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WSTEP

Oddane w Panstwa rece sprawozdanie podsumowuje przestrzeganie praw pacjenta
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w 2016 r.

Analogicznie do lat poprzednich ocene przestrzegania praw pacjenta oparto
o analize stwierdzonych naruszen praw pacjenta, uzupetniong zidentyfikowanymi
obszarami zagrozen przestrzegania tychze praw i dziataniami Rzecznika Praw Pacjenta
podejmowanymi w tym zakresie.

Przed przedstawieniem niniejszej oceny chciatbym zwréci¢ Panstwa uwage rowniez
na pozytywne wnioski ptynace z analizy zgtoszen/sygnatéw kierowanych przez Pacjentow.
Za pozytywna zmiane w systemie ochrony zdrowia Pacjenci uwazaja miedzy innymi
wprowadzenie bezptatnych lekow dla Seniorow (tzw. Program 75+). Od dnia wejscia
w zycie ,Pakietu onkologicznego” spada rowniez systematycznie liczba sygnatow
dotyczacych dostepu do sSwiadczen onkologicznych (w szczegolnosci diagnostycznych).
Wreszcie 2016 r. byt okresem wzmozonej dyskusji na temat reformy stuzby zdrowia.
Minister Zdrowia podjat prace nad rzadowymi projektami dotyczacymi miedzy innymi
nowego modelu podstawowej opieki zdrowotnej czy tez systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia S$wiadczen opieki zdrowotnej (sie¢ szpitali). Nie ulega
watpliwosci, ze podejmowane zmiany w stuzbie zdrowia beda miaty wptyw na stopien
przestrzegania praw pacjentow.

Przechodzac do przedstawienia oceny przestrzegania praw pacjenta w 2016 r.
nalezy uznaé, ze prawa te nie byty przestrzegane w stopniu satysfakcjonujacym. Dotyczy
to gtownie praw pacjenta do $wiadczen zdrowotnych i do dokumentacji medycznej, ktore
juz kolejny rok byty naruszane najczesciej. W zakresie pierwszego z wymienionych praw
nalezy zwrdci¢ uwage na niewystarczajacy dostep do okreslonych $wiadczen zdrowotnych
(na co oczywiscie wptyw ma szereg czynnikow). Jesli za$ chodzi o prawo pacjenta do
dokumentacji medycznej najwigksze zastrzezenia budzito sprzeczne z przepisami prawa
postepowanie podmiotow udzielajacych s$wiadczen zdrowotnych. Uchybienia w tym
obszarze dotycza najczesciej prowadzenia dokumentacji medycznej oraz jej udostepniania
podmiotom uprawnionym.

Rok 2016 byt takze okresem wytezonej pracy Rzecznika Praw Pacjenta, jako organu
wtasciwego w sprawach ochrony praw pacjenta. Do Biura Rzecznika Praw Pacjenta
wptyneto niemal 69 tys. roznego rodzaju zgtoszen (sygnatow) - co Swiadczy dobitnie
orosnacej Swiadomosci prawnej obywateli. Rzecznik Praw Pacjenta prowadzit
postepowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych oraz postepowania w sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. Jesli chodzi o te drugie na uwage
zastuguje fakt, ze w 2016 r. 13 decyzji Rzecznika Praw Pacjenta zostato zaskarzonych do
sadow administracyjnych (ze wszystkich 51 wydanych w roku sprawozdawczym), lecz zadna
nie zostata prawomocnie zakwestionowania przez sady administracyjne, co swiadczy o ich
prawidtowosci i legalnosci. Rzecznik Praw Pacjenta realizowat rowniez inne zadania
ustawowe, ktorych celem byto bezposrednie oddziatywanie na system stuzby zdrowia.
Wedtug Rzecznika Praw Pacjenta istotng role w dyskusji na temat ochrony praw pacjentéw
odgrywaja organizacje pozarzadowe dziatajace na rzecz pacjentéw, ktorych gtos w tej
dyskusji powinien byc¢ styszalny. W 2016 r. Rzecznik Praw Pacjenta wspétpracowat z ww.
organizacjami, miedzy innymi zostat partnerem w projekcie ,,Obywatele dla Zdrowia”.



Zasygnalizowane powyzej zagadnienia stanowia jedynie utamek ztozonej
problematyki ochrony praw pacjenta, ktora w sposéb przystepny dla kazdego starano sie
przedstawi¢ w niniejszym sprawozdaniu, do lektury ktorego serdecznie zapraszam.

Z upowaznienia
Rzecznika Praw Pacjenta

Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta
Grzegorz Btazewicz



. INFORMACJE WPROWADZAJACE

1. Informacje ogélne

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

Tabela 1. Dziatalnos¢ Rzecznika w 2016 r.

KILKA FAKTOW Z DZIALALNOSCI RZECZNIKA W 2016 ROKU

= Budzet: 13 526 254 zt

= Pracownicy: 127, w tym 42 Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego?

=  Liczba spraw/sygnatow/zapytan, ktére wptynety do Rzecznika od obywateli: 68 832

= Liczba wystapien Rzecznika (o charakterze systemowym) do wtasciwych organow i instytucji,
zmierzajacych do poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta w Polsce: 336

= Liczba prowadzonych postepowan wyjasniajacych: 1 360

= Liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta w sprawach indywidualnych: 552

= Liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta, w przypadku ktorych podmioty udzielajace swiadczen
zdrowotnych niezwtocznie przyjety do realizacji zalecenia i wnioski Rzecznika: 420 (tj. 83%)

= Liczba postepowan zakonczonych w 2016 r., w ktorych zbadano sprawe na miejscu: 66

= Liczba aktéw prawnych zaopiniowanych przez Rzecznika: 933

= Liczba wszczetych postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow: 73

= Liczba wydanych decyzji w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow: 51
(13 decyzji zostato zaskarzonych do sadow administracyjnych; zadna decyzja nie zostata prawomocnie
zakwestionowana przez WSA i NSA)*

= Liczba nowych spraw podjetych przez Rzecznika na prawach przystugujacych prokuratorowi: 10

Tabela 2. Podstawowe informacje o zatrudnieniu w Biurze w 2016 r.

PODSTAWOWE INFORMACJE O ZATRUDNIENIU W BIURZE W 2016 ROKU

= Przecietne zatrudnienie w Biurze: 120,56 etatow, w tym w korpusie stuzby cywilnej: 109,75 etatow®

= Struktura zatrudnienia wg ptci: kobiety 78%, mezczyzni 22%°
= Zatrudnienie osob z niepetnosprawnoscia: 10,13%

= Wskaznik fluktuacji zatrudnienia (odejs¢): 17%

'Dz. U. 22016 r. poz. 186, z p6zn. zm.

2 Wg stanu na dzien 31 grudnia 2016 r.

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

“Nie dotyczy decyzji w przedmiocie natozenia kary pienieznej, decyzji o odmowie wszczecia postepowania w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentdéw oraz decyzji w postepowaniach nadzwyczajnych (np. w wyniku wniosku o stwierdzenie niewaznosci decyzji,
wznowienie postepowania oraz uchylenia lub zmiany decyzji). Stan na dzien 31 grudnia 2016 r.

> Wg metodologii sprawozdania Rb-70

® Wg stanu na dzien 31 grudnia 2016 r.



Informacje ogolne o przestrzeganiu praw pacjenta w 2016 r.

Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z dnia 19 kwietnia 2016 r.” przyjat nastepujaca
wyktadnie: ,,Pierwszenstwo ma prawo podmiotowe pacjenta do ochrony zdrowia, zaliczane do praw
podstawowych”, odnoszac ja wprost do konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia wynikajacego
z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, stawiajac interesy Pacjentow na pierwszym miejscu.
Tozsame postrzeganie praw pacjentow od lat jest prezentowane przez Rzecznika, w doktrynie oraz
coraz czesciej takze w orzecznictwie sadow, na ktore duzy wptyw ma rowniez dziatalnosc
Rzecznika. Wreszcie same organy wtadzy publicznej, w tym ustawodawca, podejmuja dziatania
zmierzajace do poprawy sytuacji polskiego Pacjenta - $wiadome niesatysfakcjonujacego stanu
przestrzegania praw pacjenta w Polsce.

Tabela 3. Przestrzeganie praw pacjenta w 2016 r.

PRAWA PACJENTA NIEPRZESTRZEGANE
W STOPNIU WYSOKIME:

PRAWA PACJENTA NIEPRZESTRZEGANE
W STOPNIU SREDNIM’:

prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych prawo pacjenta do informacji

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

i godnosci

PRAWA PACJENTA CO DO ZASADY PRZESTRZEGANE'’:

= prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych
= prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
= prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

PRAWA PACJENTA PRZESTRZEGANE'":

= prawo pacjenta do zgtaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych

= prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Podobnie jak w latach ubiegtych w 2016 r. prawami pacjenta nieprzestrzeganymi w stopniu
wysokim, byto prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych oraz prawo pacjenta do dokumentacji
medycznej. Jesli zas chodzi o dane dotyczace praw pacjenta nieprzestrzeganych w stopniu Srednim
oraz praw pacjenta co do zasady przestrzeganych, obserwujemy sytuacje analogiczna jak w 2015 r.
Za przestrzegane prawa pacjenta nalezy uzna¢ prawa pacjenta do zgtaszania dziatan niepozadanych
produktow leczniczych oraz do opieki duszpasterskiej - Rzecznik nie stwierdzit naruszen tych praw
w 2016 r.

711 OSK 2361/15

8powyzej 25% stwierdzonych naruszen prawa pacjenta w stosunku do wszystkich naruszen praw pacjenta.
°0d 5 do 25% stwierdzonych naruszen prawa pacjenta w stosunku do wszystkich naruszeh praw pacjenta.
"Yponizej 5% stwierdzonych naruszen prawa pacjenta w stosunku do wszystkich naruszen praw pacjenta.
"W zadnym przypadku nie stwierdzono naruszenia prawa pacjenta.



Analiza SWOT systemu ochrony praw pacjentow

Tabela 4. Analiza SWOT

MOCNE STRONY

mozliwosc¢ prowadzenia postepowan

w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow - decyzja
oddziatuje na ogoét obecnych

i potencjalnych Pacjentow korzystajacych
z ustug danego podmiotu leczniczego
ochrona praw pacjentow
hospitalizowanych w szpitalach
psychiatrycznych bezposrednio na miejscu
przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego

mozliwosc¢ Zadania wszczecia
postepowania lub udziatu, na prawach
przystugujacych prokuratorowi,

w toczacym sie postepowaniu w sprawach
cywilnych

element edukacyjno-informacyjny
rozstrzygniec Rzecznika w sprawach
indywidualnych Pacjentow

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

mozliwos¢ zbadania kazdej sprawy

na miejscu w ramach prowadzonego
postepowania wyjasniajacego

dostep Pacjentow do tatwo osiagalnego

i niesformalizowanego narzedzia edukacji
i wsparcia w dochodzeniu praw -
ogolnopolskiej bezptatnej infolinii czynnej
w dni powszednie w godz. 9.00-21.00
wspotpraca pomiedzy Rzecznikiem

a przedstawicielami organizacji
pozarzadowych dziatajacych w obszarze
ochrony praw Pacjentow - wspolna
Platforma dziatan

SLABE STRONY

niewystarczajace uprawnienia Rzecznika
w zakresie ochrony praw indywidualnych
Pacjentow

trudnosc w okresleniu miernikow oceny
skutecznosci i efektywnosci dziatan
Rzecznika

niewystarczajacy poziom wspotpracy

z samorzadem zawodowym lekarzy,
organizacjami zawodowymi
reprezentujacymi interesy tej grupy
zawodowej i podmiotami udzielajacymi
swiadczen zdrowotnych

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

braki kadrowe wsrod Rzecznikow Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego - liczba
Rzecznikow w stosunku do ogolnej liczby
podmiotow udzielajacych swiadczen
psychiatrycznych

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



SZANSE

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

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

budowanie partnerskich relacji

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

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

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

orzeczenia sadow administracyjnych
oddalajace skargi na decyzje Rzecznika

Analiza wzajemnych powigzan czynnikow

Tabela 5. Analiza wzajemnych powiazan czynnikow

ZAGROZENIA

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

nieche¢ podmiotow udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych do tworzenia

i wprowadzania rozwiazan majacych
wptyw na przestrzeganie praw pacjentow
nieched czesci srodowiska zawodow
medycznych i organizacji
reprezentujacych interesy tej grupy

do wspottworzenia przyjaznego systemu
opieki zdrowotnej we wspotpracy

z Rzecznikiem

nieche¢ organdw uczestniczacych

w rzadowym procesie legislacyjnym

do wprowadzania proponowanych
rozwiazan w zakresie wzmocnienia praw
pacjentow

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

i instytucji odpowiedzialnych za ksztatt

i funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia

JAK DANA MOCNA STRONA POZWALA WYKORZYSTAC DANA SZANSE?

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

w placowkach.

Dziatanie i ochrona praw pacjentow hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych bezposrednio
na miejscu przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego pozwala wykorzystac szanse
tworzenia postaw pro-pacjenckich wsréd podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza. Rzecznicy
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego moga na biezaco reagowaé na dopiero pojawiajace sie
problemy poprzez informowanie kierownikow i/lub pracownikow danej placowki o prawach osob
korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny i praktycznych
aspektach ich realizacji.

Mozliwosé podejmowania dziatan systemowych, jako reakcja na pojawiajace sie problemy, i udziatu
Rzecznika w procesie tworzenia prawa pozwala wykorzysta¢ szanse tworzenia przez organy
uczestniczace w rzadowym procesie legislacyjnym przyjaznego Pacjentom srodowiska prawnego

i jego rozwoju.



4, Platforma wspotpracy '? Rzecznika Praw Pacjenta z przedstawicielami organizacji pozarzadowych
dziatajacych w obszarze ochrony praw pacjentow i reprezentujacych interesy Pacjentow
intensyfikuje podejmowanie wspolnych inicjatyw Rzecznika z organizacjami pozarzadowymi

i spotecznymi na rzecz pacjentéw i wzmacniania przestrzegania ich praw.

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

i rekomendowanie rozwiazan, a nie karanie.

JAK DANA MOCNA STRONA POZWALA ZNIWELOWAC DANE ZAGROZENIE?

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

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

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

polskiego systemu stuzby zdrowia.

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

3.
Rzecznika w procesie tworzenia prawa chroniagcego pacjentow i wpierajacego przestrzeganie ich
praw pozwala niwelowaé ewentualng niecheé organdw uczestniczacych w rzadowym procesie
legislacyjnym do wprowadzania proponowanych rozwiazan w zakresie wzmocnienia praw pacjentow.
4. Deklaracja wspotpracy pomiedzy Rzecznikiem Praw Pacjenta a przedstawicielami organizacji

pozarzadowych dziatajacych w obszarze ochrony praw pacjentéw pozwala minimalizowac zagrozenie
braku zainteresowania organizacji wspotdziataniem na rzecz ochrony praw pacjentow. Deklaracja,
w formie dokumentu, zawiera wzajemne zobowigzania Stron, w tym wzajemne przekazywanie
informacji oraz wtaczanie przedstawicieli organizacji pozarzadowych i spotecznych

do wypracowywania rozwigzan konkretnych problemoéw pacjentow.

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


http://www.bpp.gov.pl/

JAK DANA SLABA STRONA OGRANICZA MOZLIWOSC WYKORZYSTANIA DANEJ SZANSY?

Niewystarczajacy poziom wspotpracy z przedstawicielami zawodow medycznych reprezentujacymi
interesy tej grupy i podmiotami udzielajacymi sSwiadczen zdrowotnych ogranicza wspotprace
i wymiane informacji oraz podejmowanie wspdlnych skoordynowanych dziatan wptywajacych na
przestrzeganie praw pacjentow.

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

ogranicza mozliwos¢ tworzenia systemu monitorowania przestrzegania praw pacjentow.

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

z Rzecznikiem lub pracownikami Biura.

JAK DANA SLABA STRONA POTEGUJE RYZYKO ZWIAZANE Z DANYM ZAGROZENIEM?

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

proponowanych rozwiazan w zakresie wzmocnienia praw pacjentow.

Niewystarczajace uprawnienia Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie ochrony praw indywidualnych
pacjentow poteguje ryzyko niecheci podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych do tworzenia
i wprowadzania rozwiazan majacych wptyw na przestrzeganie praw pacjentow. W przypadku
nieuwzglednienia przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych, w dziatalnosci ktorego Rzecznik
stwierdzit naruszenie praw pacjenta, opinii lub wnioskow co do sposobu zatatwiania spraw, Rzecznik
moze zwrocic sie jedynie do wtasciwych organow nadrzednych z wnioskiem o zastosowanie srodkow
przewidzianych w przepisach prawa, co wyczerpuje prawne mozliwosci dziatania Rzecznika

W sprawie.

Poziom wspotpracy z przedstawicielami zawodow medycznych, organizacjami zawodowymi
reprezentujacymi interesy tej grupy zawodowej i podmiotami udzielajacymi swiadczen zdrowotnych
poteguje ryzyko niecheci samorzadéw zawodowych i organizacji pracodawcow ochrony zdrowia

do wspottworzenia systemu opieki zdrowotnej, w ktorym respektowane sa prawa pacjentow.

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

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

JAK DANA SZANSA WZMACNIA MOCNA STRONE?

Orzeczenia sadow administracyjnych oddalajace skargi na decyzje Rzecznika Praw Pacjenta
wzmacniaja skutecznos¢ wykorzystania przez Rzecznika narzedzia, jakim jest prowadzenie
postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow, w przypadku ktorych
decyzja oddziatuje na ogot, obecnych i potencjalnych pacjentéow korzystajacych z ustug danego

podmiotu leczniczego.



JAK DANA SZANSA POZWALA ZNIWELOWAC SLABA STRONE?

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

Whnioski z analizy SWOT

W 2016 r. mocne strony systemu ochrony praw pacjentow nieznacznie przewazaty nad
stronami stabymi.

Najistotniejsza cecha tego systemu, wynikajaca z analizy mocnych stron, jest ré6znorodnosc
form dziatania, stuzacych ochronie praw pacjentéw - od postepowan w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow po ochrone praw indywidualnych pacjentow, w tym przez
Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego bezposrednio w szpitalach psychiatrycznych,
mozliwos¢ zbadania kazdej sprawy na miejscu czy podejmowanie dziatan systemowych.

Wspomniana mozliwos¢ zbadania kazdej sprawy na miejscu w ramach prowadzonego
postepowania wyjasniajacego jest waznym narzedziem Rzecznika, gdyz pozwala obiektywnie
zweryfikowaé zasadnos¢ skarg pacjentdw - np. w zakresie prawa do Swiadczen zdrowotnych
udzielanych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom
fachowym i sanitarnym, do informacji o prawach pacjenta okreslonych w ustawie czy prawa
do intymnosci i godnosci oraz do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. O skutecznosci tego
uprawnienia $wiadczy fakt, ze w 2016 r. w 70% postepowan, w ktorych zbadano sprawe na miejscu,
stwierdzono naruszenie praw pacjenta.

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

Mocng strong systemu jest tez element edukacyjno-informacyjny rozstrzygnie¢ Rzecznika
w sprawach indywidualnych. Wystapienia kierowane do podmiotow, w ktorych dziatalnosci Rzecznik
stwierdzit naruszenie praw pacjenta, zawieraja informacje o obowiazujacych przepisach prawa i ich
wtasciwym stosowaniu oraz wskazanie, w jaki sposob i dlaczego podmiot naruszyt prawa pacjenta,
a takze opinie lub wnioski co do sposobu zatatwienia sprawy.

Wsrod stabych stron szczegolnie istotne s te, ktdre poteguja ryzyko zwiazane z danym
zagrozeniem albo ograniczaja mozliwos¢ wykorzystania danej szansy rozwoju systemu ochrony praw
pacjentéw. Wsrod takich stabych stron, stanowiagcych obszary, ktore wymagaja podjecia dziatan,
nalezy przede wszystkim wskazac:

1) dotychczasowy poziom wspétpracy z przedstawicielami zawodow medycznych,
organizacjami zawodowymi reprezentujacymi interesy tej grupy zawodowej i podmiotami
udzielajacymi Swiadczen zdrowotnych;

2) ograniczong mozliwos¢ osobistego kontaktu z Rzecznikiem dla oséb spoza wojewddztwa
mazowieckiego.

W zwiazku z ww. zidentyfikowanymi obszarami wymagajacymi poprawy, planowane
sg nastepujace dziatania:

1. Podejmowanie dziatan ukierunkowanych na poprawe wspotpracy Rzecznika z samorzadami
zawodow medycznych, aby wspolnie tworzyé taki system opieki zdrowotnej, w ktorym
prawa pacjentdw sa wtasciwie realizowane. Aby zacza¢ budowac partnerskie relacje
z podmiotami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych w 2016 r. Biuro Rzecznika Praw
Pacjenta rozpoczeto wspotprace ze Zwiazkiem Powiatow Polskich obejmujaca wspodlng
organizacje szkolen dla petnomocnikow ds. praw pacjenta pracujacych w szpitalach,
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kierownikow i innych zainteresowanych pracownikow szpitali na terenie catego kraju. Cele
szkolen to m.in. edukacja w zakresie praw pacjenta i ich praktycznego realizowania, ale
rowniez wypracowanie zasad efektywnej wspotpracy miedzy Rzecznikiem a kierownikami
i pracownikami szpitali. Realizacja szkolen rozpoczeta sie w styczniu 2017 r.

2. Podejmowanie dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowanych do pacjentéw spoza
wojewddztwa mazowieckiego. Aby byc blizej pacjentdw i umozliwi¢ im osobisty kontakt
z pracownikami - w miare posiadanych mozliwosci kadrowych, organizacyjnych
i finansowych - w 2016 r. Biuro zrealizowato szereg wyjazdow informacyjnych na terenie
kraju. Podczas lokalnych wydarzen pracownicy Biura m.in. udzielali porad, informowali
o przystugujacych pacjentom prawach i rozpowszechniali materiaty informacyjne (ulotki,
broszury). Dzieki tej inicjatywie pracownicy Biura odwiedzili miejscowosci w 11
wojewddztwach. W 2016 r. kampanie informacyjno-edukacyjne Biura rowniez dedykowane
byty mieszkancom wojewodztw innych niz mazowieckie. Il edycja kampanii internetowej pt.
»Rzecznik Praw Pacjenta Przypomina” opublikowana zostata na stronach internetowych
lokalnych mediéw, portali internetowych, urzedéow miast, gmin, powiatow.

2. Realizowane formy kontaktu z Rzecznikiem

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

= pisemnie, rdwniez za pomoca $rodkow komunikacji elektronicznej,

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

= kontaktujac sie z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,

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

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

Pomimo wciaz podejmowanych staran, ok. 30% o0sob chcacych uzyska¢ porade za
posrednictwem infolinii w 2016 r. nie uzyskato potaczenia z pracownikiem Biura. Powyzsza liczba
obrazuje, jak waznga i pozadang forma kontaktu dla Pacjentow jest infolinia.

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

Wykres 1. Liczba wszystkich zgtoszen (spraw, sygnatow) skierowanych do Rzecznika w latach 2011-2016

69 045 65 339 _ 1366 ggg3)

63 913
- AR —

- II

m2011r. =2012r. =2013r. 2014r. =2015r. = 2016r.

v

Mimo nieznacznego spadku liczby wszystkich zgtoszen/spraw/zapytan skierowanych do
Rzecznika w 2016 r. w porownaniu do roku ubiegtego, powyzszy wykres wskazuje, ze liczba ta na
przestrzeni ostatnich lat ksztattuje sie na zblizonym wysokim poziomie.

Infolinia

Wykres 2. Liczba zgtoszen skierowanych za posrednictwem infolinii w latach 2011-2016

49306 49619
[/

35887 36563 37868

b

m2011r. m2012r. ®m2013r. m2014r. 2015 r. 2016r.

Mozliwosc tatwego kontaktu z Biurem za posrednictwem infolinii spotyka sie z bardzo duzym
zainteresowaniem oraz aprobatg wsrdd obywateli. Niejednokrotnie wskazuja oni, ze w wyniku
przekazanych przez pracownikow Biura informacji zatatwili pozytywnie zgtaszana sprawe lub
problem.

Szczegbtowe dane dotyczace infolinii zostaty zaprezentowane w rozdziale Ill niniejszego
sprawozdania.
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Wizyty osobiste w Biurze

Wykres 3. Liczba wizyt w Biurze w latach 2011-2016

m2011r. =2012r. ®m2013r. =2014r. =2015r. = 2016r.
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Jednym ze sposobow przedstawienia swojego problemu i zasiegniecia informacji o prawach
pacjenta jest osobista wizyta w siedzibie Biura. W 2016 r. z tej formy kontaktu obywatele
skorzystali 405 razy. Jest ona najbardziej dostepna dla mieszkancow Warszawy i wojewodztwa
mazowieckiego, ktorzy stanowiag zdecydowana wiekszos¢ odwiedzajacych.

W celu zapewnienia mieszkancom pozostatych wojewodztw szerszego dostepu do Rzecznika
powstata koncepcja powotania 30 Wojewodzkich Petnomocnikow Rzecznika lub oddziatow
terenowych Biura na terenie 15 wojewodztw (oprocz wojewodztwa mazowieckiego, na terenie
ktorego znajduje sie siedziba Biura). W koncepcji tej istotnym elementem jest mozliwy udziat
wojewody, jako organu ktory mogtby np. udostepni¢ lokal z zasobow bedacych w jego posiadaniu.
W kontekscie tej inicjatywy nalezy zwroci¢ uwage na niezaprzeczalne fakty wskazujace, ze znaczna
wiekszos¢ spraw kierowanych do Rzecznika pochodzi od mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego.
Az 24% ze wszystkich stwierdzonych naruszen praw pacjenta dotyczy wtasnie ww. wojewoddztwa,
kiedy np. w odniesieniu do wojewodztw Swietokrzyskiego, zachodniopomorskiego, podlaskiego czy
tez opolskiego sa to odpowiednio - 1%, 4%, 2% oraz 2%.

3. Realizacja wnioskéw kierowanych do Rzecznika
W kazdym przypadku uprawdopodobnienia naruszenia praw pacjenta, Rzecznik wszczynat
postepowanie w celu wyjasnienia zgtoszonej sprawy. W 2016 r. Rzecznik wszczat 760 postepowan

wyjasniajacych.

Wykres 4. Liczba postepowan wyjasniajace wszczetych w latach 2013-2016

760
o7 -,

m2013r. m2014r. 2015r. 2016r.
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W pozostatych sytuacjach, w szczegdlnosci kiedy sprawa pozostawata poza kompetencjami
Rzecznika lub kiedy jej charakter tego wymagat, Rzecznik:

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

Wykres 5. Liczba spraw, w ktorych wskazano przystugujace srodki prawne w latach 2011-2016

4395 4627
3647 -'3594 A 3948
2824 AN /]

lI I v

m2011r. =m2012r. =2013r. =2014r. 2015 r. 2016 r.

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

Wykres 6. Liczba spraw przekazanych zgodnie z wtasciwoscia w latach 2011-2016

b

m2011r. ®m2012r. ®m2013r. m2014r. 2015rr. 2016r.

14



= nie podejmowat sprawy (ze wzgledu na brak formalnej mozliwosci jej podjecia).

Wykres 7. Liczba spraw niepodjetych w latach 2011-2016
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4. Postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow

Rzecznik w 2016 r. prowadzit 94 postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow. Liczba ta obejmuje zaréwno postepowania wszczete w 2016 r., jak
i kontynuowane z lat poprzednich. W samym 2016 r. Rzecznik wszczat 73 postepowania i wydat 51
decyzji w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. W 24 przypadkach Rzecznik
stwierdzit, ze praktyki stosowane przez podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych naruszaty
zbiorowe prawa pacjentow i nakazat zaprzestania stosowania tych praktyk. W 19 przypadkach
Rzecznik stwierdzit zaniechanie stosowania praktyk. 10 postepowan umorzono w catosci lub czesci,
43 postepowania na koniec roku sprawozdawczego pozostawaty w toku.

Postepowania, w ktorych Rzecznik stwierdzit praktyki naruszajace zbiorowe prawa pacjenta,
dotyczyty praw pacjentow do:

1) Swiadczen zdrowotnych - 13 postepowan;

N

informacji o stanie zdrowia - 2 postepowania;

w

dokumentacji medycznej - 24 postepowania;

(S

poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego - 1 postepowanie;

o

przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie - 2 postepowania;

)
)
)
) poszanowania intymnosci i godnosci - 8 postepowan;
)
)
7)

wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych - 1 postepowanie.
5. Postepowania w sprawach indywidualnych

W 2016 r. Rzecznik stwierdzit 552 naruszenia praw pacjenta. Rzecznik kierowat do
podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych wystapienia zawierajace motywy zajetego
stanowiska oraz wnioski/opinie i zalecenia co do wtasciwego zatatwienia sprawy (507). W przypadku
420 naruszen praw pacjenta (83%) ww. podmioty niezwtocznie przyjety do realizacji wnioski
i zalecenia Rzecznika.

Postepowania wyjasniajace dotyczyty spraw indywidualnych, tj. konkretnych Pacjentow.
Niemniej, w przypadku potwierdzenia nieprawidtowosci w realizacji prawa w indywidualnej
sprawie, Rzecznik formutowat wnioski lub opinie, ktdre miaty na celu zabezpieczenie przestrzegania
praw pacjenta w odniesieniu do ogotu Pacjentow danego podmiotu leczniczego. W przypadku
nieuwzglednienia przez podmiot udzielajacy s$wiadczen zdrowotnych, w dziatalnosci ktorego
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Rzecznik stwierdzit naruszenie praw pacjenta, opinii lub wnioskow, Rzecznik zwracat sie do
wtasciwych organow nadrzednych z wnioskiem o zastosowanie srodkow przewidzianych w przepisach
prawa. Skierowanie takiego wystapienia wyczerpuje mozliwosci prawne Rzecznika, jakie
ustawodawca przewidziat w przypadku stwierdzenia naruszenia praw pacjenta.

W przypadku 45 stwierdzonych naruszen praw pacjenta Rzecznik odstapit od formutowania
opinii lub wnioskow, gdyz podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych podjety stosowne dziatania
naprawcze juz w trakcie postepowania prowadzonego przez Rzecznika, tj. jeszcze przed wydaniem
rozstrzygniecia w sprawie.

Szczegdtowa analiza danych dotyczacych stwierdzonych w 2016 r. naruszen praw pacjenta
zostata przedstawiona w rozdziale Il ,,Ocena przestrzegania praw pacjenta na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej”, w podziale na poszczegdlne prawa pacjenta.

Tabela 6. Postepowania wyjasniajace prowadzone w latach 2013-2016

POSTEPOWANIE

WYJASNIAJACE 2014r. 2015 r.
PROWADZONE:
z wtasnej inicjatywy 180 23% 281 31% 347 29% 315 23%
na wniosek 614 77% 615 69% 849 71% 1 045 77%
Suma 794 100% 896 100% 1196 100% 1360 100%

W 2016 r. prowadzono 1 360 postepowan wyjasniajacych, w tym:

1) 1 045 prowadzonych na podstawie pisemnych i osobiscie ztozonych wnioskow
Pacjentéw lub osob dziatajacych w ich imieniu;

2) 315 prowadzonych z wtasnej inicjatywy Rzecznika, m.in. w zwiazku informacjami
pochodzacymi ze s$rodkow masowego przekazu badz od innych organow wtadzy
publicznej, organizacji i instytucji.

Tabela 7. Sposob zakonczenia postepowan wyjasniajacych w latach 2013-2016

SPOSOB
ZAKONCZENIA
POSTEPOWAN
WYJASNIAJACYCH 20i5r. | % N 2016r. %
NA WNIOSEK
| Z WLASNEJ
INICJATYWY
stwierdzenie 192 38% 309 55% 404 68% 413 59%
naruszenia
niestwierdzenie 263 51% 222 39% 171 29% 258 36%
naruszenia
umorzenie 54 1% 36 6% 18 3% 33 5%
Suma 508 100% 567 100% 593 100% 704 100%

* Wszystkich rozstrzygnie¢ wydanych w danym roku
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Tabela 8. Przedmiot i skala stwierdzonych naruszen praw pacjenta w latach 2013-2016
STWIERDZONE 2013 . 2014 r. 2015 . 2016 r.
NARUSZENIA
POSZCZEGOLNYCH PRAW e e e e
PACJENTA LICZBA %* QJLICZBAY % LICZBA] % LICZBA} %
65 27 73 09

prawo do Swiadczen 29% 1 33% 1 32% 2 38%
zdrowotnych
prawo do dokumentacji 65 29% 107 28% 186 35% 193 35%
medycznej
prawo dolposzanowgnia 19 8% 13 3% 31 6% 40 7%
intymnosci i godnosci
prawo do informacji i do
wyrazenia zgody na 62 27% 125 33% 127 24% 89 16%
udzielenie swiadczenia
zdrowotnego
prawo do poszanowania zycia 9 4% 5 1% 5 1% 10 2%
prywatnego i rodzinnego
prawo do tajemnicy 2 1% 4 1% 11 2% 7 1%
informacji
prawo do przechowywania . .
rzeczy wartosciowych 4 2% 0 0% 3 1% 4 1%
w depozycie
prawo do opieki 1 0% 0 0% 0 0% 0 0%
duszpasterskiej
prawo do zgtaszania dziatania
niepozadanego produktu 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
leczniczego
Suma 227 100% 383 100% 538 100% 552 100%

* Wszystkich rozstrzygnie¢ wydanych w danym roku

tacznie w 413 postepowaniach wyjasniajacych stwierdzono 552 naruszenia. Warto
podkresli¢, ze w ramach jednego postepowania wyjasniajacego czesto badano przestrzeganie wiecej
niz jednego prawa.

W 2016 r. 0 9 punktow procentowych zmniejszyta sie liczba potwierdzonych naruszen praw
pacjenta, co wskazuje na poprawe przestrzegania praw pacjenta w porownaniu z rokiem
poprzednim.

Widoczng roznice obserwujemy w zakresie praw pacjenta do informacji i wyrazenia zgody
na udzielenie swiadczenia zdrowotnego - spadek stwierdzonych naruszen o 8 punktow procentowych
w stosunku do wszystkich stwierdzonych naruszen w roku. Nalezy wskazac¢ takze, ze jest to
pozytywny kierunek obserwowanych zmian, gdyz jeszcze w 2014 r. przypadki naruszen ww. praw
pacjenta stanowity 33% wszystkich stwierdzonych naruszen w tym roku.

W ramach prowadzonego postepowania wyjasniajacego Rzecznik moze zbadac, nawet bez
uprzedzenia, kazda sprawe na miejscu. W 2016 r. Rzecznik skorzystat z tego uprawnienia
w 66 przypadkach, z czego w 70% postepowan, w ktorych zbadano sprawe na miejscu, stwierdzono
naruszenie praw pacjenta.
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Wykres 8. Liczba zakonczonych postepowan wyjasniajacych, w ktorych zbadano sprawe na miejscu w latach 2011-2016

90
y
63 g 61 o6
/ayamm

-« |

m2011r. m2012r. ®m2013r. ®m2014r. 2015r. 2016rr.

Wykres 9. Stopien stwierdzonych naruszen praw pacjenta w postepowaniach wyjasniajacych zakonczonych w 2016 r.,
w ktorych zbadano sprawe na miejscu

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

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

m Postgpowania umorzone (%)

Whnioski o ponowne rozpatrzenie sprawy

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

W 2016 r. Rzecznik rozpatrzyt 63 wnioski o ponowne rozpatrzenie sprawy:

— w przypadku 3 spraw Rzecznik stwierdzit uchybienie terminu do wniesienia wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy,

— w przypadku 2 spraw Rzecznik uchylit swoje rozstrzygniecie i orzekt o naruszeniu praw
pacjenta,

— w przypadku 3 spraw Rzecznik umorzyt postepowanie,

— w przypadku 52 spraw Rzecznik utrzymat w mocy swoje rozstrzygniecie,

- w przypadku 3 spraw Rzecznik w czesci utrzymat w mocy zaskarzone rozstrzygniecie
i w czesci je uchylit.

Wyniki postepowan wyjasniajacych stanowity dla Rzecznika takze wazny materiat do analizy
w kontekscie planowania i podejmowania dziatan systemowych.

6. Dziatania o charakterze systemowym

Analiza dostepnych danych (uzyskiwanych w wyniku prowadzonych postepowan
wyjasniajacych, postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow,
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przekazywanych przez Pacjentow za posrednictwem infolinii, sygnatow ptynacych ze szpitali
psychiatrycznych, jak réwniez pojawiajacych sie w przekazach medialnych) jest wykorzystywana
przez Rzecznika w dziataniach, ktorych celem jest bezposrednie oddziatywanie na system ochrony
zdrowia. W 2016 r. Rzecznik podjat 336 dziatania tego rodzaju.

Tabela 9. Liczba inicjatyw i wystapien systemowych Rzecznika w 2016 r. z wyszczego6lnieniem ich adresatow oraz
przyktadowym wskazaniem obszaréw, ktorych dotyczyty

LICZBA PRZYKLADOWYCH INICJATYW | WYSTAPIEN SYSTEMOWYCH RZECZNIKA W 2016 R.

Z WYSZCZEGOLNIENIEM ICH ADRESATOW ORAZ WSKAZANIEM OBSZAROW, KTORYCH
DOTYCZYLY

Minister Zdrowia: 49 wystapien, dotyczacych m.in.: |l Narodowy Fundusz Zdrowia: 31 wystapien,

dotyczacych m.in.:

Wystawiania recept lekarskich Funkcjonalnosci systemu ,,0golnopolski Informator

o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”

=  Wprowadzenia standardow w opiece
medycznej (w dziedzinie neonatologii) = Dostepu przedstawicieli ustawowych do informacji

o udzielonych swiadczeniach zdrowotnych dziecka

zawartych w Zintegrowanym Informatorze

* Dostepu do $wiadczen zdrowotnych oséb Pacjenta
z nadwaga i 0sob otytych

=  Wyzywienia Pacjentow w szpitalach

= Dostepnosci do lekarza podstawowej opieki
*  Finansowania $wiadczen zdrowotnych zdrowotnej
w zakresie terapii i rehabilitacji
wspotuzaleznienia oraz profilaktyki cztonkow
rodzin osoby uzaleznionej od alkoholu

= Dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia uzdrowiskowego dla mieszkancow Slaska

=  Monitoringu wizyjnego w szpitalach
psychiatrycznych

*  Przedstawiania osob z zaburzeniami
psychicznymi oraz systemu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej w mediach

= (Czasu pracy personelu medycznego

*  Odpowiedzialnosci zawodowej 0sob
wykonujacych zawody medyczne

Pozostate organy i podmioty dziatajace w obszarze szeroko rozumianej ochrony praw pacjenta': 256

wystapien, dotyczacych m.in.:

Opieki medycznej w placowkach oswiatowych nad dziecmi z cukrzyca typu |

=  Stosowania przez policjantow srodka przymusu bezposredniego w postaci kajdanek wobec osob
z zaburzeniami psychicznymi

=  Wydania przez organ uprawniony aktu wykonawczego do ustawy (wystapienie do Ministra Obrony
Narodowej w sprawie wydania aktu wykonawczego na podstawie art. 30 ust. 2 ustawy)

*=  Mozliwosci rozszerzenia w programie szkolen zawodowych lekarzy godzin wyktadow poswieconych
prawom pacjenta

= Kwalifikacji do leczenia lekiem Cystagon w ramach programu lekowego: ,Leczenie wczesnodziecigcej
postaci cystynozy nefropatycznej (ICD-10 E72.0)”

=  Mozliwosci wdrozenia leczenia farmakologicznego wobec osob przebywajacych na obserwacji sadowo-
psychiatrycznej

=  Wystawiania karty martwego urodzenia

*  Zmiany przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie szczegotowych

zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej™

3Miedzy innymi: konsultanci w ochronie zdrowia, wtasciwi ministrowie, organy prokuratury, sady, wtasciwi wojewodowie.
4 Dz. U. 22005 r. poz. 692, z pzn. zm.
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Il.  OCENA PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA NA
TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Ocene przestrzegania prawa pacjenta w 2016 r. sporzadzono w oparciu o analize
stwierdzonych przez Rzecznika naruszen praw pacjenta, a takze przedstawione w dalszej czesci
niniejszego rozdziatu kluczowe obszary i inicjatywy Rzecznika wptywajace na poszczegolne prawa
pacjenta.

W 2016 r. Rzecznik skierowat 413 wystapien, w ramach ktorych stwierdzit naruszenie 552
praw pacjenta. W wystapieniach tych Rzecznik zawart opinie lub wnioski co do sposoby zatatwienia
sprawy (w zakresie 45 naruszen Rzecznik odstapit od kierowania zalecen lub opinii). W przypadku
330 wystapien, ktore dotyczyty 420 naruszen poszczegolnych praw pacjenta, podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych niezwtocznie przyjety do realizacji wnioski Rzecznika. Jak wskazano
wczesniej w 2016 r. 0 9 punkow procentowych zmniejszyta sie liczba potwierdzonych naruszen praw
pacjenta, co wskazuje na poprawe przestrzegania praw pacjenta w porownaniu z 2015 r.
w pewnym, cho¢ niewystarczajacym, stopniu. Ocena przestrzegania poszczegélnych praw pacjenta
przedstawiana zostata w dalszej czesci niniejszego rozdziatu.

1. Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

Kluczowe znaczenie w procesie diagnostyczno-leczniczym ma prawo pacjenta do swiadczen
zdrowotnych. Celem tego prawa jest bowiem zagwarantowanie Pacjentowi osiggniecia zatozen
podjetej terapii i w konsekwencji - poprawy stanu zdrowia. Przede wszystkich statuuje obowigzek
udzielania swiadczen zdrowotnych lege artis, czyli zgodnie z aktualng wiedza medyczng oraz
z nalezyta starannoscia, w warunkach odpowiadajacych okreslonym w przepisach wymaganiom
fachowym i sanitarnym; kazdy Pacjent ma takze prawo do natychmiastowego uzyskania swiadczen
zdrowotnych w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia.

Tabela 10. Stopien naruszen prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych oraz realizacji wydanych zalecen w 2016 r.

PRAWO PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ROKU 2016

. % ogotu o ,
liczba . . - . . % zalecen
. stwierdzonych liczba wystapien zalecenia przyjete -
stwierdzonych : o N przyjetych do
; naruszen praw z zaleceniami do realizacji A
naruszen . realizacji
pacjenta
209 38% 188 162 86%

Wykres 10. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych w latach 2013-2016
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o
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W 2016 r. prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych byto prawem nieprzestrzeganym
w stopniu wysokim - to jego naruszenie Rzecznik stwierdzat najczesciej. W porownaniu z latami
ubiegtymi liczba naruszen wzrosta - w porownaniu z 2015 r. liczba stwierdzonych naruszen
w stosunku do stwierdzonych naruszen wszystkich praw pacjenta wzrosta o 6 punktow
procentowych.

Whiosek:

W 2016 r. - jak w latach ubiegtych - prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych byto prawem
nieprzestrzeganym w stopniu wysokim, wymagajacym dalszej poprawy, w szczegolnosci w zakresie
dostepu do swiadczen zdrowotnych odpowiedniego rodzaju i jakosci, co przedstawiaja opisane dalej
dziatania systemowe Rzecznika.

Pozytywnym aspektem jest natomiast wzrost o 5 punktow procentowych liczby zalecen
Rzecznika przyjetych do realizacji przez podmioty lecznicze.

Najwazniejsze inicjatywy o charakterze systemowym w obszarze omawianego prawa podjete
przez Rzecznika w 2016 r.:

Wyzywienie pacjentow w szpitalach

Zapewnione hospitalizowanemu Pacjentowi wyzywienie powinno by¢ adekwatne do stanu
jego zdrowia i aktualnych potrzeb, tj. zgodne z zaleceniem lekarza czy szpitalnego dietetyka.
Inicjatywe w tym zakresie Rzecznik podjat juz w 2015 r. Obecnie obowiazujace przepisy prawa nie
reguluja szczegotowych kwestii zywienia Pacjentow. Positki bardzo czesto nie uwzgledniaja
indywidualnych potrzeb poszczegolnych Pacjentow (np. wiele lekow przyjmowanych przewlekle
moze wptywac na wchtanianie i trawienie roznych sktadnikow pokarmowych oraz pogarszac¢ stan
odzywiania).

Rzecznik skierowat wystapienie do Gtownego Inspektora Sanitarnego w sprawie
niezadawalajacej jakosci zywienia w podmiotach leczniczych, wykonujacych dziatalnos¢ w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne. W wystgpieniu Rzecznik podkreslit wage i wptyw
zywienia na proces leczenia oraz zwrocit sie z prosba przeprowadzenie doraznych kontroli/inspekcji
w ww. podmiotach leczniczych, pod katem warunkow zdrowotnych zywnosci oraz jakosci zywienia.

Odnoszac sie do powyzszego, Gtowny Inspektor Sanitarny wskazat, ze obowiazujace
przepisy, zarowno prawa polskiego jak i Unii Europejskiej nie reguluja jakosci zywienia Pacjentow
w szpitalach. Zasady racjonalnego zywienia oraz zalecane racje pokarmowe opracowywane
s zgodnie z kompetencjami i aktualnym stanem wiedzy oraz publikowane przez jednostki
badawczo-rozwojowe podlegte i nadzorowane przez Ministra Zdrowia, w tym gtownie Instytut
Zywnosci i Zywienia. Maja one forme zalecen oraz spetniaja role edukacyjna w praktycznej
realizacji tego rodzaju zywienia. Zatem Panstwowa Inspekcja Sanitarna nie ma podstawy prawnej
do egzekwowania prawidtowego zywienia w szpitalach.

Stanowisko w sprawie zajat rowniez Instytut Zywnosci i Zywienia im. Prof. dr med.
Aleksandra Szczygta, ktoremu Rzecznik doreczyt kopie swojego wystapienia do Gtownego Inspektora
Sanitarnego. Dyrektor ww. Instytutu, podkreslit wage problemu zywienia Pacjentow w szpitalach,
wskazujac na konieczno$¢ rozwigzania zagadnienia w ujeciu systemowym. Za zasadne wskazat
uregulowanie omawianego zagadnienia na poziomie aktu prawa powszechnie obowiazujacego.

Uwzgledniajac charakter i wage omawianego zagadnienia, Rzecznik w 2016 r. zwrocit sie
z wnioskiem legislacyjnym do Ministra Zdrowia o podjecie prac zmierzajacych do unormowania
kwestii zywienia Pacjentéw w szpitalach na poziomie aktu prawa powszechnie obowigzujacego. Jak
wynika z odpowiedzi Ministra Zdrowia decyzja o wypracowaniu standardow w zakresie zZywienia
pacjentéw spowodowataby konieczno$¢ opracowania ogromnej ich liczby. Kazda choroba, a takze
kazde jej stadium wymaga innego rodzaju zywienia. Nauka o zywieniu chorych wskazuje na
koniecznos¢ opracowania indywidualnego zywienia, zmienianego nawet z dnia na dzien. O sposobie
leczenia, w tym o potrzebie zastosowania odpowiedniej diety i ilosci zalecanego pozywienia (jako
jednego z elementow procesu leczenia) decyduje lekarz (ew. dietetyk) w oparciu o wskazania
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medyczne. W sytuacji, gdy lekarz nie zaordynuje specjalnej diety, pacjentowi przystuguje
wyzywienie, a jego ilos¢, zawartos¢ i kalorycznos¢ powinna odpowiada¢ zasadom prawidtowego
zywienia przecietnego cztowieka w danym wieku.

Dostepu do leczenia w systemie szpitalnym i specjalistycznym pozaszpitalnym

W zwiazku z szeroko dyskutowana potrzeba zmian w systemie ochrony zdrowia,
w szczegolnosci w kontekscie realnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, Rzecznik zwrocit
sie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o informacje w zakresie planowanych dziatan
zmierzajacych do poprawy leczenia pacjentow w systemie szpitalnym i specjalistycznym
poszpitalnym.

W odpowiedzi Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wskazat, ze jednym z zasadniczych
zadan Narodowego Funduszu Zdrowia jest zapewnienie rownego dostepu do S$wiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz ubezpieczonych w ramach dysponowanych srodkéw publicznych pochodzacych
ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Problem dtugich terminéw oczekiwania (kolejki) oraz
zapewnienia ciagtosci leczenia juz rozpoczetego jest problemem ztozonym wynikajacym m.in.
z ograniczonych s$rodkow finansowych, ograniczen kadrowych, jak réwniez braku koordynacji
procesu leczenia pomiedzy poszczegdlnymi rodzajami/zakresami Swiadczen opieki zdrowotnej. Nie
bez znaczenia jest koordynacja procesu leczenia na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.
Trwaja prace nad modelami opieki koordynowanej w tym np. koordynowana opieka nad kobieta
w ciazy (KOC) i koordynacji rozumianej szerzej, tj. taczacej poszczegdlne poziomy opieki nad
pacjentem. Powyzsze inicjatywy pozwola na przetestowanie zaprojektowanych rozwigzan,
sprawdzenie ich mechanizmoéw dziatania i ew. pdzniejsze wdrozenie systemowe. Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia wskazat, ze zostaty rowniez zaplanowane zmiany dotyczace swiadczen opieki
zdrowotnej realizowane w ramach przepisow ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet
w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”'. Narodowy Fundusz Zdrowia bierze takze czynny udziat w pracach
nad zmianami systemowymi w sektorze opieki zdrowotnej inicjowanymi przez Ministerstwo Zdrowia,
w tym opracowywaniu map potrzeb zdrowotnych czy tez dotyczacych systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (tzw. sieci szpitali). Celem tej zmiany jest
zniwelowanie fragmentacji opieki nad pacjentem wynikajacej m.in. z dotychczasowego sposobu
kontraktowania pojedynczych zakresow swiadczen. Tryb konkursowy bedzie trybem uzupetniajacym,
w odniesieniu do Swiadczen nie wchodzacych do pakietu zabezpieczenia podstawowego. Takie
rozwiazanie powinno przyczyni¢ sie do poprawy jakosci opieki nad pacjentem, poprzez zwiekszony
stopien koordynacji i integracji tej opieki.

Zdarzenia niepozadane zwigzane z podaniem produktu leczniczego niezgodnie
z przyjetymi metodami (bezpieczenstwo pacjentow)

Podmioty lecznicze coraz czesciej, ze wzgledu na wysoka skutecznosé, stosuja leczenie bolu
poprzez uzycie cewnika wprowadzanego do przestrzeni zewnatrzoponowej kanatu kregowego
Pacjenta. Ta droga przy uzyciu strzykawki lub pompy infuzyjnej moze byc¢ podawany lek
znieczulajacy miejscowo. Jak pokazuja statystki pomytki zwigzane z podaniem pacjentowi leku do
niewtasciwego cewnika czesto sg przyczyna powiktan pooperacyjnych.

Rzecznik wystapit do Konsultantow Krajowych z zapytaniem, czy zostaty wypracowane
standardy lub wytyczne dotyczace ograniczenia przypadkow omytkowego podania Pacjentom
podczas ich leczenia w podmiotach leczniczych produktéw leczniczych niezgodnie z przyjetymi
metodami podania leku oraz jakie srodki zabezpieczajace powinny zosta¢ stosowane przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych celem ograniczenia ww. zdarzen (np. roznice w kolorze lub rozmiarze
wenflondw, cewnikow, sond w zaleznosci od drogi podania lekow).

Jak wynika z przedstawionych wyjasnien, planowane jest stworzenie strony internetowej do
dobrowolnego zgtaszania przez pracownikow opieki zdrowotnej problemow zwigzanych ze
zdarzeniami niepozadanymi. Zebrany materiat bedzie poddany analizie i pozwoli na podjecie dziatan
prewencyjnych. Jak podkreslono, podjeto szersza akcje informacyjna, aby zachecic¢ pracownikow do
zgtaszania roznych sytuacji, ktore pozwola na wdrozenie dziatan. Natomiast rekomendacje w formie
standardéw i wytycznych sa na biezaco opracowywane na poziomie ogélnym.

5 Dz. U. 22016 r. poz. 1860
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Bezpieczenstwo zdrowotne oséb starszych w sytuacji kryzysu demograficznego

Rzecznik zwrocit uwage na sytuacje osob starszych, w szczegolnosci w obszarze dostepu do
leczenia z zastosowaniem réznych form procedur medycznych w niemal wszystkich rodzajach
$wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z analiza Rzecznika najpowazniejsza bariera w dostepie do
leczenia seniorow sa kolejki oczekujacych i odlegte terminy uzyskania wizyty u lekarza
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, leczenia szpitalnego, rehabilitacji, ale tez i opieki
dtugoterminowej domowej i stacjonarnej oraz stomatologii, szczegolnie protetyki stomatologicznej.
W ocenie samych pacjentow (i ich rodzin) sa oni odsunieci od mozliwosci zapewnienia
profesjonalnego leczenia diagnostycznego i terapeutycznego z powodu swojego wieku. Wiele osob
starszych nie uzyskuje pozytywnej kwalifikacji do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania do
tej formy leczenia (21% sygnatow dotyczacych tej grupy pacjentow). Pogarszajaca sie sytuacja
w organizacji dostepu do leczenia o0sdb starszych potwierdzona zostata rowniez w materiale
Najwyzszej lzby Kontroli z 2015 r. ,Opieka medyczna nad osobami w wieku podesztym”.
Niewatpliwie brak odczuwalnej poprawy w opiece medycznej dla oséb starszych ma swoje zrodta
w sytuacji demograficznej, ale tez i ekonomicznej. Pomimo przyjecia w 2011 r. przez Rade
Ministrow Dtugofalowej Polityki Senioralnej, brak jest odczuwanej wyraznej poprawy warunkow
leczenia seniorow. Problemy w tym zakresie sygnalizowane sa nie tylko przez samych Pacjentow
iich rodziny, ale rowniez przez organizacje spoteczne i Srodowiska lekarzy, w tym szczegolnie
gerontologdw i geriatrow.

Rzecznik wystapit w tej sprawie do Ministra Zdrowia z inicjatywa podjecia systemowych
rozwiazan zmierzajacych do wypracowania nowego modelu opieki nad osobami starszymi. Minister
Zdrowia wskazat, ze wiele dziatan ukierunkowanych na potrzeby zdrowotne osob starszych (w ujeciu
miedzysektorowym) zawartych jest w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020. Zaktadaja
one miedzy innymi zbudowanie instrumentoéw promujacych zachowania prozdrowotne w wieku
przedemerytalnym w zaktadach pracy, opracowanie instrumentéw sprzyjajacych ksztattowaniu
profilaktyki chorob oraz niesprawnosci wieku okoto emerytalnego, dostosowanie sytemu opieki
zdrowotnej do potrzeb osob starszych oraz edukacje i prace naukowo-badawcze m.in. z zakresu
edukacji pracownikow ochrony zdrowia w zakresie problematyki geriatrycznej i gerontologicznej.

Czes¢ realizatorow planowanych dziatan wybierana bedzie w kolejnych latach
w postepowaniach konkursowych, natomiast z realizatorami okreslonymi w ww. programie umowy
zawierane beda w trybie wnioskowym.

Rzecznik bedzie monitorowat przedmiotowa sprawe.

Umieszczanie nieletnich w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(Srodek leczniczy)

Rzecznik wystapit do Ministra Zdrowia z prosbha o podjecie dziatan legislacyjnych
dotyczacych zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie
szczegotowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Rzecznik zwrdcit uwage na rzeczywisty brak organu
wspierajacego i pomocniczego dla sadow rodzinnych w orzekaniu o umieszczeniu nieletnich
w okreslonych podmiotach leczniczych. Rzecznik zasugerowat takze konieczno$¢ powotania
miedzyresortowego zespotu/grupy roboczej do spraw opracowania odpowiednich rozwigzan.

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

16 Dz. U. 22016 r. poz. 1654, z pdzn. zm.
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Wobec powyzszego Rzecznik wystapit do Ministra Sprawiedliwosci z prosba o podjecie
dziatan w sprawie prac nad zmiang ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu
w sprawach nieletnich, pozwalajacych na rozpoczecie prac legislacyjnych przez Ministra Zdrowia
nad zmiang ww. rozporzadzenia. Rzecznik zwrdcit sie takze o rozwazenie powotania przy Ministrze
Sprawiedliwosci zespotu/grupy roboczej. W ocenie Rzecznika podjecie niezwtocznych dziatan
w zakresie powyzszego byto konieczne z uwagi na wystepujace w tym obszarze trudnosci
i problemy, a takze jest istotne dla wtasciwego wykonywania wobec nieletnich srodkow leczniczych.
W odpowiedzi na to wystgpienie Minister Sprawiedliwosci zorganizowat - na wniosek Rzecznika -
spotkanie robocze w sprawie zmian w przepisach dotyczacych kierowania, przyjmowania,
przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Obecnie
w Ministerstwie Sprawiedliwosci dziata grupa robocza do spraw opracowania nowych rozwigzan
legislacyjnych, w ktorej udziat bierze takze przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta.

Sprawa bedzie kontynuowana przez Rzecznika.

Dostep do leczenia immunologicznego

Wptywajace do Rzecznika sygnaty wskazywaty na to, ze pacjenci z niedoborem odpornosci,
zwtaszcza dorosli, zapadajacy na choroby autoimmunologiczne nie sg objeci odpowiednia opieka.
Dostep do leczenia immunoglobulinami jest scentralizowany i nierdwnomierny. Problemem jest brak
konsultantéw wojewddzkich w tej dziedzinie oraz system ksztatcenia nowych lekarzy immunologow.

Rzecznik w przedmiotowej sprawie zwrocit sie o opinie do dr hab. Macieja Siedlara
Konsultanta Krajowego w dziedzinie immunologii klinicznej oraz do dr n. med. Matgorzaty Pac
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie immunologii. Na wniosek Rzecznika Narodowy Fundusz
Zdrowia przekazat natomiast informacje o zakresie kontraktowania tego rodzaju swiadczen. Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowat, Zze zgtoszona sprawa w zasadniczej czesci przekracza
kompetencje Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory nie moze ingerowaé w sposdb diagnozowania
i leczenia, natomiast problem dostepu do leczenia immunologicznego jest ztozony i wptywa na niego
kilka czynnikow, jak np. brak kadry lekarzy ze specjalnoscia immunologiczna, niedostateczny
poziom diagnozowania Pacjentow, brak osrodkow specjalistycznych zajmujacych sie diagnostyka
niedoborow immunologicznych.

Konsultant Krajowy w dziedzinie immunologii klinicznej przekazat Rzecznikowi wnioski,
z ktorych wynika, ze problem niedostatecznego rozpoznania pierwotnych niedoboréw odpornosci
(PNO) dotyczy wszystkich krajow rozwinietych i jest szeroko dyskutowany na miedzynarodowych
konferencjach. Podejmowane sa liczne inicjatywy majace na celu podniesienie wykrywalnosci PNO.
Wskazat nadto, ze w niedtugim czasie zostang powotani konsultanci wojewodzcy w wojewddztwach,
w ktorych jest ich brak.

Konsultant Wojewddzki podnidst natomiast, ze niedobory odpornosci naleza do choréb
rzadkich i ich diagnostyka jest zmudna, kosztowna i wymagajaca standaryzowanych metod i duzego
doswiadczenia laboratoryjnego; zwiekszeniu powinna ulec liczba poradni immunologicznych,
w ktorych mozna bytoby wykona¢ podstawowe badania przesiewowe czy okresowe badania
monitorujace leczenie. Immunologia kliniczna jest mtoda dyscypling nauki, jednak dynamicznie sie
rozwija.

Rzecznik monitoruje te sprawe.

Obowiazkowe szczepienia ochronne u nieletnich, wobec ktorych orzeczony zostat
srodek leczniczy

Rzecznik zwrocit sie do Ministra Zdrowia z prosba o przekazanie stanowiska odnosnie do
sposobu realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych u nieletnich, wobec ktorych orzeczony
zostat srodek leczniczy (realizowany w ramach $wiadczen psychiatrii sadowej w warunkach
wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich lub w ramach $wiadczen odwykowych w warunkach
wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich).
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Rzecznik wskazat uwarunkowania prawne i organizacyjne, ktére uniemozliwiajg
w niektorych sytuacjach realizacje obowigzkowych szczepien w grupie wskazanych pacjentéw
informujac, iz problem niewykonywania obowiazku poddawania sie szczepieniom jednoczasowo
moze dotyczy¢ nawet kilkuset nieletnich. Majac na uwadze przepisy regulujace sposob realizacji
przedmiotowych szczepien i jednoczesnie czesto skomplikowang sytuacje mtodziezy
hospitalizowanej w szpitalach psychiatrycznych na mocy orzeczenia sadu, Rzecznik uznat za
konieczne podjecie interwencji.

Ministerstwo Zdrowia wskazato, iz bez zmiany regulacji prawnych oraz sposobu finansowania
szczepien nie jest obecnie mozliwe proste przeniesienie obowiazku ich przeprowadzania z podmiotu
realizujacego Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej na szpital, jako podmiot realizujacy
specjalistyczne s$wiadczenia, w ktorym dziecko jest dtugotrwale hospitalizowane z uwagi na
przeszkody prawne, brak finansowania szpitalowi specjalistycznemu dodatkowych zadan z zakresu
zapewnienia Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej jakimi sa szczepienia ochronne, a takze
koniecznos¢ zapewnienia odpowiednio wysokiej jakosci przeprowadzania szczepien ochronnych
wymagajacych ku temu kwalifikacji zawodowych personelu medycznego kwalifikujacego dzieci do
szczepien ochronnych i wykonujacego szczepienia. Wskazano, iz przedtozone kwestie wymagaja
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego'’ oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej'®. Zwrécono uwage, iz rozwiazanie problemu wymaga takze stosownej regulacji
w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich.

W 2016 r. Rzecznik wystapit do Ministerstwa Zdrowia z zapytaniem, jakie dziatania
w przedmiotowej sprawie zostaty juz zaplanowane badz podjete. W odpowiedzi Rzecznik zostat
poinformowany, ze w zwiazku z planowanym rozpoczeciem prac nad nowelizacja ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi'® rozwazone
zostanie rowniez uregulowanie omawianej kwestii.

Wskazany obszar bedzie monitorowany przez Rzecznika.
Opieka medyczna w placéwkach oswiatowych nad dzie¢mi z cukrzyca typu |

Na bazie wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi Rzecznik zwrdcit sie do Ministerstwa
Edukacji Narodowej (MEN) o informacje w zakresie opieki nad dzie¢mi chorymi na cukrzyce
w warunkach placowki oswiatowej, w szczegolnosci o wskazanie, czy MEN przygotowato lub
opracowuje procedury zwiazane z podawaniem dzieciom w placowkach oswiatowych lekow przez
personel szkolny oraz czy w placowkach oswiatowych, do ktorych uczeszczaja dzieci chore na
cukrzyce, sa przeszkolone osoby, ktore moga udzieli¢ im pomocy pod nieobecnos¢ pielegniarki lub
higienistki szkolnej.

MEN wskazat, ze w istniejacym stanie prawnym jednostki systemu oswiaty (m.in.
przedszkola, szkoty) nie posiadaja stosownych uprawnien do realizacji zadan z zakresu opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza. Odpowiedzialnos¢ za prawidtowe leczenie dziecka spoczywa
przede wszystkim na rodzicach i zespole specjalistow leczacych dziecko.

Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna realizuje
Swiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej w znajdujacym sie na terenie szkoty gabinecie
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, ze pielegniarka nie jest
pracownikiem szkoty, a jedynie na terenie szkoty realizuje Swiadczenia profilaktycznej opieki
zdrowotnej na podstawie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Opieka zdrowotna nad
dziecmi i mtodzieza w szkotach ma charakter gtownie profilaktyczny. Wazne zadanie pielegniarki,
tj. sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscig, w tym
realizacja $wiadczen pielegniarskich, nie jest realizowane w stopniu wystarczajacym do istniejacych
potrzeb ze wzgledu na mata dostepnos¢ pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania na terenie
szkoty. Zgodnie natomiast ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia w sprawie ucznia przewlekle

7Dz, U. 2 2016 r. poz. 694, z pdzn. zm.
" Dz. U. 2 2016 r. poz. 357, z p6zn. zm.
9 Dz. U. 2 2016 r. poz. 1866, z p6zn. zm.
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chorego, oprocz pielegniarki, specjalistyczne zabiegi (biezaca kontrola poziomu cukru we krwi za
pomoca glukometru oraz podawanie insuliny w formie wstrzyknie¢ podskornych lub wlewéw przy
uzyciu pompy insulinowej) moze wykonywac rowniez inna osoba - samo dziecko, rodzic, nauczyciel,
pomoc nauczyciela po odbyciu specjalistycznego przeszkolenia w tym zakresie (posiadanie
wyksztatcenia medycznego nie jest wymogiem koniecznym). O sposobie leczenia i postepowania
z dzieckiem z choroba przewlekta decyduje lekarz, niemniej przepisy obowiazujacego prawa nie
reguluja wprost kwestii podawania uczniowi lekow przez nauczyciela w szkole w przypadku braku
pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania. Zaden z obowiazujacych w Polsce aktéow prawnych
nie naktada wprost na nauczyciela takiego obowiazku, ale tez nie zabrania podawania lekow -
zleconych przez lekarza - uczniowi przewlekle choremu w nagtych sytuacjach uzasadnionych stanem
jego zdrowia. W sytuacji, gdy uczen przewlekle chory wymaga podawania lekow lub innych
koniecznych dziatan w trakcie pobytu w szkole, niezbedne jest stosowne upowaznienie dyrektora
szkoty/nauczyciela przez rodzicow lub opiekunow prawnych dziecka oraz wyrazenie zgody przez
pracownika szkoty, ktory bedzie realizowat ww. zadania. Decyzje o przyjeciu dziecka przewlekle
chorego do jednostki systemu oswiaty podejmuje kazdorazowo jej dyrektor. Dyrektor sprawuje
opieke nad uczniami oraz stwarza warunki harmonijnego rozwoju poprzez aktywne dziatania
prozdrowotne. Obowiazkiem dyrektora jest zapewnienie kazdemu dziecku bezpiecznych
i higienicznych warunkow pobytu, z uwzglednieniem jego potrzeb zdrowotnych, a wiec rowniez
mozliwosci realizacji w placowce zalecen lekarskich w przypadku przewlektej choroby dziecka,
np. cukrzycy. Wymaga to opracowania wewnetrznych procedur w zakresie opieki nad uczniami
z chorobami przewlektymi z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb zdrowotnych tych uczniow
oraz mozliwosci danej placowki. Dyrektor powinien pozyska¢ od prawnych opiekunow lub lekarza
sprawujacego opieke zdrowotna nad dzieckiem informacje, ktore umozliwig zapewnienie
bezpiecznych warunkow pobytu tego dziecka w szkole. Zapewnienie odpowiedniej opieki uczniowi
z chorobg przewlekta w trakcie pobytu w szkole wiaze sie z koniecznoscia pozyskania wiedzy
i umiejetnosci na temat jego funkcjonowania i potrzeb. Dyrektor szkoty jako kierownik zaktadu
pracy jest zobowiazany do podjecia dziatan w zakresie odpowiedniego przygotowania zatrudnionych
nauczycieli i pracownikow niepedagogicznych poprzez m.in. szkolenia, poradniki dla nauczycieli,
a takze inne dostepne zrdodta informacji, w tym rowniez wskazowki i instruktaz przeprowadzony
przez rodzica dziecka. W ramach Rzagdowego programu na lata 2014-2016 ,,Bezpieczna i przyjazna
szkota”, Minister Zdrowia zaplanowat przeprowadzenie w 2016 r. ogolnopolskich szkolen pt.:
,Dziecko z cukrzycg w szkole” dla nauczycieli szkot podstawowych oraz wychowawcow swietlic
szkolnych. Szkolenia odbywac sie beda w terminie od wrzesnia do listopada br. we wszystkich
wojewaddztwach. Zakres szkolenia obejmie wiedze na temat cukrzycy oraz zasad pierwszej pomocy,
jakiej nalezy udzieli¢ dziecku choremu na cukrzyce pozostajacemu pod opieka szkoty.

W stanowisku MEN podkreslono, ze opieke medyczna dzieciom na terenie szkoty powinni
zapewni¢ pracownicy medyczni, a nie pracownicy szkoty, ktorzy nie posiadaja wyksztatcenia
medycznego. Niezbedne jest podjecie przez Ministerstwo Zdrowia zintensyfikowanych dziatan
majacych na celu zwiekszenie liczby absolwentow kierunkow ksztatcacych pielegniarki srodowiska
nauczania i wychowania, co umozliwitoby zwiekszenie dostepnosci pielegniarki na terenie szkoty.

Zatrudnienie pielegniarek w szkotach

Rzecznik, pozyskujac informacje miedzy innymi z Ministerstwa Edukacji Narodowej, z uwagi
na niedostateczng liczbe pielegniarek, podjat analize realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dziecmi i mtodzieza objetych obowigzkiem szkolnym i obowiazkiem nauki oraz ksztatcacymi sie
w szkotach ponadgimnazjalnych.

Pielegniarstwo szkolne postrzegane jest jako mato atrakcyjny kierunek specjalizacji
w zawodzie. W przypadku niepozyskania przez dyrektora szkoty pielegniarki albo higienistki
szkolnej, z powodu braku dostepnego personelu medycznego, profilaktyczng opieke zdrowotna
pielegniarka albo higienistka szkolna sprawuje w miejscu okreslonym w umowie o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym opieka ta sprawowana jest poza szkota. Powyzsze zas
prowadzi do narastania nierownosci w dostepie do profilaktycznej opieki zdrowotnej na terenie
szkoty, a ponadto do sytuacji, w ktorej uczniowie faktycznie pozbawieni sg dostepu do
profilaktycznej opieki zdrowotnej.
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Zauwazajac powyzszy problem Rzecznik zwrocit sie do Ministra Zdrowia o wskazanie jakie sg
proponowane dziatania w przedmiocie zwiekszenia liczby pielegniarek szkolnych oraz czy sa
planowane inne niz dotychczas podjete dziatania majace na celu zwigkszenie liczby pielegniarek
i potoznych ogoétem.

W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia poinformowato, iz w zwiazku z planowana reforma
systemu oswiaty i ksztatcenia zawodowego, rozwazana jest mozliwos¢ wprowadzenia uzupetnien
systemowych w obszarze ksztatcenia pielegniarek. Powyzsze dziatania majace na celu zmniejszenie
deficytu kadry pielegniarskiej.

Niezaleznie od powyzszego nalezy wskazac, ze w dniu 8 czerwca 2017 r. Sejm uchwalit
ustawe o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Ustawa zostata takze przyjeta w dniu
29 czerwca 2017 r. przez Senat. Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, kwota najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego bedzie powigzana z wysokoscia przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej, co bedzie pozwalato na jego automatyczna waloryzacje
wraz ze wzrostem wysokosci wynagrodzen ogotu osob zatrudnionych w Polsce.

,»Dyzury replantacyjne”

Z informacji powzietych przez Rzecznika w osrodkach podejmujacych sie replantacji
konczyn nie wszyscy lekarze z zespotu posiadaja umiejetnosci upowazniajace do podjecia
replantacji na poziomie dystalnych czesci palcow. Z tego powodu wiekszos¢ osrodkow nie ma
potencjatu ludzkiego pozwalajacego na utrzymanie zespotu replantacyjnego w gotowosci przez
24 godziny na dobe i 7 dni w tygodniu (takie zabezpieczenie wymaga kilku zespotow chirurgow).
Jezeli pacjent trafia do osrodka replantacyjnego pod koniec dyzuru, rozpoczecie replantacji, ktora
moze trwac niekiedy kilkanascie godzin, oznacza prace dyzurnego zespotu znacznie przekraczajaca
24 godziny pracy. Jezeli nie ma takich mozliwosci pacjent zostanie przejety przez nastepny zespot
w danym osrodku, a niekiedy przekazuje sie pacjenta do takiego osrodka, ktory ma zespot
replantacyjny w gotowosci (czyli zabezpiecza kolejny dyzur replantacyjny).

Powyzszy problem zostat zasygnalizowany m.in. Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktory wyjasnit, ze sSwiadczenia zwiazane z replantacja reki moga byc realizowane w oddziatach
o nastepujacych profilach: chirurgia ogélna, chirurgia dziecieca, ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu. Swiadczeniodawcy posiadajacy umowy na realizowanie $wiadczen w ramach hospitalizacji sa
zobowiazani do catodobowej gotowosci do udzielania tych swiadczen, réwniez w trybie nagtym, we
wszystkie dni tygodnia. Tak wiec wyodrebnienie przez Fundusz produktéow rozliczeniowych pod
postacia tzw. ostrych dyzuréw, ktore bytyby petnione rotacyjnie przez wybranych
swiadczeniodawcow, pozostawatoby w sprzecznosci z przepisami obowiazujacego prawa.

Kwalifikacja do przeszczepu nerki

Z informacji przekazanych przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii wynika, iz
obowiazujacy system kwalifikacji do przeszczepu nerki wymaga zmian z uwagi na jego
nieskutecznos¢ i archaiczny charakter. Pomimo iz formalnie kwalifikacja do przeszczepu nerki
zostata powierzona przychodniom nefrologicznym, w praktyce kwalifikacja zajmuja sie lekarze
stacji dializ.

Rzecznik skierowat wystapienie do Ministra Zdrowia z prosba o przekazanie informacji
w zakresie ustalen powotanych Zespotéw, w tym przedstawienie zakresu proponowanych zmian
legislacyjnych oraz podjetych dziatan, majacych na celu poprawe jakosci swiadczen w dziedzinie
transplantologii.

Jak wynika z wyjasnien Ministra Zdrowia, Zespo6t roboczy do spraw opracowania nowych
zasad alokacji narzadow przeznaczonych do przeszczepiania, jak rowniez Zespot roboczy do spraw
opracowania nowych zasad kwalifikacji do leczenia przeszczepieniem nerki, zakonczyty swoje prace
z koncem 2015 r. i przedstawity propozycje systemowych zmian w obszarze zasad kwalifikacji do
przeszczepu oraz alokacji narzadow przeznaczonych do przeszczepiania. Ponadto poinformowano,
ze rekomendowane przez Zespoty zmiany moja by¢ wprowadzone do ustawy transplantacyjnej
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podczas najblizszej, planowanej nowelizacji tej ustawy, do ktorej projekt zatozen zmian jest
obecnie przygotowywany w resorcie.

Rzecznik bedzie monitorowat sprawe.
Czas pracy personelu medycznego

Rzecznik podjat analize zagadnienia niewystarczajacej liczby personelu medycznego
w podmiotach leczniczych.

Jak podkreslit Rzecznik w wystapieniu do Ministra Zdrowia wtasciwa organizacja pracy
personelu medycznego spoczywa na podmiocie leczniczym. Czas pracy pracownikow zatrudnionych
w podmiocie leczniczym w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 7 godzin
35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien, w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym. Tym samym, w ocenie Rzecznika, to na
podmiocie leczniczym, jako jednostce organizacyjnej obowiazanej do przestrzegania praw
pacjenta, powinien spoczywacC obowiazek takiej organizacji pracy, aby zapewni¢ personelowi
odpoczynek umozliwiajacy regeneracje.

Minister Zdrowia wyjasnit, ze przyczyna naduzywania przez podmioty lecznicze umoéw
kontraktowych i braku zapewnienia lekarzom odpowiedniego odpoczynku sa nie tyle
niewystarczajace zabezpieczenia zawarte w przepisach prawa, ale przede wszystkim deficyt kadr
medycznych. W celu zwiekszenia liczby osob wykonujacych zawody medyczne resort zdrowia
podejmuje dziatania zmierzajagce do znacznego zwiekszenia dostepnosci do szkolen przed
i podyplomowych na kierunkach medycznych. Bez likwidacji deficytu kadr medycznych bedacego
gtowna przyczyna zachowan patologicznych, wprowadzanie kolejnych obostrzen przepisow
doprowadzi, jak sie wydaje, albo do dalszego ograniczania dostepu do swiadczen, albo do kolejnych
przypadkow obchodzenia przepiséw prawa. Ponadto poinformowano, ze w Ministerstwie Zdrowia
trwaja prace analityczne dotyczace rozwiazan prawnych gwarantujacych minimalne okresy
odpoczynku osobom wykonujacym zawody medyczne w podmiotach leczniczych, niezaleznie od
podstawy swiadczenia pracy.

Informowanie o Niepozadanych Odczynach Poszczepiennych

W wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli ,System szczepien ochronnych dzieci”
przedstawionych w 2016 r. wskazano miedzy innymi, ze cze$¢ swiadczeniodawcow nie przestrzegata
obowiazku przekazywania informacji o niepozadanych odczynach poszczepiennych (NOP) w ciagu
24 godzin od powziecia podejrzenia jego wystapienia. Zdarzaty sie sytuacje, gdy wojewddzkie
stacje sanitarno-epidemiologiczne otrzymywaty informacje o wystapieniu ciezkiego lub powaznego
NOP dopiero po kilku do kilkunastu dni od zgtoszenia sie rodzica z dzieckiem majacym niepozadane
objawy, czego gtdwna przyczyna byta zwtoka w przekazywaniu przez lekarza informacji o NOP oraz
wybrany sposob ich przekazania (listownie, bez wczesniejszej telefonicznej lub mailowej
wiadomosci). Lekarz, ktory podejrzewa lub rozpoznaje wystapienie NOP, ma obowiazek w ciagu
24 godzin od powziecia podejrzenia jego wystapienia, dokona¢ zgtoszenia takiego przypadku do
wtasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego. Zgtoszenie moze zostac¢ przestane
listem poleconym, poczta elektronicznag lub przekazane osobiscie.

Rzecznik wystgpit do Ministra Zdrowia o rozwazenie mozliwosci podjecia dziatan
legislacyjnych przez doprecyzowanie obowiazku zgtoszenia np. poprzez natozenie na lekarza
obowiazku telefonicznego lub za posrednictwem poczty elektronicznej informowania wtasciwego
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego o NOP, przy rownolegtym wystaniu formularza
zgtoszenia NOP poczta elektroniczna, listem poleconym lub faksem. Doprecyzowanie regulacji
prawnych miatoby na celu podniesienie bezpieczenstwa zdrowotnego matoletnich pacjentow
i umozliwitoby organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skuteczne realizowanie powierzonych
im zadan.

Ministerstwo Zdrowia wskazato, ze w obecnej chwili nie widzi potrzeby zmian
legislacyjnych, tym bardziej, ze w niedtugim czasie wprowadzony zostanie system elektroniczny,
ktory usprawni przeptyw danych medycznych.
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Dostep do sprzetu medycznego dla os6b otytych

Problem z dostepnoscia do $wiadczen zdrowotnych dla oséb otytych coraz czesciej jest
sygnalizowany przez pacjentow oraz ich rodziny. Dla zdrowego cztowieka problem ten moze
wydawac sie marginalny, niemniej jest wazny dla osob z nadwaga. Podejmujac ten temat w 2015 r.
Rzecznik zwrocit sie do wojewoddéw i marszatkbw wojewodztw o przekazanie okreslonych
informacji, w tym w zakresie dostepnosci na terenie poszczegdlnych wojewodztw do aparatury
medycznej wykonujacej badania rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej i PET
Pacjentom otytym oraz podmiotéw leczniczych posiadajacych odpowiednie tozka o zwiekszonej
nosnosci, transport sanitarny i ambulansy pogotowia ratunkowego mogace zrealizowac przewoz
Pacjentow otytych. Jednoczesnie Rzecznik zwrocit sie o podanie adresow podmiotéw leczniczych,
w ktorych zapewniony jest dostep do ww. Swiadczen.

Analiza uzyskanych wtedy danych wskazata, ze w wiekszosci wojewodztw znajduje sie
aparat do wykonywania rezonansu magnetycznego o nosnosci stotu do 250 kg (w wojewodztwach
opolskim i warminsko-mazurskim - do wagi 200 kg, a w wojewodztwie podlaskim - brak jest takich
urzadzen). We wszystkich wojewoddztwach znajduja sie aparaty do wykonywania tomografii
komputerowej o nosnosci stotu co najmniej do 200 kg. W 5 wojewodztwach znajduje sie aparat do
wykonywania badania PET dla Pacjentow o wadze do 227 kg (wojewddztwa: kujawsko-pomorskie,
todzkie, matopolskie, mazowieckie oraz wielkopolskie). W wojewddztwie zachodniopomorskim
sprzet dla Pacjentow o wadze do 180 kg, a w wojewddztwach: dolnoslaskim, lubelskim, lubuskim,
opolskim, podkarpackim, podlaskim, pomorskim oraz $laskim brak jest takiego sprzetu.
W wiekszosci wojewodztw szpitale posiadaja tozka o nosnosci co najmniej do 250 kg. Podmioty
lecznicze na terenie poszczegolnych wojewodztw sa przygotowane do udzielania swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki dtugoterminowej Pacjentom, ktorzy wazg od 150 kg do 300 kg. Brak
t6zek o odpowiedniej nosnosci wystepuje w wojewodztwach: lubelskim, slaskim, swietokrzyskim
oraz wielkopolskim. Jesli chodzi o sprzet, tj. rezonans magnetyczny, tomograf komputerowy i PET,
problemem nie jest nosnos¢ sprzetu medycznego, a jego wymiary (tj. wymiary gantry).

W 2016 r. Rzecznik w celu uaktualnienia danych (na podstawie wciaz wptywajacych
sygnatow) zwrocit sie do wskazanych wczesniej podmiotow leczniczych o przekazanie dodatkowych
informacji.

Rzecznik oczekuje na informacje w tej sprawie.
Przejscie mtodych pacjentow do opieki zdrowotnej dla dorostych

Mtodzi pacjenci z chorobami przewlektymi po ukonczeniu 18 roku zycia przechodzg
z dotychczasowej opieki pediatrycznej do specjalistycznej opieki dla dorostych. Niesie to ze sobg
wiele trudnosci - przede wszystkim dla nich samych, ale takze ich rodzicow czy nawet lekarzy.
Dlatego tak wazne jest zapewnienie przewlekle chorym mtodym Pacjentom, ktorzy osiagneli
petnoletnios¢, programu przejscia spod opieki dotychczasowego lekarza do systemu opieki dla
dorostych. Dorastajacy pacjent, chorujacy od dziecinstwa, ma juz bogata historie swojej choroby
i dtugotrwatego leczenia. W tym ztoZzonym procesie, jakim jest przejscie Pacjenta z opieki
pediatrycznej do opieki dla dorostych, pojawiaja sie wiec dwa podstawowe problemy. Pierwszy to
ptynna kontynuacja leczenia i przeptyw informacji o chorobie pacjenta i dotychczasowym leczeniu
i drugi - konieczno$¢ usamodzielnienia sie pacjenta w zakresie decyzji dotyczacych jego zdrowia
i przystosowania do nowych realiéw poradni i oddziatow dla dorostych. Pierwszy problem wynika
czesto z faktu, ze mtody cztowiek po ukonczeniu 18 roku zycia otrzymuje skierowanie w celu
kontynuacji leczenia do poradni lub oddziatu dla dorostych. Czas zarejestrowania skierowania
i uzyskania pierwszej wizyty moze doprowadzic do przerwy w leczeniu. Druga kwestia to
przygotowanie mtodego cztowieka do wziecia odpowiedzialnosci za decyzje dotyczace jego zdrowia.
Pojawia sie takze szereg innych powiazanych zagadnien, jak podejscie lekarza do pacjenta oraz
jego rodzicow, odpowiedzialnych do tej pory za zdrowie dziecka.

Rozwiazanie ww. kwestii Rzecznik, we wspoétpracy z grupa organizacji pozarzadowych
dziatajacych na rzecz chorych przewlekle, widzi w stworzeniu systemu zaktadajacego, ze mtody

29



pacjent juz od 16 r.z., co najmniej 4 razy w roku, bedzie miat pierwsze konsultacje z lekarzem,
ktory bedzie prowadzit jego leczenie po ukonczeniu 18 lat. Takie rozwiazanie pomoze pacjentowi
ptynnie przejs¢ do opieki i leczenia dla dorostych. Pacjent zapoznatby sie z funkcjonowaniem
placowki dla dorostych, co wptynetoby na zmniejszenie dyskomfortu zwigzanego z zakonczeniem
leczenia w osrodkach pediatrycznych i przerwy w leczeniu zwiazanej z poszukiwaniem nowego
$wiadczeniodawcy. Lekarz bedzie miat rowniez wiedze o pacjencie i jego stanie zdrowia, co jest
bardzo istotne dla zachowania ciagtosci leczenia.

W pierwszej kolejnosci Rzecznik opracowat - we wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi
- ankiete dla Pacjentow. To na jej podstawie wspodlnie z Rzecznikiem zostanie wypracowany
najlepszy model rozwigzania problemu tej grupy, w tym koncepcja wprowadzenia zmian
w przepisach prawa. Ankieta znajdowata sie na stronie www.bpp.gov.pl. i byta wypetniana do konca
lutego 2017 r.

Znieczulenie podczas rezonansu magnetycznego

Zgodnie z obowiazujacym porzadkiem prawnym katalog ambulatoryjnych s$wiadczen
kosztochtonnych nie zawiera badania rezonansu magnetycznego z rozréznieniem na wykonywanie go
w znieczuleniu ogdlnym i bez znieczulenia, tj. widnieje jedynie pozycja badania rezonansu
magnetycznego bez jakiekolwiek jego podziatu. Szczegotowe przepisy dotyczace wykonywania
badania rezonansu magnetycznego, okreslajg warunki badania bez wskazania zasad wykonywania go
w znieczuleniu ogdlnym. W konsekwencji powyzszego, nie ma mozliwosci wyodrebnienia listy
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na wykonanie badan
rezonansu magnetycznego w znieczuleniu ogolnym, co powoduje dwojakie negatywne skutki.

Zdaniem Rzecznika Praw Pacjenta nalezy wprowadzi¢ odpowiednie przepisy, ktore zapewnia
Pacjentom na terenie catego kraju rowny dostep do sSwiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan rezonansu magnetycznego zarowno bez znieczulenia jak i w znieczuleniu
ogolnym. W zwiazku z powyzszym wystapiono do Ministra Zdrowia o podjecie stosownych dziatan
legislacyjnych.

Jak wynika z odpowiedzi Ministra Zdrowia obecnie w Departamencie Polityki Lekowej
i Farmacji trwaja prace analityczne majace na celu nowelizacje aktu wykonawczego dotyczacego
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Przy tej okazji wniosek dotyczacy umozliwienia
wykonywania badan rezonansu magnetycznego zarowno bez znieczulenia jak i w znieczuleniu
ogolnym zostanie wnikliwie przeanalizowany.

Wczesna rehabilitacja neurologiczna dla oséb wybudzonych ze $piaczki

Rzecznik podjat temat sytuacji Pacjentow wybudzonych ze $pigczki. Problem dotyczy braku
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji neurologicznej realizowanej
w warunkach stacjonarnych i dotyka Pacjentow leczonych z powodu urazéw po wypadkach
komunikacyjnych (80%), po nagtym zatrzymaniu krazenia, udarach mozgu, podtopieniach czy
zatruciach (20%).

Rzecznik zwrocit sie do Ministra Zdrowia o podjecie dziatan majacych na celu poprawe
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu wczesnej rehabilitacji neurologicznej dla tej
grupy pacjentéw. Problemem jest bowiem to, ze przepisy prawa enumeratywnie wskazuja,
z ktorych oddziatow szpitalnych i poradni mozna skierowac Pacjenta na rehabilitacje neurologiczng
w trybie stacjonarnym. Postulatem Rzecznika byto podjecie stosowanych zmian legislacyjnych
majacych na celu uzupetnienie regulacji o mozliwos¢ skierowania pacjenta na rehabilitacje
neurologiczng w trybie stacjonarnym przez lekarza lub lekarza specjalisty z dziedziny neurologii
zatrudnionego w zaktadzie opiekunczo-leczniczym. Do czasu ewentualnej zmiany koncepcji leczenia
chorych wybudzonych ze $piaczki wymagajacych wczesnej rehabilitacji neurologicznej, np.
Koordynowana opieka wczesnej rehabilitacji neurologicznej, w ocenie Rzecznika wprowadzenie tej
zmiany pozwoli chorym wybudzonym ze $piaczki i leczonych w Zaktadach Opiekunczo Leczniczych
na objecie specjalistycznym leczeniem w warunkach stacjonarnych, tj. oddziatach
rehabilitacyjnych.
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Minister Zdrowia wyjasnit, ze obecnie procedowane jest wprowadzenie nowego programu
zdrowotnego - leczenie dorostych chorych ze Spiaczka, jako $wiadczenia gwarantowanego. Program
proponuje taki zakres swiadczen, ktory odpowiednio zaplanowany i przeprowadzony bedzie wptywac
na usprawnienia stanu zdrowia osoby Spiaczce objetej opieka i jest przy tym ukierunkowany na
przywrocenie $wiadomosci i wybudzenie ze Spiaczki. W zakresie proponowanej przez Rzecznika
zmiany okreslonych przepisow prawa Minister Zdrowia poinformowat, ze zlecit Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji przygotowanie odpowiednich rozwiazan w zakresie swiadczen
rehabilitacji leczniczej majacych na celu poprawe ich dostepnosci.

Rzecznik ponowit swoje wystapienie w tym temacie do Ministra Zdrowia, ktory zobowiazat
sie do przeprowadzenia stosownych analiz, a w przypadku zaistnienia koniecznosci zmian przepisoéw
podjete zostana stosowne kroki, zmierzajace do poprawy zaistniatej sytuacji.

Rzecznik monitoruje sprawe.
Dostepnos¢ do nowych metod leczenia os6b z chorobga Parkinsona

W 2016 r. Rzecznik podjat problematyke dostepnosci do nowych metod leczenia Pacjentow
z rozpoznang chorobg Parkinsona. Problemem jest brak ujecia nowych lekow na liscie
refundacyjnej, w tym gtownie tzw. terapii infuzyjnych - podskérnych wlewow apomorfiny oraz
dojelitowych lewodopy z karbidowa. Terapie te zawarte sa w miedzynarodowych i krajowych
standardach i stwarzajg szanse na godne zycie chorych, ktorzy kwalifikujg sie do wszczepienie
stymulatora moézgu i uzyskuja zadawalajace rezultaty po leczeniu lekami doustnymi. Zabiegi
gtebokiej stymulacji mézgu (DBS) sa refundowane ale w ograniczonej liczbie oraz wytacznie model
jednokanatowy. Pacjenci maja utrudniony dostep do Swiadczen lekarzy specjalistow w domu
chorego z choroba Parkinsona.

Rzecznik podjat w tej sprawie dziatania, a Konsultant Krajowy w dziedzinie neurologii
wskazat, ze przygotowywany jest program lekowy leczenia zaburzen motorycznych
w zaawansowanej chorobie Parkinsona metodami terapii infuzyjnej. Podsumowywane sa opinie
ekspertow dotyczace ustalenia wskazan jacy Pacjenci mogliby by¢ kwalifikowani do tego programu.
Jest to leczenie kosztowne dlatego istotne znaczenie maja kryteria kwalifikacji.

Do konca 2016 r. zmian w przedmiotowym zakresie nie byto; Rzecznik bedzie monitorowat
sprawe.

Kontynuacja leczenia pacjentow powracajacych z zagranicy

Jak wynika ze skarg wptywajacych do Rzecznika zdarzaja sie przypadki kiedy podmioty
lecznicze odmawiaja osobom powracajacym z zagranicy weryfikacji ich stanu zdrowia; podmioty
lecznicze nie wskazuja przy tym gdzie Pacjent moze uzyskaé kontynuacje leczenia. Powyzsze jest
zgodne z obowiagzujacymi przepisami, bowiem pacjent czesto nie kwalifikuje sie do udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub lzby Przyjec, a lekarz
podstawnej opieki zdrowotnej nie ma organizacyjnej mozliwosci dokonaé kontroli $wiadczen
specjalistycznych (np. chirurgicznych). Skutkiem powyzszego jest ograniczenie dostepu do
Swiadczen zdrowotnych. W przypadku, gdy pacjent powracajacy z zagranicy nie ma realnej
mozliwosci dokona¢ weryfikacji stanu zdrowia w systemie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, nie jest zachowana réwnosc¢ w dostepnie do swiadczen zdrowotnych.

Rzecznik skierowat wystapienie do Ministra Zdrowia o zajecie stanowiska w tej sprawie.

Minister Zdrowia wskazat, ze pacjenci powracajacy z zagranicy, wymagajacy udzielenia
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym kontynuacji leczenia lub postepowania diagnostycznego
rozpoczetego w innym kraju, sg traktowani pod wzgledem dostepu do swiadczen w taki sam sposob
jak pozostali pacjenci. Brak jest uzasadnienia dla wprowadzenia szczegélnych regulacji
obejmujacych te pierwsza grupe, w szczegdlnosci np. w zakresie zapisywania na listy oczekujacych.
Majac na uwadze powyzsze Ministerstwo Zdrowia nie planuje podjecia dziatan legislacyjnych
w omawianym zakresie.
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Dostep do swiadczen specjalistycznych dla dzieci urodzonych przedwczesnie

Majac na wzgledzie dotychczas analizowane sprawy indywidualnych pacjentow w zakresie
opieki sprawowanej nad noworodkami w Polsce, Rzecznik zwrécit uwage na problemy z dostepem do
wyspecjalizowanych swiadczen zdrowotnych dla dzieci urodzonych przedwczesnie. Zauwazyc
nalezy, iz po wypisie z oddziatu neonatologicznego mali pacjenci powinni pozosta¢ pod nadzorem
lekarzy specjalistow badajacych dojrzewanie narzadow oraz rozwdj dziecka. Niemniej jednak
z uwagi na dtugi termin oczekiwania na swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a takze
brak osrodkow koordynujacych obserwacje stanu zdrowia takiego dziecka, przedmiotowy nadzor
jest utrudniony. W chwili obecnej, matoletni obarczony wczesniactwem nie uzyska réwniez
specjalistycznej pomocy w przychodni podstawowej opieki zdrowotnej nieposiadajacej dostepu do
niezbednego sprzetu oraz personelu znajacego potrzeby takiego dziecka.

Rzecznik zasygnalizowat powyzszy problem Ministrowi Zdrowia, ktory wyjasnit, ze podjat
dziatania zmierzajace do ujednolicenia zasad postepowania w opiece nad noworodkiem i wychodzac
naprzeciw oczekiwaniom polskich neonatologdéw, a takze spetniajac ich prosby kierowane do
Zarzadu Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego i cztonkow Neonatologicznego Nadzoru
Krajowego, zostaty opracowane i rozpowszechnione wsrod neonatologow ,Standardy opieki
medycznej nad noworodkiem w Polsce - zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego”.

Dostepnos$¢ matoletnich pacjentow do wozkoéw inwalidzkich

W analizowanym przez Rzecznika stanie prawnym osoby niepetnoletnie mogty otrzymac
wozek inwalidzki specjalny raz na 3 lata. W przepisach nie uwzgledniono jednak rozwoju fizycznego
dziecka wynikajacego z dorastania. Rzecznik zwrdcit sie do Ministra Zdrowia o uwzglednienie tej
kwestii i wprowadzenie stosowanych zmian w przepisach prawa. Wniosek ten zostat uwzgledniony -
obecnie okres uzytkowania moze ulec skroceniu u dzieci do 18. roku zycia, gdy mozliwosci regulacji
wyrobu zostaty wyczerpane, a wystapity zmiany w stanie fizycznym w wyniku rozwoju fizycznego.

Leczenie pacjentéw z podejrzeniem udaru mézgu

Z przeprowadzonej przez Najwyzsza Izbe Kontroli analizy”® wynika, ze az jedna trzecia
pacjentéw z podejrzeniem udaru moézgu trafia do szpitali nieposiadajacych oddziatow udarowych
i leczona jest w oddziatach neurologicznych badz na zwyktych oddziatach wewnetrznych. Dzieje sie
tak, pomimo ze w Polsce istnieje rozbudowana sie¢ 174 szpitali posiadajacych dobrze przygotowane
oddziaty lub pododdziaty udarowe, zapewniajace szybka i jednoznaczna diagnoze, dajace dostep do
skuteczniejszych metod leczenia i natychmiastowej rehabilitacji neurologicznej; leczenie pacjentow
z udarem oznacza koniecznos¢ zapewnienia kompleksowej opieki medycznej, realizowanej przez
odpowiednio wykwalifikowany zespot. W jego sktad wchodza lekarze neurolodzy, internisci lub
kardiolodzy, fizjoterapeuci, psycholodzy, logopedzi oraz pielegniarki neurologiczne. Konieczne jest
tez wykorzystanie specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej, wymaganych do realizacji
sSwiadczen w ramach oddziatbw udarowych, w ktérych pacjenci moga by¢é poddani
najskuteczniejszej procedurze leczenia niedokrwiennych udarow (stanowig one 80% wszystkich
udarow) jaka jest leczenie trombolityczne.

Problemy zwiazane z szybkim dostepem do specjalistycznej diagnostyki w kierunku udaru
zostaty zidentyfikowane takze w oparciu o analize informacji wptywajacych do Rzecznika.

Rzecznik zwrdcit sie do Ministra Zdrowia z prosba o informacje: czy zostaty podjete
dziatania systemowe w zakresie dostepnosci do leczenia na oddziatach udarowych lub innych
oddziatach specjalistycznych w kontekscie skonkretyzowania zasad transportu sanitarnego tak, by
osoby z podejrzeniem udaru mézgu trafiaty bezposrednio do specjalistycznych placowek w czasie
niezbednym do podjecia dziatan (ok. 4 godzin od chwili wystapienia pierwszych objawow do
diagnozy i podjecia leczenia) oraz czy Ministerstwo Zdrowia w opracowywaniu tzw. mapy potrzeb
zdrowotnych uwzgledni odrebnos¢ oddziatow udarowych jako specjalizujacych sie w waskim
zakresie udzielania swiadczen.

0 Kontrola LKA.410.015.2015, Nr ewid. 43/2016/P/15/072/LKA
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Wedtug Ministra Zdrowia osoba z podejrzeniem udaru powinna by¢ transportowana
bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje sie oddziat neurologiczny i ktory zajmuje sie leczeniem
i diagnostyka pacjentow z tego typu schorzeniem. Gdy jednak z réznych powodow osoba
wymagajaca specjalistycznego leczenia nie zostata przekazana do wtasciwego osrodka (np. pacjent
musiat by¢ zabezpieczony do dalszego transportu w najblizszym szpitalu), to szpital ten
zobowiazany jest zapewni¢ niezwtoczny transport sanitarny pacjenta urazowego do najblizszego
zaktadu leczniczego udzielajacego swiadczen w odpowiednim zakresie. Dodatkowo Minister Zdrowia
wystapit do wojewodow z prosba o przekazanie do:

1) lekarzy koordynatorow ratownictwa medycznego,

)
2) dyspozytorni medycznych,
3) dysponentow zespotow ratownictwa medycznego,
4) szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
5) izb przyjec szpitali

- informacji o koniecznosci zapewnienia wtasciwego standardu postepowania z pacjentem,
u ktorego wystepuje podejrzenie udaru osrodkowego uktadu nerwowego.

Choroby rzadkie

Rzecznik podjat analize problematyki Pacjentéw z chorobami rzadkimi. System opieki
zdrowotnej nie uwzglednia specjalnych rozwiagzan dla Pacjentow cierpiacych na rzadko wystepujace
choroby. Trudna sytuacja pacjentow wynika przede wszystkim z charakteru tej grupy chordb -
niektore z nich wystepuja tak rzadko, Ze nie opracowano jeszcze wtasciwych dla nich lekow (oraz
sposobow postepowania), a niski poziom wiedzy na ich temat czesto nie pozwala na prawidtowe
rozpoznanie choroby. Uwzgledniajac powyzsze, a takze majac na uwadze powotanie przez Ministra
Zdrowia Zespotu ds. Chorob rzadkich, ktorego celem jest dazenie do zapewnienia dostepu do
informacji, diagnostyki, terapii i opieki dla chorych na choroby rzadkie, Rzecznik zwrocit sie do
Ministra Zdrowia o przekazanie wynikow analiz podjetych przez Zespot, co umozliwi doktadniejsze
rozpatrzenie problemu i pozwoli na podjecie dalszych dziatan.

Jak wynika z odpowiedzi Ministra Zdrowia, Zespot do spraw choréb rzadkich przedtozyt
wstepny projekt ,Narodowego planu dla choréb rzadkich”. Obejmuje on zalecenia dotyczace
dziatan w obszarze identyfikacji i diagnostyki chordb rzadkich, wypracowania szybkich sciezek
postepowania terapeutycznego, zapewnienia ciagtosci i koordynacji leczenia oraz opieki spotecznej
i wsparcia w edukacji. Catosci dziatan dopetnia zorganizowanie wtasciwej informacji dla pacjentow
i ich rodzin oraz kadry medycznej i spotecznej.

Rzecznik bedzie kontynuowat przedmiotowa sprawe.
Dostep do wykwalifikowanego personelu medycznego

Rzecznik Praw Pacjenta zwrocit sie w 2015 r. do Ministra Zdrowia o podjecie dziatan
zmierzajacych do wyeliminowania zjawiska niedoboru lekarzy specjalistow. Zagadnienie
niewystarczajacej liczby specjalistow stanowito do tej pory przedmiot analizy i wystapien wielu
podmiotow czy tez instytucji - problem wciaz jednak pozostaje aktualny. Tymi ktorzy zgtaszaja do
Rzecznika skale omawianego problemu sa miedzy innymi konsultanci krajowi z okreslonych dziedzin
medycyny. Wedtug danych przekazanych Rzecznikowi przez konsultantow krajowych najwieksze
braki zaobserwowano w nastepujacych specjalnosciach lekarskich: pediatria, chirurgia og6lna,
chirurgia dziecieca, diabetologia, genetyka kliniczna, medycyna rodzinna, kardiologia dziecieca,
nefrologia dziecieca, alergologia oraz geriatria.

W zwiazku z powyzszym Rzecznik ponownie w 2016 r. zwrdcit sie do Ministra Zdrowia
o wskazanie w jakiej perspektywie czasu Ministerstwo Zdrowia przewiduje wzrost liczebnosci
lekarzy specjalistow w zwiazku z podjetymi w 2016 r. dziataniami i kiedy zostanie podjeta analiza
skutecznosci podjetych dziatan oraz czy sa planowane inne - niz dotychczas podjete - dziatania
majace na celu zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow.

W odpowiedzi Minister Zdrowia wskazat, ze w celu zmniejszenia deficytu lekarzy w Polsce,
podjeto dziatania majace zwiekszy¢ liczbe absolwentdow kierunku lekarskiego. W roku akademickim
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2015/2016, ustalono limit 7 550 miejsc na kierunkach: lekarskim i lekarsko-dentystycznym, ktory
w roku akademickim 2016/2017 podwyzszono do 8 490 miejsc. Zatem ogolna pula miejsc na kierunki
lekarski i lekarsko dentystyczny wrosta w stosunku do roku akademickiego 2015/2016 o 940 miejsc,
z czego na kierunku lekarskim o 912 miejsc. Pierwsze znaczace efekty dziatan podjetych przez
Ministerstwo Zdrowia w 2016 r. w celu zwiekszenia liczby lekarzy specjalistow beda zauwazalne po
okoto 5 latach, czyli na przetomie lat 2021/2022. Zwiazane jest to przede wszystkim z faktem, ze
szkolenie specjalizacyjne trwa S$rednio 5 lat, zatem lekarze, ktorzy rozpoczeli szkolenie
specjalizacyjne w 2016 r. powinni planowo je ukonczy¢ wtasnie w roku 2021 i zda¢ Panstwowy
Egzamin Specjalizacyjny jeszcze w roku 2021 lub w roku 2022. Biorac pod uwage powyzsze analiza
skutkow dziatan podjetych w celu zwiekszenia liczby lekarzy specjalistow w 2016 r. bedzie mogta
zostac przeprowadzona w 2022 r.

Rzecznik bedzie monitorowat sprawe.
Legalnosc¢ i prawidtowos¢ wykonywania srodkow zabezpieczajacych

Na kanwie niepokojacych doniesien, w tym medialnych, dotyczacych sposobu realizacji
srodka zabezpieczajacego, w szczegolnosci sporzadzanych opinii w ramach obowiazku wynikajacego
z art. 203 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy*', Rzecznik zwrécit sie do
Ministra Sprawiedliwosci o zajecie stanowiska oraz rozwazenie mozliwosci podjecia stosownych
dziatan w przedstawionej kwestii. W szczegodlnosci Rzecznik zwrdcit uwage na nieprawidtowosci
w zakresie stosowania prawa karnego procesowego, przedstawit watpliwosci co do jakosci nadzoru
penitencjarnego sprawowanego w sprawach w kontekscie rzetelnosci/obiektywizmu przesytanych do
sadu przez kierownika zaktadu opinii o stanie zdrowia pacjentdow przebywajacych na internacji
w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym. Przedmiotowe pismo skierowat réwniez do wiadomosci
prezesow wtasciwych sadow okregowych.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci wskazat, iz obowigzujace regulacje
prawne zapewniaja wtasciwg kontrole ww. kwestii, za$ nieprawidtowosci wigza sie z niewtasciwa
praktyka orzecznicza, co wymaga podjecia dziatan zmierzajacych do jej wyeliminowania.
W wystapieniu  uzupetniajacym  Ministerstwo Sprawiedliwosci  podtrzymato stanowisko, iz
obowiazujacy stan prawny nie wymaga zmian, bowiem zapewnia wtasciwe instrumenty prawne
chroniagce prawa o0s6b umieszczonych w szpitalach psychiatrycznych tytutem srodka
zabezpieczajacego. Natomiast w jednostkowych przypadkach stwierdzone nieprawidtowosci sg
korygowane przy pomocy dostepnych instrumentow prawnych.

Dziatanie Rzecznika w powyzszej kwestii spotkato sie z aprobata organow sadowniczych.
Z udzielonych Rzecznikowi odpowiedzi wynika, iz sady podjety dziatania weryfikujace prawidtowosc
stosowania obowiazujacych przepisow w przedmiotowym zakresie.

2. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Nieodtacznym elementem leczenia jest prowadzenie przez lekarza (osobe wykonujaca
zawod medyczny) dokumentacji medycznej Pacjenta, odzwierciedlajacej przebieg udzielania
swiadczen zdrowotnych. Pacjent ma zas prawo dostepu do tej dokumentacji w okreslonych formach
(np. kopia, wydruk - w przypadku prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej -
wyciag, odpis). Dostep Pacjenta do jego dokumentacji medycznej jest w petni uzasadniony, wszak
zawiera ona informacje dotyczace jego stanu zdrowia. Dokumentacje medyczng Pacjenta moga
uzyskac takze inne okreslone w przepisach ustawy organy i instytucje dla scisle oznaczonych celéw
(np. organy wtadzy publicznej, w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan, w szczegélnosci
kontroli, oraz sady czy tez prokuratury, w zwiazku z prowadzonym postepowaniem).

Dokumentacja medyczna w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych - a takze poza nim -
odgrywa bardzo istotng role. Jest niezbedna dla zachowania ciagtosci leczenia Pacjenta, ktorego
historia leczenia, np. choroby przewlektej, moze obejmowac okres wielu lat. Umozliwia takze
Pacjentowi weryfikacje zastosowanej u niego terapii, w przypadku watpliwosci w tym zakresie.

2 Dz. U. 2017 r. poz. 665, z pézn. zm.
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Informacje zawarte w dokumentacji medycznej sa rowniez czesto potrzebne przy ubieganiu sie
o réznego rodzaju Swiadczenia socjalne, a takze wykorzystywane w toku innych postepowan przed
organami administracji publicznej czy sadami.

Tabela 11. Stopien naruszen prawa pacjenta do dokumentacji medycznej oraz realizacji wydanych zalecen w 2016 r.

PRAWO PACJENTA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W ROKU 2016

. % ogotu
_hczba stwierdzonych liczba wystapien zalecenia przyjete % zalecen przyjetych
stwierdzonych : A S g
5 naruszen praw z zaleceniami do realizacji do realizacji
naruszen :
pacjenta
193 35% 181 147 81%

Wykres 11. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do dokumentacji medycznej w latach 2013-2016
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.

m2013r. =2014r. 2015r. 2016r.

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej byto w 2016 r. nieprzestrzegane w stopniu
wysokim.

Whiosek:

Liczba stwierdzonych naruszen ww. prawa pacjenta pozostaje doktadnie na tym samym
poziomie procentowych, co w 2015 r. (35% ogotu stwierdzonych naruszen praw pacjenta). Stad tez
ww. prawo pacjenta w 2016 r. byto nieprzestrzegane w stopniu wysokim.

Wyrazi¢ jednakze nalezy poglad, ze przestrzeganie omawianego prawa pacjenta w 2017 r.
oraz w latach nastepnych bedzie sie poprawiato. Asumptem do takiego wniosku sa pozostajace na
wysokim poziomie realizowane przez podmioty udzielajace s$wiadczen zdrowotnych zalecenia
Rzecznika, pozostate dziatania Rzecznika oraz wprowadzone zmiany legislacyjne??, w zakresie
sygnalizowanym przez Rzecznika w latach ubiegtych?. W szczegdlnosci w tym przedmiocie nalezy
Zwrdci¢ uwage na odstapienie przez ustawodawce od mozliwosci dostepu przez Pacjenta do
oryginatdbw jego dokumentacji medycznej (za pokwitowaniem i zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu). Inng kwestiag jest uregulowanie wprost pojecia ,,odpis” dokumentacji medycznej, co
tez wyeliminuje watpliwosci interpretacyjne w tym zakresie’*. Doprecyzowano takze uprawnienie

22 Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
72017 r. poz. 836)

Tj. w sprawozdaniach dotyczacych przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za okres
1 stycznia-31 grudnia 2014 r. oraz 1 stycznia-31 grudnia 2015 r.
** Nadal pojawiaja sie przypadki, gdzie podmioty udzielajace s$wiadczen zdrowotnych udostepniaja pacjentom kopie
dokumentacji poswiadczone ,,za zgodno$¢ z oryginatem” i z tego tytutu pobieraja optate jak za udostepnienie odpisu, ktéra
jest wielokrotnie wyzsza niz optata za kopie dokumentacji. W ocenie Rzecznika takie dziatanie jest catkowicie pozbawione
podstawy prawnej, poniewaz kopie dokumentacji medycznej poswiadczonej ,za zgodnos¢ z oryginatem” nadal nalezy
traktowac jako kopie, w zadnym przypadku jako odpis.
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osoby upowaznionej do dokumentacji medycznej zmartego Pacjenta do wszystkich form okreslonych
w art. 27 ustawy®. W dniu 12 grudnia 2015 r. weszta w zycie ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r.
o0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw?. Jedna
ze zmian wprowadzonych ww. ustawa jest uregulowanie na poziomie ustawowym kwestii
udostepniania dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej - wydruk tej
dokumentacji z systemu elektronicznego. Jednakze ustawodawca nie okreslit kwoty maksymalnej,
jaka podmiot leczniczy moze pobraé od Pacjenta za sporzadzenie wydruku (tak jak to ma miejsce
w przypadku innych form udostepniania, np. kopii, odpisow, wyciagdw). Rowniez i ta kwestia -
zasygnalizowana Ministrowi Zdrowia przez Rzecznika - zostata uwzgledniona w zmianach ustawy.

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

Zmiana nr PESEL w receptach lekarskich

Prawidtowo wystawiona recepta lekarska na produkt refundowany powinna zawiera¢ dane
pacjenta, dane osoby uprawnionej albo Swiadczeniodawcy, numer oddziatu NFZ, niezbedne dane
dotyczace leku i jego poziom refundacji, date wystawienia, date realizacji. Recepta powinna takze
by¢ odrecznie podpisana przez osobe wystawiajaca i opatrzona jej pieczatka (imie i nazwisko,
numer prawa wykonywania zawodu lekarza). W przypadku, gdy recepta lekarska zawiera btedny
numer PESEL lub wpisany jest on w sposob nieczytelny osoba wydajaca lek moze okresli¢ ten numer
na podstawie dokumentow przedstawionych przez osobe okazujaca recepte.

W ocenie Rzecznika farmaceuta i technik farmaceutyczny powinien posiadac¢ uprawnienie do
okreslenia i uzupetnienia w recepcie lekarskiej numeru PESEL samodzielnie. Takie rozwigzanie
mozna by przyja¢ w sytuacji, gdy osoba wydajaca jest w stanie ustali¢ tozsamos¢ (uprawnienie)
osoby okazujacej recepte lekarska, tj. gdy recepta zawiera inne elementy, ktore mozna
zweryfikowaé na podstawie dokumentu (np. dowodu osobistego), i w powiazaniu z nimi ustalic
numer PESEL.

Rzecznik wystapit w tej sprawie do Ministra Zdrowia i uzyskat informacje, ze w toku prac
legislacyjnych rozpatrywano mozliwos¢ nadania uprawnien osobom realizujagcym recepty na
umieszczanie numeru PESEL na receptach w kazdym przypadku kiedy nie uczynita to osoba
wystawiajaca recepte. Niemniej jednak powyzsza zmiana nie zostata wprowadzona z uwagi na opor
srodowiska farmaceutycznego, w opinii ktorego spowoduje to catkowite zaniechanie wpisywaniem
nr PESEL przez lekarzy i w zwiazku z tym statoby sie obowigzkiem osob realizujacych recepty.

Dostep przedstawicieli ustawowych do dokumentacji medycznej matoletniego pacjenta

Sytuacje odmowy udzielenia informacji (wzglednie udostepnienia dokumentacji medycznej)
o stanie zdrowia matoletniego Pacjenta jednemu z rodzicow, wynikaja gtownie z tego, ze dziecko na
state przebywa z jednym z rodzicow badz rodzice sa po rozwodzie lub w zwiazku matzenskim nigdy
nie byli. Utrudnieniem przy weryfikacji osoby uprawnionej do dziatania w imieniu matoletniego jest
tez aktualny spor sadowy o wtadze rodzicielska, o ktorego toku personel medyczny czesto nie jest
informowany. Zdarzaja sie sytuacje celowego wprowadzania pracownikow podmiotu leczniczego
w btad przez jednego z rodzicow. Powyzsze ostatecznie wptywa na nieprawidtowa realizacje
uprawnienia przedstawiciela ustawowego do dostepu do dokumentacji medycznej matoletniego
pacjenta oraz do informacji o jego stanie zdrowia. Zrddta spornych sytuacji nie nalezy upatrywac
w ztej woli podmiotow leczniczych, choé zdarzaja sie przypadki Swiadczace o niedostatecznej
swiadomosci prawnej lekarzy, ktorzy staja przed koniecznoscig rozwiazania powstatego problemu.

» Rozbieznosci interpretacyjne polegaty na tym, ze w przepisie art. 26 ust. 2 ustawy, byta mowa, iz osobie upowaznionej
przez zmartego pacjenta przystuguje mozliwos¢ wgladu w jego dokumentacje medyczna. Podmioty lecznicze, interpretujac
przepis w sposob literalny, wskazywaty, ze udostepnienie moze nastapi¢ wytacznie przez wglad, niemozliwe jest zatem
uzyskanie np. kopii dokumentacji medycznej. Zdaniem Rzecznika jest to poglad niezasadny, nieodzwierciedlajacy intencji
ustawodawcy. Zbiezne stanowisko pojawito sie réwniez w orzecznictwie sadowo-administracyjnym (wyrok Wojewodzkiego
Sadu Administracyjnego w Rzeszowie z dnia 13 lipca 2010 r. sygn. akt. Il SAB/z 29/10), w ktorym sad za zasadne uznat
siegniecie do wyktadni celowosciowej.

%6 Dz. U. poz. 1991, z pézn. zm.
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Nie ulega zadnej watpliwosci, iz lekarz musi mie¢ pewnos¢ co do statusu osoby, ktéra zada
udzielenia informacji o matoletnim. Pamieta¢ jednak takze nalezy, ze odmowa udzielenia
informacji rodzicowi, ktory legitymuje sie odpowiednimi dokumentami, moze ogranicza¢ nie tylko
prawo pacjenta, ale rowniez wtadze rodzicielska. Tego typu sytuacje wptywaja rowniez negatywnie
na jakos¢ relacji pomiedzy przedstawicielami ustawowymi matoletnich pacjentow, a personelem
medycznym, a stad juz prosta droga do wystapienia sytuacji konfliktowych, stresogennych,
niekomfortowych zaréwno dla rodzicow dziecka, jak i pracownikow podmiotu leczniczego.

Na gruncie obowiazujacych przepisow podczas tworzenia dokumentacji medycznej personel
ma obowiazek zatacza¢ oswiadczenia pacjenta o upowaznieniu wskazanej osoby do uzyskiwania
informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych oraz dokumentacji
medycznej. Odbierajac oswiadczenia od przedstawiciela ustawowego matoletniego pacjenta,
powinien poinformowac¢ o koniecznosci wskazania wszystkich os6b upowaznionych do dziatania
w imieniu matoletniego.

Rzecznik, dostrzegajac rozbiezne stanowiska podmiotéw leczniczych w kwestii realizacji
prawa dostepu przedstawicieli ustawowych do dokumentacji medycznej pacjentow matoletnich,
zwrdcit sie do Ministra Zdrowia o podjecie dziatan legislacyjnych zmierzajacych do uregulowania
kwestii petnego oznaczania w dokumentacji medycznej kregu osob uprawnionych do dostepu do
dokumentacji medycznej matoletniego.

W opinii Ministra Zdrowia wskazanie w dokumentacji medycznej wszystkich o0séb
uprawnionych w zaden sposob nie rozwiazuje zasygnalizowanego problemu, gdyz sytuacja rodziny
(ograniczenie albo pozbawienie wtadzy rodzicielskiej) moze ulegaé zmianie. W zwiazku
Z powyzszym, zaproponowane rozwiazanie nie tylko nie przyczyni sie do realizacji celu zatozonego
przez Rzecznika, ale wrecz uniemozliwi jego osiagniecie. Dziatanie takie mogtoby by¢ wrecz
postrzegane jako préba ograniczenia praw przedstawicieli ustawowych, ktorzy maja prawo w kazdej
chwili rozszerzy¢ albo zmieni¢ krag osob, ktore chca upowazni¢. Jednoczesnie Minister
poinformowat, ze w przypadku zgtoszenia konkretnej propozycji zmiany przepisow, bedzie ona
wnikliwe rozwazona.

Dodatkowo w tej sprawie Rzecznik zwrocit sie do Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
o rozwazenie wspotpracy w celu ograniczenia wystepowania ww. problemu. Rzecznik oczekuje na
odpowiedz.

Sprawa jest w dalszych ciaggu prowadzona przez Rzecznika.

Odmowa wydania karty zgonu

Zgon i jego przyczyna powinny by¢ ustalone przez lekarza, leczacego pacjenta w ostatniej
chorobie. W razie zas niemoznosci dopetnienia tego warunku, stwierdzenie zgonu i jego przyczyny
powinno nastapi¢ w drodze ogledzin, dokonywanych przez innego lekarza. Gdyby i ten warunek nie
mogt zostac spetniony powinnos¢ stwierdzenia zgonu przechodzi na inng osobe, powotang do tej
czynnosci przez wtasciwego staroste. Niemniej jednak, czesto takim lekarzem bedzie lekarz
z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej badz ze szpitala, a nie lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej. Natomiast w przypadku uzasadnionego podejrzenia, iz przyczyna zgonu byto
przestepstwo obowiazek przechodzi na lekarza, ktéry na zlecenie sadu lub prokuratora dokonat
ogledzin lub sekcji zwtok.

Z uwagi, iz w ocenie Rzecznika katalog oséb uprawnionych powinien zosta¢ rozszerzony
takze o ratownika medycznego, w sytuacji przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego w sktadzie
bez lekarza, skierowano do Ministra Zdrowia wystapienie o udzielenie informacji na temat etapu
prowadzonych prac, ktore umozliwig sprawne dziatanie stuzb odpowiedzialnych za utrzymanie
porzadku i bezpieczenstwa w zakresie stwierdzenia zgonu oraz pieczy nad zwtokami i szczatkami
ludzkimi.

W odpowiedzi Minister Zdrowia poinformowat, ze w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym
trwaja prace koncepcyjne Zespotu do spraw opracowania projektu ustawy, ktéra ma obejmowac
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zagadnienia dotyczace: tworzenia, prowadzenia oraz wymagan dla cmentarzy, form pochowku,
przewozu zwtok, postepowania ze zwtokami oraz rodzaje dokumentacji, stanowiacej podstawe do
pochowku osob zmartych, w tym dzieci martwo urodzonych. Ponadto, odnoszac sie do kwestii
zwigzanych ze stwierdzaniem zgonu, wyjasniono, ze w Ministerstwie Zdrowia prowadzone sa prace
legislacyjne w zakresie kompleksowego uregulowania tego zagadnienia. Majac jednak na uwadze
koniecznos¢ skorelowania tych regulacji z przygotowywanymi rozwigzaniami systemowymi, w tym
w zakresie funkcjonowania karty zgonu, nalezy przyja¢, ze ich termin wejscia w zycie bedzie
okreslony nie wczesniej niz na dzien 1 stycznia 2018 r.

Udostepnianie odlewéw (modeli) stomatologicznych

Obecnie obowigzujace przepisy prawa nie okreslaja okresu oraz warunkow przechowywania
i udostepniania preparatdow histopatologicznych, odlewow czy modeli stomatologicznych. Ponadto
w obowiazujacym stanie prawnym nie ma kompleksowych unormowan okreslajacych wprost okres
przechowywania preparatéw mikroskopowych, histopatologicznych badz odlewdéw
stomatologicznych, jak rowniez wskazania, czy i komu maja by¢ wydane oraz, czy ulegaja
zniszczeniu. Potrzeba przechowywania i udostepniania preparatow histopatologicznych (bloczkow,
ptytek), a nie tylko ich opisow, ktore stanowig dokumentacja medyczng, nie budzi watpliwosci.
Udostepnienie ich czesto jest niezbedne do monitorowania postepéw leczenia. Pozwalaja one takze
na zweryfikowanie lub uscislenie otrzymanych pisemnych wynikow.

Oceniajac skale przedstawionego problemu zdaniem Rzecznika zasadne jest zapoznanie sie
takze z opiniami i stanowiskami innych wtasciwych organow czy tez instytucji, w tym samorzadow
zawodow medycznych. W tym zakresie wystapiono do Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
0 przedstawienie stanowiska w przedmiotowej sprawie.

Jak wynika z udzielonej Rzecznikowi odpowiedzi do Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej nie
docieraja bezposrednio skargi pacjentow dotyczace sposobu oraz terminu przechowywania
preparatow niezbednych do wykonywania badan laboratoryjnych oraz materiatow wytworzonych
w stomatologii (np. odlewow stomatologicznych), a takze dostepu pacjentow do tych materiatow.
Mimo powyzszego problem brak nalezytego uregulowania wyzej wskazanych kwestii jest doskonale
znany cztonkom samorzadu lekarskiego, ktorzy wielokrotnie apelowali o uregulowanie ww. kwestii
oraz zapewnienie pacjentom dostepu do takich materiatow.

Status prawny karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

W swietle obowiazujacych przepisow sSwiadczeniobiorca zamierzajacy skorzystac
z diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego pozostawia karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego u swiadczeniodawcy, u ktorego $wiadczenia te beda udzielane. W przypadku
koniecznosci zmiany swiadczeniodawcy, karta diagnostyki i leczenia onkologicznego jest wydawana
Swiadczeniobiorcy. Domniemywac nalezy, iz w takim przypadku to pacjent przekazuje karte
pomiedzy $wiadczeniobiorcami celem kontynuacji leczenia. Swiadczeniodawca sporzadzajacy
dokumentacje medyczna dotyczaca diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego ma
obowiazek sporzadzi¢ i przekazaé nieodptatnie Swiadczeniobiorcy posiadajacemu karte diagnostyki
i leczenia onkologicznego kopie tej dokumentacji, ktora stanowi zatacznik do karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego. Powyzsze przepisy moga byc interpretowane w ten sposob, iz karta
diagnostyki i leczenia onkologicznego nie stanowi dokumentacji medycznej pacjenta, ale jest
szczegolnym rodzajem dokumentu zataczanego do dokumentacji medycznej w sytuacji, gdy przepisy
tak stanowiag. Niemniej jednak, karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zawiera m.in. dane
pacjenta dotyczace objawow, badan diagnostycznych, rozpoznania i planu leczenia oznaczonej
osoby fizycznej. Fakt, iz karta stanowi jednoczesnie podstawe uprawnienia do kontynuacji leczenia
finansowanego ze srodkow publicznych nie musi wyklucza¢ statusu karty jako dokumentacji
medycznej indywidualnej zewnetrznej.

Wobec powyzszych watpliwosci Rzecznik wystgpit do Ministra Zdrowia, ktory wyjasnit, iz
majac na uwadze cel wydawania karty DiLO, jakim jest zapewnienie dostepu do diagnostyki
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onkologicznej lub leczenia onkologicznego, bez skierowania, nalezy przyjac, ze nie stanowi ona
dokumentacji medycznej - co w dalszym ciagu budzi watpliwosci Rzecznika.

Dokumentacja medyczna prowadzona przez podmioty lecznicze utworzone przez
Ministra Obrony Narodowej

Rzecznik wystapit do Ministra Obrony Narodowej z prosba o wskazanie podjetych badz
planowanych dziatan majacych na celu realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w art. 30
ust. 2 ustawy zobowiazujacej Ministra Obrony Narodowej do okreslenia, w drodze rozporzadzenia,
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej, sposobu jej przetwarzania oraz wzorow okreslonych
rodzajow dokumentacji medycznej, w szczegolnosci wzoru ksigzeczki zdrowia dziecka,
uwzgledniajac koniecznos$¢ zapewnienia realizacji prawa dostepu do dokumentacji medycznej,
rzetelnego jej prowadzenia, ochrony danych i informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta oraz
jednolitych wzorow dokumentacji medycznej majacej istotne znaczenie dla szybkiego i skutecznego
udzielania swiadczen zdrowotnych. Rzecznik zwrocit uwage, ze dotychczas kwestie zwiazane
z prowadzeniem dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych, dla ktorych Minister Obrony
Narodowej jest podmiotem tworzacym, byty regulowane przepisami rozporzadzenia Ministra Obrony
Narodowej z dnia 2 pazdziernika 2014 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
w podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej oraz sposobu jej
przetwarzania?’, ktore zostato uchylone w dniu 29 lutego 2016 r.

W odpowiedzi Ministerstwo Obrony Narodowej wskazato, ze prace nad projektem
stanowiacym wykonanie powyzszego upowaznienia ustawowego rozpoczeto w 2015 r. i w toku prac
podjeto decyzje o przyjeciu nowych rozwigzan dotyczacych dokumentacji medycznej pacjentow
wszystkich podmiotow leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej. Opdznienie
w wydaniu rozporzadzenia zostanie zrekompensowane wydaniem dokumentu, ktory kompleksowo
uporzadkuje kwestie zwigzane z dokumentacja medyczna. Zapewniono takze o przestrzeganiu praw
pacjentéw oraz wskazano, ze w biezacej dziatalnosci stosowane sg obecnie przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.

Prowadzenie dokumentacji medycznej przez zespoty ratownictwa medycznego,
w przypadku interwencji podejmowanych wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Na podstawie rozpatrywanych przez Rzecznika spraw dotyczacych dziatan zespotow
ratownictwa medycznego podejmowanych wobec o0sob z zaburzeniami psychicznymi, Rzecznik
wystapit do Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej z prosba o wskazanie, jakie
informacje powinny zosta¢ zawarte w dokumentacji medycznej - przede wszystkim w kartach
zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego i kartach medycznych czynnosci ratunkowych.

Analiza dokumentacji medycznej sporzadzanej przez dyspozytoréw medycznych i zespoty
ratownictwa medycznego wykazata, ze informacje w niej zawarte nie zawsze pozwalajg na
uzyskanie odpowiedzi dotyczacej przebiegu udzielanych pacjentowi swiadczen zdrowotnych.
Rzecznik zwrdcit uwage, ze dokumentacja medyczna powinna zawierac informacje dotyczace opisu
stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu s$wiadczen zdrowotnych. Powyzsze wydaje sie
szczegolnie istotne w przypadku interwencji podejmowanych wobec o0séb z zaburzeniami
psychicznymi.

Rzecznik zwrdcit sie o wskazanie, czy stuszne wydaje sie wdrozenie dziatan majacych na
celu doprecyzowanie informacji zamieszczanych w kartach zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego i kartach medycznych czynnosci ratunkowych, w taki sposob aby mozna byto na ich
podstawie uzyska¢ odpowiedz na pytanie m.in. o okolicznosci zdarzenia (konkretny opis zachowania
pacjenta). W szczegoélnosci dotyczacych wywiadu i opisu. Rzecznik wystapit rowniez o opinie, czy
zasadne bytoby zamieszczanie w dokumentacji medycznej informacji, ze pacjent odmawia
przewiezienia go do szpitala psychiatrycznego, z zaznaczeniem - w przypadku braku takiej

2 Dz. U. 22014 r. poz. 1508
2 Dz. U. 22015 r. poz. 2069
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przestanki - iz nie wymagat on transportu do szpitala psychiatrycznego z zastosowaniem przymusu
bezposredniego.

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

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

Tabela 12. Stopien naruszen praw pacjenta do informacji i do wyrazenia zgody oraz realizacji wydanych zalecen w 2016 r.

PRAWA PACJENTA DO INFORMACJI | WYRAZENIA ZGODY NA UDZIELENIE SWIADCZENIA

ZDROWOTNEGO W ROKU 2016

liczba % ogotu zalecenia % zalecen
. stwierdzonych . " S ; -
stw1erdzonych naruszer praw liczba wystapien z zaleceniami przyjete do przyjetych do
naruszen pacjenta realizacji realizacji
89 16% 86 68 79%

Wykres 12. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do informacji i wyrazenia zgody w latach 2013-2016

125 127

-

m2013r. m2014r. =2015r. 2016r.

89

Prawa pacjenta do informacji i wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych byty
w 2016 r. nieprzestrzegane w stopniu Srednim.

W 2015 r. obserwowalismy poprawe przestrzegania ww. praw pacjenta. Wprawdzie
w 2015 r. liczba przypadkéw, w ktérych Rzecznik stwierdzit nieprawidtowosci, plasowata sie na
niemal takim samym poziomie co w 2014 r., niemniej w stosunku do liczby wszystkich stwierdzonych
naruszen praw pacjenta przestrzeganie tych praw poprawito sie (w 2014 r. 33% wszystkich naruszen

Y E. Zielinska, E. Barcikowska-Szydto, K. Majcher, M. Malczewska, W. Preiss, K. Sakowski. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz. Wolters Kluwer S.A., Warszawa 2014.
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praw pacjenta dotyczyto praw pacjenta do informacji i do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen
zdrowotnych, a w 2015 r. - 24%).

Whiosek:

Dalsza - i to bardzo wyrazna - poprawe przestrzegania omawianych praw pacjenta
obserwujemy rowniez w 2016 r.; o 8 punktow procentowych (z 24% w 2015 r. do 16% w 2016 r.)
zmniejszyt sie procentowy udziat stwierdzonych naruszen tych praw pacjenta w stosunku do ogotu
stwierdzonych naruszen praw pacjenta (i to w sytuacji przeprowadzenia wiekszej ilosci postepowan
wyjasniajacych).

W poréownaniu z 2015 r. spadt natomiast procent zrealizowanych przez podmioty lecznicze
zalecen Rzecznika z 92% w 2015 r. do 79% w 2016 r., niemniej pozostaje on na akceptowalnym
poziomie, zblizonym do innych praw pacjenta.

Ponizej najwazniejsze inicjatywy Rzecznika, a takze zidentyfikowane zagrozenia
przestrzegania omawianych praw w 2016 r.:

Dostep przedstawicieli ustawowych do informacji o udzielonych s$wiadczeniach
zdrowotnych dziecka zawartych w Zintegrowanym Informatorze Pacjenta

Jak to ma miejsce we wszystkich sferach zycia spotecznego w imieniu matoletniego pacjenta
dziataja jego rodzice (przedstawiciele ustawowi). Rodzice sa przedstawicielami ustawowymi dziecka
pozostajacego pod ich wtadza rodzicielska i jezeli dziecko pozostaje pod wtadza rodzicielska obojga
rodzicow, kazde z nich moze dziata¢ samodzielnie jako przedstawiciel ustawowy dziecka.
Z informacji analizowanych przez Rzecznika wynika z kolei, ze oddziaty Narodowego Funduszu
Zdrowia zapewniaja petny i samodzielny dostep do danych zawartych w Zintegrowanym
Informatorze Pacjenta wytacznie rodzicowi, ktory zgtosit dziecko do ubezpieczenia zdrowotnego.

Z uwagi na powyzszy problem Rzecznik, po analizie wyjasnien Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, zwrocit sie do Ministra Zdrowia z pisemnym wnioskiem o informacje dotyczaca
podjetych prac legislacyjnych majacych na celu modyfikacje przepisow w przedmiotowym zakresie.

Minister Zdrowia wyjasnit, iz po opracowaniu projektu aktu prawnego Rzecznik zostanie
niezwtocznie o tym poinformowany.

Rzecznik monitoruje sprawe.

Wyrazenie zgody pacjentéow nie mogacych pisaé lub z niepetnosprawnoscia
uniemozliwiajaca odczytanie tekstu

W swietle obowiazujacych przepisow w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, wyraza sie
w formie pisemnej. ZauwazyC nalezy, iz forma pisemna zgody Pacjenta zostata zastrzezona pod
rygorem dowodowym, gdyz zaden z powyzszych aktoéw nie przewiduje sankcji niewaznosci
w przypadku jej niedochowania. Niemniej jednak, pacjenci oraz podmioty lecznicze zgtaszaja do
Rzecznika watpliwosci w przedmiocie mozliwosci odebrania pisemnej zgody pacjenta od osoby
niepiSmiennej lub z niepetnosprawnoscia uniemozliwiajaca odczytywanie tekstu, w przypadku
$wiadczen o charakterze planowym. Odnoszac sie do wskazanego problemu, w ocenie Rzecznika,
przyja¢ nalezy, iz osoba niemogaca pisa¢ moze ztozy¢ oswiadczenie woli w formie pisemnej w ten
sposob, ze uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig
upowazniona wypisze jej imie i nazwisko oraz ztozy swoj podpis, albo w ten sposéb, ze zamiast
sktadajacego oswiadczenie podpisze sie osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie
poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewodztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemogacej pisa¢. Za osobe
upowazniona nalezy uznac¢ rowniez cztonkow personelu podmiotu leczniczego albo inng osobe
fizyczna wskazang przez pacjenta, ktéra ztozy podpis przy tuszowym odcisku palca osoby
niemogacej pisa¢. Niemniej jednak brak jest analogicznego przepisu majacego zastosowanie
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w przypadku pacjenta niemogacego czytac. W ocenie organu praktyka stosowania przez podmioty
lecznicze tzw. formularzy zgody nie moze stanowic¢ formalnej przeszkody w dostepie do opieki
zdrowotnej. Z tych wzgledow Rzecznik proponuje rozwazenie wprowadzenia przepisu
umozliwiajacego w przypadku niemoznosci wyrazenia pisemnej zgody, wyrazenie zgody ustnie
ztozone w obecnosci dwoch swiadkéw. Zgoda tak ztozona powinna by¢ odnotowana w dokumentacji
medycznej.

Powyzsza propozycja zostata przedstawiona Ministrowi Zdrowia, ktory poinformowat, iz
prawa pacjenta powinny podlega¢ mozliwie najlepszej i petnej ochronie, a tym samym
zaproponowane zmiany legislacyjne zostang przeanalizowane w przypadku prac nad zmiang ustawy.

Leczenie elektrowstrzasami

W 2016 r. Rzecznik, na podstawie przeprowadzonej w 2014 r. analizy sposobu uzyskiwania
i dokumentowania przez lekarzy zgody Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na leczenie
elektrowstrzasami, kontynuowat prace w zakresie ujednolicenia wskazanej procedury.
Przedstawiciel Rzecznika uczestniczyt w spotkaniu grupy ekspertéw, powotanej przez Ministra
Zdrowia. Podjeto dziatanie majace na celu opracowanie tresci formularza swiadomej zgody oraz
informacji dla Pacjenta, ktéoremu proponowana jest terapia elektrowstrzasami. Zgodnie z przyjetym
zatozeniem, przygotowane dokumenty zostana wydane w formie zalecenia Konsultanta Krajowego
w dziedzinie psychiatrii i beda udostepnione konsultantom wojewodzkim w dziedzinie psychiatrii we
wtasciwych miejscowo wojewodztwach, do ogoélnego stosowania. Opracowane dokumenty, tj.
informacja dla pacjenta, formularz swiadomej zgody na zabiegi elektrowstrzasowe, karta zabiegu
elektrowstrzasowego oraz zgoda pacjenta na zabiegi elektrowstrzasowe w przypadku terapii
podtrzymujacej w trakcie kolejnych hospitalizacji pacjenta, zostaty przekazane przez Ministra
Zdrowia podmiotom leczniczym, w ktorych leczenie elektrowstrzasami jest wykonywane. Dokument
zostat wydany jako rekomendacja Konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii z dnia 5 lutego
2016 r.

Funkcjonalnos¢ systemu ,0Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania
na Swiadczenia Medyczne”

Rzecznik w 2015 r. wystapit do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, przedstawiajac
ocene i wnioski zmierzajace do zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta w przedmiocie
dostepu pacjentow do aktualnych wowczas informacji o czasie oczekiwania na udzielenie swiadczen
zdrowotnych, ktore to informacje gromadzone sg w Ogolnopolskim Informatorze o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne. Pomimo ze procedura raportowania jest standaryzowana
i odbywa sie za pomoca komunikatow sprawozdawczych podnoszone byty liczne gtosy o niskiej
wiarygodnosci przesytanych przez podmioty lecznicze informacji.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wskazat na podjeta w uzgodnieniu z Ministerstwem
Zdrowia ,,akcje weryfikacyjna” przeprowadzong przez oddziaty wojewodzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia, majaca na celu potwierdzenie prawdziwosci sprawozdanych informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia. W pismie wskazano, iz planowane jest wdrozenie do
Ogolnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne miedzy innymi
funkcjonalnosci ,,zgtos nieprawidtowosc”.

W 2016 r. Rzecznik zwrocit sie o przedstawienie informacji dotyczacych ww.
funkcjonalnosci, tj. czy wprowadzono powyzsza zmiane, czy usprawnita ona system Ogélnopolskiego
Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne, a takze o wskazanie pozostatych
krokow, jakie zostaty podjete w celu poprawy funkcjonalnosci systemu.

Jak wynika z odpowiedzi Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zostaty przekazane do
oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia do stosowania zaktualizowane wytyczne,
uzupetnione przede wszystkim o zasady informowania $wiadczeniobiorcow wpisanych na listy
oczekujacych oraz objetych planem leczenia u swiadczeniodawcy, ktory zakonczyt wykonywanie
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Poza wspomnianymi juz dziataniami oddziaty
wojewaddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia organizuja dla swiadczeniodawcow szkolenia dotyczace
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prawidtowosci prowadzenia list oczekujacych i przygotowywania sprawozdawczosci dla Narodowego
Funduszu Zdrowia, ze szczegélnym uwzglednieniem okreslania informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia Swiadczenia, a takze zmian przepisow. Prowadzona jest rowniez obszerna
korespondencja papierowa, elektroniczna ze S$wiadczeniodawcami w kwestiach dotyczacych list
oczekujacych. Poprzez komunikaty umieszczane na stronach internetowych oraz w systemach
stuzacych do wymiany danych pomiedzy s$wiadczeniodawcami a oddziatami wojewddzkimi
Narodowego Funduszu Zdrowia przypomina sie swiadczeniodawcom o terminach, w jakich powinni
przekaza¢ dane, wzywa sie do uzupetniania brakow danych lub dokonania korekty danych. Zwraca
sie rowniez uwage na koniecznos¢ skreslania z list oczekujacych osdb, ktore nie stawity sie
w wyznaczonym terminie udzielenia $wiadczenia, co wynika z obowiazujacych przepisow.
Przeprowadzane sa rowniez rozmowy telefoniczne ze swiadczeniodawcami, bowiem niekiedy jest to
najskuteczniejsza metoda wyjasnienia na czym polega btad i uzyskania jak najszybciej korekty
danych.

Stosowanie przez policjantow srodka przymusu bezposredniego w postaci kajdanek
wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi, przewozonych przez zesp6t ratownictwa
medycznego w asyscie Policji do izb przyjec szpitali wielospecjalistycznych lub szpitali
psychiatrycznych

Rzecznik - po analizie przepisow prawa i przypadkow do niego zgtaszanych - skierowat do
Komendanta Gtéwnego Policji stanowisko generalne w sprawie praktyki stosowania przez
policjantow s$rodka przymusu bezposredniego w postaci kajdanek wobec osob z zaburzeniami
psychicznymi, przewozonych przez zespot ratownictwa medycznego w asyscie Policji do izb przyjec
szpitali wielospecjalistycznych lub szpitali psychiatrycznych. Rzecznik stoi na stanowisku, ze
kajdanki stosowane przez Policje - jako dopuszczony prawem srodek przymusu bezposredniego - nie
powinny by¢ stosowne w czasie przewozu pacjenta srodkiem transportu zespotow ratownictwa
medycznego. Pomimo tego ze zgodnie z art. 18 ust. 9 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego® policja udziela ww. zespotom pomocy, nie moze by¢ ona rozumiana jako
zabezpieczenie pacjenta kajdankami w celu dalszego realizowanego przez ten zespot przewozu
osoby do szpitala psychiatrycznego. Przymus bezposredni stosowany przez policje i przymus
bezposredni stosowany przez ww. zespoty sa regulowane odrebnymi przepisami. Przepisy te
przewiduja odrebne sposoby dokumentowania zastosowanego przymusu bezposredniego
i dokonywania oceny zasadnosci jego stosowania (przez odrebne organy / podmioty do tego
uprawnione). Stosowanie w tym samym czasie Srodkdéw przymusu bezposredniego przez policjantow
i np. przez zespdt ratownictwa medycznego sprowadza na podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych odpowiedzialno$¢ za ewentualne ,zdarzenia niepozadane”, ktére mogtyby wystapic
np. podczas transportu karetka systemowa pacjenta zabezpieczonego przez policje kajdankami
(dotyczy oczywiscie zdarzen wynikajacych bezposrednio np. z zastosowanego przez Policje
unieruchomienia itp.). Intencja wystapienia byto podkreslenie przede wszystkim tego, ze zgodnie
z obecnymi przepisami prawa, regulujgcymi zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osob
z zaburzeniami psychicznymi oraz normujacymi stosowanie przymusu bezposredniego przez Policje,
niemozliwe jest taczenie ww. srodkow przymusu (natomiast mozna wykonywac je jeden po drugim
albo zamiennie - w zaleznosci od potrzeby).

W odpowiedzi Komendant Gtowny Policji poinformowat, ze w 2015 r. w Komendzie Gtownej
Policji opracowano Harmonogram realizacji rekomendacji do wnioskow uproszczonej analizy
problematyki podejmowania interwencji policyjnych wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi lub
niekontrolujgcych swoich zachowar z innych przyczyn. Dokument ten identyfikuje potrzebe
wypracowania dobrych praktyk, w tym opracowania publikacji, zmiany tresci programéw kursow
specjalistycznych czy tez podnoszenia kwalifikacji poprzez szkolenia w ramach doskonalenia
zawodowego policjantow, zwiazanych m.in. z podejmowaniem interwencji wobec o0sob
Z zaburzeniami psychicznymi. Ponadto, w celu wyeliminowania ewentualnych nieprawidtowosci
w stosowaniu przez policje srodkow przymusu bezposredniego, Komendant Gtowny Policji wydat
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stosowne polecenie wszystkim komendantom wojewodzkim oraz Komendantowi Stotecznemu Policji
przypominajace o wtasciwym stosowaniu srodkow przymusu bezposredniego, w tym kajdanek.

W odrebnej korespondencji Komendant Gtéwny Policji podzielit stanowisko Rzecznika
0 potrzebie prac nad przepisem ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
mowiacego o wspotpracy Policji m.in. z podmiotami leczniczymi, personelem medycznym, w tym
takze zwigzanej ze stosowaniem przymusu bezposredniego, w celu ich doprecyzowania.

W 2017 r. Rzecznik zorganizowat spotkanie, ktorego celem byta wymiana doswiadczen
Srodowisk zwiazanych z zaistniatym problemem i wypracowaniem rozwiazan w tej kwestii.
W pierwszym spotkaniu udziat wzigli: przedstawiciel Rzecznika Praw Obywatelskich, przedstawiciel
Ministerstwa Zdrowia, przedstawiciel Rzecznika, trzech przedstawicieli Komendy Gtéownej Policji
oraz dwoch przedstawicieli Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii. Prace grupy beda
kontynuowane.

4. Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci

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

Tabela 13. Stopien naruszen prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci oraz realizacji wydanych zalecen
w2016 r.

PRAWO PACJENTA DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI W ROKU 2016

. % ogotu . ,
liczba - zalecenia % zalecen
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Wykres 13. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do intymnosci i godnosci w latach 2013-2016
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Liczba stwierdzonych naruszen przedmiotowego prawa pacjenta w stosunku do 2015 r.
wzrosta; mimo to procentowy udziat tych naruszen w stosunku do ogoétu stwierdzonych naruszen
wszystkich praw pacjenta przedstawia sie na zblizonych poziomie, tj. 7% (6% w 2015 r.).
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Whniosek:

W poréwnaniu z pozostatymi prawami pacjenta prawo pacjenta do poszanowania intymnosci
i godnosci Rzecznik ocenia jako co do zasady przestrzegane. Niezbedne jest dalsze monitorowanie
sposobu realizacji tego prawa pacjenta i identyfikowanie mozliwych obszarow zagrozen.

Ponizej najwazniejsze inicjatywy Rzecznika, a takze zagrozenia zidentyfikowane w obszarze
omawianego prawa pacjenta w 2016 r.:

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

Odkad Rzecznik petni swoje obowiazki jego niepokdj budzi sposdb w jaki kreowany jest
w mediach wizerunek o0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz podmiotéow udzielajacych
psychiatrycznych $wiadczen zdrowotnych (w tym personelu zatrudnionego w szpitalach
psychiatrycznych). Nie sposdb nie dostrzec rowniez tych negatywnych, jak np. razace uzywanie
stygmatyzujacych i majacych pejoratywny wydzwiek okreslen (w szczegdlnosci w publikacjach
prasowych). Uzywanie okreslen takich jak: ,$wir”, ,wariat”, , psychol” itp. stygmatyzuje i utrudnia
readaptacje spoteczng o0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Uzywanie okreslen takich jak
»psychiatryk”, ,polska psychuszka” itd. sprawiaja, ze w spoteczenstwie utrwala sie negatywny
obraz podmiotow leczniczych udzielajacych psychiatrycznych swiadczen zdrowotnych, zmniejszajac
rowniez zaufanie do tej dziedziny medycyny. Wywotuje to takze poczucie wstydu i wyobcowania
osob korzystajacych z leczenia psychiatrycznego. Takie medialne przekazy przyczyniaja sie do
powielania i utrwalania negatywnego postrzegania tych osob i podmiotow, zamiast obiektywnego
zwrocenia uwagi na ten czesto pomijany i trudny temat.

W 2015 r. Rzecznik skierowat wystgpienia do Przewodniczacego Rady Etyki Mediow oraz
Przewodniczacego Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji z prosba o zainteresowanie sie skutkami
dziatalnosci medidow w sprawach dotyczacych o0sdb z zaburzeniami psychicznymi, jak
i psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Dziatania w zakresie swoich kompetencji podjat juz
Przewodniczacy Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji - zadeklarowat wole podjecia wspotpracy
i powotanie zespotu odpowiedzialnego za opracowanie kodeksu dobrych praktyk w tym zakresie.

Rzecznik kontynuowat sprawe w 2016 r. W zwiazku z powzieciem przez Rzecznika informacji
o tym, ze Minister Zdrowia i Prezes TVP podpisali w sierpniu 2016 r. list intencyjny dotyczacy
poszerzenia wspotpracy obu instytucji i zobowiazania sie do wspoétpracy przy tworzeniu audycji
zwiagzanych z profilaktyka zdrowia i ksztattowaniem postaw prozdrowotnych oraz audycji
promujacych zdrowie, Rzecznik zwrdcit sie do Ministra Zdrowia z prosba o podjecie - w ramach tej
wspotpracy - takze ww. zagadnienia dotyczacego zdrowia psychicznego.

W odpowiedzi Minister Zdrowia podzielit poglad, iz niezbedne jest podjecie dziatan
ukierunkowanych na rzecz poprawy wizerunku osob z zaburzeniami psychicznymi w s$rodkach
masowego przekazu jak i postrzegania ich przez spoteczenstwo. Minister poinformowat, ze dziatania
te beda realizowane w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Ponadto
poinformowat, ze celem zapewniania wsparcia merytorycznego Narodowego Programu Zdrowia
w zakresie zadan dotyczacych zapobiegania depresji i samobodjstwom, utworzony zostat Zespot
roboczy do spraw prewencji samobojstw i depresji, w ramach ktorego wyodrebniona zostata grupa
robocza celem podjecia dziatan w zakresie wspoétpracy z srodkami masowego przekazu w prewencji
samobojstw.

Monitoring wizyjny w szpitalach psychiatrycznych

Rzecznik wystapit do Ministra Zdrowia z prosba o podjecie dziatan legislacyjnych w sprawie
uregulowania stosowania monitoringu w szpitalach psychiatrycznych. Rzecznik uznat, ze kwestia
dotyczaca monitoringu w szpitalach psychiatrycznych powinna znalez¢ uregulowanie w przepisach
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego lub innym akcie prawnym rangi
ustawowej, poniewaz obecnie odnosza sie do tego jedynie przepisy zawarte w aktach
wykonawczych, ktore nie reguluja w sposob wystarczajacy m.in. zasad dotyczacych
wykorzystywania danych zebranych w procesie monitoringu, szczegétowego sposobu postepowania
ze zgromadzonymi danymi z monitoringu wizyjnego (przekazywania, odtwarzania i utrwalania
obrazu lub dzwieku) oraz uprawnien osoby monitorowanej, co wptywa w negatywny sposob na
prawa tych osob objetych tym monitoringiem.
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W odpowiedzi Minister Zdrowia zapewnit, ze projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawy
o ochronie danych osobowych oraz ustawy o przeciwdziataniu narkomanii bedzie przewidywat
wprowadzenie regulacji dotyczacych monitoringu w szpitalach psychiatrycznych. Istotnie przestany
pod koniec 2016 r. do opiniowania w ramach Rzadowego Procesu Legislacyjnego projekt ustawy
o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektorych innych ustaw uwzglednit
przedmiotowa kwestie.

Odmowa obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczenia zdrowotnego

W latach ubiegtych Rzecznik sygnalizowat problem odmow obecnosci osob bliskich podczas
udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentom. Widoczny on byt takze w 2016 r. Udzielanie
swiadczen zdrowotnych bardzo czesto wiaze sie z koniecznoscig ingerencji w sfere prywatnosci
Pacjenta. W takich sytuacjach Pacjenci czesto szukaja wsparcia u osob bliskich. Prawo daje
mozliwos¢ pacjentowi, aby podczas wizyty u lekarza mogta mu towarzyszy¢ wybrana osoba.
Oczywiscie przedmiotowe prawo pacjenta nie ma charakteru bezwzglednego i moze zostac
ograniczone ze wzgledu na zagrozenie zdrowia Pacjenta lub zagrozenie epidemiologiczne. Niemniej
z analizy zgtoszen Pacjentow wynika, ze lekarze odmawiaja mozliwosci obecnosci osoby bliskiej
z powodow catkowicie nieuzasadnionych. Lekarze albo w ogole nie sg swiadomi, ze Pacjent ma takie
prawo, albo kieruja sie wtasnymi subiektywnymi przestankami. W ocenie Rzecznika postepowanie
takie jest niedopuszczalne, poniewaz, po pierwsze, jest niezgodne z litera prawa, a po drugie
i najwazniejsze, wptywa negatywnie na stan emocjonalny i poczucie bezpieczenstwa Pacjentow,
w tym matoletnich czy oséb w podesztym wieku.

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

Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu jest narzedziem gwarantujacym Pacjentowi
mozliwos¢ zakwestionowania tresci opinii lub orzeczenia lekarza, z ktorymi sie nie zgadza.
W 2016 r. do Rzecznika wptynety 24 sprzeciwy, z czego 1 spetniat wymogi formalne i stanowit
przedmiot prac Komisji Lekarskiej dziatajaca przy Rzeczniku. Dotyczyt on orzeczenia lekarskiego
stwierdzajacego brak wskazan do podjecia czynnosci resuscytacyjnych w przypadku zatrzymania
czynnosci zyciowych u Pacjenta (Pacjent to osoba z rozlegtym uszkodzeniem mozgu). Dodatkowo na
poczatku 2016 r. Komisja Lekarska dziatajaca przy Rzeczniku rozpatrzyta sprzeciw, ktory wptynat
pod koniec 2015 r. Orzeczenie lekarskie wskazywato na brak wskazan do wykonania zabiegowego
przerwania ciazy u Pacjentki. Komisja Lekarska jednogtosnie orzekta bezzasadnosc sprzeciwu.
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6. Pozostate prawa pacjenta okreslone w ustawie

Tabela 14. Stopien naruszen pozostatych praw pacjenta oraz realizacji wydanych zalecen w 2016 r.

% ZALECEN
PRZYJETYCH

% WSZYSTKICH
LICZBA ZALECENIA

NARUSZEN
PRZYJETE DO
REALIZACJI

PRAWO PACJENTA .
NARUSZEN PRAW

PACJENTA

DO
REALIZACJI

prawo pacjenta do tajemnicy informacji

. ) 7 1% 5 83%
Z nim zwiazanych
prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych
, . 0 0% 0 0%
produktow leczniczych
prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej
0 0% 0 0%
prawo pacjenta do przechowywania rzeczy
- . 4 1% 2 100%
wartosciowych w depozycie
prawo pacjenta do poszanowania zycia
10 2% 9 90%

prywatnego i rodzinnego

Nie odnotowano znacznych rdznic w przestrzeganiu pozostatych praw pacjenta w 2016 r.
w porownaniu z latami ubiegtymi.

Whiosek:

Pozostate prawa pacjenta w 2016 r. byty co do zasady przestrzegane - ich naruszanie byto
incydentalne. Niezaleznie od powyzszego Rzecznik monitorowat realizacje tych praw pacjenta,
czego wynikiem jest analiza funkcjonowania prawa pacjenta do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego.

Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej matoletnich pacjentow

Wsparcie o0s6b  najblizszych niezaprzeczalnie pozytywnie wptywa na komfort
hospitalizowanych pacjentow, w szczegoélnosci jesli chodzi o tych najmtodszych, ktérych poczucie
bezpieczenstwa jest najbardziej zagrozone. W 2016 r. Rzecznik podjat analize tego zagadnienia
i wystapit do ok. 350 podmiotow leczniczych - szpitali o profilu dzieciecym oraz szpitali o profilu
ogolnym z oddziatami dzieciecymi - z pytaniami w zakresie pobieranych optat w zwiazku z pobytem
rodzica w szpitalu, sposobie wyliczenia optat, warunkdow akomodacji rodzica przebywajacego
z dzieckiem w szpitalu oraz mozliwosci umorzenia optat. Ponadto zapytano o mozliwo$¢ oraz
ograniczenia w przebywaniu z dzieckiem w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych (np. pobierania
krwi, usypiania dziecka przed zabiegiem operacyjnym). Przypomnie¢ w tym zakresie nalezy, ze
realizacja prawa pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej moze powodowac koszty po stronie
Pacjenta, niemniej muszg to by¢ koszty rzeczywiste, czyli takie, ktére faktycznie powstaty po
stronie podmiotu leczniczego.

Dokonana analiza obszernego materiatu wykazata, ze:

1) podmioty lecznicze zapewniaja rodzicom hospitalizowanych dzieci mozliwosé
catodobowego przebywania z dzieckiem w czasie hospitalizacji. Nie wszystkie
podmioty wprost odpowiadaty precyzyjnie na pytania stawiane przez Rzecznika, nie
wydaje sie jednak by ktorykolwiek z podmiotow uniemozliwiat rodzicom
(przynajmniej jednemu) przebywanie z hospitalizowanym dzieckiem;
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2) standardy akomodacji rodzicow na oddziatach dzieciecych sa rozne
w poszczegblnych podmiotach leczniczych. Rodzice $pig na tézkach szpitalnych
w salach chorych (gdy sa wolne), dodatkowych tdzkach dla nich przeznaczonych,
tozkach rozktadanych udostepnianych przez podmioty lecznicze, fotelach w salach
chorych lub korzystaja z wtasnej karimaty i S$piwora. Niektore podmioty
udostepniajg rodzicom pomieszczenia socjalne (pokoje rodzicow) do przygotowania
positku i cieptego napoju lub dostep do czajnika. Nie jest to jednakze reguta i zalezy
od mozliwosci organizacyjnych danego podmiotu leczniczego;

3) pobieranie i wysokos¢ optat za przebywanie z dzieckiem w szpitalu (optata
rekompensujaca) jest zréznicowana. Czes¢ podmiotow odstepuje od pobierania
jakichkolwiek optat. W pozostatych optaty ksztattuja sie od 5 zt do 25 zt za dzien;

4) podmioty lecznicze pobierajace optate rekompensujaca z reguty nie podaja
informacji o sposobie jej wyliczenia, wskazujac, ze jest to np. ,optata za tdzko”.
Skutkiem tego jest brak mozliwosci oceny czy optata rekompensuje rzeczywiste
koszty poniesione przez podmiot leczniczy w zwiazku z wykonywaniem dodatkowej
opieki pielegnacyjnej przez rodzica;

5) w zakresie obecnosci rodzica przy udzielaniu dzieciom s$wiadczen zdrowotnych
podmioty lecznicze wskazywaty najczesciej na mozliwosc:

a) przebywania z dzieckiem przed operacja w czasie premedykacji oraz na
brak mozliwosci przebywania rodzica na bloku operacyjnym w czasie
narkozy (zagrozenie epidemiczne), w przypadku zabiegow nieoperacyjnych
(endoskopia, zabiegi stomatologiczne) brak ograniczen dla obecnosci przy
dziecku w czasie jego usypiania,

b) obecnosci przy innych zabiegach jezeli nie narusza to zasad aseptyki oraz na
ograniczenie obecnosci przy wykonywaniu zdjec¢ RTG.

W ocenie Rzecznika analiza sposobu stosowania przepisow zwiazanych z prawem pacjenta
do dodatkowej opieki pielegnacyjnej uzasadnia podjecie dyskusji na temat doprecyzowania
regulacji przez ujednolicenie optaty rekompensacyjnej pobierane przez podmioty lecznicze z tytutu
sprawowania nad dzieckiem dodatkowej opieki pielegnacyjnej (ustalenie ich na rzeczywistym
poziomie) lub zniesienie mozliwosci pobierania takowych. Nalezy wskazac, ze rodzice na oddziale
dzieciecym wykonuja toalete dziecka oraz sprawuja nad nim stata opieke. Wptywa to na mniejsze
obciazenie personelu medycznego oraz obniza koszty pracy (dodatkowego personelu). Obecnosé
rodzica z dzieckiem w szpitalu jest korzystna zaréowno dla dziecka, jak i podmiotu leczniczego.
Zapewnienie rodzicom, rowniez tym dysponujacych niewielkim budzetem, mozliwosci przebywania
z dzieckiem bez ponoszenia dodatkowych kosztow, bytoby duzym wsparciem dla rodzin
i zmniejszatoby stres wywotany hospitalizacja dziecka. W przypadku dtugotrwatych hospitalizacji
koszty naliczane przez podmioty lecznicze moga znacznie obcigza¢ rodzicow i niekoniecznie
znajduja uzasadnienia w rzeczywistych kosztach ponoszonych przez podmioty lecznicze.
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Ill. PUBLIKACJE | KAMPANIE MEDIALNE, INICJATYWY
EDUKACYJNE ORAZ WSPOLPRACA Z ORGANIZACJAMI
POZARZADOWYMI | SPOLECZNYMI

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

Publikacje popularyzujace wiedze o prawach pacjenta
= Wakacyjny Poradnik Pacjenta

Wakacyjny Poradnik Pacjenta to broszura zawierajaca przydatne porady i informacje
dotyczace profilaktyki, ubezpieczenia zdrowotnego oraz mozliwosci korzystania z pomocy
medycznej poza miejscem zamieszkania. W czerwcu 2016 r. Biuro opublikowato czwarta edycje
Wakacyjnego Poradnika Pacjenta - zaktualizowana pod katem zawartych w nim informacji i z nowa,
odswiezong szata graficzna. Poradnik byt dystrybuowany, jako insert do jednej z gazet lokalnych na
terenie kraju. W tym samym okresie Biuro nawigzato wspotprace z ,,Kolejami Mazowieckimi - KM”
sp. z o0.0. celem propagowania w spoteczenstwie wiedzy o prawach pacjenta. Dzieki wspotpracy
w okresie od 8 lipca do 31 sierpnia 2016 r. Wakacyjny Poradnik Pacjenta byt bezptatnie dostepny
w wybranych kasach Kolei Mazowieckich.

Rysunek 1. Oktadka publikacji - Wakacyjny Poradnik Pacjenta z logo Partnera

ﬁ

WAKACYINY

Poradnik Pacjenta ——~-

A =<~ oleie
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta 7‘ '\\ zowieckie www.bpp.gov.pl

=  Audiobook ,,Kuba i Buba w szpitalu czyli o prawach dziecka-pacjenta niemal wszystko!”

W 2016 r. Biuro wraz z Biurem Rzecznika Praw Dziecka zakonczyto prace nad elektroniczna
wersja ksiazki ,,Kuba i Buba w szpitalu czyli o prawach dziecka-pacjenta niemal wszystko!” w formie
audiobooka. Audiobook byt dystrybuowany przede wszystkim podczas réznego rodzaju akcji
promocyjnych oraz edukacyjnych Biura m.in. podczas wyjazdéw informacyjno-promocyjnych, akcji
»,Prawa pacjenta - a co to takiego?” i szkolenia dla nauczycieli w zwiazku z udziatem w tej akcji,
spotkaniach z matymi pacjentami w szpitalach i na oddziatach dzieciecych.
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» Infografiki

W 2015 r. Biuro przygotowato cykl infografik poswieconych dziatalnosci Rzecznika Praw
Pacjenta. Infografiki w sposob przystepny i przejrzysty prezentuja informacje nt. kwestii
zwigzanych z ochrong praw pacjenta. Zastosowanie infografik, poprzez wizualizacje zagadnien,
W znaczacy sposob utatwia odbiorcom ich zrozumienie i jest bardziej atrakcyjne. W 2016 r. dwie
z infografik zostaty wydane w wersji ulotki oraz dotaczone do wybranych gazet lokalnych na terenie
kraju. Infografiki sa réwniez dostepne na stronie internetowej Biura www.bpp.gov.pl.

Dziatania edukacyjne
= Newsletter Rzecznika Praw Pacjenta

Na poczatku maja 2016 r. Biuro uruchomito nowe narzedzie komunikacji - Newsletter
Rzecznika. Osoby, ktére zapisaty sie do Newslettera i wyrazity zgode na otrzymywanie informacji
raz w miesiacu, otrzymuja materiaty o tresci edukacyjno-informacyjnej z zakresu praw pacjenta
i dziatalnosci Biura, w tym m.in. artykuty poradnikowe, dane statystyczne, informacje o dziataniach
Rzecznika, patronaty honorowe, wystapienia itp.

= Lekcje edukacyjne w szkotach podstawowych

1 wrzesnia 2016 r. Biuro zainaugurowato akcje ,,Prawa pacjenta - a co to takiego?” - czyli
lekcje dla uczniow szkot podstawowych.

Rzecznik we wspotpracy z Ministerstwem Edukacji Narodowej oraz Osrodkiem Rozwoju
Edukacji przygotowat dla uczniow szkot podstawowych lekcje wychowawcze na temat praw
pacjenta w Polsce. Materiaty dydaktyczne zostaty przygotowane dla klas 1-3 oraz dla klas 4-6.
W sktad zestawow wchodzi scenariusz zaje¢ edukacyjnych dla danej grupy wiekowej - w tym
pogadanki, zadania, krzyzowki, quizy i prezentacja - wraz z informatorem dla prowadzacego
zajecia. Wszystko podane jest w lekkiej i przystepnej formie, utatwiajacej przyswajanie wiedzy.
Wykorzystano takze fragmenty ksigzki ,Kuba i Buba w szpitalu czyli o prawach dziecka-pacjenta
niemal wszystko!”.

W ramach akcji ,Prawa pacjenta - a co to takiego?” chetne do udziatu w niej szkoty
otrzymywaty materiaty dydaktyczne do samodzielnego przeprowadzenia lekcji przez nauczycieli lub
zajecia te realizowali pracownicy Biura.

W 2016 r. pracownicy Biura przeprowadzili lekcje w 96 szkotach podstawowych, w ktorych
odbyty sie 292 lekcje i przeszkolonych zostato 6 810 ucznidow. Ponadto 159 szkot zadeklarowato
przeprowadzenie lekcji samodzielnie przez nauczycieli pracujacych w danych placowkach.

Akcja edukacyjna ,,Prawa pacjenta - a co to takiego?” jest kontynuowana w 2017 r.

= ,KubaiBuba” w szpitalnych bibliotekach

W styczniu 2016 r. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta nawigzato wspotprace z szesnastoma
bibliotekami wojewddzkimi i jednym urzedem marszatkowskim. W ramach wspétpracy podmioty te
rozdystrybuowaty przekazane przez Biuro egzemplarze ksigzki pt. ,Kuba i Buba w szpitalu czyli
o prawach dziecka-pacjenta niemal wszystko!” do bibliotek publicznych na terenie wojewodztw.
Dzieki wspolnych dziataniom ksigzka jest dostepna dla dzieci i ich rodzicow w ponad 300
bibliotekach publicznych zaréwno na wsiach jaki i w miastach roznej wielkosci w catej Polsce.

Ponadto w grudniu 2015 r. oraz w styczniu 2016 r. Biuro podpisato porozumienie
o wspotpracy réwniez z trzema organizacjami pozarzadowymi: Fundacja Rozwoj, ktora realizowata
projekt Zaczytani.org (obecnie Fundacja Zaczytani.org), Fundacja Serdecznik, ktdra realizuje
projekt ,,0ddziat Bajka” oraz Fundacja Orange, ktora realizuje program ,,Bajkowy kacik”. W ramach
wspotpracy Fundacjom przekazano egzemplarze ksigzki pt. ,,Kuba i Buba w szpitalu czyli o prawach
dziecka-pacjenta niemal wszystko!” celem ich rozdystrybuowania w oddziatach lub szpitalach
pediatrycznych oraz innych placéwkach dla dzieci, w ktérych realizuja swoje projekty i programy.
Dzigki temu mali pacjenci 68 szpitali lub oddziatow pediatrycznych maja dostep do dedykowanej
im publikacji.
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Kampanie informacyjno-promocyjne stuzace upowszechnianiu wiedzy o prawach
pacjenta

» Kampania ,Rzecznik Praw Pacjenta przypomina”

Pod koniec pazdziernika 2016 r. ruszyta Il edycja kampanii spotecznej Rzecznika
pt. ,,Rzecznik Praw Pacjenta Przypomina”. W 2015 r. kampania nastawiona byta gtownie na emisje
spotow w telewizji, komunikacji miejskiej, stacjach radiowych, oraz reklame w prasie, dlatego
w 2016 r. Biuro skupito sie na kampanii internetowej. Rzecznik wystapit z prosba o dotaczenie do
Il edycji kampanii ,,Rzecznik Praw Pacjenta Przypomina” do przedstawicieli m.in. mediow, portali
internetowych, urzedow miast, gmin, powiatow i organizacji pozarzadowych. Do konca 2016 r. 710
powyzszych instytucji wyrazito che¢ wspotpracy i zamiescito informacje o kampanii na swoich
stronach internetowych ale tez w czasopismach, stacjach radiowych oraz telewizyjnych.

Spoty, bedace elementami kampanii ,Rzecznik Praw Pacjenta Przypomina”, w ramach
wspotpracy podjetej przez Biuro z Kolejami Mazowieckimi, w okresie wakacyjnym wyswietlane byty
tez na nosnikach LCD w wybranych pociagach.

Odcinki kampanii w okresie od 21 kwietnia do 20 czerwca 2016 r mogli obejrze¢ rowniez
pacjenci placéwek medycznych - spoty emitowane byty na ekranach w 96 placowkach.

Inne dziatania popularyzujace wiedze o prawach pacjenta
= Wyjazdy informacyjno-promocyjne Biura Rzecznika Praw Pacjenta

W 2016 r. Biuro kontynuowato wyjazdy informacyjno-promocyjne podczas imprez lokalnych
na terenie kraju. Pracownicy Biura rozpowszechniali materiaty informacyjne Biura (ulotki, broszury,
gadzety reklamowo-promocyjne), a takze informowali mieszkancow o prawach przystugujacych
pacjentom oraz udzielali porad.

W okresie od czerwca do wrzesnia 2016 r. pracownicy Biura odwiedzili 21 miejscowosci
w 11 wojewoddztwach  (pomorskim,  kujawsko-pomorskim, lubelskim, zachodniopomorskim,
dolnoslaskim, podkarpackim, warminsko-mazurskim, slaskim, mazowieckim, matopolskim, todzkim).

Tabela 15. Lista wyjazdow

Lp. Data Miejscowos¢ Wydarzenie
1. 11 czerwca Gdansk Piknik na Zdrowie 2016
2. 19 czerwca Zielona Gora Lubuski Piknik Zdrowia
3. 22 czerwca Siemianowice Slaskie Slaski Piknik Oséb Niepetnosprawnych
4. 26 czerwca Warszawa Piknik Bezpieczne Wakacje
5. 5 lipca Wtadystawowo Promocja Biura w centrum miasta Skwer Abrahama
6. 6 lipca Inowroctaw Promocja Biura w Parku Solankowym
7. 7 lipca Ciechocinek Promocja Biura na Rynku Gtownym
8. 17 lipca Radzyn Podlaski Festyn Dni Radzynia
9. 19 lipca Mrzezyno Promocja Biura przy porcie
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10. 20 lipca Dzwirzyno Promocja Biura przy wejsciu na plaze (Plaza Park)

1. 21 lipca Ustka Promocja Biura przy Promenadzie Nadmorskiej

12. 26 lipca Karpacz Promocja Biura w centrum miasta Skwer Sladéw Zdobywcow
13. 27 lipca Szklarska Porgba Promocja Biura w centrum miasta Skwer Radiowej Trojki
14. 4 sierpnia Iwonicz Zdroj Promocja Biura przed Gminna Przychodnia Lekarska
15. 5 sierpnia Rzeszow Promocja Biura na Rynku Gtéwnym

16. 9 sierpnia Dartowo Promocja Biura na Rynku Gtownym

17. 10 sierpnia teba Promocja Biura na deptaku gtownym Skwer Rybaka
18. 23 sierpnia Mikotajki Promocja Biura na Rynku w centrum miasta

19. 24 sierpnia Mragowo Promocja Biura przed Centrum Kultury i Turystyki
20. 3 wrzesnia Siemianowice Slaskie Piknik Zdrowia

21. 10 wrzesnia Warszawa Piknik Europa Zmienia Warszawe

22. 24 wrzesnia Krakow Il Matopolskie Dni Profilaktyki Zdrowia

23. 16 pazdziernika Drzewica Biata Niedziela

» Akcje krwiodawstwa

Krew jest niezbedna dla ratowania zycia, a okres wakacji i dtugich weekendow jest czasem,
gdy czesciej niz w innych okresach roku dochodzi do niebezpiecznych wypadkow, a tym samym
wzrasta zapotrzebowanie na krew. W tym czasie zmniejsza sie tez aktywnos$c¢ krwiodawcow, ktorzy
wyjada na wypoczynek. Wszystko to ma wptyw na zapasy krwi. Dlatego w maju i sierpniu 2016 r.
Biuro we wspotpracy z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie
dwukrotnie zorganizowato akcje honorowego oddawania krwi. Akcje kazdorazowo potaczone byty
z dziatalnoscig edukacyjno-informacyjna o prawach pacjenta. Osobom odwiedzajacym krwiobus oraz
stoisko Biura przekazywane byty podstawowe informacje o prawach pacjenta, wydane przez Biuro
publikacje i materiaty promocyjne. Osoby zainteresowane uzyskaniem porady odnosnie ich
indywidualnego przypadku mogty tez szybko i bezposrednio porozmawiac z pracownikiem Biura.

Podczas akcji Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa zebrato odpowiednio
ponad 10 i blisko 9 litrow krwi.

= Wspotpraca z Warsztatami Terapii Zajeciowej

Pod koniec 2015 r. i na poczatku 2016 r. Biuro podpisato porozumienie o wspotpracy
z wybranymi Warsztatami Terapii Zajeciowej dziatajacymi na terenie miasta Warszawy.
Porozumienie obejmuje podejmowanie wspélnych dziatan majacych na celu podnoszenie
swiadomosci spotecznej w zakresie problematyki zdrowia psychicznego, a w szczegolnosci
funkcjonowania w spoteczenstwie osob z zaburzeniami psychicznymi i podejmowania dziatan
informacyjno-edukacyjnych na temat praw pacjenta. W ramach wspotpracy w Biurze sukcesywnie
organizowane sa wystawy prac plastycznych uczestnikow Warsztatow, podczas ktorych osoby
odwiedzajace informowane sa o autorach prac i dziatalnosci Warsztatow.

Taka forma wspétpracy pozwala zwroci¢ spoteczng uwage na istotna role terapii zajeciowej
w procesie leczenia pacjentow z zaburzeniami psychicznymi i ksztattowanie umiejetnosci
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spotecznych, co w praktyce wptywa na zmniejszenie ilosci hospitalizacji wsrod uczestnikow grup
plastycznych.

Ponadto Biuro, w miare mozliwosci kadrowych oraz organizacyjnych, uczestniczy
w kiermaszach i przedsiewzieciach organizowanych przez Warsztaty Terapii Zajeciowej. Podczas
takich wydarzen organizowane jest stanowisko informacyjne Biura, na ktéorym pracownicy
przekazuja informacje o prawach pacjenta i udzielaja indywidualnych porad na miejscu.

Tabela 16. Wspotpraca z Warsztatami Terapii Zajeciowej

Nazwa wydarzenia Termin wydarzenia Miejsce wydarzenia

Wystawa Warsztatow

1. Terapii Zajeciowej 4 stycznia-29 lutego 2016 r. Biuro
,»Pomost”
2. Kiermasz walentynkowy 10 lutego 2016 r. Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wielkanocna wystawa

3. oo 14-18 marca 2016 r. Biuro
swiateczna
4. Kiermasz wielkanocny 16 marca 2016 r. Instytut Psychiatrii i Neurologii
Wystawa prac
5. plastyczn.ych Wa.rszta.tow 30 marca-30 czerwca 2016 r. Biuro
Terapii Zajeciowej
»Na Przedwiosniu”
Festyn przy ul. Deotymy 39 w Warszawie
6. XVIII Ulica Integracyjna 4 czerwca 2016 r. (orgamzowgny przez salies
Stowarzyszenie Niepetnosprawnych
Archidiecezji Warszawskiej)
Wystawa prac
plastycznych Warsztatow
Terapii Zajeciowej
Katolickiego 30 czerwca-30 wrzesnia .
7. . Biuro
Stowarzyszenia 2016 r.
Niepetnosprawnych
Archidiecezji
Warszawskiej
8. Kiermasz swiateczny 1 grudnia 2016 r. Instytut Psychiatrii i Neurologii
9. Bozonarodzeniowa 6-31 grudnia 2016 r. Biuro

wystawa Swiateczna

Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi

W 2016 r. Rzecznik wspotpracowat z organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi w obszarze
praw pacjentow:

= Organizujac cykliczne spotkania tematyczne stuzace wymianie informacji o aktualnych
problemach pacjentéw

Spotkania dotyczyty m.in. funkcjonowania standardow postepowania medycznego przy
udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej, problemow pacjentéw
z chorobami przewlektymi, zmian w pakiecie onkologicznym i psychologicznej opieki
okotoporodowej. W spotkaniach tematycznych wzieto udziat ponad czterdziesci roznych organizacji
pozarzadowych i spotecznych.

53



» Partnerstwo w projekcie ,,Obywatele dla Zdrowia”

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

Projekt ,,Obywatele dla Zdrowia”, realizowany jest przez Polska Koalicje Pacjentow
Onkologicznych we wspotpracy z Ogélnopolska Federacja Organizacji Pozarzadowych.

Dziatania w ramach Projektu, stuzace rozwojowi dialogu spotecznego obejmuja konsultacje
aktow prawnych, szkolenia dla organizacji pozarzadowych, organizacje warsztatow i konferencji,
stworzenie bazy wiedzy oraz informowaniu o prowadzonych konsultacjach spotecznych.

W ramach partnerstwa Rzecznik nie podejmuje dziatan zwigzanych z wydatkowaniem
funduszy. Wszystkie czynnosci w ramach projektu Rzecznik zobowiagzat sie podejmowacd
nieodptatnie.

Dystrybucja materiatéw informacyjno-promocyjnych do Uniwersytetow Trzeciego
Wieku

Osoby starsze to grupa pacjentow, ktora ze wzgledu na wiek i stan zdrowia, czesto korzysta
ze swiadczen zdrowotnych. Z tego powodu bardzo wazne jest, aby jako pacjenci znali swoje prawa.
Aby dotrzec do senioréw z taka wiedza w 2016 r. Biuro skontaktowato sie Uniwersytetami Trzeciego
Wieku, proponujac przestanie ulotek zawierajacych niezbedne informacje na temat praw, jakie
przystuguja pacjentom. W ramach akcji 68 zainteresowanych Uniwersytetow Trzeciego Wieku
otrzymato 16 950 egzemplarzy tej publikacji.

Bezptatna infolinia Rzecznika

Bezptatna infolinia Rzecznika jest bardzo atrakcyjna forma kontaktu obywateli
z Rzecznikiem, a jej popularnos¢ mierzona iloscia kontaktow w ciagu roku uwidacznia jakiego
sposobu zatatwiania spraw oczekuja obywatele od administracji publicznej. W 2016 r. z tej formy
kontaktu z Rzecznikiem skorzystano 49 619 razy; jest to najwyzsza wartos¢ w historii
funkcjonowania Biura.

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

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

Zasadnicza wiekszo$¢ zarejestrowanych rozmoéw telefonicznych potwierdza podstawowa
funkcje edukacyjno-informacyjng. Osoby dzwonigce otrzymuja praktyczne porady dotyczace
dziatan, ktore nalezy podja¢ w okreslonej sytuacji, w tym sugerowane rozwigzanie problemu
w sytuacjach trudnych.

Pacjenci za posrednictwem tej formy kontaktu przekazuja opinie o pozytywnych
i negatywnych aspektach dziatania systemu ochrony zdrowia.

Pacjenci za pozytywna zmiane w systemie ochrony zdrowia uwazaja wprowadzenie
bezptatnych lekow dla pacjentow - ,,Program 75 +”. Oczekiwania seniorow byty wieksze, liczyli na
dostep do wszystkich lekow bezptatnie, niemniej jednak mozna zauwazy¢ zadowolenie spoteczne
w zakresie ograniczenia wydatkow osob starszych na leki. Jak wskazuja dane, spadta ilos¢ sygnatow
dotyczacych pomocy udzielanej przez panstwowe ratownictwo medyczne (za wyjatkiem SOR). Jesli
chodzi o organizacje tego systemu pacjenci najczesciej wskazuja na nieprawidtowe (w ich ocenie)
postepowanie lekarzy i ratownikow medycznych, najczesciej w kontekscie etyki wykonywanego
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zawodu. Nalezy jednak wskazac¢, ze nowe regulacje prawne w obszarze ochrony zdrowia (m.in.
uregulowanie zawodu ratownika medycznego) wprowadzaja rozwigzania korzystne dla pacjentow.
W zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty®'
pacjenci wskazuja na zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen z zakresu fizjoterapii. Od chwili
wejscia w zycie pakietu onkologicznego systematycznie spada ilos¢ sygnatow dotyczaca problemu
dostepu do tych swiadczen. Dotyczy to gtownie wykonywania badan diagnostycznych oraz na ich
podstawie podjecia dziatan medycznych. Kompleksowa opieka onkologiczna daje pacjentowi
pewnos¢ uzyskania pomocy w odpowiednio szybkim czasie. Rodziny Pacjentéw pozytywnie
wypowiadaja sie w zakresie dostepu do opieki paliatywno-hospicyjnej. Pojawia sie mniej -
w stosunku do lat ubiegtych - negatywnych sygnatow dotyczacych dostepu do Srodkow
pomocniczych. W 2015 r. zarejestrowano 188 zgtoszen dotyczacych tej materii a w 2016 r. - 101.
Nie ma kolejek do ich uzyskania, ani problemow z potwierdzaniem zlecen w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Problemem jest nadal ilos¢ przystugujacych wyrobow medycznych, np.: pieluchomajtek,
podktadow anatomicznych, workow stomijnych itp.

W 2016 r. zgtoszenia dotyczace prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych stanowity 82%
wszystkich zgtoszen kierowanych za posrednictwem infolinii; jest to taka sama wartos¢ jak
w 2015 r. Pacjenci za posrednictwem infolinii jako negatywne zjawiska wskazywali (podobnie jak
w latach poprzednich) kolejki oczekujacych do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (zwtaszcza
w okresie wiekszej zachorowalnosci), lekarzy specjalistow oraz pomocy medycznej udzielanej
w szpitalach, w tym na szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR). W zakresie leczenia
uzdrowiskowego wskazywano na dtugi, tj. okoto 24-miesieczny, czas oczekiwania na skorzystanie
z tej formy leczenia. Wiele watpliwosci oraz uwag pacjenci kieruja w stosunku do sSwiadczen
stomatologicznych, w tym gtownie w zakresie dostepu do nich w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego. Najczestszy problem dotyczy wykonania protez zebowych, ich dopasowania, poziomu
refundacji oraz okresu przyznawania refundacji. W zakresie opieki dtugoterminowej nalezy
zauwazyc, ze problemem jest niedostateczna ilos¢ zakontraktowanych miejsc oraz nierdGwnomierne
roztozenie podmiotow leczniczych udzielajacych swiadczen w przedmiotowym zakresie. Problem
ograniczonej dostepnosci dotyczy gtownie osob starszych oraz przewlekle chorych, u ktorych
zakonczona zostata hospitalizacja, natomiast wymagaja oni zapewnienia catodobowej opieki
medycznej lub w warunkach domowych. Podnoszony jest przez Pacjentow dtugi okres oczekiwania
na miejsce w zaktadach opiekunczo-leczniczych. Duze nadzieje pacjenci wiaza z zatozeniami
dtugofalowej polityki senioralnej na lata 2014-2020. Ilos¢ rozméw z osobami powyzej 60 roku zycia
stanowita 33,7% w 2016 r., natomiast w latach poprzednich: 2014 r. - 17,4%, 2015 r. - 25,4% . Na
podstawie tych danych mozna wnioskowac, ze osoby starsze czuja sie zagubione w systemie opieki
zdrowotnej i potrzebuja pomocy, wsparcia oraz prawidtowego pokierowania.

Wsrod okreslonych w ustawie praw ustawodawca sformutowat prawa, ktore pacjent ma
mozliwos¢ egzekwowac samodzielnie w bezposrednim kontakcie z osoba wykonujaca zawod
medyczny. Do takich praw nalezy np. prawo do informacji. Zgtoszenia dotyczace tego prawa
stanowity w 2016 r. 0,5%; jest to taka sama wartos¢ jak w 2015 r. Z sygnatow pacjentow mozna
wnioskowaé, ze boja sie egzekwowania prawa do informacji by nie ryzykowac¢ wejscia w konflikt
z lekarzem. Lekarze natomiast w zwigzku z nadmiarem pracy bardzo mato czasu poswiecaja na
informacje dla pacjenta. Mozna zatem stwierdzi¢, ze swiadomos¢ Pacjentow o przystugujacym
prawie do informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu istnieje, ale nie potrafig lub boja sie uzyskiwac ja
u lekarzy. Wiedza o przywotanym prawie jest istotna, poniewaz tylko po uzyskaniu ww. informacji
pacjent moze swiadomie wyrazi¢ zgode na udzielenie swiadczenia zdrowotnego.

Kolejnym prawem pacjenta, ktdére moze byc realizowane przez samego Pacjenta, jest prawo
pacjenta do dokumentacji medycznej. W 2015 r. 15% a w 2016 r. 14% - taki byt procentowy udziat
rozmow dotyczacych ww. prawa pacjenta w stosunku do wszystkich rozmow odbytych w tych
latach.

3 Dz. U. 22015 r. poz. 1994, z pdzn. zm.

55



Zgtoszenia w zakresie prawa pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego
dotycza przede wszystkim obecnosci rodzicow przy hospitalizowanym dziecku, tj. sprawowania
dodatkowej opieki pielegnacyjnej. W 2015 r. zgtoszenia dotyczace tego prawa pacjenta stanowity
1,7 % wszystkich rozmow a w 2016 r. - 1,4%. Miernik - liczba zgtoszen za posrednictwem infolinii do
liczby zgtoszen dotyczacym tego prawa - upowaznia do sformutowania ogélnego wniosku, ze
swiadomos¢ Pacjentow w zakresie przystugujacego im prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej
jest na tyle wysoka, ze moze ono by¢ samodzielnie i skutecznie egzekwowane przez rodziny,
opiekunow prawnych lub faktycznych lub inne osoby bliskie Pacjentowi. Warto wskaza¢, ze
zgtoszenia w tym zakresie czesto dotycza nie tyle samej mozliwosci sprawowania dodatkowej opieki
pielegnacyjnej - gdyz rodzice czesto wiedza, ze moga towarzyszy¢ hospitalizowanemu dziecku -
a kwestii zwigzanych z zasadami organizacji ich pobytu w szpitalu oraz zasadami pobierania przez
podmioty lecznicze optat i ich wysokosci. Zwrdcic w tym zakresie nalezy uwage na opisane na
str. 48-49 niniejszego sprawozdania dziatanie systemowe dotyczace przedmiotowej tematyki.

Na podstawie danych statystycznych uzyskiwanych za posrednictwem infolinii trudno jest
okresli¢ stopien przestrzegania praw pacjenta, gdyz uzyskana informacja nie pozwala stwierdzic,
czy prawo pacjenta rzeczywiscie zostato naruszone czy tez nie - mozna to stwierdzi¢ jedynie po
przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego. Zgtoszenie osoby dzwonigcej stanowi jedynie
jednostronny przekaz zaistniatej sytuacji. Dlatego w przypadkach, gdy osoba dzwoniaca
uprawdopodobnita naruszenie prawa pacjenta, pracownicy infolinii informuja o mozliwosci ztozenia
stosownego wniosku do Rzecznika, na podstawie ktorego mozliwe jest wszczecie postepowania.

Obecnie efekty funkcjonowania infolinii Rzecznika moga by¢ réznorodnie interpretowane.
Jednak jak wynika z analizy liczby sygnatow zgtaszanych za jej posrednictwem, odzwierciadlaja one
przede wszystkim stopien upowszechnienia wiedzy o prawach pacjenta wsrod mieszkancow Polski.
Rzecznik poprzez ciagta edukacje i informacje podnosi i nadal chce wzmacniac¢ wsrod spoteczenstwa
wiedze o prawach pacjenta oraz stuzy¢ pomoca w sytuacjach wymagajacych wsparcia
merytorycznego, a W niektorych przypadkach rowniez podejmujac stosownga interwencje.
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IV. WSPARCIE PACJENTOW W DOCHODZENIU
ODSZKODOWAN ORAZ ZADOSCUCZYNIEN
| ORZECZNICTWO SADOW  ADMINISTRACYJNYCH
W SPRAWACH PRAW PACJENTA

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

Ustawodawca role Rzecznika w ksztattowaniu systemu ochrony praw pacjenta przewidziat
takze w sprawach cywilnych - Rzecznik moze zada¢ wszczecia lub brania udziatu w toczacym sie juz
postepowaniu cywilnym dotyczacym naruszenia praw pacjenta, na prawach przystugujacych
prokuratorowi.

Rzecznik z ww. uprawnienia skorzystat 21 razy** - w 11 sprawach wnidst powddztwo, w 10
przytaczyt sie do toczacego sie juz postepowania. Ponizsze dane pokazuja, ze w ostatnich latach
Rzecznik zintensyfikowat dziatania w przedmiotowym obszarze.

Tabela 17. Toczace sie postepowania cywilne, w ktérych Rzecznik bierze udziat na prawach przystugujacych prokuratorowi®

Lp. Dziedzina Medycyny

Wojewoddztwo

Wartos¢ przedmiotu sporu

1. Ginekologia i potoznictwo mazowieckie 100 000 zt
2. Ginekologia i potoznictwo lubelskie 3521 380 zt
3. Onkologia zachodniopomorskie 50 000 zt
4. gggggjiful ;c]Laumatologia lubelskie 600 000 zt
5 Apestezjologia . pomorskie 6 013 156 zt
i intensywna terapia
6. Ginekologia wielkopolskie 505 401,98 zt
7. Ginekologia i potoznictwo mazowieckie 300 000 zt
8. Ginekologia i potoznictwo ~ warminsko-mazurskie 70 000 zt
9. Ginekologia i potoznictwo mazowieckie 1250 000 zt
10. Chirurgia, Urologia dolnoslaskie 500 000 zt
11. Ortopedia Swietokrzyskie 40 000 zt
12. Ortopedia warminsko-mazurskie 35 000 zt
13. Potoznictwo i ginekologia mazowieckie 150 000 zt

32 | ata 2009-2016
3 Stan na dzien 31 grudnia 2016 r.
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14. Medycyna ratunkowa wielkopolskie 150 000 zt

15. Medycyna ratunkowa kujawsko-pomorskie 150 000 zt
16. Potoznictwo i ginekologia lubuskie 150 000 zt
17. Medycyna rodzinna mazowieckie 7 000 zt

18. Chirurgia podkarpacie 55 000 zt
19. IZ\IaeI:Jargrl]c;gia, choroby dolnoglaskie 1125 573,32 zt
20. Chirurgia dziecieca, élaskie 250 000 zt

pediatria

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

Funkcjonujace od 2012 r. wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych daja mozliwos¢ Pacjentom (ich rodzinom) dochodzenia odszkodowan z tytutu zdarzen
medycznych na drodze pozasadowej.

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

Rzecznik podtrzymuje swoje zastrzezenia co do funkcjonowania ww. komisji
zasygnalizowane w poprzednich okresach sprawozdawczych. W tym zakresie nalezy powtorzyc
gtowne uwagi co do obecnego modelu pozasadowego dochodzenia roszczen przez Pacjentow.
W pierwszej kolejnosci nalezy uznac, ze ww. komisje nie spetnity oczekiwan jesli chodzi o szybkosc
procedowania; ww. komisje nie wydawaty orzeczen w ustawowym 4-miesiecznym terminie. Jak
wykazata praktyka nie sprawdzit sie takze model ustalania wysokosci odszkodowania. Komisje te
stwierdzaja jedynie, czy zdarzenie, ktorego nastepstwem byta szkoda majatkowa lub niemajatkowa,
stanowito zdarzenie medyczne, nie rozstrzygaja natomiast co do wysokosci odszkodowania.
Ustalenie wysokosci odszkodowania lezy w gestii firm ubezpieczeniowych, ktore nie sa
zainteresowane wyptata wysokich odszkodowan adekwatnych do poniesionych przez Pacjentow
szkod. Stad tez przypadki skrajnie niskich wysokosci odszkodowan proponowanych przez
ubezpieczycieli jak 1 zt (podmiot leczniczy nie zgodzit sie ze stanowiskiem komisji, niemniej
orzeczenie obligowato do zaproponowania odszkodowania). W efekcie osoby pokrzywdzone
zmuszone sg wystepowacC na droge sadowa, przed ktéra komisje miaty je uchroni¢. Analiza
funkcjonowania komisji uwidocznita takze, Ze niezasadnie ustawodawca ograniczyt krag zdarzen
mogacych by¢ przedmiotem wniosku sktadanego do komisji, tylko do zdarzen majacych miejsce
w szpitalach.

W ocenie Rzecznika obecnie funkcjonujacy model pozasadowego dochodzenia roszczen
wymaga zmian; powinien on zapewnia¢ Pacjentom realng mozliwos¢ uzyskania szybkich
i odpowiednich sSwiadczen, bez dochodzenia winy ze strony podmiotu udzielajacego swiadczen
zdrowotnych czy tez oséb wykonujacych zawod medyczny. W tym zakresie zwréci¢ uwage nalezy na
prace podjete w tym zakresie przez Ministra Zdrowia, ktorych zatozenie opiera sie na wprowadzeniu
nowej drogi pozasagdowego dochodzenia roszczen przez Pacjentow.

3 7godnie z art. 67e ust. 11 ustawy, pracami wojewodzkiej komisji kieruje przewodniczacy wybrany sposréd jej cztonkéw na pierwszym
posiedzeniu. Sposrod cztonkow wojewodzkiej komisji 14 cztonkow powotuje wojewoda, a po jednym cztonku powotuje Rzecznik Praw Pacjenta
i Minister Zdrowia (art. 67e ust. 5 ustawy).
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Wykres 14. Liczba wnioskow, ktore wptynety do wojewodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych w latach

2012-2016
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Wykres 15. Liczba wnioskow, ktore wptynety do wojewodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych w 2016 r.
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Wykres 16. Sposob rozpatrzenia ztozonych do komisji wojewaddzkich wnioskow w 2016 r. Stan na dzien 31 grudnia 2016 r.

= Ustalenie zdarzenia medycznego

= Brak zdarzenia medycznego

Umorzenie

3. Orzecznictwo sadéw administracyjnych w sprawach praw pacjenta

System ochrony praw pacjenta jest ksztattowany takze przez orzecznictwo sadow
administracyjnych, ktore rozpoznaja skargi podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych na
decyzje Rzecznika w przedmiocie uznania praktyk za naruszajace zbiorowe prawa pacjenta. Ponizej
przedstawione zostaty najwazniejsze zagadnienia, w zakresie ktorych orzekaty sady administracyjne
w 2016 r. Warto zasygnalizowac, ze w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow
Rzecznik w 2016 r. wydat 51 decyzji. (13 decyzji zostato zaskarzonych do sadow administracyjnych;
zadna decyzja nie zostata prawomocnie zakwestionowana przez sady administracyjne®).

Dostep pacjentéw do oryginatow dokumentacji medycznej

Zgodnie z przepisami ustawy, w brzmieniu obowiazujacym od dnia 11 maja 2017 r., wydanie
oryginatow dokumentacji medycznej nastepuje na zadanie organdow wtadzy publicznej albo sadow
powszechnych, a takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta. Zatem od dnia 11 maja 2017 r. Pacjentowi co do zasady nie
przystuguje prawo wypozyczenia oryginatow jego dokumentacji medycznej. Niemniej przez lata
zagadnienie to budzito kontrowersje. W ocenie Rzecznika do momentu zmiany przepisow
uprawnienie Pacjentow do uzyskania oryginatow dokumentacji medycznej nie budzito watpliwosci,
co jednak byto kwestionowane przez wiele podmiotéow udzielajacych swiadczen zdrowotnych.
Problem ten rozstrzygnat Naczelny Sad Administracyjny - rozpatrujac skarge kasacyjna Rzecznika od
wyroku Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie - w orzeczeniu z dnia 19 kwietnia
2016 r.*® uznajac, ze: Jednym ze sposobéw udostepnienia dokumentacji medycznej jest wydanie
oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony
organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatow tej dokumentacji. Prawo dostepu do
dokumentacji medycznej jest prawem pacjenta, tym samym ma on prawo wyboru formy
udostepnienia dokumentacji medycznej z uwagi na zaspokojenie jego potrzeb w zakresie ochrony
jego zdrowia i zycia. Z regulacji art. 26 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta w przedmiocie udostepnienia dokumentacji medycznej innym organom, instytucjom,
podmiotom udzielajgcym swiadczern zdrowotnych, podmiotom prowadzqgcym rejestry ustug
medycznych i innym nie nalezy wyprowadza¢ ograniczenia praw pacjenta do Zgdania wydania
oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu.

¥ nie dotyczy decyzji w przedmiocie natozenia kary pienieznej, decyzji o odmowie wszczecia postepowania w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentdow oraz decyzji w postepowaniach nadzwyczajnych (np. w wyniku wniosku o stwierdzenie niewaznosci decyzji,
wznowienie postepowania oraz uchylenia lub zmiany decyzji), stan na 31 grudnia 2016 r.

311 OSK 2361/15
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Monitoring wizyjny w podmiotach udzielajacych swiadczen zdrowotnych

Coraz czesciej zauwazalng praktyka podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych jest
stosowaniu monitoringu wizyjnego w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Podmioty
udzielajace sSwiadczen zdrowotnych takie postepowanie ttumacza bezpieczenstwem Pacjentow,
dbaniem o wtasciwa organizacje pracy czy tez nadzorem nad personelem. W ocenie Rzecznika
stosowanie ww. praktyki moze naruszaé prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci -
stosowanie monitoringu moze odbywac sie wytacznie w miejscach okreslonych w przepisach prawa.
W tej sprawie wypowiedziat sie Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia
6 grudnia 2016 r. ¥ (orzeczenie prawomocne, utrzymane w mocy przez Naczelny Sad
Administracyjny): W niniejszej sprawie mamy do czynienia z bezprawnosciq polegajqcq na
naruszeniu przepisu ustawy, a mianowicie art. 20 ust. 1 ustawy o pr. pacjenta, ktory przewiduje,
Ze pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania
mu swiadczen zdrowotnych (...) w zaktadzie leczniczym prowadzonym przez skarzqcego, co najmniej
dwie kamery rejestrowaty czynnosci medyczne podejmowane w stosunku do pacjentow, ktoére to
czynnosci mogly by¢ widziane przez innych pacjentow lub zarejestrowane przez kamery.
Jednoczesnie czynnosci te, z uwagi na ich nature lub przebieg, mogty wywotywac poczucie wstydu.

Regulaminy organizacyjne podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
ograniczajace prawa pacjentow.

Prawa i obowiazki pacjentow musza wynika¢ z przepisow powszechnie obowiazujacych.
Niedopuszczalne jest, aby w regulaminach organizacyjnych podmiotow udzielajacych swiadczen
zdrowotnych - ktére mimo ze wydawane sa na podstawie przepisow o dziatalnosci leczniczej -
dokonywac ograniczen praw pacjenta, rozumianych takze jako naktadanie dodatkowych obowiazkow
na Pacjentow w celu realizacji ich praw. Z takimi przypadkami Rzecznik spotyka sie np. przy prawie
pacjenta do dokumentacji medycznej. Przepisy ustawy nie normuja w jakiej formie (ustnej,
pisemnej) Pacjent moze upowazni¢ dang osobe do dostepu do jego dokumentacji medycznej. Taka
sprawg w 2016 r. zajat sie Naczelny Sad Administracyjny, ktory w wyroku z dnia 19 kwietnia
2016 r.*® stwierdzit, iz: Do praktyki naruszajqgcej zbiorowe prawa pacjentéw nalezy przyjecie takich
zapisow w regulaminie organizacyjnym, ktdére przez brak jasnosci zapisow wytqczajq lub
ograniczajq realizacje gwarantowanych praw pacjentéw, w tym podstawowego prawa pacjenta dla
ochrony jego zycia lub zdrowia przez dostep do dokumentacji medycznej. Zapis Regulaminu
organizacyjnego o udostepnieniu dokumentacji medycznej osobie upowaznionej przez pacjenta za
okazaniem stosownego pisemnego upowaznienia udzielonego jej przez pacjenta (§8 29 pkt 5 lit. b
Regulaminu) moze budzi¢ watpliwosci co do dopuszczalnosci udzielenia ustnie upowaznienia.

Zabezpieczenie dokumentacji medycznej

Za bezpieczenstwo danych zawartych w dokumentacji medycznej odpowiada podmiot
udzielajacy S$wiadczen zdrowotnych. Przedmiotowa kwestia nie budzi watpliwosci i wynika
z dyspozycji art. 24 ust. 1 ustawy oraz przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 30
ustawy. Rzecznik obserwuje jednak przypadki skrajnej nieodpowiedzialnosci w realizacji ww.
obowiazkéw. Za przyktad mozna poda¢ sprawe, w ktorej najemca popadt w konflikt
Z wynajmujacym i mimo skutecznego wypowiedzenia umowy najmu lokalu, w ktérym prowadzit
dziatalnos¢ lecznicza, nie zabezpieczyt dokumentacji medycznej Pacjentow. Lokal zostat przez
wynajmujacego zamkniety a dokumentacja medyczna Pacjentow pozostata w nim bez mozliwosci
dostepu. Sprawe ta rozpatrywat Naczelny Sad Administracyjny, ktory w wyroku z dnia 12 kwietnia
2016 r.*? potwierdzit, ze: zabezpieczenie dostepu do dokumentacji medycznej nalezy do podmiotu
udzielajgcego swiadczeni zdrowotnych. Do jego obowiqzkéw nalezy podjecie czynnosci ochrony
dokumentacji medycznej. Powstaty spor cywilnoprawny nie moze wytqczyc tego obowiqzku.

37 VIl SA/Wa 2109/16
311 OSK 3019/15
311 OSK 1967/14
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V. RZECZINICY PRAW PACJENTA SZPITALA
PSYCHIATRYCZNEGO JAKO ELEMENT SYSTEMU
OCHRONY PRAW PACJENTA

1. Wprowadzenie

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

Do zadan Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nalezy w szczegolnosci
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi pomocy w dochodzeniu ich praw w sprawach
zwiazanych z przyjeciem, leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego.
Ponadto wskazani pracownicy Biura wyjasniaja lub udzielaja pomocy w wyjasnieniu ustnych
i pisemnych skarg tych oso6b, wspotpracuja z ich rodzinami, przedstawicielami ustawowymi,
opiekunami prawnymi lub faktycznymi oraz inicjujg i prowadza dziatalnos¢ edukacyjno-informacyjng
w zakresie praw osob korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital
psychiatryczny.

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

—_

przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody;

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

o zastosowaniu Srodka zabezpieczajacego.

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

W okresie sprawozdawczym w Biurze zatrudnionych byto 51 0séb“ petnigcych funkcje
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Rzecznicy ci realizowali swoje zadania w 104
podmiotach leczniczych, zlokalizowanych na terenie 16 wojewodztw.

Wzrost liczby osob petniacych funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
powoduje, ze wzrasta liczba podmiotow leczniczych, w ktorych osoby hospitalizowane i ich bliscy
maja mozliwos¢ osobistego kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

2. Dziatalnos$¢ Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
W roku 2016 Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zajmowali sie tacznie

11 706 sprawami. Byty to skargi, wnioski, dziatania podejmowane z wtasnej inicjatywy, a takze
spotkania o charakterze informacyjno-edukacyjnym.

40 Uwzgledniono fluktuacje zatrudnienia na stanowiskach Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w okresie
sprawozdawczym.

62



Wykres 17. Liczba i rodzaje spraw podejmowanych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w 2016 r.

m Spotkania informacyjno-

6885; 59% 7 7 edukacyjne

2052; 18%

‘442; 12% ® Liczba skarg

m Liczba wnioskow

1327 11% Dziatania z wlasnej inicjatywy
; 11%

W ramach realizacji ustawowych zadan Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
w omawianym okresie sprawozdawczym rozpatrzyli tacznie 1 327 skarg, przy czym 1122 z nich
stanowity skargi ustne, natomiast 205 skarg skierowanych zostato na pismie. Od pacjentéw wptyneto
1215 skarg, zas od cztonkdw rodzin pacjentow, ich przedstawicieli ustawowych lub osob
sprawujacych nad nimi faktyczna opieke 107 skarg. Ponadto 5 skarg zostato ztozonych przez osoby
inne niz ww.

W 2016 r. do Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wptyneto tacznie 6 885
wnioskow, z czego 6 757 stanowity wnioski ustne, a 128 wnioski pisemne. Pacjenci ztozyli ich 6 454,
cztonkowie ich rodzin oraz opiekunowie 412, natomiast 19 wnioskow wptyneto od innych osob,
np. personelu szpitala czy konsultantow wojewodzkich w dziedzinie psychiatrii.

Realizujac jedno z ustawowych zadan, jakim jest dokonywanie z wtasnej inicjatywy oceny
przestrzegania praw pacjentow Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego podjeli ogotem
2 052 tego rodzaju dziatan. Wsrod nich mozna wyrozni¢ interwencje podejmowane w odniesieniu
do pacjentow*':

1) wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni (425 interwencji);

)
2) przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody (192 interwencje);
3) matoletnich (170 interwencji);
4) przebywajacych w szpitalu na mocy orzeczenia sadowego o zastosowaniu srodka

zabezpieczajacego (88 interwencji);
5) niezdolnych do wyrazania zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia
(72 interwencje).

Ponadto 1 178 dziatan dotyczyto ogétu pacjentow i wigzato sie m.in. z warunkami pobytu
w oddziatach czy szpitalach psychiatrycznych, zapewnieniem bezpieczenstwa i odpowiedniej opieki
pacjentom czy tez dostepem do informacji o prawach pacjenta.

Kolejnym obszarem dziatan Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego jest
prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego przeprowadzili 1 442 spotkania informacyjno-edukacyjne. Ich charakter, tematyka
i sposob realizacji uwarunkowany byt specyfikg oddziatu, wiekiem, stanem zdrowia pacjentow oraz
oczekiwaniami hospitalizowanych. Spotkania przybieraty najczesciej forme wyktadu, pogadanki,
warsztatow czy kierowanej dyskusji. Pacjenci podczas przedmiotowych spotkan mieli mozliwos¢
zadawania Rzecznikom Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego pytan, wyjasniania swoich

“! Liczba interwencji w odniesieniu do poszczegdlnych kategorii pacjentéw podjetych z wtasnej inicjatywy jest wyzsza od liczby spraw
rozpatrywanych z wtasnej inicjatywy, poniewaz jedna sprawa mogta dotyczy¢ jednoczesnie kilku problemoéw i grup pacjentow.
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watpliwosci oraz konfrontowania wtasnej wiedzy i wyobrazen na temat przystugujacych praw
Z obowiagzujacymi w tym zakresie regulacjami prawnymi.

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

1. Praw pacjenta wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

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

Kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego - uprawnien oraz ograniczen.
Procedury przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego za jego zgoda.

Procedury przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody.

Procedury wypisania pacjenta ze szpitala psychiatrycznego.

Przyjecia i wypisania ze szpitala psychiatrycznego pacjenta ubezwtasnowolnionego.
Przymusu bezposredniego - wskazan, nadzoru, zasad stosowania i uprawnien pacjenta.
9. Zasad umieszczenia osoby w domu pomocy spotecznej za jej zgoda lub bez takiej zgody.
10. Ubezwtasnowolnienia i jego aspektow prawnych.

11. Srodkéw zabezpieczajacych.

12. Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego - jego zadan i uprawnien.

13. Praw i obowigzkow osob przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym.

0N e TS W

Wsrod matoletnich pacjentéow prezentowano nastepujace tematy:

Karta Praw Dziecka - Pacjenta.

Realizacja obowiazku szkolnego w czasie pobytu w szpitalu.

Prawa i obowiazki matoletniego pacjenta w oddziale psychiatrycznym.

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

N w N -

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

Ponizej przedstawione zostaty naruszane przepisy wynikajace z ustawy oraz ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego stosunku do ogoélnej liczby skarg zasadnych
w 2016 r.

Tabela 18. Liczba rozpatrywanych spraw wynikajacych z ustawy (skargi, wnioski oraz dziatania podejmowane z wtasnej
inicjatywy).

LICZBA %
PRAWO PACJENTA: SPRAW WSZYSTKICH
W 2016 R. SPRAW

do swiadczen zdrowotnych 2 401

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

do informacji o prawach pacjenta

do poszanowania intymnosci i godnosci 363 6,7

do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia oraz 361 6,6
udzielonych swiadczen zdrowotnych

do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub

odmowy takiej zgody Sk CE



7 do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego 263 4,8

8 do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie 211 3,9

do domagania sie zachowania w tajemnicy informacji przez osoby

E wykonujace zawod medyczny e s
10 do opieki duszpasterskiej 52 1,0
11 do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza 29 0,5
12 do zgtaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych 17 0,3
13 do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na 13 02

zagrozenie zdrowia lub zycia

ocoLEM sis7 | oo |

Tabela 19. Liczba rozpatrywanych spraw wynikajacych z ustawy w podziale na skargi, wnioski oraz dziatania podejmowane
z wtasnej inicjatywy.

LICZBA

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

LICZBA LICZBA

PRAWO PACJENTA WNIOSKOW SKARG

1 do swiadczen zdrowotnych 775 649 26,2 977

2 do uzyskania od lekarza przystepnej informacji

7 " ] 583 97 32 20
0 swoim stanie zdrowia

3 do poszanowania intymnosci i godnosci 65 132 30,3 166

do dostepu do dokumentacji medycznej
4 dotyczacej stanu zdrowia oraz udzielonych 282 59 28,4 20
Swiadczen zdrowotnych

Najwieksza ilos¢ spraw podejmowanych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego dotyczyta prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych (977 dziatan z wtasnej
inicjatywy, 775 wnioskow oraz 649 skarg). 26,2% skarg dotyczacych tego prawa pacjenta zostato
uznanych za zasadne, co oznacza stwierdzenie naruszenia przepisu. Znaczna cze$¢ wnioskow
dotyczyta prawa pacjenta do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia
(583 wnioski) oraz prawa pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu
zdrowia oraz udzielonych swiadczen zdrowotnych (282 wnioski). 132 skargi zwiazane byty z prawem
pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci, 30,3% z nich zostato uznane za zasadne. W tym
obszarze Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego interweniowali z wtasnej inicjatywy
166 razy.
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Tabela 20. Przyktady naruszen oraz podjetych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego interwencji.

Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych

Przyktady naruszen:

Nieodpowiednie wyposazenie sanitariatow.

Niestosowanie obowiazujacej procedury
w zakresie sposobu realizowania
i dokumentowania przez pielegniarki zlecen
lekarskich, a w szczegoélnosci wydawania

pacjentom lekow.

Podawanie pacjentom rozpuszczonych badz
kruszonych lekow.

Podjete dziatania oraz ich efekty:

Interwencje u personelu. W
uzupetniano zidentyfikowane braki.

ich  wyniku

Interwencja u pielegniarki oddziatowej
i pielegniarki naczelnej. Personel pielegniarski
zastosowat sie do obowiazujacej procedury
przygotowywania i wydawania lekow.

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

Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci

Przyktady naruszen:

Obowiazek przebierania sie pacjentow w pizamy
bezposrednio po przyjeciu, mozliwosc
korzystania z prywatnych ubran jedynie za zgoda
personelu.

Nieetyczne zachowanie pielegniarki (kierowanie
grozb pod adresem pacjenta).

Podjete dziatania oraz ich efekty:

Po interwencji Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego wycofano sie z praktyki
obowiazkowego przebierania sie pacjentow
w pizamy.

Pisemne wystapienie do Dyrekcji. Wdrozono
program szkolen odnosnie sposobu odnoszenia sie
personelu do pacjentow. Kierownictwo szpitala

i oddziatu zobowiazato pielegniarke
do przeproszenia pacjenta za niestosowne
zachowanie.

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Przyktady naruszen:

Ograniczenie w dostepie do

przechowywanych w depozycie.

rzeczy

Podjete dziatania oraz ich efekty:

Rozmowa z personelem pielegniarskim. Wydanie
pacjentowi zadanych przedmiotow.

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Przyktady naruszen:

Wprowadzenie ograniczenia w zakresie
mozliwosci odwiedzin pacjentow przez osoby
matoletnie.

Podjete dziatania oraz ich efekty:

Rozmowa z personelem. Zaprzestano stosowania
przedmiotowej praktyki.
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Prawo pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia

oraz udzielonych swiadczen zdrowotnych

Przyktady naruszen: Podjete dziatania oraz ich efekty:
= (Odmowa udostepnienia pacjentowi dokumentacji = Interwencja u lekarza prowadzacego.
medycznej. Udostepniono pacjentowi dokumentacje
medyczna.
= Odmowa udostepnienia dokumentacji = Interwencja w Dyrekcji. W szpitalu zostaty
medycznej. wdrozone odpowiednie procedury dotyczace
udostepniania dokumentacji medycznej przez
personel.

Podkreslenia wymaga dziatalnos¢ Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
z wtasnej inicjatywy. Jak wskazano powyzej, najczesciej zwiazana byta z realizacjg prawa pacjenta
do s$wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig oraz prawem pacjenta do
poszanowania intymnosci i godnosci. Interwencje te czesto dotyczyty warunkdow, w jakich
realizowany byt przymus bezposredni w formie unieruchomienia (w szczegoélnosci, kiedy stosowany
byt w salach wieloosobowych, bez uzycia parawanu), czy tez lokowania pacjentow na tzw.
dostawkach, na korytarzach. W wyniku podejmowanych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego dziatan przeprowadzano dodatkowe szkolenia dla personelu, wdrazano nowe
procedury, dokonywano zmian w regulaminach porzadkowych Oddziatow. Ponadto Rzecznicy Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego podejmowali interwencje w zwiazku z brakiem dostepu
pacjentéw do aktualnych informacji o prawach pacjenta, Biurze, a takze mozliwosci kontaktu
z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w danej placowce.

Obszarem, w ktorym mozna zaobserwowac¢ zmiany, ale rowniez ciggle wymagajacym
poprawy, sa warunki pobytu osob hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych, w tym
dostosowanie pomieszczen do potrzeb osob niepetnosprawnych. W wielu podmiotach realizowane sa
programy dostosowawcze do wymagan okreslonych w stosownych aktach wykonawczych, jednak
pozostaja nadal szpitale, w ktorych brakuje s$rodkow finansowych na podnoszenie jakosci
udzielanych swiadczen.

Tabela 21. Liczba rozpatrywanych spraw wynikajacych z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

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

Procedura przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody

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

Wypisanie ze szpitala osoby przebywajacej bez jej zgody

Prawo do spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego (art. 10a ust 1 i 4 ww. ustawy) 1 L
Inne sprawy, wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
dotyczace:
— wsparcia spotecznego dla osob, ktére z powodu choroby 1035 16,1

psychicznej lub uposledzenia umystowego maja trudnosci w zyciu
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codziennym (art. 8,9 ww. ustawy),

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

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

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

— zawiadomienia kierownika podmiotu leczniczego do sadu
opiekunczego, w przypadku stwierdzenia, ze przedstawiciel
ustawowy osoby chorej psychiczne lub uposledzonej umystowo nie
wykonuje nalezycie swoich obowiazkow (art. 17 ww. ustawy),

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

— ochrony tajemnicy (art. 50-52 ww. ustawy),

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

Uzyskanie zgody Ordynatora do okresowego przebywania poza 664

szpitalem (art. 14 ww. ustawy) (s

Stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie z okreslonymi zasadami
(art. 18 ustawy i rozporzadzenie Ministra Zdrowia
7 z dnia 13 stycznia 562 8,7
2006 r. w sprawie szczegotowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego®

Organizacja zajec rehabilitacyjnych (art. 15 ww. ustawy i ww.

) 123 1,9
rozporzadzenie)

9 Postepowanie lecznicze wobec osoby leczonej bez jej zgody (art. 33 98

ww. ustawy) g2

“2Dz. U. z 2006 r. poz. 126, z p6zn. zm.
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Tabela 22. Liczba rozpatrywanych spraw wynikajacych z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
w podziale na skargi, wnioski oraz dziatania podejmowane z wtasnej inicjatywy.

LICZBA
LICZBA W TYM % DZIALAN

SKARG SKARG PODJETYCH

LICZBA

PRAWA PACJENTA WNIOSKOW

ZASADNYCH Z WLASNEJ
INICJATYWY

Procedura przyjecia do szpitala
psychiatrycznego bez zgody
1 (art. 22 ust.2; art. 23, 24, 28, 29 ustawy 890 74 6,8 105
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego)

Whiosek o nakazanie wypisania osoby
2 przebywajacej za zgoda 871 39 23,1 32
(art. 36 ust. 1 ww. ustawy)

Wypisanie ze szpitala osoby przebywajacej
3 bez jej zgody (art. 35 ust. 1 i art. 36 ust 2; 760 34 8,8 26
art. 36 ust. 3 ww. ustawy)

Uzyskanie zgody Ordynatora do okresowego
4 przebywania poza szpitalem (art. 14 ww. 585 43 20,9 36
ustawy)

Stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie
z okreslonymi zasadami
(art. 18 ww. ustawy i rozporzadzenie Ministra
5 Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie 96 81 11,1 385
szczegotowego trybu i sposobu dziatania
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego)

Najwieksza ilos¢ wnioskow dotyczyta procedury przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez
zgody (890 wnioskdw). Znaczna ilos¢ wnioskow, zarowno od pacjentdw jak i ich rodzin, dotyczyta
procedur zwiazanych z wypisaniem ze szpitala osoby przebywajacej za zgoda (871 wnioskow) oraz
wypisaniem ze szpitala osoby przebywajacej w nim bez jej zgody (760 wnioskow). Najwieksza ilos¢
skarg wptyneta w obszarze stosowanie przymusu bezposredniego, byto to 81 skarg, z czego 11,1%
uznano za zasadne. W tym obszarze podjeto takze 385 inicjatyw wtasnych. Sposrod 43 skarg
dotyczacych uzyskania zgody Ordynatora do okresowego przebywania poza szpitalem, 20,9%
uznanych zostato za zasadne.

Tabela 23. Przyktady naruszen przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz podjetych
przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego interwencji.

Whiosek o nakazanie wypisania osoby przebywajacej za zgoda (art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 19

sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego)

Przyktady naruszen: Podjete dziatania oraz ich efekty:

= Brak mozliwosci ztozenia wniosku z zadaniem = Interwencja u Zastepcy Dyrektora
wypisu z powodu nieobecnosci w oddziale ds. Lecznictwa, pacjentke w tym samym dniu
ordynatora oraz zastepcy ordynatora. wypisano ze szpitala.

= Uzaleznienie wypisu ze szpitala od odebrania = Interwencja u Kierownika Oddziatu, pacjent
pacjenta przez inne osoby. opuscit szpital sam.

= Odmowa wypisu bez podania przyczyn, nie = Interwencja u Kierownika Oddziatu skutkujaca
uruchomiono procedury zZwiazanej wypisem.
z zatrzymaniem w szpitalu psychiatrycznym (art.
28 ww. ustawy).
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Procedura przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody

(art. 22 ust 2; art. 23, 24, 28, 29 ww. ustawy)

Przyktady naruszen: Podjete dziatania oraz ich efekty:
= Nie powiadomiono Sadu o przyjeciu pacjenta bez = Rozmowa z Dyrektorem, niezwtocznie
zgody powiadomiono Sad i zorganizowano wystuchanie
pacjenta.

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

Przyktady naruszen: Podjete dziatania oraz ich efekty:

= Odmowa przyjecia wniosku o nakazanie = Interwencja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala

wypisania ze szpitala pomimo spetnienia Psychiatrycznego. W efekcie pacjentom nie

wymagan formalnych. utrudnia sie sktadania wnioskow o nakazanie
wypisania ze szpitala.

= Dtugi okres hospitalizacji z powodu braku = Rozmowa z pacjentami, zwiekszenie swiadomosci
mozliwosci powrotu do ZOL-u. pacjentdow nt. obowiazujacych  przepisow
dotyczacych  wypisania ze szpitala oraz

zwigzanego z tym trybu sagdowego.

Organizacja zajec rehabilitacyjnych (art. 15 ww. ustawy i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z

dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie szczegoétowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego)

Przyktady naruszen: Podjete dziatania oraz ich efekty:

= Naktanianie pacjentow do sprzatania takich = Interwencja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala

pomieszczen jak: tazienka, ubikacja, Swietlica Psychiatrycznego, wystapienie pisemne do
i korytarz. Dyrektora, zaprzestano stosowania opisanej
praktyki.

= Interwencja u pielegniarki  oddziatowej,
zaprzestano wyznaczania pacjentom dyzurow
sprzatania.

=  Podporzadkowanie zajec terapeutycznych celom = W wyniku dziatan Rzecznika Praw Pacjenta
gospodarczym. Szpitala Psychiatrycznego poszerzano takze
oferte zajec¢ terapeutycznych, doposazono sale

pobytu dziennego w nowe gry czy ksiazki.
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Stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie z okreslonymi zasadami
(art. 18 ww. ustawy i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie

szczego6towego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego)

Przyktady naruszen: Podjete dziatania oraz ich efekty:

= Uszkodzenie ciata podczas stosowania przymusu = Rozmowa z personelem, pisemne wystapienia

bezposredniego.

Zamieszczone w dokumentacji medycznej
pacjenta wpisy dotyczace zastosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia nie
wypetniaty przestanek wskazanych w stosownych
przepisach (brak odnotowania rodzaju
zastosowanego przymusu, brak informacji o
osobie zlecajacej jego zastosowanie, brak osob
wykonujacych zabezpieczenie, brak czasowych
zwolnien).

Podczas unieruchomienia nieletniej pacjentki
personel stosowat nadmierng site fizyczna, w tym
podduszat pacjentke (uciskajac szyje kolanem,
zatykat jej twarz rekoma).

Zamykanie pacjentow w salach obserwacyjnych
na klucz, co uniemozliwiato im swobodne
poruszanie si¢ po oddziale.

Nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji
dotyczacej stosowania przymusu bezposredniego
przez Zespoty Ratownictwa Medycznego.

do Dyrektorow Szpitali, zlecono konsultacje
specjalistyczne.

Przeprowadzenie dziatan  wyjasniajacych,
skierowanie wystapienia do Dyrektora podmiotu.
Zostato przeprowadzone szkolenie dla
personelu.

Odtworzenie monitoringu, wystapienie
do Kierownika podmiotu, przeprowadzono
szkolenia dla personelu w zakresie stosowania
unieruchomienia, pracownicy stosujacy opisane
unieruchomienie otrzymali pisemne upomnienia.

Pisemne wystapienie do Dyrektora Szpitala,
przekazanie opinii Konsultanta krajowego
w dziedzinie psychiatrii  w  przedmiotowej
sprawie. Personel zostat pouczony w tym
zakresie, zaprzestano praktyki zamykania sal
obserwacyjnych na klucz.

Pisemne wystapienie do Urzedu Wojewodzkiego,

uzyskano zapewnienie o przeprowadzeniu
stosownych szkolen.
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PODSUMOWANIE

Prawa pacjenta w 2016 r. nie byty przestrzegane w stopniu satysfakcjonujacym.
Ocena taka ptynie przede wszystkim z analizy naruszen poszczegolnych praw pacjenta,
w szczegolnosci praw pacjenta do s$wiadczen zdrowotnych oraz do dokumentacji
medycznej, oraz dziatan systemowych podejmowanych przez Rzecznika koncentrujacych
sie miedzy innymi na:

1) dostepie do okreslonych swiadczen opieki zdrowotnej;

2) bezpieczenstwie Pacjentow;

3) opiece medycznej sprawowanej nad:

a) dzie¢mi,
b) osobami starszymi,
¢) osobami z zaburzeniami psychicznymi,

4) warunkach pracy personelu medycznego;

5) prowadzeniu dokumentacji medycznej;

6) prawie przedstawicieli ustawowych do dostepu do dokumentacji medycznej

dzieci;

7) wyzywieniu Pacjentow w szpitalach.

Pojawity sie jednak takze optymistyczne akcenty. W 2016 r. o 9 punkow
procentowych zmniejszyta sie liczba potwierdzonych naruszen praw pacjenta, co wskazuje
na poprawe przestrzegania praw pacjenta w porownaniu z rokiem poprzednim,
w szczegolnosci poprawie ulegto przestrzeganie praw pacjenta do informacji i wyrazenia
zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych; o 8 punktow procentowych (z 24% w 2015 r.
do 16% w 2016 r.) zmniejszyt sie procentowy udziat stwierdzonych naruszen tych praw
pacjenta w stosunku do ogotu stwierdzonych naruszen praw pacjenta. Nie jest to jednak
zmiana, ktdra rzutowataby na ocene ogolng przestrzegania praw pacjenta.

Nie wolno jednak zapominac, ze 2016 r. byt okresem zintensyfikowanych dziatan
w zakresie rzadowej reformy w stuzbie zdrowia, w szczegolnosci tworzenia nowego modelu
podstawowej opieki zdrowotnej czy tez systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej (sie¢ szpitali). Wprowadzenie zmian w tym zakresie bedzie
miato z pewnoscia istotny wptyw na realizacje praw Pacjentow.

Rzecznik Praw Pacjenta dazyt takze do podnoszenia s$wiadomosci obywateli
w zakresie praw pacjenta. W 2016 r. Biuro wraz z Biurem Rzecznika Praw Dziecka
zakonczyto prace nad elektroniczng wersja ksigzki ,,Kuba i Buba w szpitalu czyli o prawach
dziecka-pacjenta niemal wszystko!”. W tym roku Biuro zainaugurowato takze akcje ,,Prawa
pacjenta - a co to takiego?” - czyli lekcje dla uczniow szkot podstawowych. Ruszyta
Il edycja kampanii spotecznej Rzecznika pt. ,,Rzecznik Praw Pacjenta Przypomina”. Biuro
kontynuowato wyjazdy informacyjno-promocyjne podczas imprez lokalnych na terenie
catego kraju.

W 2016 r. Rzecznik wspoétpracowat z organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi
w obszarze praw pacjentow, organizujac cykliczne spotkania w celu omoéwienia aktualnych
probleméow w stuzbie zdrowia. Rzecznik zostat takze partnerem w projekcie ,,Obywatele
dla Zdrowia”.

W okresie objetym sprawozdaniem Rzecznik aktywnie korzystat tez z mozliwosci
zadania wszczecia lub brania udziatu w toczacym sie juz postepowaniu cywilnym
dotyczacym naruszenia praw pacjenta, na prawach przystugujacych prokuratorowi. W roku
sprawozdawczym Rzecznik podjat 10 nowych spraw tego rodzaju - w sumie prowadzit ich
21.
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Waznym zadaniem Rzecznika jest réwniez ochrona zbiorowych praw pacjentéw,
czyli przeciwdziatanie praktykom naruszajacym te prawa. W 2016 r. Rzecznik wszczat 73
postepowania tego typu i wydat 51 decyzji. Na uwage zastuguje skutecznos¢ Rzecznika
w tym zakresie, zmierzajaca do jak najlepszej ochrony praw pacjenta - tylko z 13 ww.
decyzji zostato zaskarzonych do sadow administracyjnych, z kolei zadna nie zostata
prawomochie zakwestionowana.

Reasumujac opisywana problematyke nalezy podkresli¢c, ze zasoby kadrowe
podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, jego wyposazenie, organizacja i warunki
pracy (w tym zadowolenie i satysfakcja pracujacego w nim personelu) oraz sytuacja
finansowana, maja podstawowy wptyw na proces opieki nad Pacjentem. Od polityki
poprawy jakosci w ochronie zdrowia jak sie wydaje nie ma odwrotu. Wszystkim podmiotom
uczestniczacym w procesie organizacji i udzielania s$wiadczen zdrowotnych powinno
zaleze¢ na wypracowaniu, w jak najkrotszym okresie, optymalnego modelu stuzby zdrowia
w Polsce.
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