreslonymi zasadami - 17 skarg, w tym 25,8% uznano za zasadne. W przedmiocie organizacji zajec
rehabilitacyjnych wptyneto 13 skarg, z czego 46,2 % uznano za zasadne.

Przyktady stwierdzonych przez RzPPSzP naruszen ze wskazaniem podjetych w tych sytuacjach
dziatan oraz ich efektow prezentuje tabela 25.

Tabela 24. Przyktady naruszen oraz dziatan podjetych przez RzPPSzPw 2017 r.

Whiosek o nakazanie wypisania osoby przebywajacej za zgoda
(art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego)

Przyktady naruszen: Podjete dziatania oraz ich efekty:

= Odmowa przyjecia wniosku pacjenta = Interwencja ustna, wnioski o nakazanie
0 wypis ze szpitala. wypisania ze szpitala sa przyjmowane.

Odmowa wypisania pacjentki Rozmowa z Ordynatorem Oddziatu, po
przebywajacej w szpitalu za zgoda bez ktorej pacjentke wypisano na jej zadanie.
wskazania przyczyny odmowy,

niepowiadomienie sadu o zatrzymaniu

pacjentki w trybie art. 28 ww. ustawy.

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

Przyktady naruszen: Podjete dziatania oraz ich efekty:

= Dtugi okres hospitalizacji z powodu = [nterwencja RzPPSzP, rozmowy
odmowy odebrania pacjenta przez rodzine. z personelem - wdrozono procedure
Brak dziatan podmiotu leczniczego w tym umieszczenia pacjenta w ZOL-u.
zakresie.

Organizacja zajec rehabilitacyjnych
(art. 15 ww. ustawy)

Przyktady naruszen: Podjete dziatania oraz ich efekty:

= Regulaminowy obowiazek wykonywania =  Wystapienie pisemne do Dyrektora,
przez pacjentéw czynnosci porzadkowych zmieniono zapisy regulaminu, zaprzestano
(sprzatanie sal, wymiana bielizny stosowania opisanej praktyki.
poscielowej pod nadzorem sanitariuszy).




Uboga oferta zajec terapeutycznych. Brak Rozmowa z Kierownictwem szpitala.
terapeuty zajeciowego na oddziale Zatrudniono 2 terapeutow zajeciowych.

psychiatrycznym. Zajecia terapeutyczne z pacjentami
odbywaja sie regularnie, zgodnie
z harmonogramem.

Stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie z okreslonymi zasadami
(art. 18 ww. ustawy)

Przyktady naruszen: Podjete dziatania oraz ich efekty:
= Podczas zastosowania przymusu = Pisemne wystapienie do Dyrektora
bezposredniego jeden z cztonkow grupy Szpitala. Podjeto decyzje o odsunigeciu
interwencyjnej z firmy ochroniarskiej firmy ochroniarskiej od czynnosci
podduszat pacjentke, stosowat wobec niej stosowania przymusu bezposredniego w
przemoc fizyczna, doszto do uszkodzenia oddziale psychiatrycznym. W jej miejsce
ciata pacjentki. zostali zatrudnieni ratownicy medyczni.
= |zolowanie pacjentek w sali chorych = Interwencja u Dyrektora Szpitala, w
poprzez zamkniecie drzwi wyjsciowych bez efekcie zaniechano stosowania opisanej
formalnego zlecenia przymusu praktyki.
bezposredniego.
= Przeprowadzono dziatania wyjasniajace,
= Niezapewnienie pacjentom intymnych wystosowano wystapienie do Dyrektora
i godnych warunkow podczas podmiotu leczniczego. Uzyskano
unieruchomienia (brak drzwi zapewnienie, ze unieruchomienie, w miare
i parawanow). mozliwosci, realizowane bedzie w sali
jednoosobowej lub z zastosowaniem
= Brak krotkotrwatego czesciowego lub parawanow.
catkowitego uwolnienia z unieruchomienia
celem zmiany pozycji lub zaspokojenia = Pisemne wystapienie do Dyrektora
potrzeb fizjologicznych i higienicznych (nie Szpitala.
rzadziej niz co 4 godziny). Przeprowadzono szkolenia personelu
Szpitala, w szczegolnosci personelu
= Stosowanie przymusow bezposrednich w pielegniarskiego z zakresu prawidtowego
postaci przytrzymania, unieruchomienia, stosowania przymusu bezposredniego.
przymusowego podania leku bez
zachowania wymogow formalnych. = Pisemne wystapienia do Dyrekcji Szpitala.

Przeprowadzono szkolenie dla personelu
dotyczace stosowania oraz
dokumentowania przymusu
bezposredniego. W jednym wypadku
zwolniono pracownika.

Inne akty prawne

RzPPSzP zajmowali sie réwniez sprawami pacjentow wynikajacymi z innych aktow prawnych
anizeli omoéwione powyzej, tj. ustawy, ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego i aktow wykonawczych. Wskazac tu nalezy przede wszystkim na akty prawne regulujace
sytuacje osob przebywajacych w szpitalu na mocy orzeczenia sadowego o zastosowaniu srodka
zabezpieczajacego czy tez pacjentow matoletnich kierowanych do szpitali psychiatrycznych na
podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich3'. Znaczna
liczba spraw dotyczyta obszaru systemu pomocy spotecznej i ubezpieczenia spotecznego oséb
z chorobami psychicznymi. RzPPSzP wskazywali wowczas przystugujace srodki prawne, udzielali
informacji prawnej, pomagali w przygotowaniu stosownych pism i wnioskow, przekazywali sprawy do
innych instytucji do rozpatrzenia zgodnie z wtasciwoscia, podejmowali wspotprace z personelem
szpitala ukierunkowana na rozwiagzanie probleméw pacjenta. W powyzszym obszarze Rzecznicy
przyjeli tacznie 1019 wnioskow i 58 skarg oraz podjeli 174 inicjatywy wtasne.

31 bz, U. 22018 r. poz. 969
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4. Informacje podsumowujace

Przedstawiona analiza nie pozostawia watpliwosci jak waznym elementem w zakresie ochrony
praw pacjenta sg RzPPSzP.

Analiza spraw rozpatrywanych przez RzPPSzP wskazuje, ze ich dziatalnos¢ ma charakter
interdyscyplinarny. Przyjmuja oni bowiem zgtoszenia, ktorych zakres przedmiotowy znacznie
wykracza poza kwestie uregulowane w ustawie, ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego oraz wydanych na ich podstawie aktach wykonawczych. Pacjenci stosunkowo czesto
zwracaja sie do RzPPSzP ze sprawami, ktore dotyczaca obszaréw dziatalnosci innych instytucji, w tym
sadow i osrodkow pomocy spotecznej. Wymaga to statego samoksztatcenia i podnoszenia kompetencji,
w szczegolnosci poprzez monitorowanie zmian przepiséw prawa i wymiane doswiadczen.

Wskazac¢ nalezy, ze RzPPSzP w okresie objetym sprawozdaniem gromadzili informacje
o zdarzeniach i wypadkach z udziatem pacjentow. W oparciu o nie podejmowali dziatania
o charakterze prewencyjnym, majace na celu ograniczenie wystepowania takich zdarzen
w przysztosci. W przewazajacej wiekszosci przypadkow, w wyniku podejmowanych przez RzPPSzP
interwencji, kierownicy oraz personel podmiotow leczniczych podejmowali dziatania zmierzajace
do eliminacji przyczyn zaistniatych nieprawidtowosci.



PODSUMOWANIE

W 2017 r. prawa pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej nie byty
przestrzegane w stopniu satysfakcjonujgcym.

Kolejny rok z rzedu obserwujemy duze roznice w przestrzeganiu poszczegolnych praw
pacjenta.

Zdecydowanie negatywnie nalezy oceni¢ przestrzeganie prawa pacjenta
do swiadczen zdrowotnych. Jest to niewqtpliwie najistotniejsze prawo pacjenta, gdyz
to wtasnie ono ma gwarantowac¢ pacjentom leczenie i diagnostyke odpowiadajqce
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej oraz bezpieczeristwo. Przedmiotowe prawo
pacjenta byto w 2017 r. naruszane najczesciej (40% ogotu stwierdzonych naruszen praw
pacjenta). Pozytywnym sygnatem jest wzrost realizacji zalecen i wnioskdw Rzecznika
wydanych po stwierdzonym naruszeniu ww. prawa pacjenta, ktora w 2017 r. wyniosta 92%.
Mozna na tej podstawie postawic wniosek, z jednej strony o skutecznosci dziatan Rzecznika,
Zz drugiej zas odpowiedzialnosci podmiotéw leczniczych, ktorym zalezy na poprawie
przestrzegania praw pacjenta. To zas rokuje poprawe przestrzegania omawianego prawa
pacjenta w przysztosci. Odrebng kwestiq jest zabezpieczenie pacjentéw przez paristwo
w dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow publicznych
na odpowiednim poziomie i okreslonym zakresie. Zagadnienie to obrazujq podjete przez
Rzecznika dziatania systemowe dotyczqce miedzy innymi niedoboru lekarzy,
niedostatecznej liczby dziatan profilaktycznych w toku udzielania swiadczen czy tez opieki
geriatrycznej. Zanotowac jednak nalezy takze podjete dziatania ze strony prawodawcy
majqgce na celu usprawnienie systemu - tzw. sieC szpitali, zmiany w podstawowej opiece
zdrowotnej i koncentracje na opiece koordynowanej (program POZ+), podjecie
intensywnych prac zmierzajqgcych do zwiekszenia naktadéw na stuzbe zdrowia, czy tez
rozszerzenie kregu pacjentow uprzywilejowanych w dostepie do swiadczen opieki
zdrowotnej, miedzy innymi o kobiety w ciqzy.

Drugim prawem pacjenta, ktorego przestrzeganie nalezy ocenic¢ dalece negatywnie,
jest prawo pacjenta do dokumentacji medycznej (32% wszystkich naruszen). Do gtéwnych
nieprawidtowosci w realizacji tego prawa pacjenta nalezy zaliczy¢ kwestie zwiqgzane
z prowadzeniem, przechowywaniem oraz udostepnianiem dokumentacji medycznej.
Najwiekszy jednak sprzeciw budzi, ze wigkszos¢ nieprawidtowosci wynika z postepowania
podmiotéw udzielajqcych swiadczeri zdrowotnych, ktdorych nie mozna usprawiedliwiac
sytuacjg w stuzbie zdrowia czy tez jej finansowaniem.

Dane za 2017 r. pokazujq jednak, ze okreslone prawa pacjenta - tj. takie, ktorych
naruszenia Rzecznik nie stwierdzit lub, ktdérych naruszenia sq sporadyczne -
sq przestrzegane. Zaliczamy do nich prawa pacjenta do zgtaszania dziatari niepozqdanych
produktéow leczniczych, opieki duszpasterskiej oraz do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycje.

2017 r. byt takze czasem wytezonej pracy Rzecznika.

Poza przyktadowo wymienionymi wyzej obszarami ochrony zdrowia, w ktorych
Rzecznik podejmowat dziatania o charakterze systemowym, Rzecznik realizowat takze inne
zadania ustawowe.

Rzecznik podejmowat sprawy indywidualnych praw pacjentow - w 2017 r. prowadzit
1383 postepowania wyjasniajgce. Postepowania te stanowity dla Rzecznika zrodto istotnych
informacji, wykorzystanych w ramach realizacji innych zadan, w tym dziatan systemowych,
a wnioski z tych postepowan postuzyty do sformutowania oceny przestrzegania praw
pacjenta.
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Istotnym narzedziem Rzecznika jest mozliwos¢ prowadzenia postepowan w sprawach
praktyk naruszajqcych zbiorowe prawa pacjentéw. Ustanawiajqc zakaz stosowania ww.
praktyk w przepisach ustawy ustawodawca objgt ochrong 0gét pacjentéw danego podmiotu
udzielajgcego swiadczen zdrowotnych, w tym potencjalnych pacjentow. Rzecznik w 2017 r.
prowadzit 124 tego typu postepowania i wydat 31 decyzji stwierdzajqcych, ze praktyki
stosowane przez podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych naruszaty zbiorowe prawa
pacjentow.

Rzecznik duzy nacisk potozyt na edukacje pacjentéow. Prowadzit szkolenia z praw
pacjenta w szkotach podstawowych, Uniwersytetach Trzeciego Wieku oraz dla organizacji
pozarzgdowych. Nadto Rzecznik realizowat publikacje popularyzujgce wiedze o prawach
pacjenta (Wakacyjny Poradnik Pacjenta, Ulotka Prawa Pacjenta w wersji dla niewidomych
i niedowidzqcych). W tym zakresie wskazac rowniez nalezy na prowadzonqg przez Rzecznika
0gdlnopolskq infolinie, z ktorej w 2017 r. pacjenci skorzystali niemal 50 tys. razy. Infolinia
petni gtéwnie funkcje edukacyjno-informacyjng. Pacjent poinformowany sprawniej porusza
sie po systemie i moze egzekwowac przystugujgce mu uprawnienia - staje sie partnerem
w procesie leczenia.

Bardzo waznym obszarem pracy Rzecznika w 2017 r. byt rozwdj wspotpracy
Z organizacjami pozarzqdowymi dziatajgcymi w obszarze praw pacjenta. Organizacje
te sq najblizej pacjentow - rozumiejq ich problemy. Wstuchanie sie w gtos ww. organizacji
moze przynies¢ wiele waznych informacji o wadach systemu, ktdre nastepnie mogq byc
wykorzystane w ksztattowaniu polityki zdrowotnej w poszczegolnych zakresach.
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