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WYKAZ SKROTOW | POJEC

AOS

Biuro
Czas oczekiwania

ITM Rgzecznik

Infolinia
Karta DILO

Kompleksowos¢ udzielanych
swiadczen opieki zdrowotnej
(kompleksowos¢ leczenia)

KRUS
Lek

MOPS
MRPiPS
NiSOZ

NIZP-PZH
NFZ

NIK
Oddziat

Osoby posiadajqce szczegolne
uprawnienia

ambulatoryjna opieka specjalistyczna (tj. udzielanie przez swiadcze-
niodawcéw swiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym
leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych)

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

réznica miedzy data rejestracji skierowania w podmiocie leczniczym
a datg wizyty

program stuzacy do rejestracji rozméw obstugiwanych za posrednic-
twem infolinii

ogolnopolska bezptatna Infolinia Rzecznika Praw Pacjenta
Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego

mozliwo$¢é realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, obejmu-
jacych niezbedne etapy i elementy procesu ich realizacji, w szcze-
gélnosci strukture swiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie
albo zakresach

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2017 r. poz. 2211)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Nocna i $wiateczna opieka zdrowotna (Swiadczenia opieki zdro-
wotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane przez
Swiadczeniodawcow poza godzinami pracy okreslonymi w umowach
o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, w szczegdl-
nosci w dni wolne od pracy i w swieta, w przypadku nagtego zacho-
rowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia swiadczeniobiorcy,
ktore nie jest stanem naglym)

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zaktad Higieny
Narodowy Fundusz Zdrowia
Najwyzsza Izba Kontroli

specjalnos¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego zdefiniowana
na podstawie VII czesci kodu/kodéw charakteryzujacych specjalnosc
komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego, zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2017 r. zmieniajacym roz-
porzadzenie w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz.U. z 2017 r. poz. 999)

osoby, kobiety w cigzy, sSwiadczeniobiorcy, o ktérych mowa w art. 47
ust. 1la i 1b ustawy o $wiadczeniach, osoby o ktérych mowa w art. 43
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, inwalidzi wojenni i wojskowi, komba-
tanci oraz dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjono-
wane i deportowani do pracy przymusowej




Wykaz skrétow i pojec

owu

Pacjent ubezpieczony

PCPR
PFRON
POZ

Podmiot leczniczy

Produkt leczniczy

Rodzaje swiadczen zdrowotnych

Rgzecznik
SOR
Szpital

Swiadczenia opieki zdrowotnej

Swiadczenia gwarantowane

Swiadczenia towarzyszqce

Swiadczenia zdrowotne

Srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego

Telefoniczna Informacja Pacjenta
Tryb przyjecia nagly

rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkdéw
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r.
poz. 1146 z pézn. zm.)

osoba uprawniona do $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustawag
o $wiadczeniach

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
podstawowa opieka zdrowotna

podmiot o ktérym mowa w art. 2 pkt 4 i 5 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r.
poz. 160)

produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
— Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2017 r. poz. 2211), tj. substancja
lub mieszanina substancji, przedstawiana jako posiadajaca wtas-
ciwosci zapobiegania lub leczenia choréb wystepujacych u ludzi
lub zwierzat lub podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu
przywrécenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji
organizmu poprzez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne
lub metaboliczne

zakresy swiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2
ustawy o $wiadczeniach

Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitalny oddziat ratunkowy

podmiot leczniczy realizujacy swiadczenia w ramach umowy na le-
czenie szpitalne

Swiadczenie zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe i swiad-
czenie towarzyszace

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspotfi-
nansowane ze srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okres-
lonym w ustawie o $wiadczeniach

zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie w szpi-
talu lub w innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wyko-
nujacego dziatalnosé lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci lecz-
niczej, ustugi transportu oraz transportu sanitarnego, a takze zakwa-
terowanie poza zakladem leczniczym podmiotu leczniczego, jezeli
koniecznos¢ jego zapewnienia wynika z warunkéw okreslonych dla
danego $wiadczenia gwarantowanego

dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub popra-
wie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykony-
wania

srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego w rozu-
mieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyro-
béw medycznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1844)

Telefoniczna Informacja Pacjenta

tryb przyjecia w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa me-
dycznego lub pacjenci przyjmowani do leczenia szpitalnego w stanie
zagrozenia zycia i zdrowia
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Tryb przyjecia planowy

Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego

Ustawa o swiadczeniach

Ustawa o prawach pacjenta

Wyroby medyczne

ZUsS

tryb przyjecia na podstawie skierowania lub przyjecie planowe osoby,
ktéra skorzystata ze swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia,
zgodnie z uprawnieniami przystugujacymi na podstawie odrebnych
przepisow

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. z 2017 r. poz. 882 z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r.
poz. 1510 z pozn zm.)

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 z p6zn. zm.)

wyroby medyczne, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro, wypo-
sazenie wyrobéw medycznych, wyposazenie wyrobow medycznych
do diagnostyki in vitro oraz aktywne wyroby medyczne do implan-
tacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyro-
bach medycznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 211 z pézn. zm.)

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych




WPROWADZENIE

Prawa pacjenta wpisuja sie w realizacje konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia, za-
wartego w art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, a ich celem jest zapewnienie pa-
cjentowi maksymalnego bezpieczenstwa i komfortu w procesie leczenia. Prawa te przy-
stugujgq kazdemu pacjentowi — niezaleznie od tego, czy leczenie odbywa sie w ramach
srodkéw publicznych czy tez w systemie komercyjnym. Prawa pacjenta maja wiec donioste
znaczenie spoteczne. Z jednej strony sa wyrazem troski ustawodawcy o obywateli, z dru-
giej za$ urzeczywistniaja pozadane przez ustawodawce kierunki rozwoju systemu ochrony
zdrowia, stawiajace na umocnienie pozycji pacjenta.

Rzecznik Praw Pacjenta stoi na strazy tych praw od 10 lat. Istotng czescig dziatalnosci Rzecz-
nika jest realizacja projektéw informacyjno-edukacyjnych, ktérych celem jest popularyzowa-
nie wiedzy o prawach pacjenta oraz mozliwosciach ich dochodzenia. Podnoszenie poziomu
$Swiadomosci na temat praw pacjenta jest niezwykle istotne, poniewaz pacjenci, ktérzy znaja
swoje prawa majq szanse dostrzec pewne nieprawidtowosci i w pore zareagowac.

Utrzymujaca sie na stale wysokim poziomie — blisko 50 tys. rocznie — liczba przeprowa-
dzonych rozméw za posrednictwem Infolinii Rzecznika, potwierdza, ze ta tfatwo osiagalna
i niesformalizowana forma kontaktu, edukacji i wsparcia w dochodzeniu praw wciaz jest
znaczaca, mocna strong systemu ochrony praw pacjentéw. Infolinia jest istotnym narze-
dziem komunikacji dla pacjentéw. Rzecznik, poprzez ciagta edukacje, podnosi i wzmacnia
swiadomos$¢ praw pacjenta. Jak wynika ze zwrotnych sygnatéw od pacjentéw, whasnie ta-
kich prostych i dostepnych narzedzi wsparcia oczekuja. Nie chcg oni by¢ wyreczani w kaz-
dym przypadku przez Rzecznika — oczekuja od niego wskazowek, w jaki sposéb moga
zatatwic swoja sprawe osobiscie (wsparci wiedzg i obowiazujacymi procedurami).

Infolinia peini wiele funkcji, m.in. informacyjna, doradcza, edukacyjna, badawcza, wize-
runkowa. Przekaz telefoniczny pozwala wstepnie ocenié, czy podmioty udzielajace swiad-
czen zdrowotnych respektuja uprawnienia pacjentow. Dodatkowo w sytuacjach wyjat-
kowych, wskazujacych na bezposrednie zagrozenie zycia lub pogorszenie stanu zdrowia
pacjenta, pelni réwniez funkcje interwencyjna. Infolinia stanowi réwniez wazne zrédto
wiedzy dla Rzecznika Praw Pacjenta. Biezacy monitoring i analiza zgtoszen kierowanych
za posrednictwem Infolinii przez pacjentéw, ich opiekunéw prawnych i faktycznych oraz
osoby bliskie pozwalaja okresli¢ obszary w systemie ochrony zdrowia wymagajace napra-
wy. Rzecznik m.in. na tej podstawie kieruje wystapienia o charakterze systemowym.

Mozliwos¢ tatwego kontaktu z Biurem za posrednictwem Infolinii spotyka sie z bardzo
duzym zainteresowaniem oraz uznaniem wsrod obywateli. Wiekszo$¢ zarejestrowanych
rozmow telefonicznych potwierdza podstawowgq funkcje edukacyjno-informacyjna, jaka
jest informowanie oséb dzwoniacych o przystugujacych srodkach prawnych, w tym obo-
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wigzujacych regulacjach. Osoby dzwoniace otrzymuja praktyczne wskazdéwki i porady do-
tyczace dziatan, ktore nalezy podja¢ w okreslonej sytuacji. Niejednokrotnie osoby uzysku-
jace wsparcie wskazuja, ze w wyniku przekazanych przez pracownikéw Biura informacji
rozwigzaty zgtoszony problem.

13 listopada 2018 r. zaczeta swa dziatalnos¢ Telefoniczna Informacja Pacjenta, czyli wspol-
na infolinia Rzecznika Praw Pacjenta i NFZ. Porozumienie w tej sprawie podpisali Rzecznik
Praw Pacjenta oraz Prezes NFZ. Gléwna idea utworzenia jednej infolinii jest to, aby zin-
tegrowac dotychczasowe infolinie dziatajace w oddziatach NFZ oraz Infolinie Rzecznika.
Numer 800 190 590 dotychczas obstugiwany przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pa-
cjenta stat sie numerem rozpoznawalnym dla pacjentéw. Numer bezptatnej ogélnopolskiej
Infolinii Rzecznika zastapit kilkanascie numeréw funkcjonujacych obecnie w oddziatach
wojewddzkich funduszu. Stworzenie wspdlnej informacji dla pacjentéw to bardzo wazny
krok na drodze do budowy kompleksowego systemu informacyjnego, ktéry ma za zadanie
zapewnic:

1. Dazenie do jednolitej obstugi interesantéw NFZ i Rzecznika poprzez uruchomienie jed-
nego tacza telefonicznego.

2. Nie odsytanie rozméwcéw do innych instytucji, ale podejmowanie dziatan stuzacych
pelnemu przekazaniu informacji.

3. Wzajemng wymiane informacji w zakresie zachodzacych zmian w procesie udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zmian w przepisach prawa i interpretacji tych przepiséw, a tak-
ze wymiane informacji w zakresie trybu i sposobu wyposazania pacjentéw w narzedzia
i instrumenty, pozwalajace mu skutecznie pokonywaé napotykane problemy.

4. Udostepnianie posiadanych stownikéw, wykazéw, katalogéw itp.

Nalezy wskazaé, ze pacjenci oprdcz informacji dotyczacych systemu ochrony zdrowia, za-
bezpieczenia jego potrzeb zdrowotnych oraz ochrony praw pacjenta, w perspektywie pét
roku otrzymaja takze kolejne informacje, m.in. dla pacjentéw onkologicznych w ramach
pilotazu, ktéry wprowadzi Ministerstwo Zdrowia.

Analize danych zaprezentowanych w raporcie oparto na dedykowanym dla potrzeb
funkcjonowania bezptatnej Infolinii programie ITM Rzecznik. Niniejsze opracowanie
dotyczy tylko tych zagadnien i problemoéw, ktére ksztaltowane sa w relacjach pomie-

Telefoniczna Informacja Pacjenta

Jeden numer dla catej Polski

.+>==800 - 190 - 590

#TIPDlaPacjentow

L N¥Z

[ FRETY Ny S A P




Wprowadzenie

dzy podmiotem udzielajacym swiadczen zdrowotnych, a pacjentem lub osobg dziatajacq
W jego imieniu.

Wykres 1. Rozmowy telefoniczne zarejestrowane w latach 2015-2018 (ogétem)

2018 50 620
2015 49 825

|

Tabela 1. Rozmowy telefoniczne zarejestrowane w latach 2015-2018 wg regionéw

WOJEWODZTWO 2015 2016 2017 2018
dolnoslaskie 3 951 3 980 4 558 4 637
kujawsko-pomorskie 2 049 2 470 1 657 2 101
lubuskie 981 852 977 958
lubelskie 1754 1 564 1 367 2 085
todzkie 3 353 2 850 3212 3 448
mafopolskie 3 836 4 267 4 254 4 155
mazowieckie 12 799 13 048 12 668 12 850
opolskie 927 813 926 948
podkarpackie 1397 1409 1671 1527
podlaskie 1122 945 883 1040
pomorskie 2 795 2 935 2 525 2 572
slaskie 6 692 6 900 6 945 6 389
swietokrzyskie 1518 1084 1063 1035
warminsko-mazurskie 1424 1495 1403 1327
wielkopolskie 3426 3392 3 096 3 586
zachodnio-pomorskie 1760 1998 1888 1901
Inne 40 23 80 61

Sygnaty przekazywane na Infolinie pochodza z catego kraju, jednak struktura geograficzna
potaczen jest rézna, co potwierdzaja dane zamieszczone na schemacie 1. Liczba zarejestro-
wanych potaczen z danych wojewddztw niekoniecznie wskazuje na skale pojawiajacych sie
probleméw w poszczegdlnych regionach kraju. Zréznicowana liczba przekazanych przez
mieszkancéw poszczegdélnych wojewoddztw problemdw jest Scisle zwigzana z liczba pod-
miotéw leczniczych w poszczegélnych wojewddztwach, a co za tym idzie liczba udziela-
nych $swiadczen zdrowotnych. W wojewddztwach takich jak: lubuskie, podlaskie, opolskie
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Schemat 1. Rozmowy telefoniczne zarejestrowane w 2018 r. wg regionow

POMORSKIE
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OPOLSKIE 1035

948 SLASKIE

PODKARPACKIE

MALOPOLSKIE 1527

4155

— znajduje sie mniejsza liczba podmiotéw leczniczych niz w pozostatych wojewodztwach,
co potwierdza réwniez NIK w raporcie Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2016 r.!, wskazujac na nieréwnomierne rozmieszczenie kadry i placowek medycznych
na terenie kraju.

Tabela 2. Rozmowy telefoniczne zarejestrowane w latach 2015-2018 z podziatem na podmioty,
ktorych dotyczyty zgtoszenia

RODZAJ INSTYTUCIJI 2015 2016 2017 2018
Podmioty lecznicze 42 784 46 146 44 962 44 554
Instytucje systemu zdrowotnego® 2 546 2 624 2 829 4 350
Instytucje poza systemem 4 495 1254 1382 1716
zdrowotnym

"MZ, NFZ, Izby Aptekarskie, I1zby Lekarskie, Izby Pielegniarek i Pofoznych.

" MRPiPS, KRUS, PFRON, MOPS, PCPR.

! https://www.nik.gov.pl/plik/id,15437,vp,17919.pdf
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Wprowadzenie

Analiza wptywajacych zgloszen za posrednictwem Infolinii wskazuje, iz w zwigzku z moz-
liwoscig wykonywania bezptatnych potaczen do Biura, tematyka podejmowana przez roz-
mowcow nie zawsze dotyczyta zakresu zadan i kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta.
Nalezy zaznaczy¢, ze pragmatyka postepowania konsultantéw na Infolinii zostata jasno
okreslona i zawsze zmierza do optymalnego przekazania informacji nawet w zakresie pro-
blematyki pozostajacej poza wtasciwosciag Rzecznika.

Z analizy zgromadzonych danych wynika, ze najczesciej za posrednictwem Infolinii
z Rzecznikiem kontaktujq sie kobiety, z ktérymi rozmowy stanowig 58% wszystkich pota-
czen telefonicznych zarejestrowanych w latach 2015-2018. MezczyZni preferujacy te for-
me kontaktu stanowig 42% wszystkich rozméwcow w tym samym okresie.

Wykres 2. Rozmowy telefoniczne zarejestrowane w latach 2015-2018 z podziatem na wiek
0s6b dzwonigcych

2018 8% 22% 34%

2017 9% 22% 30%

2016 7% 24% 28%

2015 28% 26%

B oo 20-40 B 460 B oo+

Jak wynika z wykresu 2, wzrasta liczba potaczen telefonicznych od oséb, ktére ukonczyty
60. rok zycia. Zdaniem Rzecznika, zwiekszenie liczby potaczen od oséb w tym przedziale
wiekowym moze mieé zwiazek z refundacja produktéw leczniczych dla senioréw 75+ oraz
uzyskaniem od Rzecznika informacji jak poruszac sie w systemie ochrony zdrowia. W cia-
gu czterech kolejnych lat (2015-2018) liczba przeprowadzonych rozmoéw telefonicznych,
ktore dotyczyty pacjentéw w wieku 60+ sukcesywnie rosta — w 2015 r. wynosita 26%, za$
w 2018 r. stanowity one 34%.

Rzecznik Praw Pacjenta od 8 marca 2018 r. rozpoczat wspoélnie z organizacjami spotecz-
nymi dziatajagcymi na rzecz pacjentéw i ich bliskich projekt ,Laczy Nas Pacjent”. Realizacja
projektu polega na wspdélpracy w zakresie udzielania przez przedstawicieli tych organiza-
cji za posrednictwem Infolinii Rzecznika informacji i doradztwie w zakresie zapewnienia
wilasciwego trybu leczenia oraz wzajemnej edukacji. Prace te dla dobra pacjenta osoby te
wykonuja w ramach wolontariatu. Zawsze moga liczy¢ na wsparcie ze strony pracownikéw
Biura i odwrotnie.

1"
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Zadzwon do nas!

Porozmawiaj z przedstawicielem organizacji pacjentéw o zagadnieniach zwigzanych z:

P

tgczy nas
PACJENT

Telefoniczna Informacja Pacjenta

800 190 590

§

w==. Rzecznik Praw Pacjenta

® zakazeniami HCV;

@ psychoonkologia;

@ procesem diagnostyki i leczenia onkologicznego;
@ terapig dzieci chorych na padaczke;

@ problemami z luszczycy;

@ niedoborem antytrypsyny (alfa-1);

® medycyng integralng i terapiami kompl tarnymi;
@ stomig;
@ oddawaniem szpiku i p pianiem komorek macierzystych;

@ problemami nietrzymania moczu;

@ depresja, zaburzeniami pamigci i demenciq
(choroba Alzheimera, zespoly otgpienne);

@ i innymi chorobami

informacje o dyzurach:
www.rpp.gov.pl/porady-ekspertow-ngo

W 2018 r. w ramach projektu wspoétprace z Rzecznikiem podjeto 11 organizacji, tj.:

Onkocafe — Razem Lepiej,
Fundacja Urszuli Jaworskiej,

Stowarzyszenie Oséb z NTM “UroConti”,
Fundacja Matgosi Braunek BADZ,

Fundacja STOMAlife,

VVVVvVVVVVvVvVY

PRAWA
PACJENTA

USLUGI
KOMERCYJNE

l” SWIADCZENIA
W RAMACH NFZ

POZOSTALE

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych,

Stowarzyszenie na rzecz osob z niedoborem alfa-1 antytrypsyny w Polsce,
Unia Stowarzyszen Chorych na Luszczyce i LZS,
Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Dzieci Chorych na Padaczke,

Stowarzyszenie Pomocy Psychologicznej Syntonia,
Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego.

W ramach dziatalnosci Infolinii roz-
mowy telefoniczne odnotowywane sa
z podziatem na poszczegoélne prawa
pacjenta. Podczas jednej rozmowy tele-
fonicznej dzwoniacy wymienia szereg
zastrzezen (kilka praw pacjenta), ktore
sq odnotowywane w programie ITM
Rzecznik oraz nastepnie sumowane.
Dlatego tez liczba potaczen telefonicz-
nych nie jest tozsama z sumg wszyst-
kich probleméw wskazanych przez roz-
mowcow podczas jednej rozmowy.

12



Wprowadzenie

W polskim systemie opieki zdrowotnej tzw. koszyk $wiadczen gwarantowanych przystu-
guje osobom ubezpieczonym w ramach NFZ lub osobom uprawnionym na podstawie prze-
pisow odrebnych. Z analizy zarejestrowanych zgloszen wynika, ze najwiecej zastrzezen
w obszarze wszystkich praw pacjenta odnotowano podczas udzielania swiadczen zdrowot-
nych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. W raporcie skoncentrowano
sie na tych swiadczeniach, co do ktérych zgtaszano najwiecej probleméw czyli: podsta-
wowa opieka zdrowotna; ambulatoryjna opieka specjalistyczna; leczenie szpitalne; opieka
stomatologiczna; rehabilitacja; opieka dtugoterminowa; opieka paliatywna i hospicyjna
oraz opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Wykres 3. Udziat wybranych rodzajow swiadczen zdrowotnych w ogdlnej liczbie
zarejestrowanych rozmow telefonicznych w latach 2015-2018

lecznictwo szpitalne

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

podstawowa opieka zdrowotna 17%

opieka psychiatryczna 9%

opieka stomatologiczna

rehabilitacja lecznicza

R N
> X

leczenie uzdrowiskowe

]
X

ratownictwo medyczne

T
N
>

opieka dtugoterminowa

T
.
o
>

opieka hospicyjna

L
N
(=]
=

inne (diagnostyka obrazowa i laboratoryjna,
programy lekowe, porada psychologiczna, Jee/
porada dietetyczna)
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Problematyka zgtoszen kierowanych na infolinie Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2015-2018

Tabela 3. Rozmowy telefoniczne zarejestrowane w latach 2015-2018 wg rodzajow swiadczen

zdrowotnych

RODZAJ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 2015 2016 2017 2018
Lecznictwo szpitalne 16 752 17 010 17 656 16 282
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 10 817 12 049 10 672 10 288
Podstawowa opieka zdrowotna 9 090 8 890 7 666 7 306
Opieka psychiatryczna 3797 3 887 4783 5477
Opieka stomatologiczna 2 131 1 649 2 128 1947
Rehabilitacja lecznicza 1787 1843 2 024 2 198
Leczenie uzdrowiskowe 1 371 1471 1274 1368
Ratownictwo medyczne 766 712 939 1112
Opieka dtugoterminowa 443 573 561 502
Opieka hospicyjna 323 170 211 251
Inne 2 548 1770 1259 3 889
OGOLEM zarejestrowanych rozmoéw 49 825 50 024 49 173 50 620

Z danych zawartych w tabeli 3 wynika, ze sposrdd wszystkich rodzajéw swiadczen udzie-
lanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego najwiecej zagadnien dotyczy leczenia szpi-

talnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotne;j.

Prezentujac niniejszy raport, Rzecznik wyraza nadzieje, ze bedzie on kolejnym krokiem
prowadzacym do podjecia stosowanych dziatan zmierzajacych do wzmocnienia ochrony
praw pacjentéw w Polsce. Wnioski z analizy zgloszen znajduja sie na koncu niniejszego

opracowania.
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PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Podstawowa opieka zdrowotna to zasadniczy element systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami POZ powinna zapewnia¢ kompleksowa opieke
zdrowotng nad pacjentem oraz jego rodzing. Celem POZ jest ocena potrzeb objetej opie-
ka populacji, ustalenie priorytetéw zdrowotnych oraz dziatan profilaktycznych. Uzyskanie
$wiadczen zdrowotnych w POZ wiaze sie ze ztozeniem deklaracji wyboru lekarza, piele-
gniarki i potoznej POZ.

Gléwne zgloszenia w zakresie POZ dotyczyty praw pacjenta do:

P $wiadczen zdrowotnych, co stanowito w latach 2015-2018 — ok. 96%;

» dokumentacji medycznej, co stanowito w latach 20152018 — 3%;

» informacji o stanie zdrowia oraz wyrazenia zgody, co stanowito w latach 2015-2018
- 1%

— wszystkich zgloszen kierowanych za posrednictwem Infolinii w zakresie POZ.

Tabela 4. Problematyka zgtoszen dotyczacych POZ zarejestrowanych w latach 2015-2018

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 2015 2016 2017 2018
PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 18 951 | 24 982 | 26 570| 28 593
dostep do swiadczen zdrowotnych 16 267 | 21 158 | 22 648 | 24 916
odmowa udzielenia swiadczenia w dniu zgtoszenia 3999| 5107| 4972| 4662
odmowa rejestracji w trybie nagtym 2549 3121| 3762 3528
odmowa rejestracji na pozniejszy termin 2167 3202| 3591 3367
odmowa wydania zlecenia na wykonanie badan diagno-

1987 3261 3294 3089
stycznych

odmowa wydania skierowania na badania zlecone przez

lekarza AOS w celu kontynuacji leczenia 1843 2172) 2369) 2221

odmowa wizyty w domu chorego 1136 987 1211 1136
odmowa ordynacji leku, wyrobu medycznego i srodka spo-

zywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego z re- 711 934 871 817
fundacja

odmowa wydania zaswiadczenia 633 1014 1144| 1073
odmowa wydania zlecenia na transport sanitarny 631 598 624 585
odmowa skierowania do AOS 342 411 398 373
odmowa przyjecia deklaracji wyboru 211 227 231 217
Ecizls,rgzwa udzielenia swiadczeh zdrowotnych w ramach 51 87 167 157

odmowa udzielenia swiadczenia zdrowotnego w zwigzku

z brakiem potwierdzonego ubezpieczenia zdrowotnego / 37 14 13
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Problematyka zgtoszen kierowanych na infolinie Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2015-2018

cd. tabeli
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 2015 2016 2017 2018
warunki udzielania swiadczeh zdrowotnych 2684 3824 3922| 3678
organizacja pracy podmiotu leczniczego 1365 1712 1693| 1588
zachowanie pracownikéw podmiotu leczniczego 964 | 1437 1732| 1624
zastrzezenia do Swiadczen pielegniarki i potoznej 346 672 479 449
zaniechanie obowigzku wizyty patronazowej u noworodka 9 3 18 17

PRAWO DO INFORMACII, TAJEMNICY INFORMACII ZWIAZA-
NYCH Z PACJENTEM ORAZ WYRAZENIA ZGODY

PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI 63 70 132 124

obecnos¢ 0séb nieuprawnionych przy udzielaniu $wiad-
czenia zdrowotnego

42 116 127 119

46 51 87 82

brak warunkéw zapewniajacych poszanowanie intymnosci 17 19 45 42
PRAWO DO DOKUMETACIJI MEDYCZNEJ

odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej oraz za-
strzezenia zwigzane z trescig dokumentacji medycznej

OGOLEM sygnatéw telefonicznych dotyczacych POZ 19 397 | 26 120| 27 711| 29 664

341 952 882 827

Najczesciej zgltaszane problemy w zakresie POZ dotyczyty realizacji prawa do swiad-
czen zdrowotnych, w tym:

» utrudnionego dostepu do lekarza POZ, w szczegdlnosci trudnosci w rejestracji tele-
fonicznej pacjentéw na dni nastepne;

odmowy wizyty w domu chorego;

odmowy wydania skierowania na badania diagnostyczne, w tym profilaktyczne;
odmowy wydania skierowania do specjalisty;

odmowy wydania zaswiadczenia o stanie zdrowia;

odmowy wydania zlecenia na transport sanitarny.

VvV vVVVeWV”Y

Jednak jak wynika z analizy danych uzyskanych za posrednictwem Infolinii liczba zgtoszen
kierowanych do Rzecznika dotyczacych prawa do swiadczen zdrowotnych w POZ w ostat-
nim roku minimalnie spadta. W latach 2015-2018 stanowity one srednio 17% zgtoszen te-
lefonicznych dotyczacych prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych. Mozna wnioskowac,
ze ten niewielki spadek zwigzany byt z poprawgq sytuacji dotyczacej ordynacji produktéw
leczniczych, gtéwnie w ramach programu 75+ oraz umozliwieniem wystawiania recept
jednorazowo na caty okreslony czas terapii (np. trzymiesieczny, roczny).

Dokonujac analizy probleméw z omawianego zakresu wskazac nalezy, ze przepisy prawa
nie naktadaja na POZ obowigzku prowadzenia kolejek oczekujacych, w zwigzku z czym
pacjent co do zasady powinien otrzymac¢ pomoc w dniu zgtoszenia lub w innym terminie
z nim ustalonym. Jak wskazuja osoby kontaktujace sie z Rzecznikiem za posrednictwem
Infolinii — najczestsze poruszane zagadnienia w zakresie POZ to: brak mozliwosci uzyska-
nia pomocy medycznej w dniu zgloszenia, odmowa rejestracji na wizyte w pozniejszym
terminie oraz odmowa wizyty w domu pacjenta. Powyzsze kwestie stanowity w latach
2015-2018 srednio ok. 50% wszystkich zgloszen dotyczacej prawa pacjenta do swiadczen
zdrowotnych w ramach POZ.
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Podstawowa opieka zdrowotna

Przekazywane za posrednictwem Infolinii problemy pacjentéw potwierdzaja wyniki bada-
nia przeprowadzonego w 2017 r. przez Fundacje My Pacjenci, w ramach realizacji projektu
— Razem dla zdrowia pt. Jakq podstawowq opieke zdrowotnq mamy, jakiej potrzebujemy?.
Organizacja wraz z partnerami projektu przeprowadzili wsrdd pacjentéw i obywateli son-
daz on-line dotyczacy opinii i oczekiwan wobec opieki medycznej realizowanej w ramach
POZ. W raporcie wskazano, ze najczestsze trudnosci na jakie napotykali pacjenci korzysta-
jacy z opieki zdrowotnej w ramach POZ odnosity sie do: odlegtych terminéw wizyt (61%)
oraz trudnosci w zapisaniu sie na wizyte m.in. za posrednictwem osoby trzeciej, telefonicz-
nie (43%).

Na podstawie analizy zgloszen kierowanych za posrednictwem Infolinii mozna wyod-
rebni¢ grupe zagadnien zgtoszonych przez dzwoniacych dotyczacych organizacji pracy
oraz warunkow udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych. Nale-
zy zauwazy¢, ze w latach 2015-2018 ww. zakres stanowit ok. 7% zgtoszen obejmuja-
cych POZ.

Jak wskazujq przedstawione w tabeli 4 dane liczbowe, pacjenci korzystajacy z POZ na-
potykajq trudnosci z uzyskaniem zlecenia na specjalistyczne badania diagnostyczne oraz
otrzymaniem skierowania na badania profilaktyczne, zarowno w ramach szeroko pojetej
profilaktyki, jak tez badan w zakresie kontroli prowadzonego leczenia (w latach 2015-2018
stanowity one $rednio 11% wszystkich zgtoszen dotyczacych POZ).

Pozyskane przez Rzecznika za posrednictwem Infolinii sygnaty dotyczace probleméw
wystepujacych w ramach POZ potwierdzaja wyniki kontroli przeprowadzonej przez NIK
w 2015 r. W raporcie pokontrolnym NIK: Funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowot-
nej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej ze srodkéw publicznych® wska-
zano, ze: Podstawowa opieka zdrowotna, ktora powinna by¢ filarem systemu ochrony
zdrowia, w ponad potowie skontrolowanych przez NIK podmiotéw nie byta wystarcza-
jaco skuteczna w zakresie zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom ich wczesnego
wykrywania. Pomimo uptywu 15 lat od wprowadzenia systemu medycyny rodzinnej,
najstabszg strong POZ nadal jest profilaktyka, zwtaszcza w odniesieniu do choréb cywi-
lizacyjnych. Wedtug danych statystycznych liczba przypadkéw chordb cywilizacyjnych:
nadwagi, otytosci, cukrzycy, choréb uktadu krazenia i nowotworowych rosnie w za-
wrotnym tempie (...) Wiekszos$¢ lekarzy POZ nie wykonuje lub nie dokumentuje badan
profilaktycznych, pozwalajacych rozpoznac choroby cywilizacyjne. Zachowaniu ciggto-
$ci opieki nie sprzyja z kolei zatrudnianie lekarzy na czastkach etatéw. NIK wskazuje,
ze zaledwie potowa wizyt odbywa sie u lekarza wybranego przez pacjenta, a dostep do
Swiadczen w poszczegdlnych regionach jest nadal bardzo zréznicowany. Lekarze POZ
nie przeprowadzali badan profilaktycznych, bo — jak ttumaczyli — sa one zbyt czaso-
chlonne, a przede wszystkim nie sq obowigzkowe w swietle prawa”.

Rzecznik po analizie zgtaszanych probleméw w 2017 r. zwrdcit sie do Ministra Zdrowia
o zajecie stanowiska w zakresie mozliwosci zwiekszenia dostepnosci do profilaktycz-

2 https://mypacjenci.org/images/Razem_dla_Zdrowia/Raporty/Raport_jaka_podstawaowa_opieke_zdrowotna_ma-
my_20_03_2017.pdf
3 https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/14/063/
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nych badan diagnostycznych w POZ i mozliwosci przyjecia prawnych gwarancji realizacji
uprawnien pacjentéw do badan okresowych*. W przedmiotowym wystgpieniu wskazano,
ze wiekszo$¢ badan wykonywana byta podczas dalszego etapu leczenia w przypadkach ko-
niecznosci pogtebienia oceny stanu zdrowia (m.in. w szpitalu), w sytuacji kiedy na dziata-
nia profilaktyczne bylo juz za pézno.

Minister Zdrowia w odpowiedzi udzielonej Rzecznikowi wskazat, ze w zwiazku z wejsciem
w zycie w dniu 1 grudnia 2017 r. nowych przepiséw dotyczacych POZ: reforma POZ bedzie
wdrazana stopniowo, w tym model opieki koordynowanej, ktory ma zagwarantowac pacjen-
tom ciggtos¢ i kompleksowos¢ opieki. Zatozono, Ze poprawi sie dostepnosc¢ do badan diagno-
stycznych w tym w zakresie niektorych choréb przewlektych. Nowe rozwiqzania systemowe
majq zapewnic catosciowq opieke zarowno w zdrowiu, jak i w chorobie. Jednym z nargzedzi
monitorowania stanu zdrowia bedq badania laboratoryjne, ktore petniq istotnq role zaréwno
w profilaktyce, jak i podejmowaniu decyzji klinicznych w zakresie rozpoznawania chorob, le-
czenia i monitorowania ich przebiegu.

Powyzsze postulaty zostaly czesciowo uwzglednione poprzez wprowadzenie przepiséw
ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. poz. 759), ktéra weszta w zycie z dniem 1 lipca
2017 r., zgodnie z ktdra ,,minister wtasciwy do spraw zdrowia ma prawo ogtaszania, w dro-
dze obwieszczenia, zalecenn postepowania dotyczacych diagnostyki i leczenia w zakresie
sSwiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, odrebnie dla poszczegdlnych dziedzin
medycyny, opracowanych przez odpowiednie stowarzyszenia, bedace, zgodnie z posta-
nowieniami ich statutéw, towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajace
specjalistow w danej dziedzinie medycyny”. W zwiazku z powyzszym procedowana jest
aktualnie propozycja zmiany w rozporzadzeniu Ministerstwa Zdrowia dla podstawowej
opieki zdrowotnej, w mys$l ktérej: ,,swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania
dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, ktére zostaty ogloszone przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w obwieszcze-
niu, o ktérym mowa w art. 11 ust. 3 ustawy”. Zatem nalezy podkresli¢, ze zgodnie z ww.
zapowiedziami resortu zdrowia wprowadzane sa stopniowe zmiany odnosnie dostepnosci
do badan profilaktycznych realizowanych w ramach POZ.

4 http://www.rpp.gov.pl/wystapienia-rzecznika/wystapienie-rzecznika-praw-pacjenta-do-ministra-zdrowia,373.html
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AMBULATORYJNA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna jest rodzajem swiadczen zdrowotnych, ktéra ma
wspiera¢ lekarza rodzinnego. Pacjent ubezpieczony moze uzyskac¢ swiadczenie lekarza
specjalisty udzielane w warunkach ambulatoryjnych, jedynie na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie nie jest wymagane, gdy pacjent ubezpie-
czony zamierza skorzystac z porady lekarza ginekologa, potoznika, wenerologa i onkologa.
Nalezy zaznaczy¢, ze od 2015 r. wprowadzono obowigzek uzyskiwania skierowania od le-
karza POZ lub specjalisty do poradni okulistycznej i dermatologicznej. Ta zmiana miata na
celu skrocenie kolejek oczekujacych do tych poradni. Udajac sie na wizyte, wraz ze skiero-
waniem do specjalisty pacjent powinien posiada¢ wyniki badan diagnostycznych potwier-
dzajacych wstepne rozpoznanie.

Jak wynika z opracowania Gléwnego Urzedu Statystycznego Ambulatoryjna opieka
zdrowotna w 2017 r.>: \W koncu 2017 r. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j
realizowato 21,7 tys. przychodni oraz 5,1 tys. praktyk lekarskich i stomatologicznych
Swiadczacych ustugi w ramach srodkéw publicznych. W 2017 r. w ambulatoryjnej opie-
ce zdrowotnej udzielono 320,2 mln porad — 285,7 mln lekarskich i 34,5 mln stomato-
logicznych. Przecietna liczba porad ambulatoryjnych w przeliczeniu na 1 mieszkanca
wyniosta 8,3. Najwieksza wartos¢ tego wskaznika (8,9) odnotowano w wojewddztwie
mazowieckim, a najnizsza (7,3) — w opolskim. Najwiecej przychodni (3028) zlokalizo-
wanych bylo na terenie wojewddztwa mazowieckiego, a najmniej (546) dziatalo w wo-
jewddztwie opolskim. Najwiecej praktyk (663) realizujacych $wiadczenia zdrowotne
w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia zarejestrowano w wojewodztwie
wielkopolskim, a najmniej (176) w t6dzkim. W konicu 2017 r. liczba ludnosci przypa-
dajaca na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wyniosta ogétem 1 436 os6b
(o 6 0s6b mniej niz przed rokiem). Najwyzsza wartos¢ wskaznika odnotowano w woje-
wédztwie pomorskim (1839), a najnizsza w warminsko-mazurskim (1212). W ramach
podstawowej opieki zdrowotnej odsetek porad ambulatoryjnych udzielonych dzieciom
i mtodziezy w wieku do 18 lat wynidst 21,5% (spadek w skali roku o 0,2 p. proc.), nato-
miast osobom w wieku 65 lat i wiecej — 32,2% (wzrost o 0,7 p. proc.). W opiece specja-
listycznej porady lekarskie udzielone dzieciom i mtodziezy do 18 lat stanowity (podob-
nie jak rok wczesniej) 12,9%, natomiast odsetek porad swiadczonych osobom w wieku
65 lat i wiecej wyniost 28,1% (o 0,6 p. proc. wiecej niz przed rokiem). W specjalistycznej
opiece lekarskiej najwiekszy udziat miaty porady swiadczone w poradniach chirurgicz-
nych (18,0%). Czesto udzielano réwniez porad w poradniach ginekologiczno-potozni-
czych (11,2%) oraz okulistycznych (9,8%)”.

° https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/ambulatoryjna-opieka-zdrowotna-w-2017-roku,13,2.html
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Problematyka zgtoszen kierowanych na infolinie Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2015-2018

Gléwne zgloszenia w zakresie AOS dotyczyty praw pacjenta do:

» $wiadczen zdrowotnych, co stanowilo: w 2015 r. — 84%, w 2016 r. — 86%, w la-
tach 2017-2018 — 88%;

» dokumentacji medycznej, co stanowito w latach 20152018 — ok. 10%;

P poszanowania godno$ci i intymnosci, co stanowito: w 2015 r. — 5%, w latach
2016-2018 - 1%;

» informacji o stanie zdrowia oraz wyrazenia zgody, co stanowito w latach 2015-2018
—-ok. 1%

— wszystkich zgloszen kierowanych za posrednictwem Infolinii w zakresie AOS.

Tabela 5. Problematyka zgtoszen dotyczacych AOS zarejestrowanych w latach 2015-2018

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 2015 2016 2017 2018
PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 5596| 7709| 9010 9092
dostep do swiadczen zdrowotnych 3760| 5679| 6585| 6 691

problemy z rejestracjg 862 | 1424| 1776 1806
czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego 556 756 | 1034| 1052
odsytanie do lekarza kierujacego (w tym POZ) celem

uzupetnienia skierowania oraz dotgczenie wynikéw ba- 454 577 603 613
dan diagnostycznych

odmowa wydania zaswiadczenia lekarskiego 330 425 528 536
odmowa wydania skierowania na badania diagnostyczne 267 521 593 603

odmowa wyznaczenia terminu kolejnej wizyty w ramach

. : 256 319 377 383
kontynuacji leczenia

odmowa wykonania badan diagnostycznych w ramach

. . . 292 439 447 454
kontroli leczenia szpitalnego

odmowa przekazania informacji dla lekarza POZ o zale-

ceniach do dalszego leczenia w formie dokumentu me- 158 241 203 206
dycznego, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
odmowa zlecenia na transport sanitarny 80 222 261 265

odmowa udzielenia swiadczenia zdrowotnego w miej-

. . 146 166 164 166
scu zamieszkania chorego

odmowa orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy 1M1 169 144 146

nierespektowanie uprawnien oséb posiadajacych szcze-
, o . . 98 230 284
golne uprawnienia (np. honorowy zastuzony dawca krwi) 288

odmowa ordynacji leku, wyrobu medycznego i srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego 124 140 126 128
z refundacja

odmowa wydania skierowania na swiadczenia specjali-

15 46 44 44
styczne

odmowa udzielenia swiadczenia zdrowotnego w zwigzku

z brakiem potwierdzonego ubezpieczenia zdrowotnego " 4 ! !

standardy i warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych 1836| 2030 2425| 2401

zachowanie pracownikéw przychodni 615 680 834 825
zastrzezenia do leczenia 655 725 846 838
zaniechanie zapewnienia kompleksowosci leczenia* 381 421 515 510
organizacja pracy przychodni AOS 185 204 230 228
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cd. tabeli
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 2015 2016 2017 2018

odmowa udzielenia informacji, przekazanie informacji

. . 182 81 80 59
niepetnej
ograniczanie prawa 0s6b upowaznionych do dostepu do 49 21 M 30
informacji
udostepnienie informacji osobom nieuprawnionym 12 11 10 7
brak uzyskania swiadomej zgody na udzielenie $wiad-

. 1 23 19 14

czenia zdrowotnego
odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej 763 | 1201 1118 830
odmowa przekazania dokumentacji medycznej pomie-
dzy podmiotami na wniosek pacjenta w zwigzku ze 16 49 61 45
zmiang miejsca leczenia
zastrzezenia zwigzane z trescig dokumentacji medycznej 24 33 41 30

odmowa przyjecia informacji o wystgpieniu niepozada-
nych objawéw po zastosowaniu produktu leczniczego

pozbawienie prawa do uczestnictwa osoby bliskiej przy

udzielaniu swiadczen zdrowotnych 169 31 29 22
obecnos¢ osob nieuprawnionych przy udzielaniu swiad-

czenia zdrowotnegop yen pre 189 38 32 24
niezapewnienie warunkdéw organizacyjnych w podmio-

cie leczniczym gwarantujgcych poszanowanie intymno- 64 36 37 27
$ci i godnosci

ograniczenie prawa pacjenta do leczenia bolu 7 14 33 25

zastrzezenia do orzeczen uzyskiwanych przez inne insty-
tucje** 72 97 51

* od 1 pazdziernika 2017 r. sie¢ szpitali naktada obowigzek zapewnienia opieki poszpitalnej w AOS i rehabilitacji
** 1j. biegtych sgdowych, orzecznikéw ZUS/KRUS/Zespotéw ds. Orzekania o Niepefnosprawnosci/medycyny pracy

Najczesciej zgtaszane problemy w zakresie AOS dotyczyty realizacji prawa do swiad-

czen zdrowotnych, w tym:

P dtugiego czasu oczekiwania na konsultacje u lekarza specjalisty;

» odmowy rejestracji skierowania bez potwierdzenia tej odmowy na skierowaniu;

» braku wyznaczenia terminu kolejnej wizyty u lekarza w ramach ciagtosci le-
czenia;

» odmowy $wiadczen towarzyszacych (transport sanitarny, wystawienie zaswiad-
czenia o czasowej niezdolnosci do pracy i innych zaswiadczen);

» odsytania do innych lekarzy celem uzupetnienia udzielanego $wiadczenia zdro-
wotnego (badania diagnostyczne).
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Tabela 6. Zgtoszenia zarejestrowane w latach 2015-2018 dotyczace swiadczen udzielanych

w ramach poradni AOS

SPECJALIZACIA 2015 2016 2017 2018
Alergologia 175 86 73 133
Audiologia i Foniatria 101 24 15 52
Chirurgia dziecieca 34 39 87 190
Chirurgia naczyniowa 121 212 218 179
Chirurgia ogdlna 551 541 604 512
Chirurgia plastyczna 27 24 15 164
Choroby metaboliczne 7 32 7 25
Choroby ptuc 228 141 167 133
Choroby zakazne 162 243 102 164
Dermatologia i Wenerologia 389 384 262 277
Diabetologia 154 102 175 128
Diagnostyka laboratoryjna 94 39 36 102
Diagnostyka obrazowa 839 697 677 394
Endokrynologia 570 533 560 410
Gastrologia 13 44 22 87
Genetyka 27 39 73 46
Geriatria 20 24 7 41
Gastroenterologia 201 324 349 169
Ginekologia i Potoznictwo 1 001 1269 933 983
Hematologia 148 157 66 97
Hepatologia 47 16 36 15
Kardiochirurgia 13 24 7 10
Kardiologia 786 886 626 702
Leczenie osteoporozy 20 141 66 51
Leczenie autyzmu 0 0 7 5
Leczenie bolu 0 0 87 102
Leczenie HIV 0 0 29 5
Leczenie nieptodnosci 0 0 22 20
Medycyna pracy 295 282 138 184
Medycyna sportowa 20 8 7 36
Nefrologia 34 78 44 46
Neurochirurgia 87 172 146 108
Neurologia, w tym dziecieca 564 948 669 891
Okulistyka, w tym dziecieca 1013 1 065 989 809
Onkologia 745 658 648 594
Ortopedia 1257 1 559 1480 1 388
Otolaryngologia 329 400 400 359
Poradnia Proktologiczna i Preluksacyjna 34 31 29 67
Reumatologia 108 172 226 138
Urologia 376 447 437 328
Wady postawy 7 39 0 1
Inne 220 169 67 143
OGOLEM 10817 | 12049 | 10598 | 10 288
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Analizujac powyzsze dane (tabela 6) wyodrebni¢ mozna poradnie AOS, w zakresie ktd-
rych odnotowano najwiecej zgloszen kierowanych za posrednictwem Infolinii. Dane
zawarte w wykresie 4 stanowia $rednig z lat 2015-2018, gdyz liczba zgloszen doty-
czacych poszczegdlnych specjalizacji utrzymuje sie na tym samym lub zblizonym po-

ziomie.

Wykres 4. Zgtoszenia dotyczace swiadczen AOS zarejestrowane w latach 2015-2018 z podziatem
na poszczegoélne poradnie

poradnia ortopedyczna

poradnia ginekologiczno-potoznicza

poradnia okulistyczna

poradnia diagnostyki obrazowej

poradnia kardiologiczna

poradnia neurologiczna

poradnia onkologiczna

poradnia endokrynologiczna

poradnia chirurgiczna

poradnia dermatologiczna

pozostate poradnie

10%

7%

5%

5%

2 ~ ~
o~
N X ©
N

3%

29%
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Dokonujac analizy zgloszen w zakresie swiadczen AOS, jednym z podstawowych pro-
blemoéw przekazywanych za posrednictwem Infolinii jest dostep do $wiadczen zdro-
wotnych (m.in. czas oczekiwania, problemy z rejestracja, odmowa udzielenia swiad-
czenia z powodu wyczerpania limitu kontraktu, uniemozliwienie rejestracji biezacej
w ciagu dnia w formie wybranej przez pacjenta zgodnie z obowiazujacymi przepisa-
mi®), ktéry w 2015 r. stanowit 16%, w latach 2016-2017 — ok 20%, natomiast w 2018 r.
wzrdst do 23%. Ww. zagadnienie koreluje z czasem oczekiwania na udzielenie swiad-
czenia z tzw. kolejkami oczekujacych. W latach 2015-2018 liczba zgloszen z tego za-
kresu wynosita odpowiednio ok. 11%. Najdtuzsze terminy oczekiwania w ocenie 0s6éb
kontaktujacych sie za posrednictwem Infolinii w latach 2015-2018 dotyczyty ortopedii,
okulistyki, diagnostyki obrazowej, endokrynologii oraz kardiologii i neurologii.

Jak zauwazyt NIK w raporcie Funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej i ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej ze sSrodkow publicznych’ opublikowanym
w 2015 r.: ,Nierzetelne prowadzenie list os6b oczekujacych na $wiadczenie utrudnia
sprawdzenie, czy wpisy w zbiorczej dokumentacji medycznej, takie jak termin wizyty,
liczba oczekujacych, czas oczekiwania na wizyte, sa zgodne z prawda. Takie nieprawi-
dtowosci umozliwiajg natomiast przyjmowanie swiadczeniobiorcow poza kolejnoscia,
stanowiac tym samym naruszenie praw pacjenta”. Zatem na problemy w zakresie kolejek
oczekujacych ma wptyw nie tylko liczba zakontraktowanych swiadczen, ale takze orga-
nizacja pracy w podmiotach leczniczych.

Powyzsze odzwierciedlajq badania przeprowadzone przez Rade Monitoringu Spotecznego,
opublikowane w dokumencie Diagnoza Spoteczna 2015, w ktérym stwierdzono, ze: ,We-
dtug deklaracji gospodarstw domowych w 2015 r. ponad 93 proc. z nich w ciagu ostat-
niego roku korzystato z placéwek stuzby zdrowia optacanych przez NFZ, ale jednoczesnie
prawie 54 proc. z nich korzystata z ustug placéwek, w ktérych trzeba ptaci¢ z wtasnej kie-
szeni i tylko niecate 7 proc. z placéwek optacanych przez pracodawce, ktéry wykupit abo-
nament. W ciggu roku poprzedzajacego badanie, wsrod gospodarstw domowych potrze-
bujacych zakupic¢ leki lub ustugi zdrowia, najczesciej dochodzito do rezygnacji z powodu
braku pieniedzy z wyjazdu do sanatorium, z uzyskania protez zebowych oraz z zabiegéw
rehabilitacyjnych”®.

Ponadto zauwazy¢ nalezy, ze w zwiazku z wprowadzeniem karty DiLO zmniejszyta sie
liczba zgloszen dotyczacych swiadczen AOS z zakresu onkologii. Podkreslenia wymaga, ze
pakiet onkologiczny zostal wprowadzony z poczatkiem 2015 r., by skroci¢ diagnozowanie
i leczenie nowotwordw ztosliwych. W tym celu m.in. wystawia sie pacjentom karte DiL.O.
Pacjenci z taka kartq sa zapisywani do odrebnej, szybszej kolejki (np. do diagnostyki), aby
nie czekali razem z pacjentami nieonkologicznymi. W lipcu 2017 r. weszty w Zycie przepisy
modyfikujace pakiet. Uproszczona zostata karta DiLO oraz uelastyczniona mozliwos$¢ jej
wystawiania; utatwiono takze sprawozdawczos¢ dotyczaca list oczekujacych na swiadcze-

6 Na podstawie § 13 ust. 1 zalacznika do OWU, swiadczeniodawca zapewnia biezaca rejestracje swiadczeniobiorcow
na podstawie zgloszenia osobistego lub za posrednictwem osoby trzeciej, w tym przy wykorzystaniu telefonu lub in-
nych srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

7 https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/14/063/

8 J. Czapinski, T. Panek, Diagnoza spoteczna 2015. Warunki i jakos¢ zycia Polakow, s. 116; http://www.diagnoza.com/
pliki/raporty/Diagnoza_raport_2015.pdf
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nia udzielane na podstawie kart. Jak wynika z danych zawartych w tabeli 6 — w 2018 r.
liczba zgtoszen dotyczacych onkologii nieznacznie spadta.

Jak wskazuja zawarte w tabeli 5 dane, w latach 2015-2018 pojawiaty sie zapytania doty-
czace uprawnien pacjentow posiadajacych szczegdlne uprawnienia, w tym nie tylko hono-
rowych dawcéw krwi i przeszczepu, ale réwniez dzieci do 18. roku zycia, ktére na podsta-
wie uchwalonej ustawy ,,Za zyciem” od 1 stycznia 2017 r. majg prawo do korzystania poza
kolejnoscia ze swiadczen opieki zdrowotnej. Rodzice i opiekunowie zwracali sie z prosbg
o udzielenie informacje kto i kiedy moze wystawi¢ stosowne zaswiadczenie, na podstawie
ktérego mozna korzystac z przystugujacych uprawnien.

Reasumujac, gtéwne problemy w zakresie realizacji prawa do swiadczen zdrowotnych

w ramach poradni AOS dotyczyty:

P zastrzezen do warunkdéw i standardéw udzielania $wiadczen, ktére $rednio w latach
2015-2017 stanowity 26%, za$ w 2018 r. — 31%;

» odsytania pacjentéw do lekarza POZ celem uzupelnienia skierowania oraz dotaczenia
wynikéw badan diagnostycznych, co stanowito odpowiednio w latach 2015-2017 r. —
10%, a w 2018 r. — 6%

» trudnosci z uzyskaniem zlecenia na badania diagnostyczne, co stanowilo w latach
2015-2018 - ok. 8%;

» wydania zaswiadczenia o stanie zdrowia, np. niezdolnosci do pracy i odsytanie pacjen-
téw do lekarzy POZ, co stanowito odpowiednio w 2015 r. — 12%, a w latach 2016-2018
— ok. 9%;

P transportu sanitarnego — osoby uprawnione do skorzystania z bezptatnego transportu
odsytani sa do lekarzy POZ celem wystawienia zlecenia (najczesciej dotyczyto to wizyt
kontrolnych). W latach 2015-2018 problem ten stanowit ok. 3%

— wszystkich zgloszen kierowanych za posrednictwem Infolinii w zakresie AOS.

° Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.U. z 2016 r., poz. 1860
z pézn. zm.).
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OPIEKA STOMATOLOGICZNA

W ramach leczenia stomatologicznego refundowane sg m.in. $wiadczenia: ogélnostoma-
tologiczne, chirurgii stomatologicznej, periodontologii (leczenie chordéb przyzebia i bto-
ny Sluzowej jamy ustnej), protetyki, pomocy doraznej. Pacjentowi zgtaszajacemu sie do
stomatologa z bdélem zeba pomoc powinna by¢ udzielona w dniu zgtoszenia w kazdej
placéwce, ktéra ma podpisang umowe na swiadczenie ustug w ramach ubezpieczenia,
a po godzinie 19.00 w placéwkach, w ktérych petniony jest dyzur stomatologicznej po-
mocy dorazne;j.

Gléwne zgloszenia w zakresie opieki stomatologicznej dotyczyty praw pacjenta do:

» $wiadczen zdrowotnych, co stanowito: w latach 2015-2016 — 87%, a w latach
2017-2018 — 84%;

» dokumentacji medycznej, co stanowito: w latach 2015-2016 — 13%, w latach
2017-2018 - 15%

— wszystkich zgloszen kierowanych za posrednictwem Infolinii w zakresie opieki sto-

matologiczne;j.

Tabela 7. Problematyka zgtoszen dotyczacych opieki stomatologicznej zarejestrowanych
w latach 2015-2018

OPIEKA STOMATOLOGICZNA 2015 2016 2017 2018

PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 1179 | 1447 | 1268 | 1 626

dostep do swiadczen zdrowotnych 557 709 735 943
odmowa udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w trybie

197 236 191 245
nagfym

czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia (m.in. orto-

doncja i protetyka) 166 224 251 322

proponowanie optaty za swiadczenia bedace w katalogu

L X 113 142 131 168
$wiadczen gwarantowanych

nierespektowanie uprawnien oséb posiadajacych szcze-

golne uprawnienia (np. honorowy zastuzony dawca krwi) 46 69 114 146
odsytanie do lekarza kierujacego (w tym POZ lub specjali-
sty) celem uzupetnienia skierowania oraz dofgczenia wy- 35 38 48 62
nikéw badan diagnostycznych

standardy i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych 622 738 533 683
zastrzezenia do wykonywanych swiadczen zdrowotnych 423 383 304 390

zachowanie pracownikéw podmiotu leczniczego i etyka
pracownika medycznego

warunki udzielania swiadczen zdrowotnych 21 157 47 60

178 198 182 233
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cd. tabeli

OPIEKA STOMATOLOGICZNA 2015 2016 2017 2018
PRAWO DO ZGLASZANIA DZIALAN NIEPOZADANYCH PRO- 0 3 9 12
DUKTOW LECZNICZYCH
odmowa pr.zyjecia zgtoszenia o niepozadanych skutkach 0 3 9 12
zastosowania wyrobu medycznego
PRAWO DO TAJEMNICY INFORMACIJI ZWIAZANYCH Z PA- 5 1 9 12
CJENTEM
udostepnienie informacji osobom nieuprawnionym 5 11 9 12
PRAWO DO WYRAZENIA ZGODY 1 2 1 1
brak uzyskania swiadomej zgody na udzielenie swiadcze- 1 2 1 1
nia zdrowotnego
PRAWO DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 169 209 231 296
odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej 148 190 198 254
zastrzezenia zwigzane z trescig dokumentacji medycznej 21 19 33 42
IC();?LEM sygnatow telefonicznych dotyczacych stomato- 1355 | 1672 | 1518 | 1 947

Najczesciej zgtaszane problemy w zakresie stomatologii dotyczyty realizacji prawa do

swiadczen zdrowotnych, w tym:

» odmowy udzielenia $wiadczenia w trybie nagtym;

» dtugich terminéw oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego gtéwnie
w zakresie ortodoncji oraz protetyki;

» odmowy wykonania badan diagnostycznych, w tym badan obrazowych;

P zastrzezen do skutecznosci leczenia oraz wykonywanych $wiadczen (m.in. pozo-
stawienie w kanale zebowym odtamka narzedzia, btednie wykonana proteza czy
inny implant stomatologiczny itp.);

» braku mozliwosci wyboru wyrobu medycznego o wyzszej jakosci za doptata do
Swiadczenia;

» nierespektowania prawa pacjentéw posiadajacych uprawnienia do przyjecia poza
kolejnoscia.

Jak wynika z zarejestrowanych rozmow telefonicznych dotyczacych opieki stomatologicz-
nej gléwne problemy odnosza sie do braku dostepu do wysokiej jakosci materialéw sto-
matologicznych i mozliwosci leczenia kanatowego zebéw trzonowych i przedtrzonowych
— w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. W praktyce pacjenci pokrywaja koszty leczenia
stomatologicznego (w tym rowniez koszty wykonywania protez zebowych) z wiasnych
$rodkéw. Formulowane przez dzwoniacych zastrzezenia dotyczyly standardéw udziela-
nia swiadczen zdrowotnych, w tym poszczegolnych procedur protetycznych, co stanowito
odpowiednio: w 2015 i 2016 r. ok. 52%, w 2017 r. — 42%, natomiast w 2018 r. wynosity
one 33% zgloszen kierowanych za posrednictwem Infolinii w zakresie prawa do swiadczen
zdrowotnych obejmujacych leczenie stomatologiczne. Liczba zgtoszen dotyczacych dtugie-
go czasu oczekiwania na uzyskanie swiadczenia zdrowotnego (gtdwnie z zakresu prote-
tyki) stanowita w latach 2015-2016 ok 14%, w 2017 r. — 20%, natomiast w 2018 r. — 17%
wszystkich zgtoszen dotyczacych prawa do swiadczen z zakresu stomatologii. Z analizy za-
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rejestrowanych danych wynika, ze dochodzito do odmowy udzielenia pomocy w przypad-
ku nagtego bdlu. Pacjenci odsytani byli do innych podmiotéw leczniczych. Srednio w la-
tach 2015-2017 problem ten stanowit 17%, natomiast w 2018 r. — 13% wszystkich zgtoszen
kierowanych za posrednictwem Infolinii dotyczacych prawa do swiadczen zdrowotnych
w zakresie stomatologii.

Ponadto pacjenci informowali, ze bardzo czesto korzystaja ze swiadczen komercyjnych,
gdyz okres oczekiwania na mozliwo$¢ wykonania w ramach ubezpieczenia nowej protezy
jest bardzo dtugi, tj. 5 lat (zgodnie z obowiazujacymi przepisami'®). Rozmdéwcy sygnalizo-
wali takze na zastrzezenia do jakosci protez wykonanych w ramach NFZ oraz wskazywali
na brak mozliwosci ztozenia reklamacji i uzyskania niezaleznej opinii w zakresie prawi-
dtowego jej wykonania. W wiekszosci zgtoszen pacjenci zwracali sie do Rzecznika z pros-
ba o informacje dotyczacq mozliwosci dochodzenia roszczen oraz skierowania sprawy do
organéw odpowiedzialnosci zawodowe;.

W zakresie innych praw zgtaszane bylty takze przypadki odmowy udostepnienia doku-
mentacji medycznej i zastrzezenia do sposobu jej prowadzenia, w tym dokumentowania
leczenia stomatologicznego — stanowito to odpowiednio w latach 2015-2018 ok. 13%
wszystkich zgloszen kierowanych za posrednictwem Infolinii w zakresie swiadczen sto-
matologicznych).

Odrebne zagadnienie stanowi opieka stomatologiczna nad dzie¢mi i mtodzieza. Cze$¢ zgto-
szen dotyczyta tematu powrotu stomatologéw do szkét. Problem ten pojawia sie w zwigzku
z ograniczonym dostepem do swiadczen stomatologicznych dzieci i mtodziezy, a co za tym
idzie pogarszaniem sie stanu zdrowotnego uzebienia i choréb wynikajacych z braku wtas-
ciwej higieny jamy ustnej. Warto zaznaczy¢, ze Minister Zdrowia zapowiedziat rozpoczecie
dyskusji z zamiarem uruchamiania gabinetéw stomatologicznych we wszystkich szkotach.
W kontekscie powyzszego nalezy zwroci¢ uwage na wprowadzenie w ramach profilaktyki
stomatologicznej dla dzieci dentobuséw.

Nalezy rowniez zwréci¢ uwage na utrudniony dostep do procedur stomatologicznych dla
0sob niepetnosprawnych, zwtaszcza w stopniu znacznym, ktérych leczenie wymaga zasto-
sowania znieczulenia ogélnego. W szczegdlnosci dzwonigcy wskazywali na brak podmio-
téw leczniczych wykonujacych takie swiadczenia blisko miejsca zamieszkania (w wiekszo-
sci przypadkéw dotyczy to niepetnosprawnych dorostych).

10 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z za-
kresu leczenia stomatologicznego (tekst jedn. Dz.U. 2017 r. poz. 193).
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LECZENIE SZPITALNE

Pacjent ubezpieczony ma prawo do leczenia szpitalnego w podmiocie leczniczym, kto-
ry zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania
lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety przez
leczenie ambulatoryjne. Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego obej-
muja m.in. badania diagnostyczne oraz leki i wyroby medyczne, w zakresie niezbednym
do wykonania $wiadczen gwarantowanych. Nalezy zaznaczy¢, ze pacjent ma prawo do
wyboru szpitala sposréd tych placéwek, ktore zawarty umowe o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotne;j.

Liczba zgtoszen, ktére wpltywaja do Rzecznika za posrednictwem Infolinii wskazuje, iz spo-
$réd wszystkich rodzajéw swiadczen zdrowotnych podczas leczenia szpitalnego najczesciej
dochodzi do konfliktéw i przejawéw niezadowolenia pacjentéw. Sygnaty dotyczace tego
zakresu stanowity w latach 2015-2017 ok. 35%, za$ w 2018 r. — 32% wszystkich zgloszen
kierowanych za posrednictwem Infolinii odnoszacych sie do dostepu do swiadczen zdro-
wotnych.

Analizujac dane dotyczace nieprawidtowosci wystepujacych w poszczegdlnych oddziatach
szpitalnych nalezy podkresli¢, ze SOR jest oddziatem szczegdlnym w ramach leczenia szpi-
talnego. Zarejestrowane na Infolinii zgloszenia wskazuja, zZe najwieksza liczba zagadnien
w zakresie leczenia szpitalnego dotyczyta probleméw wystepujacych wtasnie na tym od-
dziale. Liczba sygnatéw dotyczacych SOR w latach 2015-2018 wynosita srednio ok. 17%
wszystkich zgloszen w zakresie leczenia szpitalnego. Dlatego tez tematyka ta zostata omd-
wiona w odrebnym rozdziale niniejszego raportu.

Jak wskazuja dane zamieszczone w tabeli 8 — 40% zgloszonych uwag dotyczy 6 pod-
stawowych oddziatéw specjalistycznych, tj.:

szpitalnego oddzialu ratunkowego (ok. 17% w latach 2015-2018);

ortopedii (w 2015 r. — 14%, w 2016 r. — 17%, w 2017 r. — 16%, w 2018 1. — 14%);
choréb wewnetrznych (9% w latach 2015-2018);

chirurgii ogdlnej (ok. 9% w latach 2015-2018)

neurologii (ok. 9% w latach 2015-2018);

ginekologii i poloznictwa (ok. 7% w latach 2015-2018).

vVVvVVvVVvVew
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Tabela 8. Zgtoszenia dotyczace leczenia szpitalnego zarejestrowane w latach 2015-2018

wedtug zakreséw Swiadczen

LECZENIE SZPITALNE 2015 2016 2017 PAONE:]
Alergologia 40 24 36 5
Anestezjologia i intensywna terapia 410 494 539 430
Chirurgia dziecigca 128 219 131 143
Chirurgia ginekologiczna 0 0 7 2
Chirurgia naczyniowa 60 149 131 108
Chirurgia ogdlna 1 485 1332 1 594 1 460
Chirurgia onkologiczna 0 0 66 51
Chirurgia plastyczna 60 24 36 31
Chirurgia reki 0 0 15 10
Chirurgia szczekowo-twarzowa 81 39 51 56
Choroby metaboliczne 0 0 15 1
Choroby ptuc 255 321 277 266
Choroby wewnetrzne 1539 1230 1449 1 450
Choroby zakazne 128 204 138 122
Dermatologia i Wenerologia 94 94 87 97
Diabetologia 20 31 0 20
Endokrynologia 54 125 51 108
Gastrologia 7 16 15 31
Gastroenterologia 188 157 160 261
Gastroenterologia dziecieca 0 0 7 2
Geriatria 34 133 87 5
Ginekologia i Potoznictwo 1169 1 254 1216 1040
Hematologia 121 86 87 72
Hepatologia 7 0 15 15
Immunologia 0 0 15 26
Kardiochirurgia 168 306 197 102
Kardiologia 471 423 546 476
Kardiologia dziecieca 0 0 7 10
Kipertensjologia 0 0 7 5
Medycyna pracy 0 0 15 0
Medycyna ratunkowa SOR 2 936 2 679 2 919 2721
Nefrologia 208 157 124 154
Neonatologia 188 172 204 256
Neurochirurgia 349 517 415 338
Neurologia 1 055 1238 1230 1429
Neurologia dziecieca 0 0 29 31
Okulistyka 847 572 466 569
Onkologia 887 659 743 538
Onkologia dziecieca 0 0 29 20
Ortopedia 2 405 2 876 2 344 2 357
Otolaryngologia 457 462 371 395
Pediatria 329 313 313 400
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cd. tabeli
LECZENIE SZPITALNE 2015 2016 2017 2018

Radiologia i diagnostyka obrazowa 74 31 51 26
Radioterapia 0 0 15 31
Reumatologia 67 110 124 72
Toksykologia 0 0 29 20
Torakochirurgia 0 0 22 31
Transplantologia kliniczna 67 64 51 56
Urologia 383 266 379 354
Urologia dziecieca 0 0 7 5
Inne 160 41 14 74
OGOLEM 16931 | 16818 | 16 876 | 16 282

Glowne zgloszenia w zakresie leczenia szpitalnego dotyczyty praw pacjenta do:

P $wiadczen zdrowotnych, co stanowito w latach 2015-2018 — ok. 85%;

» dokumentacji medycznej, co stanowito: w latach 2015-2018 — 5%;

P informacji o stanie zdrowia oraz wyrazenia zgody, co stanowito w latach 2015-2018 -
ok. 7%

— wszystkich zgloszen kierowanych za posrednictwem Infolinii w zakresie leczenia szpi-

talnego.

Tabela 9. Problematyka zgtoszen dotyczgcych leczenia szpitalnego zarejestrowanych
w latach 2015-2018

LECZENIE SZPITALNE 2015 2016 2017 2018
PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 14 57114 602 | 15 057 | 13 877
dostep do swiadczen zdrowotnych 10 174110 25610 012| 9 225

odmowa udzielenia swiadczenia w ramach kontroli leczenia
szpitalnego, w tym zaleconym przez lekarza terminie
odmowa kwalifikacji do leczenia szpitalnego 1769| 1802 1934| 1783
odmowa swiadczen towarzyszacych (zwolnienie lekarskie,
zaswiadczenia itp.)

odsytanie do lekarza kierujgcego (w tym POZ, specjalisty)

2187 2373 2390| 2 267

1595| 1753 2005| 1849

celem uzyskania skierowania oraz dofaczenia wynikéw ba-| 1 200| 1 101 795 733
dan diagnostycznych

czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego 1088 1085 908 837
kwestionowanie wypisu ze szpitala 846 714 812 749
zwracanie sie o dostarczanie dla pacjenta na oddziat lekow

i wyrobéw medycznych oraz srodkéw spozywczych specjal- 713 597 414

nego przeznaczenia zywieniowego 382

zaniechanie zapewnienia pacjentowi ciggtosci leczenia w in-
nych rodzajach swiadczen zdrowotnych* (np. rehabilitacja, 353 314 253 162
opieka dfugoterminowa)
odmowa zlecenia na transport sanitarny 161 187 211 195
nierespektowanie uprawnien osob posiadajacych szczegdlne
uprawnienia (np. honorowy zastuzony dawca krwi)

odmowa podjecia leczenia z powodu ,rejonizacji” oraz od-
syftanie pacjenta do innych szpitali

145 191 218 201

117 139 72 66
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cd. tabeli
LECZENIE SZPITALNE 2015 2016 2017 2018
standardy i warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych 4 397| 4346| 5045| 4 652
zastrzezenia do standardéw wykonywanych swiadczen 2800| 2629| 3289| 3033
zdarzenie niepozadane podczas udzielania swiadczen zdro- 52 47 23 21
wotnych
warunki udzielania swiadczen zdrowotnych (organizacja
podmiotu w tym zastrzezenia do wyzywienia), pobieranie| 1545| 1670 1733| 1598
opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne

zdrowotnego

odmowa udzielenia informacji 369 442 612 564
przekazanie informacji niepetnej i niezrozumiatej 414 459 437 403
ograniczanie prawa 0s6b upowaznionych do dostepu do in- 119 68 112 103
formacji

udostepnienie informacji osobom nieuprawnionym 22 16 9 8
brak uzyskania swiadomej zgody na udzielenie swiadczenia 119 219 173 160

odmowa przyjecia informacji o wystgpieniu dziatan niepo-
zadanych po zastosowaniu produktu leczniczego

pozbawienie prawa do uczestnictwa osoby bliskiej przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych

44

64

40

49

niezapewnienie warunkow organizacyjnych w podmiocie lecz-
niczym gwarantujacych poszanowanie intymnosci i godnosci

124

107

ograniczenie prawa pacjenta do leczenia bolu

odmowa udostepniania dokumentacji medycznej

741

549

542

500

odmowa dostepu do dokumentacji medycznej osoby zmartej

218

212

257

237

zastrzezenia zwigzane z trescig dokumentacji medycznej

zastrzezenia do orzeczen uzyskiwanych przez inne insty-
tucje**

odmowa dodatkowej opieki pielegnacyjnej

109

51

76

41

40

33

104

30

96

kwestionowanie optat i ich wysokosci za pobyt w szpitalu
przy tézku pacjenta

odmowa zgody na skorzystanie z prawa do opieki duszpa-
sterskiej

69

89

82

* od 1 pazdziernika 2017 r. sie¢ szpitali naktada obowigzek zapewnienia opieki poszpitalnej w AOS i rehabilitacji.
** 1j. biegtych sgdowych, orzecznikéw ZUS/KRUS/Zespotdéw ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci/medycyny pracy.

w
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Leczenie szpitalne

Najczesciej zglaszane problemy w zakresie leczenia szpitalnego dotyczyty realizacji
prawa do swiadczen zdrowotnych, w tym:

» standardéw i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych;

» kwalifikacji do leczenia szpitalnego oraz odmowy udzielenia $wiadczenia w ra-
mach kontroli leczenia;

zastrzezen do czasu oczekiwania na swiadczenie;

uzalezniania przyjecia do szpitala od wykonania badan diagnostycznych;
odmowy wydania zlecenia na transport sanitarny;

zachowania pracownikéw oddziatéw szpitalnych;

braku zapewnienia ciagtosci i kontynuacji leczenia;

kwestionowania wypisu ze szpitala;

zadania od pacjentéw i ich rodzin dostarczania na oddziat lekéw i wyrobéw me-
dycznych dla pacjenta z chorobami wspétistniejacymi.

vVVVvVvVvVvVvVew

Analizujac przedstawione powyzej dane wskazac nalezy, ze problematyka zgtoszen w zakre-
sie leczenia szpitalnego na Infolinie w latach 2015-2018 ksztattowata sie podobnie. Zgto-
szenia rozméwcow dotyczyty przede wszystkim uwag do standardéw i warunkéw wyko-
nywanych $wiadczen zdrowotnych. Problematyka zgtoszen z omawianego zakresu wzrosta
i stanowita odpowiednio w 2015 i 2016 — 26% za$ w latach 2017-2018 — 29% wszystkich
zgloszen w ramach leczenia szpitalnego. W szczegdlnosci dzwoniacy wskazywali na: brak
skutecznosci leczenia, zastrzezenia do procesu leczniczo-diagnostycznego oraz warunki sa-
nitarne i zaniechanie udzielenia kompleksowych swiadczen po leczeniu szpitalnym.

Natomiast jednym z gtéwnych zastrzezen zgtaszanych przez rozméwcédw w obszarze do-
stepu do swiadczen zdrowotnych byta odmowa ich udzielenia w ramach kontroli leczenia
szpitalnego, w tym terminie zaleconym przez lekarza. Przedstawione powyzej problemy
stanowity odpowiednio: w 2015 r. — 15%, w 2016 r. — 23%, w latach 2017-2018 — ok. 15%
zgtoszen z zakresu dostepu do $wiadczen zdrowotnych w ramach leczenia szpitalnego.
Za posrednictwem Infolinii zgtaszano takze stosowanie praktyk wypisywania pacjentéw
z placéwki z zaleceniem stawienia sie do innego oddziatu tego szpitala, jednak dopiero po
dwéch tygodniach, gdyz inaczej NFZ nie dokona refundacji swiadczenia.

Ponadto zgloszenia dzwoniacych dotyczyty kolejek oczekujacych na udzielenie swiadcze-
nia zdrowotnego. Wskazac¢ nalezy, ze w ramach hospitalizacji planowe leczenie jest moz-
liwe po wpisaniu pacjenta na liste oczekujacych. Okres oczekiwania na $wiadczenia jest
zréznicowany w zaleznosci od zakresu leczenia oraz placéwki medycznej. Pacjent, ma-
jac prawo wyboru szpitala moze ubiegac sie o zarejestrowanie skierowania w placéwce,
w ktdrej czas oczekiwania jest krétszy. Rozmdéwey zgtaszali problem dostepu do swiadczen
zdrowotnych, takich jak: endoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego w zakresie
ortopedii, implantacja soczewki w leczeniu zaémy czy zabiegi witrektomii w zakresie oku-
listyki. Powyzsze informacje przekazane przez dzwoniacych odzwierciedlaja wyniki prze-
prowadzonych badan przez Fundacje Watch Health Care m.in. w raporcie Barometr WHC.
Raport na temat zmian w dostepnosci do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych w Polsce
nr 17/2/2017. Stan na czerwiec/lipiec 2017 r.'', w ktérym wskazano, ze: ,najdtuzsze ko-

1 http://www.korektorzdrowia.pl/barometr/raporty/
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lejki odnotowano do badan takich jak: artroskopia stawu biodrowego (14,2 mies.). Ponad-
to zaznaczono takze, ze: Dostep do niektérych $wiadczen ulegt jednak poprawie. Sredni
czas oczekiwania w dziedzinie ortopedii w stosunku do czerwca zesztego roku skrocit sie
z 16,7 mies. do 9,5 mies.”. Zatem poprawa tej sytuacji zalezna jest w gtéwnej mierze od na-
ktadéw finansowych na te §wiadczenia, co ma zwigzek z liczbg zakontraktowanych swiad-
czen przez NFZ.

Kolejne problemy, z ktérymi zgtaszali sie pacjenci dotyczyty kwestii zwigzanych z doku-
mentacja medyczng. Liczba zgloszenn w tym zakresie w latach 2015-2018 wynosita ok.
6% wszystkich zgloszen z zakresu leczenia szpitalnego. Rozmdéwcy informowali o proble-
mach zwiazanych z dostepem do dokumentacji medycznej, w szczegdélnosci odmowy jej
udostepnienia. Wskazywano takze na zastrzezenia do sposobu jej prowadzenia, rzetel-
nosci czy zadania sprostowania tresci w niej zawartej. Powyzsze dane majq odzwiercie-
dlenie w przeprowadzonej w latach 2013-2015 kontroli NIK (Tworgenie i udostepnianie
dokumentacji medycznej)'2, w ktérej odnosnie prowadzonej w szpitalach dokumentacji,
stwierdzono: ,Zastrzezenia NIK dotyczyly najczesciej nieodpowiednio dokonanej ko-
rekty btednych wpiséw (ponad 42 proc.), nieprawidtowej numeracji stron dokumentacji
(w 28,5 proc.), czy braku autoryzacji (12 proc.). NIK szczegélng uwage zwraca na zroz-
nicowang czestos¢ dokonywania wpiséw lekarskich w dokumentacji hospitalizowanych
pacjentow. W dokumentacji medycznej prowadzonej przez szpitale uchybienia stwierdzo-
no w blisko potowie (47,5 proc.) przypadkéw”.

12 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-prowadzeniu-dokumentacji-medycznej.html
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SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

Szpitalny Oddziat Ratunkowy pelni szczegdlng role w placowce medycznej. Zadania SOR
to wstepna diagnostyka i leczenie w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zycio-
wych osob znajdujacych sie w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, z przyczyny
wewnetrznej lub zewnetrznej, a w szczegdlnosci w razie wypadku, urazu, zatrucia u doro-
stych i dzieci.

Swiadczenia na oddziale SOR sa udzielane przez siedem dni w tygodniu oraz 24 godzi-
ny na dobe. Niemniej jednak, jak pokazuje praktyka, na SOR zgtaszaja sie osoby, ktore
powinny zostaé przyjete w ramach POZ lub AOS. W opinii dyrektoréw szpitali'® lekarze
POZ odsytajac pacjentéw na SOR obnizajg koszty funkcjonowania swoich gabinetéw. Na
SOR powinni trafia¢ pacjenci w nagtych sytuacjach zdrowotnych i to sytuacjach rzeczywi-
$cie zagrazajacych zyciu. Takich pacjentéw przywozi pogotowie ratunkowe lub trafiaja oni
sami ze skierowaniem od lekarzy z NiSOZ. Niestety czesto SOR staje sie, cho¢ nie powinien,
przychodnig POZ czy tez przychodnia specjalistyczng. W zwiazku z tym czas oczekiwania
na udzielenie pomocy medycznej wydtuza sie niekiedy do kilkunastu godzin.

Dlatego tez gtéwnym problemem przedstawianym przez pacjentéw w zakresie SOR jest
czas oczekiwania na swiadczenie w zwigzku z naglym zagrozeniem zdrowotnym lub
doznanym urazem. Pacjenci wykazuja niezadowolenie ze sposobu jego funkcjonowania,
w szczegolnosci kilkugodzinnego oczekiwania na konsultacje lekarzy specjalistéw z in-
nych oddziatéw czy braku zapewnienia positkéw lub wody dla pacjentéw.

Gléwne zgloszenia — w zakresie SOR — dotyczyty praw pacjenta do:

» $wiadczen zdrowotnych, co stanowito: w 2015 r. — 78%, w latach 2016-2017 —
85%, w 2018 r. — 65%;

» dokumentacji medycznej, co stanowito w latach 2015-2018 — ok. 4%;

» informacji o stanie zdrowia oraz wyrazenia zgody, co stanowito: w latach 2015—
2016 - ok. 5%, a w latach 2017-2018 — 2%;

» prawo do poszanowania godnosci i intymnosci, co stanowito: w 2015 r. — 4%,
a w latach 2016-2018 - ok. 8%

— wszystkich zgloszen kierowanych za posrednictwem Infolinii w zakresie SOR.

W kontekscie powyzszego nalezy zauwazy¢, ze z dniem 1 pazdziernika 2017 r. wraz z wejs-
ciem w zycie przepiséw dotyczacych tzw. ,sieci szpitali”**, Swiadczenia NiSOZ wiekszos$ci
szpitali s realizowane obok SOR. Jednym z celéw wprowadzenia powyzszego rozwigza-

13 http://www.oil.org.pl/xml/nil/gazeta/numery/n2011/n201110/n20111003
* Art. 951-95n ustawy o swiadczeniach.
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nia byto stworzenie takiego systemu, aby pacjenci w stanach nagtego, lecz niezagrazajace-
go zyciu pogorszenia sie stanu zdrowia lub w innych przypadkach klinicznych, mozliwych
do leczenia w ramach POZ, byli przyjmowani w NiSOZ, zamiast na szpitalnych oddziatach
ratunkowych.

Tabela 10. Problematyka zgtoszen dotyczacych SOR zarejestrowanych w latach 2015-2018

SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY 2015 2016 2017 2018
zastrzezenia do standardéw wykonywanych swiadczen 828 881 898 | 1014
odmowa kwalifikacji do leczenia szpitalnego 414 329 369 351
kwestionowanie wypisu z SOR 368 341 359 298

odmowa wydania swiadczen towarzyszacych (zwolnienie le-
karskie, etc.)

odmowa Swiadczenia zdrowotnego w trybie nagtym 185 139 127 118
warunki udzielania swiadczen zdrowotnych 177 166 200 162
niepodjecie czynnosci w przekazaniu pacjenta do innego
osrodka szpitalnego

odmowa udzielenia swiadczenia z powodu ,rejonizacji” 113 97 141 129

nierespektowanie uprawnien oséb posiadajgcych szczegdlne
uprawnienia (np. honorowy zastuzony dawca krwi)

342 421 402 269

147 139 152 141

odmowa udzielenia informacji, przekazanie informacji niepet-

S s 128 142 106 105
nej i niezrozumiatej

udostepnienie informacji osobom nieuprawnionym 21 17 3 27
brak uzyskania swiadomej zgody na udzielenie swiadczenia 2 1 1 22
zdrowotnego

pozbawienie prawa do uczestnictwa osoby bliskiej przy udzie-
laniu swiadczen zdrowotnych

brak zapewnienia intymnosci podczas udzielenia swiadczen
zdrowotnych

ograniczenie prawa pacjenta do leczenia bolu 27 63 78 68

kierowanie do pacjenta niestosownych uwag i komentarzy
nie zwigzanych z udzielaniem swiadczenia zdrowotnego

odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej 54 83 74 109
zastrzezenia zwigzane z trescig dokumentacji medycznej 92 44 23 80

zastrzezenia do orzeczen uzyskiwanych przez inne instytucje* Emmm

odm_owta\ QO(.ia)tkoweJ opieki pielegnacyjnej i kontaktu z oso- 22 )8 37 34
bami bliskimi i

* tj. biegtych sgdowych, orzecznikdw ZUS/KRUS/Zespotdéw ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci/medycyny pracy
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Szpitalny oddziat ratunkowy

Najczesciej zgtaszane problemy dzwoniacych w zakresie SOR dotyczyty realizacji pra-

wa do $wiadczen zdrowotnych, w tym:

» dtugiego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w trybie nagtego pogorsze-
nia stanu zdrowia lub urazu;

» odmowy kwalifikacji do leczenia;

» zaniechania podjecia czynno$ci w przekazaniu pacjenta do innego osrodka szpital-
nego w sytuacji takich wskazan;

» odmowy $wiadczen towarzyszacych (m.in. transport sanitarny, wystawienie za-
swiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy);

» kwestionowania wypisu ze szpitalnego oddziatu ratunkowego;

» zaniechania podjecia czynno$ci w przekazaniu pacjenta do innego o$rodka szpital-
nego w sytuacji takich wskazan.

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 10 problemy dzwoniacych dotyczyty gtéwnie:

P zastrzezen do standardéw wykonywanych $wiadczen, w tym odmowy udzielenia po-
mocy w trybie naglego pogorszenia stanu zdrowia lub urazu — stanowity one w latach
2015-2018 - ok. 32%;

» odmowy kwalifikacji do leczenia szpitalnego, kwestionowania wypisu z SOR, co stano-
wilo w 2015 r. — 24%, a w latach 2016-2018 - ok 22 %j;

» braku wystawienia stosownego zaswiadczenia (np. zwolnienia lekarskiego), co stanowi-
o srednio w latach 2015-2017 — 12%, a w 2018 r. — 9%

— wszystkich zgloszen w zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych na SOR.

Natomiast w zakresie prawa pacjenta do dokumentacji medycznej dzwonigcy wskazy-
wali na odmowe udostepnienia dokumentacji medycznej, w tym badan diagnostycznych
oraz zglaszali zastrzezenia do tresci dokumentacji medycznej. Problematyka ta w la-
tach 2015-2017 stanowita ok. 4%, natomiast w 2018 r. — 1% wszystkich zgtoszen w zakre-
sie SOR.

Ponadto, jak wynika z tabeli 10 wzrosta liczba zgloszen dotyczacych prawa do opieki
osoby bliskiej, braku poszanowania intymno$ci poprzez niezapewnienie parawanow,
wchodzenie oséb trzecich do gabinetéw zabiegowych i pokojow badan oraz zastrzezen
do leczenia bdlu i zachowania pracownikéw SOR. Zgtaszane powyzej problemy stanowi-
ty w latach 2015-2018 — 7% wszystkich zgtoszen w zakresie SOR.
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REHABILITACJA LECZNICZA

Rehabilitacja lecznicza jest rodzajem swiadczen zdrowotnych, realizowanym w warun-
kach: ambulatoryjnych, domowych, osrodka lub oddziatu dziennego oraz stacjonarnych.
Aby skorzysta¢ z tego swiadczenia wymagane jest skierowanie od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

Gléwne zgloszenia w zakresie rehabilitacji leczniczej dotyczyty praw pacjenta do:

2017-2018 — 98%;

» dokumentacji medycznej, co stanowito: w latach 2015-2018 ok. 2%

» $wiadczen zdrowotnych, co stanowito: w 2015 r. — 96%, w 2016 r. — 95%, w latach

— wszystkich zgloszen kierowanych za posrednictwem Infolinii w zakresie Swiadczen
rehabilitacyjnych.

Tabela 11. Problematyka zgtoszen dotyczacych rehabilitacji zarejestrowanych
w latach 2015-2018

REHABILITACJA LECZNICZA 2015 2016 2017 2018

PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 1516 | 1969|2490 | 2 216
dostep do swiadczen zdrowotnych 628 767 | 1 036 796

czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego 265 278 428 393

odmoyva rejestracji skierowania zgodnie z obowigzujacymi 141 135 167 147

przepisami

skracanie cyklu leczenia z powodu swieta lub innego dnia 97 112 129 115

wolnego

nlerespgktgwanle uprawnien osot? p05|adajqcych.szczegolne 49 31 147 134

uprawnienia (np. honorowy zastuzony dawca krwi)

odeV\(a swiadczen towarzyszacych (transport, L4, zaswiad- 62 83 82 71

czenia itp.)

odmowa udzielenia swiadczenia zdrowotnego w zwigzku

. . . . 14 78 83

z brakiem potwierdzonego ubezpieczenia zdrowotnego 70
standardy i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych 888 | 1202|1454 | 1286

zastrzezenia do standardéw wykonywanych swiadczen zdro- 416 530 631 537

wotnych

etyka pracownika podmiotu leczniczego 219 324 411 351

niezapewnienie V\{arunkow organlzacyjnych w qulm|OC|e Ielcz.— 166 181 179 144

niczym gwarantujacych poszanowanie godnosci i intymnosci

brak zapewnienia ciggtosci i kompleksowosci leczenia 87 117 233 204
PRAWO DO INFORMACIJI 0 15 2 3

odmowa udzielenia informacji 0 15 2 3
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Rehabilitacja lecznicza

cd. tabeli
REHABILITACJA LECZNICZA 2015 2016 2017 2018

udostepnienie informacji osobom nieuprawnionym mmm

pozbawienie prawa do uczestnictwa osoby bliskiej przy udzie-
. , 0 8 1 2

laniu swiadczen zdrowotnych
niezapewnienie warunkow organizacyjnych w podmiocie lecz- 0 16 1 5
niczym gwarantujgcych poszanowanie intymnosci i godnosci
odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej 32 37 22 21
zastrzezenia zwigzane z trescig dokumentacji medyczne;j 14 21 11 1
odmowa zgody na skorzystanie z prawa do opieki duszpa- 1 2 1 2
sterskiej
odmowa przyjecia rzeczy do depozytu oraz zaginiecie przed-

o . 1 3 2 2
miotow i dokumentow

Najczesciej zgtaszane problemy w zakresie rehabilitacji leczniczej dotyczyty realizacji

prawa do swiadczen zdrowotnych, w tym:

P dtugiego czasu oczekiwania na uzyskanie $wiadczenia rehabilitacyjnego;

» odmowy udzielenia $wiadczenia w trybie pilnym;

» odmowy rejestracji skierowania na zabiegi oraz potwierdzenia tej odmowy;

» zaniechania przekazania pacjentéw w ramach kontynuacji leczenia do rehabilitacji
stacjonarnej;

P skracania czasu realizacji poszczegSlnych $wiadczen rehabilitacyjnych;

P skracania okresu rehabilitacji w zwiazku ze $wietami, dniami wolnymi od pracy,
dtugimi weekendami.

Tabela 12. Zgtoszenia dotyczace swiadczen zdrowotnych zarejestrowanych w latach 2015-2018
udzielanych w réznych rodzajach rehabilitacji leczniczej

RODZAJE REHABILITACIJI 2015 2016 2017 2018

Rehabilitacja stacjonarna 765 877 1171 871
kardiologiczna 81 94 95 184
neurologiczna 189 239 248 292
ogdlnoustrojowa 495 544 828 395
Rehabilitacja w warunkach domowych 107 70 58 107
Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych 799 705 745 | 1148
Rehabilitacja w warunkach oddziatu dziennego 27 70 51 72
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Problematyka zgtoszen kierowanych na infolinie Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2015-2018

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 12, gtéwne Zrédta niezadowolenia pacjentéw po-

jawiaty sie w poszczegélnych zakresach rehabilitacii, tj.:

P $wiadczen udzielanych w zakresie rehabilitacji w warunkach stacjonarnych, co stanowi-
to odpowiednio: w 2015 r. — 45%, w 2016 r. — 51%, w 2017 r. — 58%, w 2018 r. — 40%;

P $wiadczen udzielanych w zakresie rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych, co sta-
nowito odpowiednio: w 2015 r. — 47%, w 2016 r. — 41%, w 2017 r. — 37%, w 2018 1. —
52%;

P $wiadczen udzielanych w zakresie rehabilitacji w warunkach domowych, co stanowito
odpowiednio: w 2015 r. — 6%, w 2016 i 2017 1. — 3%, w 2018 r. — 5%;

» $wiadczen udzielanych w zakresie rehabilitacji w warunkach oddziatu dziennego, co
stanowilo odpowiednio w latach 2015-2018 — ok. 3%

— wszystkich zgltoszen dotyczacych poszczegélnych rodzajow rehabilitacji.

Wykres 5. Zgtoszenia zarejestrowane w latach 2015-2018 w zakresie swiadczen zdrowotnych
udzielanych w réznych rodzajach rehabilitacji leczniczej

. rehabilitacja stacjonarna w warunkach oddziatu dziennego . rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych

rehabilitacja w warunkach domowych . rehabilitacja w warunkach oddziatu dziennego

Rehabilitacja lecznicza aktualnie postrzegana jest jako bardzo wazna forma leczenia. Dzie-
ki rehabilitacji pacjent moze odzyskac petna lub mozliwa do osiggniecia sprawnos¢ fizycz-
ng i psychiczna. Poprawia ona takze jakos¢ zycia pacjenta niezaleznie od jego wieku. Jak
wskazatl konsultant krajowy z dziedziny rehabilitacji ,,na rehabilitacje przeznacza sie tylko
ok. 3 proc. z catej puli sSrodkéw na wszystkie swiadczenia zdrowotne” !> — wobec powyzsze-
go $rodki przeznaczone na ten cel przez NFZ moga by¢ niewystarczajace wobec wzrastaja-
cych potrzeb pacjentéw wymagajacych rehabilitacji.

Z danych przedstawionych w tabeli 11 liczba zgloszen dotyczacych prawa do $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej stanowita w latach 2015-2018 ok

5 http://www.forumrynkuzdrowia.pl/2018/pl/wiadomosci/rehabilitacja-wymaga-zmian-sa-pierwsze-oficjalne-przy-
miarki,177850.html
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Rehabilitacja lecznicza

4% wszystkich zgloszen kierowanych za posrednictwem Infolinii. Natomiast w zakresie
kolejek oczekujacych na udzielenie swiadczenia rehabilitacyjnego stanowita w latach
2015-2018 ok. 17% wszystkich zgtoszen kierowanych za posrednictwem Infolinii a do-
tyczacych rehabilitacji lecznicze;.

W zgloszeniach telefonicznych pojawiaty sie informacje o czasie oczekiwania na rehabili-
tacje lecznicza. Zgodnie z danymi NFZ w kolejce do rehabilitacji czeka 1,3 mln osoéb, ktére
przecietnie spedzaja w kolejce 464 dni, czyli ponad rok i trzy miesiace'®. Pacjent w takich
przypadkach nie moze czekaé. Dtugi okres oczekiwania (nawet do kilku lat) dotyczy oséb
ze wskazaniami do rehabilitacji ogélnoustrojowej stacjonarnej. Podobny problem dotyczy
dostepu do swiadczen ambulatoryjnych i domowych. Oczekiwanie na §wiadczenie wynosi
kilka miesiecy, a w niektérych przypadkach swiadczeniodawcy u progu rozpoczecia no-
wego roku oswiadczajq o wyczerpanym planowym limicie leczenia i odmawiajq rejestracji
skierowan.

Dokonujac analizy dostepu do $wiadczen rehabilitacyjnych nalezy zauwazy¢, ze NIK w wy-
niku kontroli przeprowadzonej w 2014 r. w raporcie Dostepnosc i finansowanie rehabilitacji
leczniczej’” wskazat na problem braku regulacji zawodu fizjoterapeuty: ,[...] Prowadzito
to do tego, ze fizjoterapeutg mogt zostaé praktycznie kazdy, nawet osoba bez odpowied-
niego przygotowania, a nieprofesjonalnie prowadzona rehabilitacja mogta zamiast pomdc
zaszkodzi¢ pacjentowi. Prace nad regulacjami zawodu fizjoterapeuty, trwaty od 2010 r.
Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty zostala przyjeta 25 wrzesnia 2015 r. a weszta w Zycie
z koncem maja 2016 r. Ustawa wprowadzita katalog wymaganych kompetencji fizjotera-
peuty, a takze koniecznos¢ zdania przez osobe swiadczacg ustugi panstwowego egzaminu;
odejscie od koniecznos$ci kazdorazowego skierowania do lekarza specjalisty w przypadku
pacjentéw z chorobami chronicznymi; powotanie samorzadu zawodowego, ktéry bedzie
prowadzit rejestr, osob uprawnionych do wykonywania zawodu, a pacjent bedzie mdgt
sprawdzi¢ wyksztatcenie i kompetencje danej osoby; sankcje (do roku wiezienia) za osoby
podszywajace sie pod fizjoterapeutéw”.

Jak wynika z analizy informacji przekazanych przez osoby kontaktujace sie z Rzecznikiem
za posrednictwem Infolinii mozna wskazad, ze uregulowanie tego zawodu oznacza dla pa-
cjentow szybszy i szerszy dostep do leczenia i pomoc, zwtaszcza dla pacjentéw cierpiacych
na choroby nerwowo-miesniowe lub tez os6b starszych. W niektérych schorzeniach jedyng
dostepna formg leczenia tych pacjentéw jest fizjoterapia, ktéra powinna by¢ prowadzona
codzienne. Dotyczy to wszystkich grup wiekowych.

6 https://www.rp.pl/Niepelnosprawni/305099906-Kolejki-do-rehabilitacji-beda-dluzsze.html
7 https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/13/131/
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OPIEKA DtUGOTERMINOWA

W ramach opieki dtugoterminowej pacjent moze skorzystac ze Swiadczen zdrowotnych reali-
zowanych w zaktadach stacjonarnych lub w warunkach domowych. Zadaniem zaktadu opie-
kunczo-leczniczego jest okresowe objecie calodobowa pielegnacjg oraz kontynuacja leczenia
u pacjentéw przewlekle chorych a takze oséb, ktére przebyty leczenie szpitalne i majg ukon-
czony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowaw-
czego, a nie wymagajq juz dalszej hospitalizacji na oddziale szpitalnym. Do zaktadu opie-
kunczo-leczniczego kwalifikowane sg osoby, ktére wedtug oceny opartej na skali Barthel'®
uzyskaty 40 pkt lub mniej. Skala Barthel to miedzynarodowa skala powszechnie stosowana
w ocenie sprawnosci chorego. Jej zastosowanie ma na celu zdiagnozowanie, jakie czynnosci
i w jakim stopniu chory moze wykona¢ samodzielnie, z czyjas pomoca lub nie moze wyko-
nywacé w ogdle. W skali Barthel mozna uzyskac 100 pkt. S trzy przedziaty oceny: uzyskanie
od 0 do 20 pkt oznacza catkowitgq niesamodzielnos¢, od 20 do 80 pkt oznacza, ze w jakims$
stopniu pacjent potrzebuje pomocy innych, a ocena w granicy 80 do 100 pkt oznacza, ze przy
niewielkiej pomocy chory moze funkcjonowac samodzielnie.

Gloéwne zgloszenia w zakresie opieki dtugoterminowej dotyczyty praw pacjenta do:

» $wiadczen zdrowotnych, co stanowito: w 2015 r. — 78%, w latach 2016-2018 —
ok. 85%;

» dokumentacji medycznej, co stanowito w latach 2015-2018 — ok. 4%;

» informacji o stanie zdrowia oraz wyrazenia zgody, co stanowito: w latach 2015-2017
—ok. 4%, aw 2018 r. — 1%;

P poszanowania godnosci i intymnosci co stanowito: w 2015 r. — 4%, w latach
2016-2017 — 7%, a w 2018 r. — 4%

— wszystkich zgloszen kierowanych za posrednictwem Infolinii w zakresie opieki dtu-

goterminowej.

Tabela 13. Problematyka zgtoszen dotyczacych opieki dtugoterminowej zarejestrowanych
w latach 2015-2018

OPIEKA DLUGOTERMINOWA 2015 2016 2017 2018

PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 695 | 966 (1130 |1 010
dostep do swiadczen zdrowotnych 359 528 578 522
czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego 113 197 238 217

zwracanie sie o dostarczanie dla pacjenta na oddziat lekéw
i wyrobow medycznych oraz $rodkéw spozywczych specjal-| 110 132 147 132
nego przeznaczenia zywieniowego

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r. poz. 1658).
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Opieka dtugoterminowa

cd. tabeli
OPIEKA DLUGOTERMINOWA 2015 2016 2017 2018
odmowa zapewnienia leczenia specjalistycznego oraz badan
diagnostycznych w trakcie pobytu w zaktadzie opiekunczo- 60 71 78 71
leczniczym
odmowa zlecenia na transport sanitarny 47 79 72 63

zadanie podpisania umowy cywilnoprawnej na swiadczenie

ustug pomimo kontraktu z NFZ 15 21 22 21

odmowa rejestracji skierowania bez potwierdzenia tej odmo-
wy na skierowaniu

standardy i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych 336 438 552 488
zachowanie pracownikéw podmiotu leczniczego 175 246 320 279
zaniechanie zapewnienia kompleksowosci leczenia. 161 192 232 209

14 28 21 18

udostepnienie informacji osobom nieuprawnionym m

brak uzyskania swiadomej zgody na udzielenie swiadczenia 1 23 37 33
zdrowotnego

pozbawienie prawa do uczestnictwa osoby bliskiej podczas

wykonywania procedur medycznych 0 12 4 3
niezapewnienie warunkéw organizacyjnych w podmiocie

leczniczym gwarantujgcych poszanowanie intymnosci i god- 0 20 6 7
nosci

ograniczenie prawa pacjenta do leczenia bolu 0 7 11 11

odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej m

zastrzezenia do orzeczen uzyskiwanych przez inne insty- 7
tucje*

ograniczanie kontaktu z osobami bliskimi mm

odmowa zgody na skorzystanie z prawa do opieki duszpa- 1 1 1
sterskiej

" saginiecie rrecaywdepozyde | 1| 1| 0| o

* tj. biegtych sgdowych, orzecznikéw ZUS/KRUS/Zespotdéw ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci/medycyny pracy
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Problematyka zgtoszen kierowanych na infolinie Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2015-2018

Najczesciej zglaszane problemy w zakresie opieki dtugoterminowej dotyczyty reali-

zacji prawa do swiadczen zdrowotnych, w tym:

» dtugiego czasu oczekiwania na uzyskanie $wiadczenia w warunkach stacjonarnych
i domowych;

P ograniczenia pacjentom dostepu do uzyskania $wiadczen specjalistycznych w ra-
mach realizowanych swiadczen w warunkach stacjonarnych i domowych (np. sto-
matolog, kardiolog, okulista);

» ograniczenia prawa pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej;

P zastrzezen do dokonywanej oceny skalg Barthel.

Tabela 14. Zgtoszenie dotyczace swiadczen zdrowotnych udzielanych w réznych rodzajach opieki
dtugoterminowej zarejestrowane w latach 2015-2018

OPIEKA DEUGOTERMINOWA 2015 2016 2017 2018
SWIADCZENIA ZDROWOTNE W RAMACH OPIEKI DtUGOTERMI-
NOWEJ W WARUNKACH STACJONARNYCH
SWIADCZENIAZDROWOTNE W RAMACH OPIEKI DtUGOTERMI-
NOWEJ W WARUNKACH DOMOWYCH

240 418 398 356

163 93 68 73

opieka nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie 2 8 4 4
pielegniarska opieka dtugoterminowa 161 85 64 69
OGOLEM 403 511 466 502

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 14, gtéwne Zrédta niezadowolenia pacjentéw po-

jawiaty sie w poszczegolnych zakresach opieki, tj.:

P problematyka $wiadczen udzielanych w ramach opieki dtugoterminowej w warun-
kach stacjonarnych stanowita odpowiednio: w 2015 r. — 60%, w 2016 r. — 82%, w 2017
i 2018 r. — 85%;

» problematyka $wiadczenia udzielanych w ramach opieki dtugoterminowej w warunkach
domowych stanowita odpowiednio: w 2015 r. — 40%, w 2016 r. — 18%, w 2017 i 2018 r.
- 15%

— wszystkich zgloszen dotyczacych swiadczen zdrowotnych udzielanych w réznych rodza-

jach opieki dtugoterminowe;.

Zgloszenia przekazywane za posrednictwem Infolinii przez pacjentéw, ich bliskich oraz
opiekunéw najczesciej dotyczyty czasu oczekiwania na umieszczenie pacjenta w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuniczym/opiekunczo-leczniczym lub tez skorzystania ze $wiadczenia
w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej w warunkach domowych.

Zastrzezenia dzwoniagcych w zakresie prawa do swiadczen zdrowotnych w ramach sprawo-
wanej opieki dtugoterminowej stanowity odpowiednio: w 2015 r. — 16%, w 2016 r. — 20%,
w latach 2017-2018 ok. 21%. Zgtaszane problemy dotyczyty m.in. braku mozliwosci uzy-
skania miejsca w zaktadzie opieki dtugoterminowej, czy tez domowej — gtéwnie w chwili
wypisania ze szpitala. Pacjentowi lub jego bliskim wskazywano blizej nieokreslony termin
uzyskania $wiadczenia. Ponadto w wielu rozmowach poruszane byty problemy zwigzane
z brakiem miejsca w podmiotach leczniczych swiadczacych ustugi w zakresie opieki dtu-
goterminowej, a takze umieszczania pacjenta w zaktadzie opiekunczo-leczniczym w odle-
gltym od miejsca zamieszkania.
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Opieka dtugoterminowa

Wykres 6. Zgtoszenia dotyczgce swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych udzielanych w ramach
opieki dfugoterminowej zarejestrowane w latach 2015-2018.

2018 85%

2017 85%

2016 82%

2015 60%

. Swiadczenia zdrowotne w ramach opieki dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych

Swiadczenia zdrowotne w ramach opieki dtugoterminowej w warunkach domowych

Problematyka oséb starszych oraz przewlekle chorych, u ktérych zakonczona zostata moz-
liwos¢ intensywnego leczenia, natomiast wymagaja one zapewnienia catodobowej opieki
medycznej w warunkach stacjonarnych lub domowych, stanowi aktualnie wyzwanie dla
systemu opieki zdrowotnej. Duze nadzieje zwigzane sa z zatozeniami nowej polityki se-
nioralnej. W ramach Rzadowego Programu na Rzecz Oséb Starszych na lata 2014-2020%,
,Zaktada sie istotne polepszenie dostepu do swiadczen oraz zwiekszanie naktadéw na two-
rzenie nowych tézek w stacjonarnej opiece dtugoterminowe;j”.

W wielu zgloszeniach przekazywanych przez rodziny chorych wskazywano na jakos¢
udzielanych swiadczen pielegnacyjnych. Rozmowy telefoniczne, w ktoérych opiekunowie
osob starszych lub przewlekle chorych skarzyli sie na koniecznos¢ dostarczania dla pacjen-
tow produktéw leczniczych i srodkéw medycznych stanowity w latach 2015-2016 — 19%,
zas w latach 2017-2018 — 13% wszystkich zgtoszen dotyczacych prawa do $wiadczen zdro-
wotnych w zakresie opieki dtugoterminowej. Natomiast zgodnie z obowigzujacymi prze-
pisami?® podmiot leczniczy ma obowiazek zapewnienia nieodptatnie: badan diagnostycz-
nych, produktéw leczniczych, a takze zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne (takie jak:
wézki, kule, laski oraz pieluchomajtki i pieluchy anatomiczne). Rodziny chorych nie moga
by¢ zobowiazywane do przynoszenia pieluch, optacania transportu w celu dojazdu na kon-
sultacje (np. do poradni specjalistycznych), czy do optacania wizyt u specjalistow, a nie-
stety takie naganne praktyki sygnalizuja niektérzy pacjenci. Kazdy chory, ktéry spetnia
kryteria przyjecia do podmiotu leczniczego, powinien by¢ przyjety bez wzgledu na wyso-
ko$¢ emerytury, zgodnie z prowadzona przez placéwke kolejka oczekujacych. Uzaleznianie
przyjecia pacjenta do zaktadu opieki dtugoterminowej od wysokosci jego dochodéw czy
wniesienia doptaty jest niezgodne z prawem.

¥ https://www.mpips.gov.pl/gfx/mpips/userfiles/_public/1_NOWA%20STRONA/Seniorzy/Program%20AS0S%20
2014-2020.pdf
20 Art. 35 ustawy o $wiadczeniach.
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Problematyka zgtoszen kierowanych na infolinie Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2015-2018

Dzwoniacy wskazywali réwniez na problem dotyczacy zachowania pracownikéw zatrud-
nianych w zaktadach opieki dtugoterminowej. Stanowit on odpowiednio: w 2015 i 2016 r.
— 25%, natomiast w latach 2017-2018 - 28% wszystkich zgloszen dotyczacych prawa do
$Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki dtugoterminowe;.
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OPIEKA PALIATYWNA | HOSPICYJNA

Opieka paliatywna i hospicyjna ma na celu poprawe jakosci zycia chorego i jego bliskich
zmagajacych sie z codziennymi problemami zwigzanymi z postepujaca, czesto nieule-
czalng choroba. Podejmowane dziatania stuza zapobieganiu cierpienia, niesieniu ulgi, le-
czeniu bélu i innych objawéw somatycznych, pomocy w rozwigzywaniu problemdéw oraz
wsparciu dla rodziny pacjenta. Zgoda na sprawowanie opieki paliatywnej lub hospicyjnej
musi by¢ wyrazona na pi$mie przez pacjenta. W przypadku dzieci, wymagana jest zgoda
rodzicéw lub opiekunéw prawnych, a w przypadku dziecka, ktére ukonczyto 16 lat, tak-
ze zgoda chorego dziecka. Swiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej udzielane sa
w warunkach: domowych, ambulatoryjnych oraz stacjonarnych. Opieka hospicjum sta-
cjonarnego sprawowana jest w szczegolnosci w chorobach, ktére nie rokuja nadziei na

wyleczenie.

Tabela 15. Problematyka zgtoszen dotyczacych opieki hospicyjnej zarejestrowanych

w latach 2015-2018

OPIEKA PALIATWYNA | HOSPICYJNA 2015 2016 2017 2018
PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 178 167 162 266
dostep do swiadczen zdrowotnych 112 1 129 187
czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego 29 25 11 13
odmowa wykonania badan diagnostycznych 83 96 148 174
standardy i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych 66 70 57 79
zachowar.ne pracownikéw podmiotu leczniczego w warun- 35 38 28 37
kach stacjonarnych
zastrzezenlg I uwagi do.czynnosa pracownikéw medycznych 31 32 29 42
zespotu opieki domowej
PRAWO DO WYRAZENIA ZGODY 0 8 2 2
brak uzyskania swiadomej zgody na udzielenie swiadczenia
0 8 2 2
zdrowotnego
OGOLI%I\./I sygrllak.)w.telefonlcznych dotyczacyc opieki palia- 178 175 213 251
tywnej i hospicyjnej

Najczesciej zglaszane problemy w zakresie opieki paliatywno-hospicyjnej dotyczyty

realizacji prawa do $§wiadczen zdrowotnych, w tym:
» dtugiego czasu oczekiwania na uzyskanie $wiadczenia;

» odmowy zapewnienia leczenia specjalistycznego oraz badan diagnostycznych;

» braku mozliwosci uzyskania od pacjenta $wiadomej zgody na objecie opieka palia-

tywno-hospicyjna.
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Problematyka zgtoszen kierowanych na infolinie Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2015-2018

Z analizy danych uzyskanych za posrednictwem Infolinii wynika, ze opieka hospicyjna
i paliatywna nie budzi wiekszych zastrzezen, albowiem zglaszane problemy z tego zakresu
stanowia ponizej 1% wszystkich zgloszen z zakresu §wiadczen zdrowotnych.

Nalezy jednak zauwazy¢, Ze o ile dostep do stacjonarnej opieki hospicyjnej nie budzi wiek-
szych zastrzezen, o tyle pacjenci prébujacy uzyskac swiadczenia w ramach hospicjum do-
mowego napotykaja na pewne utrudnienia. Opieka paliatywna w domu chorego to $wiad-
czenia interdyscyplinarnego zespotu medycznego (lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta,
psycholog, duchowny). W zgltoszeniach na Infolinie sygnalizowano na czas oczekiwania na
konsultacje lekarska oraz pielegniarska, ograniczanie tych wizyt do np. dwéch w miesigcu
lub ograniczenie pomocy pielegniarki do przynoszenia wytacznie recepty na leki.

Jednak jak wynika z kontroli NIK (kontrola rozpoznawcza przeprowadzona przez Dele-
gature NIK w Bydgoszczy w Kujawsko-Pomorskim Oddziale NFZ)* przeprowadzonych
w roznych wojewddztwach na terenie kraju w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjne;j,
nie wszyscy potrzebujacy mogli liczy¢ na réwny dostep do opieki w ww. zakresie. ,Pra-
wie jednej czwartej pacjentéw ograniczono liczbe porad lekarskich lub wizyt pielegniar-
skich. Nie wszyscy mogli tez liczy¢ na opieke psychologa lub wykonanie badan USG i RTG.
Kontrolg objeto lata 2014-2017 (pierwsza potowa) i dotyczyta swiadczeniodawcy w woje-
woédztwie kujawsko-pomorskim ktéry miat wieksza ilos¢ zakontraktowanych swiadczen
z NFZ. Pacjenci, ktérzy zostali objeci domowa opieka paliatywna i hospicyjna, otrzymali
z reguty $wiadczenia spelniajace podstawowe standardy prawne (wynikajace z rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia, zarzadzenia Prezesa NFZ oraz podpisanej z NFZ umowy). Swiad-
czeniodawca zapewnit personel medyczny o wymaganych kwalifikacjach i doswiadczeniu,
a takze posiadat odpowiedni sprzet do sprawowania opieki. Niemniej jednak czesci pacjen-
téw (siedmiu z trzydziestu, ktérych dokumentacje przebadano w toku kontroli) niezgodnie
z prawem ograniczono liczbe porad lekarskich lub wizyt pielegniarskich. Nie wszyscy mogli
tez liczy¢ na opieke psychologa lub wykonanie im badan USG i RTG, zagwarantowanych
w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej. Na szczegdlnie podkreslenie zastuguje nato-
miast fakt, ze sSwiadczeniodawca nie ograniczat swoich obowiazkéw do niezbednego, usta-
wowego minimum, lecz z wtasnej inicjatywy oferowat chorym dodatkowa pomoc. Niekto-
rzy pacjenci mogli liczy¢ ze strony opiekunek m.in. na posprzatanie mieszkania, czytanie
ksiazek, zrobienie zakupdéw, towarzyszenie na spacerach. Kontrolowana firma zatrudnita
tez pracownika socjalnego, ktéry wspdtpracowal m.in. z osrodkami pomocy spoteczne;j,
Policja, ZUS i jedng z organizacji charytatywnych. Dzieki temu pacjenci uzyskali pomoc
w rozwigzywaniu réznego rodzaju probleméw materialno-bytowych”.

NIK po stwierdzeniu licznych nieprawidtowosci wydat decyzje o koniecznosci przygotowa-
nia kontroli systemu hospicyjnego w catej Polsce.

2 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/ograniczenia-w-opiece-paliatywnej.html.
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OPIEKA PSYCHIATRYCZNA
| LECZENIE UZALEZNIEN

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien sq skierowane do oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi oraz do oséb uzaleznionych i ich rodzin. W zaleznosci od potrzeb i stanu pa-
cjenta leczenie odbywa sie w warunkach: stacjonarnych (psychiatrycznych, leczenia uza-
leznien oraz w izbie przyjec), dziennych (psychiatrycznych i leczenia uzaleznien), a takze
ambulatoryjnych (psychiatrycznych, leczenia sSrodowiskowego oraz leczenia uzaleznien).

Tabela 16. Zgtoszen zarejestrowane w latach 2015-2018 wg rodzajow swiadczen zdrowotnych
udzielanych w ramach opieki psychiatrycznej

RODZAJ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 2015 2016 2017 2018
Oddziat detoksykacyjny 20 54 51 113
Leczenie uzaleznien 154 225 248 241
Leczenie nerwic 7 15 109 169
Psychiatria 3562 | 3492 | 4237 | 4693
Psychiatria dzieci i mtodziezy 40 49 73 138
Psychologia kliniczna 14 39 36 87
Inne (psychogeriatria, rehabilitacja psychiatryczna, detencja) 1 13 29 36
OGOLEM 3797 | 3877 | 4783 | 5 477

Nalezy wskazad, ze w katalogu praw pacjenta nie pojawia sie wprost prawo pacjenta do
ochrony zdrowia psychicznego, jednakze problematyka ta jest podejmowana przez Rzecz-
nika. W szczegolnosci poprzez pomoc pracownikow Biura jakimi sg rzecznicy praw pacjen-
ta szpitala psychiatrycznego, ktérzy na biezaco monitoruja ten obszar. Pomimo mozliwosci
uzyskania bezposredniego kontaktu z ww. pracownikami Biura w szpitalu psychiatrycz-
nym, pacjenci réwniez tych szpitali sq do$¢ czestymi rozmdéwcami na Infolinii.

Tabela 17. Problematyka zgtoszen dotyczacych opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
zarejestrowanych w latach 2015-2018

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN 2015 2016 2017 2018
W zakresie ochrony zdrowia psychicznego 2949 | 2470 | 3328 | 3 399
Prawo do swiadczen zdrowotnych 448 686 711 958
Prawo do informagji 78 124 119 172
:s;/\)/,ghdo zgtaszania dziatan niepozadanych produktow lecz- 0 35 51 33
Prawo do tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem 65 66 72 163
Prawo do wyrazenia zgody 67 101 131 234

49



Problematyka zgtoszen kierowanych na infolinie Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2015-2018

cd. tabeli

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN 2015 2016 2017 2018
Prawo do intymnosci i godnosci 78 108 87 65
Prawo do dokumentac;ji 43 186 169 253

Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo

) 29 15 28 32
orzeczenia lekarza

Prawo do poszanowania zycia rodzinnego 29 46 39 95
Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie 0 46 36 9
Prawo do opieki duszpasterskiej 1" 4 12 14
OGOLEM 3797 | 3887 | 4783 | 5477

Gléwne problemy w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dotyczyty:

P zastrzezen do realizowania uprawnien pacjentéw wynikajacych ze stosowania
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, tj.:
* procedury przyjecia do szpitala psychiatrycznego;
* wypisania ze szpitala osoby przebywajacej bez jej zgody;
* stosowania przymusu bezposredniego;
* uzyskania zgody ordynatora do okresowego przebywania poza szpitalem;

» uwag odnoszacych sie do trybu leczenia farmakologicznego oraz postepowania te-
rapeutycznego;

» leczenia bez zgody oraz zwtoki w uzyskiwaniu zastepczej zgody sadowej na lecze-
nie pacjenta;

» odmowy przyjecia informacji o niepozadanym dziataniu $rodka farmaceutyczne-
go;

» trudnosci w uzyskaniu dokumentacji medycznej i zastrzezen do jej tresci;

P zastrzezen do warunkéw pobytu w szpitalu psychiatrycznym.

Liczba zgloszen dotyczacych prawa do swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien utrzymuje sie na podobnym poziomie, tj. stanowita ona od-
powiednio w latach 2015-2017 ok. 7% oraz w 2018 r. — 11% wszystkich zgtoszen kierowa-
nych za posrednictwem Infolinii w zakresie swiadczen zdrowotnych (patrz tabela 3). Jak
wynika z przedstawionych powyzej danych, podstawowym problemem poruszanym przez
rozméwcow na Infolinii odnoszacym sie do opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
sq zastrzezenia do stosowania przepiséw regulujacych ochrone zdrowia psychicznego,
w tym opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi (stanowito to odpo-
wiednio: w 2015 r. — 78%, w 2016 r. — 64%, w 2017 1. — 70%, w 2018 r. — 62% wszystkich
zgtoszen dotyczacych opieki psychiatrycznej). Natomiast przekazywane przez rozméwcow
— W mniejszym stopniu — zgtoszenia odnoszace sie do poszczegdlnych praw pacjenta do-
tyczyty gtdwnie udzielania swiadczen zdrowotnych, co stanowito: w 2015 r. — 12% oraz
odpowiednio w latach 2016-2018 ok. 17%. Pozostate prawa pacjenta stanowity nieznacz-
na liczbe wszystkich zgloszen obejmujacych opieke psychiatryczna, w zwigzku z czym nie
poddawano ich szczegdtowej analizie w przedmiotowym opracowaniu.

Odnosnie prawa do $swiadczen zdrowotnych, rozméwey zgtaszali réznorodne problemy od
nieuzasadnionego przymusu leczenia, zastrzezen do leczenia farmakologicznego, kwestio-
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Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

nowania odmowy kwalifikacji do leczenia na oddziale i kwestionowania wypisu ze szpitala
po ocene standardéw i warunkdéw leczenia na oddziale (np. dotyczacych wyzywienia). Na-
lezy wskazad, ze podczas pobytu w szpitalu psychiatrycznym pacjent ma prawo do okre-
sowego pobytu poza szpitalem bez wypisywania go z podmiotu leczniczego, jezeli stan
jego zdrowia umozliwia mu pobyt poza placéwka. Odmowa udzielenia pacjentowi powyz-
szej tzw. ,przepustki” jest kwestig poruszang podczas rozméw prowadzonych za posred-
nictwem Infolinii. Kolejnym problemem zglaszanym przez pacjentéw w ramach leczenia
psychiatrycznego byty trudnosci w uzyskaniu dokumentacji medycznej (jednakze proble-
matyka ta stanowita mniej niz 10% wszystkich rozmdéw w ww. zakresie). Pacjenci zgtaszali
takze zastrzezenia do sposobu prowadzenia dokumentacji medyczne;.

W celu poprawy sytuacji pacjentow z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzin od 1 lipca
2018 r. wprowadzono Program Pilotazowy Centréw Zdrowia Psychicznego®. Jego gtéwnym
zadaniem ma by¢ sprawdzenie nowej formuty udzielania swiadczen zdrowotnych przez
podmioty lecznicze poprzez zapewnienie kompleksowej opieki psychiatrycznej (doraznej,
ambulatoryjnej, Srodowiskowej, dziennej i catodobowej) dla oséb dorostych zamieszkatych
na obszarze jego dziatania. Aktualnie na Infolinie wptywaja pierwsze zapytania rozmdéw-
céw dotyczace funkcjonowania tego programu, w zwigzku z czym Rzecznik podjat wspét-
prace z Biurem ds. Pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego.

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2018 r. poz. 852).
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Analiza probleméw zgtaszanych za posrednictwem Infolinii nie daje odpowiedzi, czy w Pol-
sce przestrzegane sg prawa pacjenta. Natomiast wskazuje na obszary, w ktérych moze do-
chodzi¢ do naruszania warunkéw i standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych, a przez
to do mozliwos$ci naruszania praw pacjenta. Dokonanie oceny skali i obszaréw naruszenia
prawa pacjenta mozliwe jest jedynie na podstawie prowadzonych postepowan wyjasnia-
jacych, zachowujacych wszystkie reguty wyjasniania spraw kierowanych do Rzecznika
Praw Pacjenta. Jednostronny przekaz dotyczacy incydentu powodujacego niezadowolenie
nie moze jeszcze przesadzac o uznaniu, ze doszto do naruszenia prawa do czasu, gdy infor-
macja ta nie zostanie zweryfikowana. W tym sensie Infolinia w zadnym razie nie moze by¢
platformg oceny zdarzen, lecz jedynie stanowi¢ ptaszczyzne sygnalizujacq o zaistnialym
zdarzeniu, pozwalajaca na wstepne zdefiniowanie problemu, umiejscowienie go w okres-
lonych ramach prawa, a takze ustalenie form i metod uprawdopodobnienia zdarzenia, jako
zdarzenia wskazujacego na naruszenie prawa. Na podstawie zgtoszen przekazanych przez
pacjentéw za posrednictwem Infolinii, Rzecznik Praw Pacjenta wyodrebnil nastepujace ob-
szary ochrony zdrowia wymagajace dziatan:

I Skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego w poszcze-
golnych rodzajach swiadczen

Zasadniczym problemem potwierdzonym w analizie jest dostep do $wiadczen zdrowot-
nych przez pryzmat okresu oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne. Podczas rozmdéw
telefonicznych osoby dzwoniace wskazywaty na ,,kolejki oczekujacych” jako jeden z naj-
wiekszych probleméw w dostepie do swiadczen zdrowotnych. Co istotne, w 2018 r. na
sfinansowanie systemu ochrony zdrowia bedzie przeznaczone nie mniej niz 4,67% PKB.
Zgodnie z nowelizacja ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych! naktady na zdrowie maja wzrasta¢ w kolejnych latach do poziomu 6%
PKB w 2025 r. Resort zdrowia szacuje, ze w ciagu pierwszych dziesieciu lat obowigzywa-
nia ww. ustawy do systemu opieki zdrowotnej trafi dodatkowe 500 mld zt. Dodatkowe
srodki w pierwszej kolejnosci maja by¢ przeznaczane na finansowanie (w formie dota-
cji dla NFZ) swiadczen opieki zdrowotnej. Ich coroczny wykaz bedzie okreslat Minister
Zdrowia. Majg to by¢ m.in. te Swiadczenia, do ktérych sa w danej chwili najdtuzsze ko-
lejki. Te dodatkowe pieniadze pozwola przede wszystkim zrealizowac to, czego oczekujg
pacjenci od systemu ochrony zdrowia czyli poprawy dostepu do najnowoczesniejszych
terapii oraz mozliwo$¢ redukeji kolejek, w tym réwniez swiadczen w zaktadach opie-
kunczo-leczniczych, co zapewne skrdci czas oczekiwania na uzyskanie tych swiadczen,
a takze podniesie ich jakosc.

1 Art. 131c ust. 1 w brzmieniu ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1532) nowelizujacej ustawe o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéra weszta w Zycie w dniu 24 sierpnia 2018 r.
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I Zwiekszenie dostepu do swiadczen zdrowotnych dla dzieci i mlodziezy w psychia-
trycznych oddzialach dzieciecych

Dzieci i mtodziez doswiadczajace kryzysu psychicznego oczekuja pomocy od nas — doro-
stych. Oczekuja jej ich rodzice i opiekunowie oraz srodowisko profesjonalistéw zaangazo-
wanych w tworzenie systemu opieki psychiatrycznej dla najmtodszych pacjentéw. W trosce
o ich zdrowie i zycie Rzecznik zwrdcit sie o podjecie doraznych oraz systemowych dziatan
usprawniajacych obszar opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Pozytywnym roz-
wigzaniem byloby wypracowanie przez zespét ds. psychiatrii dzieci i mtodziezy rozwiazan
systemowych, ktore w dtuzszej perspektywie przyniosg oczekiwana poprawe.

I Zwiekszenie dostepu oraz podniesienie poziomu koordynacji w leczeniu rehabili-
tacyjnym

Rehabilitacja jest istotnym elementem $wiadczen zdrowotnych. Pozwala na szybki powrdt
pacjenta do aktywnosci spotecznej i zawodowej. Warunkiem jej skutecznosci jest wdro-
zenie rehabilitacji niezwlocznie po zakonczonym leczeniu. Zapewnienie kompleksowej
i skoordynowanej opieki medycznej (NFZ) i spotecznej (ZUS, KRUS, PFRON) jest szansa
na szybki powrét do dobrostanu zdrowotnego, Zycia spotecznego i zawodowego. Osoby
wymagajace rehabilitacji powinny by¢ na nig kierowane jak najszybciej — zwtoka w tym
zakresie to rzeczywiste koszty po stronie panstwa — a przede wszystkim zdrowotne konse-
kwencje dla pacjenta.

I podniesienie jakosci opieki zdrowotnej nad osobami w podeszlym wieku

Spoteczenistwo polskie starzeje sie, stad tez nalezy wypracowac odpowiedni model dostep-
nosci oraz jakosci swiadczen zdrowotnych dla oséb starszych, w szczegdlnosci dostepu do
specjalistéw w dziedzinie geriatrii (w tym zwiekszenie liczby oddzialéw geriatrycznych),
oraz wprowadzenia standardow opieki geriatrycznej w oddziatach innych niz geriatrycz-
nych. W konteks$cie powyzszych probleméw nalezy réwniez rozwazy¢ mozliwos¢ wypisy-
wania przez geriatréw (oraz innych specjalistow) lekéw w ramach Programu 75+. Ponadto,
warto rozwazy¢ zmiane programu nauki na studiach medycznych przez ustalenie obowigz-
kowego przedmiotu z geriatrii i gerontologii zakonczonego egzaminem oraz zwiekszenie
liczby godzin przeznaczonych na ten przedmiot.

I Utworzenie ogdlnopolskiej bazy wiedzy o problemach zdrowotnych

Osoby dzwoniace na Infolinie Rzecznika zwracaty uwage na potrzebe utworzenia bazy
wiedzy o problemach zdrowotnych. Pacjenci sq zdezorientowani w zakresie funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia, coraz powszechniej réwniez korzystajq z niewiarygodnych
zrodet wiedzy na temat probleméw zdrowotnych i sposobéw ich rozwiazywania. Zdaniem
Rzecznika, korzystajac z rozwiazan miedzynarodowych, nalezatoby rozwazy¢ powstanie
ogolnopolskiej bazy wiedzy o problemach zdrowotnych. Utworzona w rzetelny sposéb,
certyfikowana baza wiedzy dla pacjentéw bytaby wskazéwka, w jaki sposéb poradzi¢ so-
bie w systemie ochrony zdrowia. Baza ta wspierataby pacjentéw w ich problemach zdro-
wotnych i wskazywata sposoby ich rozwigzywania. W zataczeniu do niniejszego raportu
dokonano analizy badan ankietowych przeprowadzonych wsrédd oséb kontaktujacych sie
za posrednictwem Infolinii w przedmiocie zapotrzebowania na realizacje powyzszego po-
stulatu.
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i Skoordynowanie wsparcia i opieki nad pacjentami nieporadnymi/niesamodzielnymi

Pacjenci nieporadni/niesamodzielni powinni by¢ otoczeni szczegoélng opieka systemu.
Wsparcie zdrowotne i sSrodowiskowe powinno by¢ skoordynowane na poziomie gminy na
linii MOPS a POZ oraz szpital. W praktyce sprawowanie opieki nad takimi osobami spada
niemal w catosci na rodzine, co z pewnoscig nie spetnia oczekiwan spotecznych. Ponadto
nalezy rozwazy¢ wprowadzenie procedur dotyczacych zapewnienia opieki nad pacjentem
niepetnosprawnoscig podczas hospitalizacji lub niedyspozycji zdrowotnej opiekuna.

I Uregulowanie odpowiedzialnosci zawodowej pozostatego personelu udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych

W toku rozmoéw pacjenci wskazywali na brak mozliwosci ztozenia skutecznej skargi na
osoby wykonujace Swiadczenia zdrowotne oraz posiadajace odpowiednie kwalifikacje
i umiejetnosci. Niektére zawody wymykaja sie regulacjom (np. ortoptysci, psychologowie,
psychoterapeuci, dietetycy). Pacjenci oczekuja uregulowania odpowiedzialnosci zawodo-
wej osob, ktdre uczestnicza w udzielaniu swiadczen zdrowotnych lub maja na nie wptyw.

1 Wprowadzenie mozliwosci doplaty do wyzszej jakosci wyrobu medycznego

Czes¢ rozmdéweow wyrazata rozczarowanie, ze nie moga zgodnie z obowiazujacymi przepisa-
mi doptaci¢ do innego lepiej dostosowanego do ich potrzeb wyrobu medycznego. Czesto pa-
cjenci zagadnienie wspdtptacenia rozpatrujq w kontekscie obowiazujacych rozwiazan w opie-
ce transgranicznej. Wiedzac, ze mozna refundowac zabieg za granica, nie rozumiejq dlaczego
nie mozna refundowac tego zabiegu lub jego elementu wykonanego prywatnie w kraju. Tym
samym nalezy zastanowic¢ sie nad nastepujacym modelem: pacjent, ktéry chciatby zdecydo-
wacd sie na wyréb medyczny mieszczacy sie w limicie finansowania przez NFZ, nie pokry-
watby zadnych kosztéw z tym zwigzanych. Koszty te w catosci pokrywatby — jak dotychczas
— ptatnik publiczny. Jesli jednak cena urzedowa wybranego wyrobu medycznego bytaby wyz-
sza niz limit finansowania — sam pacjent doptacatby réznice pomiedzy limitem finansowania
a ceng wybranego wyrobu. Gdyby zas jakis produkt w ogdle nie miescit sie na liscie, to pacjent
pokrywatby w catosci koszt jego zakupu - refundowana bytaby jedynie sama ustuga.

i Przyspieszenie prac nad wdrozeniem e-zdrowia

Reforma stuzby zdrowia stawia na koordynacje opieki nad pacjentem. W ten trend wpisuje
sie rozwoj nowoczesnych technologii — m.in. wprowadzenie e-zdrowia, ale rowniez tele-
medycyny. Taka zmiana moze korzystnie wptynaé na zwiekszenie dostepnosci pacjentéw
do $wiadczen zdrowotnych — przyktadem sg ustugi swiadczone w prywatnych podmiotach
leczniczych, ktére wprowadzity ustuge telefoniczna/on-line wstepnej porady lekarskie;.

I Wdrozenie modelu szybkiej i adekwatnej rekompensaty za utracone zdrowie

Pacjenci oczekuja konkretnych zmian w pozasagdowym modelu dochodzenia roszczen — ak-
tualnie funkcjonujacy jest powszechnie krytykowany. Obywatele oczekujq realnej alterna-
tywy w stosunku do sadownictwa powszechnego. Zdarzen niepozadanych w stuzbie zdro-
wia nie da sie catkowicie wyeliminowaé. Mozemy natomiast dazy¢ do zagwarantowania
pacjentowi odpowiedniej rekompensaty. Tym samym, nalezy sie zastanowi¢ nad modelem,
ktory pozwoli pacjentowi uzyskac¢ swiadczenia pieniezne szybko i w odpowiedniej wysoko-
$ci do poniesionej szkody lub krzywdy.
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I Podniesienie jakosci zywienia w podmiotach leczniczych udzielajacych swiadczen
zdrowotnych calodobowo

Wtasciwa dieta ma istotny wpltyw na prawidlowe funkcjonowanie organizmu i szybszy
powrdt do zdrowia. Pacjenci oczekuja wprowadzenia norm zywieniowych w szpitalach.
Zapewnione hospitalizowanemu pacjentowi wyzywienie powinno by¢ adekwatne do stanu
jego zdrowia i aktualnych potrzeb, tj. zgodne z zaleceniem lekarza czy szpitalnego dietety-
ka. Osoby dzwonigce na infolinie wskazywaty réwniez na koniecznos¢ zapewnienia przez
SOR - w sytuacji dtugotrwatego oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego —
niezbednych napojéw i wyzywienia.

I Podniesienie poziomu etyki pracownika medycznego

Etos wykonywania zawodu medycznego wiaze sie ze szczegdlnym oczekiwaniem ze stro-
ny chorych, a mianowicie zrozumienia ich sytuacji i udzielenia pomocy w takim zakresie
jak to jest mozliwe przy wykorzystaniu wiedzy medycznej i zastosowaniu odpowiednich
narzedzi dostepnych w procesie leczenia. Niezaleznie od istniejacych sporéw w postrze-
ganiu norm etycznych, w niemal kazdej rozmowie telefonicznej pojawiat sig watek oceny
postepowania etycznego osoby udzielajacej swiadczenia zdrowotnego. Obstuga Infolinii
pozwala na poznawanie, co prawda jednostronnie relacjonowanych, to jednak subiektyw-
nych doswiadczen pacjentéw i ich rodzin w relacjach z osobami wykonujacymi ten zawdd.
Znaczna cze$¢ analizowanych zgloszen wskazuje na powszechne zjawisko niewlasciwej
komunikacji w relacji lekarz — chory. Pacjenci niejednokrotnie zgtaszali, ze lekarze w spo-
sob lakoniczny informuja ich o spostrzezeniach, zastosowanym leczeniu, uzywajac przy
tym niezrozumiatej dla nich terminologii. Ponadto w opinii rozméwcéw personel medycz-
ny czesto nie zauwaza pacjenta, ktory chce by¢ postrzegany jak cztowiek cierpiacy i ocze-
kujacy wrazliwosci i empatii z poszanowaniem wszystkich przystugujacych mu uprawnien.
Dlatego zasadnym jest rozwazenie powrotu do postulowanego w 2010 r. wniosku o wpro-
wadzenie do nauki studiéw medycznych przedmiotu dotyczacego umiejetnosci kreowania
relacji z pacjentem i osobami bliskimi w ramach komunikacji interpersonalnej. W 2018 r.
Rzecznik i Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej. wystapili do rektorow wyzszych uczelni me-
dycznych z propozycja zwiekszenia liczby godzin nauczania praktycznego w zakresie sku-
tecznej komunikacji z pacjentem.

Ponadto zasadnym wydaje sie opracowanie standardéw obstugi pacjenta w podmiotach
leczniczych z uwzglednieniem doswiadczen z podmiotéw administracji rzadowej oraz sa-
morzadowej, instytucji publicznych a takze podmiotéw komercyjnych z branzy ustugowe;.
Wytyczne takie wskazuja techniki komunikacji pozwalajace na zwiekszenie satysfakcji pa-
cjenta z uzyskiwanej porady i unikanie nieporozumien.

Wspdiczesnie pacjenci sa coraz bardziej swiadomi praw, jakie przystuguja im podczas
udzielania swiadczen zdrowotnych. Powoduje to, ze oczekuja oni od personelu medycz-
nego nie tylko profesjonalnego i zgodnego z zasadami aktualnej wiedzy medycznej udzie-
lania im tych swiadczen, ale takze poszanowania ich prawa do informacji o swoim stanie
zdrowia czy tez mozliwosci przedstawienia lekarzowi swojej opinii na temat leczenia.

Autorzy: Marek Cytacki; Katarzyna Koziol; Marzanna Bienkowska
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Analiza badan ankietowych przeprowadzonych
za posrednictwem infolinii przez Rzecznika Praw Pacjenta
sporzgdzona przez NIZP-PZH

Autorzy: mgr Magdalena Krysinska; dr Bogdan Wojtyniak (prof. NIZP-PZH);
dr n med. Grzegorz Juszczyk

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, wspdlnie z Rzeczni-
kiem Praw Pacjenta, GIéwnym Inspektorem Sanitarnym, Naczelna Izba Lekarska, Naczel-
na Izba Pielegniarska oraz organizacjami pacjentéw, jak réwniez Narodowym Funduszem
Zdrowia zauwazyt potrzebe edukacji zdrowotnej pacjentéw poprzez stworzenie komplekso-
wej platformy informacyjnej na wzér brytyjskiego ,,NHS Choices”. Ze strony NHS miesiecznie
korzysta 43 miliony uzytkownikéw. Na stronie mozna znalez¢ informacje takie jak np. :

* tysiace swobodnie dostepnych artykutéw, filmow, narzedzi i aplikacji, ktére pomagaja

w dokonywaniu najlepszych wyboréw dotyczacych zdrowia i dobrego samopoczucia,
* codzienne analizy wiadomosci o zdrowiu, ktére trafiajg na pierwsze strony gazet,
* informacje o dostepnych ustugach zdrowotnych (apteki, przychodnie, szpitale etc.).

Stworzenie serwisu utatwiajacego poruszanie sie w systemie jak réwniez w zakresie sa-
moopieki w najczestszych problemach zdrowotnych, stanowitoby narzedzie kierujace pa-
cjentow do szczegotowych informacji znajdujacych sie np. na wspoétpracujacych stronach
towarzystw naukowych.

W celu sprawdzenia jakie jest zdanie pacjentéw na temat powstania jednego wiarygodnego
zrodta informacji np. portalu wiedzy, NIZP-PZH wspdlnie z Rzecznikiem przeprowadzili
badanie ankietowe droga telefoniczna.

W badaniu wziety udziat osoby kontaktujace sie za posrednictwem Infolinii Rzecznika,
ktorzy w terminie 9-29 maja 2018 r. zadzwonili na Infolinie i zgodzili sie udzieli¢ odpowie-
dzi na pytania ankiety. Sposréd 3013 wszystkich zarejestrowanych rozméw w okresie ba-
dania, 1544 osoby (51,2%) zgodzity sie odpowiedzie¢ na pytania z ankiety telefoniczne;.

Ankieta sktadata sie z 3 pytan gtéwnych oraz pytan dodatkowych (liczba pytan zostata
ograniczona do minimum ze wzgledu na specyfike badanej grupy).

Respondentom zadano pytania dodatkowe dotyczace:
» wieku (w przedziatach 0-19, 20-40, 41-60, 60+),
* plci,
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* miejsca zamieszkania,

* rodzaju placéwki medycznej, z ktdrej pacjent korzystat ze swiadczenia w dniu ankieto-
wania,

* typu wilasnosci placowki.

Ponizej zaprezentowano zestawienie najwazniejszych wynikéw przeprowadzonego ba-
dania.

Wykres 1. Respondenci badania wg pfci i wieku
o,

20.92% 19,62%

17,55%

12,63%
11,27% 11,01%

4,6%
2,4%

0-19 20-40 41-60 60+

[l kobiety mezczyzni

W badaniu wziety udziat 1544 osoby, kobiety stanowity ok. 63% badanych, wsréd nich
najwiecej byto os6b w przedziale 20-40 lat (20,9% wszystkich badanych). Moze to swiad-
czy¢, iz kobiety czesciej zainteresowane sg pozyskiwaniem informacji, dzwoniac rowniez
w roli matki. U mezczyzn za$ najliczniejsi byli badani w wieku 41-60 (12,6% wszystkich
badanych) (wykres 1.).

Najwieksza grupe badanych stanowity osoby zamieszkate w wojewddztwach: mazowiec-
kim (402 badanych), slaskim (181 badanych), matopolskim (131 badanych), natomiast
najmniej liczna grupe oséb stanowili mieszkancy wojewddztw opolskiego i lubuskiego
(po 26 oséb badanych).

Tabela 1. Respondenci badania wg regionéw

WSKAZNIK UDZIALU

WOJEWODZTWO OGOLEM W GRUPACH PLCI W %
K M
dolnoslaskie 126 78 48 8,06 8,33
kujawsko-pomorskie 48 33 15 3,41 2,60
lubelskie 67 39 28 4,03 4,86
lubuskie 26 14 12 1,45 2,08
tédzkie 106 63 43 6,51 7,47
mafopolskie 131 92 39 9,50 6,77
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cd. tabeli
WSKAZNIK UDZIALU
WOJEWODZTWO OGOLEM W GRUPACH PLCI W %
K M

mazowieckie 402 255 147 26,34 25,52
opolskie 26 18 8 1,86 1,39
podkarpackie 72 47 25 4,86 4,34
podlaskie 38 25 13 2,58 2,26
pomorskie 87 51 36 5,27 6,25
slaskie 181 112 69 11,57 11,98
swietokrzyskie 27 17 10 1,76 1,74
warminsko-mazurskie 39 25 14 2,58 2,43
wielkopolskie 98 62 36 6,40 6,25
zachodniopomorskie 67 36 31 3,72 5,38
zagraniczne 3 1 2 0,10 0,35
OGOLEM 1544 968 576 100 100
Pytanie 1.

Czy uwaza Pan/Pani, ze powinno powsta¢ jedno ogdlnopolskie zrodto informacji
- strona internetowa, w ktorej znalezliby Panstwo rzetelne informacje dotyczace
ochrony zdrowia?

Wykres 2. Rozktad odpowiedzi na pytanie 1.

Az 89% badanych (1374 osoby) uznato, iz powi-
nien powstac portal wiedzy agregujacy rzetelne
informacje dotyczace ochrony zdrowia.

Pytanie 2.
Skad uzyskuje Pan/Pani najczesciej informacje o organizacji i sposobach leczenia?

Odpowiadajac na pytanie 2, kazdy z respondentéw miat mozliwos¢ wskazania trzech naj-
wazniejszych dla niego Zrodet wiedzy, jednakze prawie 41% osob wskazato tylko jedno
zrodto informacji. Najliczniej takiej odpowiedzi udzielity kobiety w wieku 20-40 i stano-
wity 23,88% os6b, ktére nie podaty innego Zrédia pozyskiwania informacji.

58



Zatacznik

Wykres 3. Rozktad odpowiedzi na pytanie 2

40,67%

26,89%

20,47%

17,28% 18,00%
16,97%
15,68%
11,98%
5 76% 7.23%
0, , o
5.69% 4,79%
o 2,07% 2,73%
1,3% 075%  1.55%
m- N VAL
przychodnia/szpital infolinia telewizja radio prasa znajomi/rodzina internet organizacje inne (NFZ, przepisy prawa,
lekarz spoteczne Urzedy, publikacje medyczne)

[l wskazanie pierwsze wskazania ogotem

Wsrdéd ankietowych najczesciej jako podstawowe (pierwsze wskazanie) zrédio informa-
cji o organizacji i sposobach leczenia wskazywano Internet 40,67% (628 odpowiedzi). Na
korzystanie z tego zZrédta wiedzy zdecydowaty sie czesciej kobiety 63,78%, innego Zrddta
informacji nie wskazato, az 22% oséb (344 odpowiedzi). Jednakze w ogoélnej liczbie wska-
zan Internet jako zrédto informacji wystepowat w niespetna 27% przypadkéw (wykres 3).
Najczesciej odpowiedz Internet wybieraty osoby w przedziale wieku 20-40, wsréd mez-
czyzn 39,13% a kobiet 42,71% (wykres 4). Telewizja i radio rzadko byty wskazywane jako
podstawowe zrédto informacji, jednakze blisko po 6% respondentéw korzystato z tych zro-
det w ujeciu ogdlnym.

Wykres 4. Osoby poszukujgce najczesciej informacje o organizacji
i sposobach leczenia w Internecie wg ptci i wieku

170
115
90
79
66
47 39
22

0-19 20-40 41-60 60+

[l Kobiety mezczyzni

Szukajac w proponowanych odpowiedziach najbardziej wiarygodnych Zrdédet pozyskiwa-
nia informacji mozemy wskazac ,Infolinie” oraz ,przychodnia/szpital/lekarz”. Infolinie
Rzecznika Praw Pacjenta wybrato 20,46% oséb (316 odpowiedzi) w pierwszym wskaza-
niu, sposrod tych odpowiedzi niespetna 7% oséb (106 odpowiedzi) nie wskazato innego
zrodta pozyskiwania informacji. Najczesciej tylko z Infolinii korzystaty osoby po 60. roku
zycia stanowiac 45,28% oséb wybierajacych jedynie te odpowiedz. Wybér dotyczacy od-
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powiedzi ,przychodnia/szpital/lekarz” zostat dokonany przez niespetna 17% badanych.
Respondenci badania, ktérzy odpowiedzieli, iz ich jedynym Zrédtem pozyskiwania infor-
macji o organizacji i sposobach leczenia jest ,,przychodnia/szpital/lekarz” stanowili 7,7%
wszystkich badanych. Sposrod nich warto wskazad najliczniejsza grupe, byty to osoby po
60. roku zycia (47,89%), gdzie kobiety stanowilty 56,14%.

Jako inne zZrédta informacji respondenci wskazali: NFZ; przepisy prawa; urzedy; publi-
kacje medyczne.

Pytanie 3.
Jakie inne formy przekazu informacji o tematyce zdrowia wedlug Pana/Pani bylyby
skuteczne/pomocne/potrzebne?

Wykres 5. Rozktad odpowiedzi na pytanie 3
36,72%

34,97% ~ 32:50%
29,09%
14,58%
10,30%
8,63%
6,22% 6,229% 6,25%
3,95% 439%
2,08%
1,04%
N

bezptatny miesiecznik aplikacja program program infolinia strona inne (NZF, Biuletyn,
w placowce medycznej w telefonie w radio w telewizji internetowa  reprezentant RPP w powiecie,
prasa, punkt konsultacyjny,
punkt doradczy)

[l wskazanie pierwsze wskazania ogotem

Odpowiadajac na pytanie 3, kazdy z respondentéw miat mozliwos¢ wskazania 3 najwaz-
niejszych dla niego innych form przekazu informacji o tematyce zdrowia. Tylko jednego
wskazania dokonato 42,68% o0s6b (659 odpowiedzi) z czego 245 odpowiedzi (37,17%) do-
tyczyto Infolinii, a 215 (32,62%) strony internetowe;.

Jako pierwszg odpowiedz respondenci najczesciej wskazywali ,,Infolinia” — 36,72% (567 od-
powiedzi) oraz strone internetowa 35,55% (549 odpowiedzi). Liczba oséb wybierajacych
odpowiedz ,Infolinia” rosta wraz z wiekiem respondentéw, najliczniejsza grupe stanowili
mezczyzni i kobiety w wieku 60+ (odpowiednio 34,72% oraz 36,23%). Wsréd oséb wybie-
rajacych najczesciej odpowiedz ,strona internetowa” znalezli sie zarowno mezczyzni jak
i kobiety w przedziale wiekowym 20-40 i stanowili 44,62%.

W ogélnej liczbie wskazan wyraznie wzrosta potrzeba przekazu informacji w formie apli-
kacji telefonicznej i wyniosta blisko 15%. Jako inne formy przekazu informacji respondenci

60



Zatacznik

wskazywali: * Inne: NFZ; biuletyn; reprezentant RPP w powiecie; prasa; punkt konsulta-
cyjny, punkt doradczy.

Wnhioski:

* Respondenci najczesciej informacji zdrowotnych poszukujg w Internecie. Niepo-
kojacym faktem jest znaczna liczba oséb (22%), dla ktérych jest to jedyne Zrddto
pozyskiwania wiedzy. Nalezy pamietac, iz informacje ktére sie tam znajduja nie
zawsze sg wiarygodne i zweryfikowane merytorycznie.

* Osoby uczestniczace w badaniu chciatyby, aby powstat jeden portal i/lub Infolinia,
dzieki ktdérej mogliby uzyskac rzetelne informacje.

» Wiekszos¢ osob korzystajacych z Infolinii i poszukujacych odpowiedzi na pytania
to kobiety pomiedzy 20. a 60. rokiem zycia.

* WSsrdd oséb po 60. roku zycia zZréodtem informacji najczesciej byta Infolinia.

* Warto zastanowic sie czy dobrym narzedziem wspomagajacym portal i Infolinie
bytaby aplikacja mobilna.

Po analizie odpowiedzi respondentéw badania w ktérych wyraznie zaznaczono giéwne
zrodto poszukiwania informacji o zdrowiu w Internecie, warto zastanowi¢ sie nad stwo-
rzeniem certyfikowanej platformy informacyjnej. Obecnie w Polsce nie funkcjonuje portal
wiedzy, w ktérym znajduje sie szerokie spektrum autoryzowanych informacji z zakresu
zdrowia. Stworzenie takiego miejsca z rzetelnymi informacjami bytoby pomocne zaréwno
dla lekarzy, jak i dla pacjentéw poprzez wspieranie pacjentéw z najczestszymi problemami
zdrowotnymi i nawigowanie pacjenta w systemie ochrony zdrowia. Dodatkowo materia-
ty podlegatyby rzetelnej walidacji naukowej we wspotpracy ze srodowiskami pacjentow
pod katem zrozumienia ich przez osoby o nizszych kompetencjach zdrowotnych. Wiedze
na temat edukacji pacjentéw nalezy czerpa¢ od doswiadczonych w tym zakresie krajow.
Przyktadem preznie dziatajacej organizacji tworzacej wzorcowa strone internetowq bogata
w interesujace i rzetelne tresci jest NHS Choices.

Stworzenie i biezaca aktualizacja odpowiednika strony NHS w Polsce umozliwitaby pa-
cjentom dostep do wiarygodnych informacji odcigzajac w przysztosci inne gatezie systemu
opieki zdrowotnej. W obliczu zmniejszajacych sie kadr medycznych oraz coraz wiekszych
potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, portal wiedzy mogiby stac sie narzedziem edukacyj-
nym m.in. w kreowaniu pozytywnych zachowan zdrowotnych oraz kompletny przewodnik
po systemie.
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Rzecznik Praw Pacjenta

W przypadku pytan, watpliwosci lub sytuacji naruszenia praw pacjenta
skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta

ul. Mlynarska 46
01-171 Warszawa

Telefoniczna Informacja Pacjenta

800 190 590

czynna pn. — pt. w godz. 8:00-18:00

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