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Wprowadzenie

Oddaje w Panstwa rece trzynaste sprawozdanie z dziatalno$ci Rzecznika Praw
Pacjenta (zgodnie z art. 58 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta), opisujgce poziom przestrzegania praw pacjenta
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w 2021 r.

Niniejszy dokument przedstawia najwazniejsze wyzwania dla realizacji praw
pacjenta i podsumowuje ich przestrzeganie w 2021 r., przy uwzglednieniu specyfiki
zwigzanej z trwajgcg epidemig COVID-19. W zwigzku z epidemig realizacja praw
pacjenta bywata ograniczana, a zasady udzielania $wiadczenn zmieniaty
sie wielokrotnie w ciggu roku.

Skupialismy sie wiec na badaniu przestrzegania praw pacjenta z réznych
perspektyw — zaréwno zgfoszen pacjentéw, danych administracyjnych zbieranych
w systemie ochrony zdrowia przez rézne instytucje, danych o czasie oczekiwania
na $wiadczenia, a takze m.in. na badaniach opinii publiczne;.

Przygotowujgc sprawozdanie, by otrzymac mozliwie najpetniejszy obraz
sytuacji, uwzglednilismy skargi pacjentéw kierowanych do réznych instytucji, w tym
dane Rzecznika Praw Pacjenta, Narodowego Funduszu Zdrowia czy Ministra Zdrowia.
Szczegolny nacisk potozyliSmy na prawo pacjenta do Swiadczen — jego analiza
obejmuje wiec zarowno dostepnoS¢ Swiadczen, jak rowniez ich jako$c
i bezpieczenstwo. Przyjety w tym roku, nowy sposéb oceny przestrzegania praw
pacjenta, skupia sie przede wszystkim na czestotliwosci wystepowania naruszen
poszczegolnych praw. Jednocze$nie wzieto pod uwage takze wage naruszen
poszczegolnych praw, a takZze ocene wptywu towarzyszgcych mu okolicznoSci.

Szerzej przedstawilismy rowniez dziatania systemowe, realizowane w 2021 r.
na rzecz poprawy przestrzegania praw pacjenta — analiza obejmuje zarébwno zadania
Rzecznika Praw Pacjenta, jak i Ministra Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.
W 2021 r. po raz kolejny ustanowitem tez priorytet tematyczny — rok ten pos$wiecitem
bezpieczenstwu pacjenta.

Serdecznie zapraszam Parnstwa do zapoznania sie z oceng realizacji praw
pacjenta w 2021 r. i podsumowaniem najwazniejszych, wigzgcych sie z nimi wyzwan.

Rzecznik Praw Pacjenta



. Podsumowanie

Prawa pacjenta

Prawa pacjenta stanowig niezwykle wazng czes¢ systemu ochrony zdrowia, stuzgca
zabezpieczeniu uprawnien pacjentéw korzystajgcych ze $wiadczen zdrowotnych w
podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg. Stanowig zbiér praw chronigcych osobe,
ktéra zwraca sie o udzielenie swiadczenia zdrowotnego lub ktérej sg udzielane swiadczenia
zdrowotne. Wzmacniajg one strone stabszg — najczesciej chorg, a wiec w sytuacji
przymusowej — w kontakcie z podmiotami profesjonalnymi udzielajgcymi swiadczen
zdrowotnych. Prawa pacjenta majg rowniez zapewni¢ ochrone podstawowych dobr osobistych
pacjenta — zycia, zdrowia i wolnosci czy godnoéci. Prawa pacjenta majg charakter
wieloaspektowy i interdyscyplinarny — tworzg uprawnienia pacjentow na réznych polach
kontaktu z systemem ochrony zdrowia. Powodujg powstanie obowigzkéw po stronie
podmiotéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w wielu aspektach, niezaleznie od sposobu
finansowania $wiadczen.

Przestrzeganie praw pacjenta jest obowigzkiem organdéw witadzy publicznej witasciwych
w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych oraz wszystkich os6b biorgcych udziat w udzielaniu Swiadczen.

Do podstawowych praw pacjenta, ktére zostaty omdéwione w sprawozdaniu, naleza:

1) prawo do swiadczen zdrowotnych;

2) prawo do informaciji o stanie zdrowia;

3) prawo do dokumentacji medycznej;

4) prawo do wyrazania zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego;
5) prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta;

6) prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;

7) prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
8) prawo do zgtaszania niepozgdanych dziatan produktéw leczniczych;
9) prawo do tajemnicy informaciji;

10) prawo do opieki duszpasterskiej;

11) prawo do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie.

Niektore prawa pacjenta sg ze sobg blisko powigzane, tzn. w przypadku naruszenia jednego
prawa, bardzo czesto dochodzi réwniez do naruszenia innego prawa lub praw. Przyktadowo
naruszenie prawa do swiadczeh zdrowotnych wystepuje czesto wskutek naruszenia prawa do
informaciji: gdy pacjentowi przekazywane sg niepetne informacje o dostepnych alternatywnych
sposobach efektywnego leczenia zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, pacjent nie moze
skorzysta¢ ze swojego prawa — dostep do sSwiadczen zostaje ograniczony. Ponadto,
naruszenie prawa do informacji wystepuje bardzo czesto tgcznie z naruszeniem prawa do
wyrazenia zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na fakt, iz Swiadoma
zgoda na leczenie czy diagnostyke nie moze zosta¢ udzielona przez pacjenta bez uzyskania
wiasciwych, konkretnych informaciji.



Swiadomo$¢ pacjentéw na temat przystugujgcych im uprawnien ciggle rosnie. Wigze sie to
rowniez ze wzrostem oczekiwan, w szczegolnosci wobec podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg i oséb wykonujgcych zawody medyczne. Jednym z dowoddw na
zwiekszajgca sie Swiadomosé jest corocznie wzrastajgca liczba skarg i wnioskéw trafiajgcych
do Rzecznika.

Tabela nr 1. Zgtoszenia, sygnaty i wnioski dotyczgce praw pacjenta, ktére trafity do Rzecznika
w 2021 r.

Lp. Prawo pacjenta Liczba sygnatéw
1. Prawo do swiadczenh zdrowotnych 70 755
2. Prawo do informacji 23 223
3. Prawo do dokumentacji medycznej 4 955
4. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen

zdrowotnych 2007
5. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci 2890
6. Prawo do tajemnicy informacji 332
7. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego 1956
8. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej 85
9. Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie 393
10. Prawo do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia

lekarza 253
11. Prawo do zgtaszania dziatania niepozgdanego produktu

leczniczego 173

Suma 107 022

Rzecznik Praw Pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta jest centralnym organem administracji rzgdowej, wtasciwym
w sprawach ochrony praw pacjentéw. Nadzor nad jego dziatalnoscig sprawuje Prezes Rady
Ministréw.

Misjg Rzecznika Praw Pacjenta jest podejmowanie skutecznych dziatan na rzecz ochrony
praw pacjentéw, ktére zapewnig trwaty wzrost stopnia przestrzegania praw pacjentow w
Polsce. To takze podnoszenie poziomu wiedzy o prawach pacjenta wsréd obywateli oraz staty
rozwdéj Swiadczonych ustug zapewniajgcy osigganie satysfakcji pacjenta, ktéry umozliwia
ciggte doskonalenie i korzystanie z potencjatu pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta.



Sprawozdanie z przestrzegania praw pacjenta

Kazdego roku Rzecznik Praw Pacjenta przedstawia Radzie Ministréw roczne sprawozdanie
z przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w roku poprzednim.

Sprawozdanie skupia sie na przedstawieniu i ocenie realizacji praw pacjenta z réznych
perspektyw — zaréwno zgtoszeh pacjentow, danych administracyjnych zbieranych w systemie
ochrony zdrowia przez rozne instytucje (np. dane o czasie oczekiwania na swiadczenia), a
takze innych dostepnych zrddet (np. badania opinii publicznej). W tym celu sprawozdanie
uwzglednia skargi i wnioski kierowane przez pacjentéow rowniez do Ministra Zdrowia i Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia dla petniejszego zobrazowania sytuaciji.

Dokument przedstawia najwazniejsze wyzwania dla realizacji praw pacjenta i podsumowuje
ich przestrzeganie w 2021 r. przy uwzglednieniu szerszego kontekstu zwigzanego z trwajacg
epidemig COVID-19. Realizacja praw pacjenta doznawata w dalszym ciggu réznych
ograniczen wynikajgcych z wprowadzonego stanu epidemii, a zasady udzielania swiadczen
zmieniaty sie wielokrotnie w ciggu roku w odpowiedzi na aktualng sytuacje epidemiczng.

Dzialalnos¢é Rzecznika Praw Pacjenta

Sposraéd blisko 164 tysiecy sygnatéw (kontaktow) skierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta
w 2021 r. rozpoznane zostato 141 tysiecy indywidualnych spraw. Obejmowaty one zaréwno
zapytania i skargi — najczesciej kierowane za posrednictwem Telefonicznej Informaciji
Pacjenta, jak i inne wystgpienia kierowane do Rzecznika Praw Pacjenta m.in. na pismie.

Rzecznik podejmuje indywidualng sprawe pacjenta na jego wniosek lub z wtasnej inicjatywy.
Postepowania wyjasniajgce sg wszczynane na podstawie informacji, ktére co najmniej
uprawdopodabniajg naruszenie praw pacjenta. tgcznie w 2021 r. Rzecznik prowadzit 2705
postepowan wyjasniajgcych w sprawach indywidualnych, z czego ponad 80% na podstawie
ztozonych wnioskow. Wszczetych zostato w sumie 1842 nowych postepowan. W przypadku
84% z 1512 zakonczonych w 2021 r. postepowan wyjasniajgcych w sprawach indywidualnych
stwierdzono naruszenia praw pacjenta. W wigkszo$ci z tych przypadkéw Rzecznik wydat
podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg zalecenia w zakresie realizacji praw pacjenta.
Blisko 90% z wydanych zalecenh zostato zrealizowanych.

W 2021 r. Rzecznik wszczat 181 postepowan w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentow (czyli o 43 postepowania wiecej niz w 2020 r.). Wydat jednoczesnie 199
decyzji (czyli o 63 wiecej niz w roku poprzednim). Powyzsze oznacza wzrost o 31%
wszczetych postepowan i o 46% wydanych decyzji w poréwnaniu do 2020 r. W 121
przypadkach Rzecznik uznat praktyki za naruszajgce zbiorowe prawa pacjentéw.

W 2021 r. toczyly sie 93 postepowania cywilne z udziatem Rzecznika (25% wiecej niz w roku
poprzednim). Na koniec 2021 r. w toku pozostawato 78 postepowan. W 2021 r. Rzecznik podjat
na prawach przystugujgcych prokuratorowi 36 nowych spraw. W catym okresie dziatalnosci
Rzecznika zakonczonych zostato 47 spraw sgdowych. Przyniosty one pacjentom, na mocy



wydanych orzeczeh i zawartych ugod, fgcznie ponad 7 miliondw ztotych zadoscuczynien
i odszkodowan (nie liczgc odsetek i rent).

Infolinia stanowi wazne zrodio biezgcej wiedzy dla Rzecznika. Analiza zgtoszeh pacjentow
pozwala na definiowanie aktualnych ich probleméw, a nastepnie podejmowanie skutecznych
dzialan na rzecz pacjenta oraz odpowiednich dziatan systemowych czy informacyjno-
edukacyjnych.

Mozliwos¢ kontaktu z Rzecznikiem za posrednictwem TIP z roku na rok spotyka sie z coraz
wiekszym zainteresowaniem. W 2021 r. odnotowano 133 212 odebranych potgczen
za posrednictwem infolinii, co w poréwnaniu z 2020 r. wynosito wzrost 0 21%.

Dodatkowo w sytuacjach wyjatkowych, wymagajacych szybkiego dziatania, zwtaszcza
zagrazajgcych zyciu i zdrowiu, konsultanci TIP prowadzg bezposrednie interwencje
wyjasniajgce. Szybkie i skuteczne podjecie sprawy ma na celu zapobiegniecie naruszenia
praw pacjenta czy tez ewentualnym jego skutkom. Interwencje pracownikow Biura s3g
podejmowane zaréwno w formie pisemnej, jak i telefonicznej. W 2021 r. Rzecznik ujednolicit
schemat podejmowanych interwencji. Liczba podjetych na podstawie zgtoszen na Infolinii
interwencji w podmiotach udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, w indywidualnych
sprawach pacjentéow i w sytuacjach szczegolnych (ze wzgledu na charakter zgtoszenia i
wysokie zagrozenie naruszenia praw pacjenta) w 2021 r. wzrosta o ok. 50% w poréwnaniu
do roku 2020.

Ocenarealizacji praw pacjentaw 2021 r.

Kompleksowg ocene realizacji praw pacjenta utrudnia fakt, iz pacjenci nie zgtaszajg
wszystkich wystepujgcych naruszen. Wynika to z wielu przyczyn m.in. niskiej wagi naruszenia
w stosunku do udzielanych swiadczen, potrzeby zachowania pozytywnych relacji z
personelem podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, przyczyn osobistych, takich jak
poczucie wstydu, braku $wiadomosci wystgpienia naruszenia, braku $wiadomosci istnienia lub
tresci okreslonych praw pacjenta czy braku swiadomosci mozliwosci zgtoszenia naruszenia
do Rzecznika. Taki stan rzeczy powoduje, ze nie jest mozliwe zbudowanie petnego obrazu
przestrzegania praw pacjenta w Polsce wylgcznie w oparciu o zgtoszenia pacjentow.

Pacjenci nie zawsze sg swiadomi swoich praw, mozna wiec przypuszczaé, ze w wielu
przypadkach nie zgtaszajg naruszen, nie majgc swiadomosci, ze takowe nastgpity lub ze majg
takg mozliwo$¢. Zdarza sie, ze naruszenia praw pacjenta, ujawniajg sie lub sg zgtaszane,
dopiero gdy pacjent ponosi ich powazne konsekwencje, jak ma to miejsce na przykiad przy
wystgpieniu btedu medycznego. Pewne naruszenia zostajg ujawnione przy okazji stwierdzenia
innych naruszen czy wylgcznie w zwigzku z wystepowaniem okreslonych sytuacii.
Przyktadowo w przypadku dokumentacji medycznej, naruszenia ujawniajg sie dopiero, gdy
pacjent potrzebuje jej udostepnienia lub na jeszcze pdzniejszym etapie, kiedy doszto do
popetnienia btedu medycznego.

Tabela nr 2. Ocena przestrzegania praw pacjenta w Polsce w 2021 r.



Lp. Prawo pacjenta Ocena

1 Prawo do swiadczeh zdrowotnych bardzo czesto naruszane

2 Prawo do informacji czesto naruszane

3 Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenh | czesto naruszane
zdrowotnych

4 Prawo do dokumentacji medycznej czasami naruszane

5 Prawo do poszanowania intymno$ci i godnosci pacjenta | czasami naruszane

6 Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego czesto naruszane

7 Prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo | bardzo rzadko naruszane
orzeczenia lekarza

8 Prawo do zgtaszania niepozadanych dziatan produktéw | bardzo rzadko naruszane
leczniczych

9 Prawo do tajemnicy informaciji czasami haruszane

10 | Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej bardzo rzadko naruszane

11 | Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w | bardzo rzadko naruszane
depozycie

Wyzwania

Rok 2021 przebiegat pod znakiem epidemii COVID-19, ktéra stanowita najwieksze wyzwanie
dla systemu ochrony zdrowia od wielu lat. Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza, tak jak
w 2020 r., funkcjonowaty w warunkach specjalnej organizacji systemu i musiaty zmierzyc¢ sie
Z kolejnymi falami epidemii. Przeprowadzone badania wskazujg na negatywny wptyw epidemii
COVID-19 na zdrowie Polakéw. Najblizsze lata uptyng pod znakiem budowy odpornego,
efektywnego i dostepnego systemu ochrony zdrowia, ktory poradzi sobie takze z kolejnymi
potencjalnymi kryzysami.

1. Gtbwnym wyzwaniem stojgcym przed systemem ochrony zdrowia, zwigzanym
Z realizacjg prawa do $wiadczen zdrowotnych, jest zapewnienie wiasciwej do nich
dostepnosci. Na trudnos$ci w tym obszarze Polacy najczesciej zwracajg uwage.
Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych ulegata czasowo ograniczeniu w zwigzku
Z trwajgcg epidemig COVID-19, jednakze rowniez we wczesniejszych latach sytuacja
nie odpowiadata oczekiwaniom spotecznym. Powrét do stanu sprzed epidemii i dalsza
poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych wymagajg kontynuaciji i rozszerzenia
wielu podjetych uprzednio dziatan — zwigzanych zaréwno z zapewnieniem
odpowiedniego finansowania, lepszej organizacji, wzmacniania kadr medycznych czy
poprawy koordynacji Swiadczenh opieki zdrowotne;.

2. Podstawowa opieka zdrowotna jako najwazniejsze i podstawowe ogniwo zapewnienia
opieki zdrowotnej nad objetg nig populacja, wymaga przyjecia wielu zmian, ktore
przywrocg temu rodzajowi Swiadczen zdrowotnych wiasciwe i oczekiwane miejsce
w systemie ochrony zdrowia. Zmiany te dotyczag sfery kadr, organizacji, aspektow
ekonomicznych, a takze catosciowego podejscia do pacjenta na bardziej proaktywne
i wspierajgce pacjenta w poruszaniu sie po catym systemie ochrony zdrowia.



Skuteczna profilaktyka jest niezmiennie wazna dla indywidualnego zdrowia, ale
i skutecznie dziatajgcego systemu. Epidemia COVID-19 pokazata nam takze jak wazny
w ochronie zdrowia jest dostep do rzetelnej i przystepnej informacji, edukacja
i wspieranie zachowan oraz postaw prozdrowotnych. Niezbedne jest wzmocnienie roli
podstawowej opieki zdrowotnej w tym obszarze oraz rozwijanie programoéw
profilaktycznych skierowanych do okreslonych grup odbiorcow, np. grup wiekowych lub
os6b bedgcych w grupach ryzyka. Dziatania edukacyjne sg niezmiernie istotne
w obszarze popularyzacji profilaktyki, promocji szczepien ochronnych wérdéd dzieci
i dorostych, w tym przeciwko COVID-19.

Epidemia COVID-19 pogtebita réwniez problemy zwigzane z opiekg nad osobami
z chorobami psychicznymi — zaréwno dzieémi, jak i dorostymi. Ograniczony dostep do
kompleksowej i skoordynowanej opieki stanowi nieustajgce wyzwanie dla systemu
ochrony zdrowia i wymaga dalszych dziatan.

Wprowadzenie przejrzystych i ujednoliconych zasad funkcjonowania systemu jakosci
i bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej jest oczekiwanym przez pacjentow kierunkiem
zmian. Zakres wyzwan zwigzanych z organizacjg i realizacjg takiego systemu bedzie
wymagat wzmozonej pracy nie tylko ze strony podmiotdw kreujgcych polityke
zdrowotng, ale réwniez wszystkich innych uczestnikdw systemu. Za kluczowe nalezy
uzna¢ wejscie w zycie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej ibezpieczenstwie
pacjenta.

Poprawa komunikacji pomiedzy pacjentami a osobami wykonujgcymi zawody
medyczne jest konieczna nie tylko dla poprawy realizacji praw pacjenta, ale i
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom oraz efektywnosci udzielanych swiadczen. W
tym celu jest niezbedne rozwijanie kompetencji miekkich i umiejetnosci skutecznej
komunikacji z pacjentem wsrod oséb wykonujgcych zawody medyczne. Osoby
wykonujgce zawody medyczne powinny zadbac¢ o to, aby przekazywane informacije
byty zrozumiate idostosowane do potrzeb indywidualnego pacjenta. Skuteczna
komunikacja pozwala pacjentowi sSwiadomie uczestniczy¢ w procesie leczenia,
zwieksza szanse na jego efektywnos¢, ale takze pozwala na zachowanie godnosci i
poczucia samostanowienia.

Niezwykle istotne jest, aby podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg zapewnity
odpowiednig jako$¢ dokumentacji medycznej, aby rzeczywiscie dokumentowata ona
caly proces leczenia. Waga tego zagadnienia bedzie tylko rosta wraz z rozwojem
cyfrowym ochrony zdrowia i wprowadzaniem nowych rozwigzan opartych o dane —
zarébwno w zakresie organizacji, jak i praktyki klinicznej udzielania s$wiadczen
zdrowotnych.

Wyzwaniem dla podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, w tym o0sob
wykonujgcych zawody medyczne i os6b zarzadzajgcych, jest state monitorowanie i
podnoszenie warunkéw w jakich udzielane sg $swiadczenia zdrowotne oraz dbanie o
organizacje udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, tak by z jednej strony zapewnic
pacjentom skutecznosc i bezpieczenstwo leczenia, a z drugiej — prywatnos$¢, intymnosc¢
i poczucie godnosci, a takze poufnos¢ przekazywanych danych i wrazliwych informacji
0 stanie zdrowia pacjenta.

W 2021 r. w zwigzku z trwajgcym stanem epidemii COVID-19 prawa pacjenta w czesci
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg zostaly ograniczone. Nie wszystkie
naktadane ograniczenia byty jednak zgodne z przepisami prawa, nie zawsze byly one
takze proporcjonalne do zaistniatej sytuacji. W najblizszym czasie konieczne bedzie



monitorowanie czy ograniczenia wynikajgce ze stanu epidemii COVID-19 zostaty
zniesione i czy prawa pacjenta nie sg w dalszym ciggu ograniczane.

Nieustajgcym i niezmiernie waznym wyzwaniem jest zwiekszanie Swiadomo$ci i wiedzy
o prawach pacjenta w Rzeczypospolitej Polskiej, zarowno ws$réd pacjentéw, jak i oséb
wykonujgcych zawody medyczne oraz oséb zarzadzajgcych podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos¢ leczniczg. Jednym z gtéwnych wnioskéw wynikajgcych z oceny przestrzegania
praw pacjenta w 2021 r. jest fakt, ze wiele naruszen praw pacjenta nie jest w zaden sposob
rejestrowane czy zgtaszane, a w wielu przypadkach osoby zaangazowane mogg nawet nie
mie¢ swiadomosci, ze prawa pacjenta sg naruszane. Zwigkszanie swiadomosci i wiedzy o
prawach pacjenta, wszystkich zaangazowanych w realizacje zadan zwigzanych z ochrong
zdrowia, jest niezmiernie wazne w kontekscie tworzenia systemu, w ktérym pacjent moze czué
sie bezpieczny i traktowany podmiotowo.
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1.

Ogdlne informacje o dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta

Kim jest Rzecznik Praw Pacjenta?

Rzecznik Praw Pacjenta, zwany dalej ,Rzecznikiem”, jest centralnym organem administracji
rzagdowej, wkasciwym w sprawach ochrony praw pacjentéw. Aktem prawnym regulujgcym
katalog praw pacjenta i kompetencje Rzecznika jest ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?, zwana dalej ,UPP”. Nadzér nad dziatalnoscig
Rzecznika sprawuje Prezes Rady Ministrow.

Do kompetencji Rzecznika nalezy m.in.:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjentow;

prowadzenie postepowan wyjasniajgcych w trybie art. 50-53 UPP;

w sprawach cywilnych wykonywanie zadan okreslonych w art. 55 UPP;

ochrona praw pacjentéw korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital psychiatryczny, o ktérym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego?;

opracowywanie i przedkladanie Radzie Ministrow projektow aktéw prawnych
dotyczacych ochrony praw pacjenta;

wystepowanie do wtasciwych organdw 2z wnioskami o podjecie inicjatywy
ustawodawczej badz o wydanie lub zmiane aktéw prawnych w zakresie ochrony praw
pacjenta;

opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programéw edukacyjnych
popularyzujgcych wiedze o ochronie praw pacjenta;

wspoipraca z organami wiadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom
przestrzegania ich praw, w szczegdélnosci z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia;
przedstawianie wtasciwym organom wtadzy publicznej, organizacjom i instytucjom oraz
samorzgdom zawodoéw medycznych ocen i wnioskéw zmierzajgcych do zapewnienia
skutecznej ochrony praw pacjenta;

10) wspotpraca z organizacjami pozarzagdowymi, spotecznymi i zawodowymi, do ktorych

celoéw statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;

11) wspotpraca w zakresie przestrzegania praw pacjenta z podmiotami wykonujgcymi

dziatalnos¢ leczniczg;

12) analiza skarg pacjentéw w celu okreslenia zagrozeh i obszaréw w systemie ochrony

zdrowia wymagajgcych naprawy;

13) przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskoéw o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego

z Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych.

Misjg Rzecznika jest podejmowanie skutecznych dziatah na rzecz ochrony praw pacjentow,
ktére zapewnig trwaty wzrost stopnia przestrzegania praw pacjentéw w Rzeczpospolitej

1 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r.
poz. 849, z pézn. zm.).
2 Dz. U. z 2020 r. poz. 685 oraz z 2022 r. poz. 974.
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Polskiej. To takze podnoszenie poziomu wiedzy o prawach pacjenta wsrod obywateli
oraz staty rozwoj swiadczonych ustug zapewniajgcy osigganie satysfakcji pacjenta, ktory
umozliwia ciggte doskonalenie i korzystanie z potencjatu pracownikéw Biura.

Kazdego roku Rzecznik przedstawia roczne sprawozdanie z przestrzegania praw pacjenta
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej®.)

2. Jak dziata Biuro Rzecznika Praw Pacjenta?

Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta (zwanego
dalej ,Biurem”). Organizacje Biura i jego szczegétowy sposéb dziatania okresla statut nadany,
w drodze zarzgdzenia, przez Prezesa Rady Ministrow?.

Budzet

W 2021 r. budzet Biura wyniést 16.970.173 ztotych, w tym 577.343 ztotych stanowit budzet
srodkéw europejskich. W tym roku Rzecznik po raz pierwszy otrzymat dofinansowanie z Unii
Europejskiej na realizacje projektu ,Po pierwsze pacjent — dziatania Rzecznika na rzecz
poprawy jako$ci ustug zdrowotnych”.

Zatrudnienie

W 2021 r., tak jak i w latach ubiegtych, Rzecznik wskazuje na powazne trudnosci w pozyskaniu
i utrzymaniu pracownikéw. Na koniec grudnia 2021 r. zatrudnionych byto 122 pracownikéw. To
24 etaty mniej niz w roku 2020.

Rotacja pracownikow w Biurze znacznie przekracza srednig dla korpusu stuzby cywilnej, co
stanowi realne zagrozenie dla realizacji zadan. W 2020 r. wynosita ona 27,2%, a w roku
2021 az 32%. W 2021 r. ogtoszono 32 nabory.

Zatrudnienie w Biurze Rzecznika w 2021 r.

1) przecietne zatrudnienie: 116,05 etatow, w tym 99,02 w korpusie stuzby cywilnej;
2) wskaznik zatrudnienia oséb z niepetlnosprawnoscia: 6,20%;
3) wskaznik rotacji zatrudnienia (rezygnacji z pracy): 32%.

W okresie zaostrzenia rezimu sanitarnego Biuro, tak jak wiekszos¢ urzeddéw administracji
publicznej, okresowo pracowato w trybie pracy zdalnej. Dotyczyto to takze Rzecznikéw Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktorzy w normalnym trybie realizujg swoje zadania
réwniez poprzez faktyczng obecnos$¢ w szpitalach psychiatrycznych. W pierwszym potroczu
Rzecznicy Praw Pacjenta Psychiatrycznego realizowali zadania gtéwnie w trybie pracy zdalne;j.
Utrzymywali w tym czasie staty, gtdwnie telefoniczny i e-mailowy, kontakt z podmiotami

3 Art. 58 UPP.
4 Zarzadzenie nr 3 Prezesa Rady Ministréw z dnia 5 stycznia 2018 r. w sprawie nadania statutu Biuru
Rzecznika Praw Pacjenta (M.P. z 2018 r. poz. 53).
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wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg, z personelem i pacjentami. Wizytowali oddziaty w
sytuacjach tego wymagajacych, rozpatrywali wnioski kierowane do Rzecznika, atakze
prowadzili postepowania wyjasniajgce. W czerwcu 2021 r. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego powrdcili do bezposredniej pracy z pacjentami w szpitalach. Pozostali
pracownicy Biura, w wielu przypadkach, kontynuowali prace zdalng przez pozostatg czes¢ roku.
31 grudnia 2021 r. na pracy zdalnej przebywato 54 pracownikow, co stanowi 44% wszystkich
zatrudnionych w Biurze.

Przecietne wynagrodzenie zasadnicze w Biurze wynosito 4.709 ztotych brutto i rozpoczyna
ostatnig dziesigtke w zestawieniu przecietnych wynagrodzen w urzedach centralnych®.

Jak mozna skontaktowac¢ sie z Rzecznikiem?

Do Rzecznika sprawe moze zgtosi¢ kazdy, wykorzystujgc nastepujgce Sciezki kontaktu:

1) za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta dziatajgcej pod numerem:
800 190 590;

2) pisemnie, w tym za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej oraz formularza
kontaktowego zamieszczonego na stronie internetowej Biura;

3) za posrednictwem czatu, ktéry jest umieszczony na stronie internetowej Biura;

4) podczas osobistej wizyty w siedzibie Biura;

5) kontaktujac sie z Rzecznikami Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktérzy
wykonujg swoje zadania na terenie podmiotow leczniczych sprawujgcych catodobowg
opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien;

6) kontakt dla oséb gtuchych i gtuchoniemych jest mozliwy za posrednictwem strony
internetowej Rzecznika, na ktorej znajduje sie zakladka ,Kontakt dla oséb
z trudnosciami w komunikowaniu sie”. Zaktadka umozliwia potgczenie sie z ttumaczem
jezyka migowego on-line®.

W Biurze opracowano i wdrozono standardy obstugi pacjenta jako obowigzujgce

do stosowania. Wszyscy pracownicy odpowiedzialni za obstuge pacjentéw zostali zapoznani
oraz przeszkoleni ze stosowania standardow obstugi pacjenta w ramach szkolen.

Sygnaly kierowane do Rzecznika

Liczba wszelkiego typu sygnatow kierowanych do Rzecznika od 2017 r. zachowuje tendencje
wzrostowg. W 2021 r. Rzecznik odnotowat wptyw 163 910 wszystkich sygnatow, czyli

5 Sprawozdanie Szefa Stuzby Cywilnej o stanie stuzby cywilnej i o realizacji zadan tej stuzby w 2021
roku, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow, 2021, S. 67,
https://www.gov.pl/web/sluzbacywilna/sprawozdaniessc [dostep na dzien: 25.05.2022 r.]

6 Informacje sg dostepne pod: https://www.gov.pliweb/rpp/kontakt-dla-osob-z-trudnosciami-w-
komunikowaniu-sie [dostep na dzien: 22.04.2022 r.].
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0 28 285 wiecej niz w 2020 r. Sygnaty naptywajgce do Rzecznika to wszystkie kontakty jakie
nawigzano z Biurem dowolnymi kanatami”. W 2021 r. do Rzecznika wptyneto natomiast
141 033 zgtoszen i spraw. Liczba ta obejmuje m.in. zgloszenia pisemne pacjentow,
w tym te przysytane drogg elektroniczng, sprawy wptywajgce za posrednictwem Telefoniczne;j
Informacji Pacjenta, zwanej dalej ,TIP”, lub czatu, sprawy zgtaszane Rzecznikom Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Sposrod wszystkich zgtoszen kierowanych do
Rzecznika,

74% bezposrednio dotyczyto praw pacjenta. Pozostate to m.in. zapytania dotyczace systemu
opieki zdrowotnej, niezwigzane bezposrednio z problematykg praw pacjenta czy zgtoszenia
i zapytania dotyczgce instytucji zwigzanych posrednio z systemem ochrony zdrowia.
W wiekszosci zapytania trafiajg do Biura Rzecznika za pomoca TIP. W tej sytuacji pracownicy
TIP kierujg dzwonigcg osobe we wiasciwe miejsce, udzielajg wskazéwek dotyczgcych metod
rozwigzania konkretnego problemu bgdz wspierajg poprzez dziatania informacyjno-
edukacyjne. Szczegotowy opis dziatan TIP znajdzie sie w dalszej czesci tego sprawozdania.

Wykres nr 1. Liczba sygnatéw kierowanych do Rzecznika w latach 2016—2021

Liczba sygnatow kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta w
latach 2016—2021
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3. Dziatalnos¢ Rzecznika w 2021 r.
3.1. Najwazniejsze dane z dziatalnosci Rzecznika w 2021 r.

Tabela nr 3. Zestawienie najwazniejszych danych z dziatalno$ci Rzecznika w 2021 r.

Dane z dziatalnosci Rzecznika 2021 r. 2020 r.

Liczba sygnatow kierowanych do Rzecznika 163 910 135 625 86 114
Liczba odebranych potgczen w Telefonicznej 133 212 110 025 66 650
Informacji Pacjenta

Liczba prowadzonych postepowan 2 705 1861 1683
wyjasniajgcych w sprawach indywidualnych

Liczba zakonczonych postepowan wyjasniajgcych 1512 1345 979
w sprawach indywidualnych

Liczba wszczetych postepowan w sprawach 181 138 78
praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw

Liczba wydanych decyzji w postepowan w 191 136 78
sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa

pacjentow®)

Liczba toczacych sie postepowan cywilnych 93 74 48
z udziatem Rzecznika

Liczba spraw rozpatrzonych przez Departament 9610 10 188 12 123
ds. Zdrowia Psychicznego

Liczba podjetych dziatan o charakterze 148 191 162
systemowym

Sposréd 163 910 sygnatéw (kontaktow) skierowanych do Rzecznika w 2021 r. rozpoznane
zostato 141 033 indywidualnych spraw. Obejmowaty one zaréwno zapytania i skargi
— najczesciej kierowane za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta, jak i inne
wystgpienia kierowane do Rzecznika m.in. na pismie. Analiza przedstawiona w dalszej czesci
dokumentu odnosi sie do wskazanych spraw indywidualnych.

3.2. Telefoniczna Informacja Pacjenta
Podstawowe informacje

Telefoniczna Informacja Pacjenta (zwana dalej ,TIP”) to bezptatna infolinia, ktérg Rzecznik
dzieli z Narodowym Funduszem Zdrowia (zwanym dalej ,NFZ") w oparciu o zawarte
porozumienie. Pacjenci korzystajgc z jednego numeru telefonu — 800 190 590 — majg
mozliwo$¢ rozmowy zaréwno z konsultantami Rzecznika, jak i NFZ, poprzez wybranie
odpowiedniego prefiksu. W ramach infolinii Rzecznika pacjenci moga uzyska¢ m.in. informacje
o prawach, jakie przystugujg pacjentom, w tym przystugujgcych w konkretnej opisanej przez
pacjenta sprawie, sposobach rozwigzania zgtaszanego problemu, instytucjach lub urzedach,

8) Liczba wydanych decyzji nie obejmuje odmow wszczecia postepowania i kar.
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do ktérych mozna zgtosi¢ skarge lub ktére, w ramach swoich kompetencji, mogg rozwigzacé
problem, szczegdlnych uprawnieniach do swiadczen opieki zdrowotnej, drogach dochodzenia
odszkodowania i zado$cuczynienia, tym jak ztozyé sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
lekarza, funkcjonowaniu wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, mozliwosciach zgtaszania dziatan niepozadanych lekéw.

TIP to niezwykle cenne narzedzie biezgcej komunikacji z Rzecznikiem, a takze zrédto
informacji dla Rzecznika o problemach, z jakimi borykajg sie pacjenci.

Konsultanci TIP udzielajg praktycznych wskazowek celem rozwigzania zgtaszanego przez
pacjenta problemu czy rozwiania jego watpliwosci dotyczgcych praw pacjenta i
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. W czasie stanu epidemii COVID-19, TIP stat sie
waznym zrédtem informaciji i porad dla pacjentéw m.in. o wprowadzanych obostrzeniach czy
zmianach w zakresie teleporad, kwarantanny, izolacji.

Infolinia jest rowniez waznym zrédtem biezacej wiedzy dla Rzecznika. Analiza zgtoszen
pacjentow wptywajgcych za pomocg TIP pozwala na definiowanie aktualnych probleméw
pacjentéw, a nastepnie podejmowanie skutecznych dziatah na rzecz pacjenta oraz
odpowiednich dziatan systemowych czy informacyjno-edukacyjnych.

Mozliwos¢ kontaktu z Rzecznikiem za posrednictwem TIP z roku na rok spotyka sie z coraz
wigkszym zainteresowaniem. W 2021 r. odnotowano 133 212 odebranych potgczen
za posrednictwem infolinii, co w poréwnaniu z 2020 r. wynosi wzrost 0 21%.

Wykres nr 2. Zestawienie liczby rozméw telefonicznych w poszczegdélnych miesigcach
w latach 2019-2021

ROZMOWY TELEFONICZNE: ANALIZA MIESIECZNA
W LATACH 2019-2021
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Interwencje

Dodatkowo w sytuacjach wyjatkowych, wymagajgcych szybkiego dziatania, zwtaszcza
zagrazajgcych zyciu i zdrowiu, konsultanci TIP prowadzg bezposrednie interwencje
wyjasniajgce. Szybkie i skuteczne podjecie sprawy ma na celu zapobiegniecie naruszeniu
praw pacjenta czy tez ewentualnym jego skutkom, a w szczegolnosci sytuacji zagrazajgcej
zdrowiu i zyciu pacjenta. Interwencje pracownikéw Biura sg podejmowane zaréwno w formie
pisemnej, jak i telefonicznej. Liczba podjetych na podstawie zgtoszen na Infolinii interwenciji
w podmiotach udzielajgcych s$wiadczen zdrowotnych, w indywidualnych sprawach
pacjentow i w sytuacjach szczegdlnych (ze wzgledu na charakter zgtoszenia i wysokie
zagrozenie naruszenia praw pacjenta) w 2021 r. wzrosta o ok. 50% w poréwnaniu do roku
2020.

Ponad 40% interwencji dotyczyto zgtaszanych przez pacjentéw trudnosci z uzyskaniem
Swiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Ponad 17% interwencji podjetych
zostato w podmiotach wykonujgcych swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
15,7% dotyczyto trudnosci zwigzanych z leczeniem szpitalnym. Interwencje zwigzane
z realizacjg szczepien ochronnych (przeciwko COVID-19) wynosity 15,5% wszystkich
interwencji. Podstawg interwencji w podstawowej opiece zdrowotnej byty m.in. zgtoszenia
dotyczagce braku kontaktu z rejestracjg podmiotu (telefonicznego czy e-mailowego),
odmowa rejestracji na wizyte w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia czy niedojscie do
skutku umdédwionej teleporady. W lecznictwie szpitalnym przyktadowym powodem
interwencji byta odmowa zapewnienia dodatkowej opieki pielegnacyjnej dla pacjentow
z niepetnosprawnoscig czy braku mozliwosci uzyskania przez rodzine informaciji
0 pacjencie.

Tabela nr 4. Zestawienie liczby podjetych interwencji w poszczegdlnych miesigcach w latach
2020-2021

Interwencje Interwencje Interwencje Interwencje

telefoniczne pisemne telefoniczne pisemne

2020 r. 2020 r. 2021r. 2021r.

Styczen 1466 320
Luty 1168 354
Marzec 179 63 1108 428
Kwiecien 414 309 720 396
Maj 551 276 685 373
Czerwiec 431 188 502 212
Lipiec 373 178 835 301
Sierpien 228 183 418 120
Wrzesien 422 200 304 275
Pazdziernik 701 403 319 228
Listopad 813 436 414 301
Grudzienh 442 236 442 451
Ogotem: 4 554 2472 8 381 3759
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Badanie Satysfakcji Klienta

W 2021 r., celem uzyskania wiedzy na temat oczekiwan pacjentdw i wtasciwego
ukierunkowania dziatan w tym zakresie, Rzecznik przeprowadzit projekt polegajgcy na badaniu
satysfakcji klienta. Badanie objeto obszary zwigzane z bezposrednig obstugg obywatela,
m.in. za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta. Badanie przeprowadzone zostato
we wrzesniu i pazdzierniku 2021 r., metodg wywiadu telefonicznego oraz formularza
ankietowego wypetnianego przez pacjentow samodzielnie. W badaniu wzieto udziat
783 respondentéw. Zgodnie z wynikami badania, ok. 88% rozméwcoéw uznato przekaz
kierowanych do nich informacji za wifasciwy. Analiza wynikéw badania wskazata tez,
ze ok. 92% rozmoéwcow spotyka sie z zyczliwoscig i pogtebiong refleksjg ze strony
pracownikéw Infolinii. Wyniki ankiet pokazaty, ze wdrazane zmiany i nieustajgce szkolenia
pracownikdw przynoszg pozgdane efekty, wskazaty tez kierunki dalszej pracy. Monitorowanie
jakoséci obstugi pacjenta i jej udoskonalanie to nieustajgcy proces i wazny element dziatalnosci
Biura. Szczegotowe wyniki badania sg dostepne na stronie internetowej Rzecznika®.

TIP dla pacjentéw z chorobami onkologicznymi

W 2021 r. Rzecznik kontynuowat takze inicjatywe funkcjonowania w ramach TIP specjalnych
stanowisk konsultantéw przeznaczonych dla pacjentéw 2z chorobami onkologicznymi.
Inicjatywa ta zostata wdrozona w 2020 r. przez Rzecznika na wniosek organizacji
onkologicznych dziatajgcych przy Rzeczniku w Radzie Organizacji Pacjentow, w zwigzku
Z problemami pacjentéw z chorobami onkologicznymi dotyczgcymi ograniczenia swiadczen
w stanie epidemii COVID-19. Oddelegowani konsultanci TIP byli wspierani przez organizacje
dziatajgce w obszarze onkologii.

Wizyty osobiste w Biurze Rzecznika

Podczas wizyty osobistej pacjent moze przedstawi¢ swdj problem i zasiegng¢ porady
lub informaciji o prawach pacjenta. W 2021 r. z tej formy kontaktu skorzystato 92 pacjentéw,
co stanowi spadek w poréwnaniu do 2020 r., kiedy ta liczba wynosita 181. Warto zauwazy¢,
ze przed epidemig, w 2019 r., odbyly sie 564 wizyty. Duzy spadek liczby wizyt osobistych
w Biurze w 2020 r. oraz utrzymanie sie tego trendu w 2021 r. zwigzane byto obostrzeniami
zwigzanymi z trwajgca epidemig COVID-19.

Kontakt za posrednictwem czatu

Mozliwos¢ rozmowy z konsultantami Biura w formie czatu zostata wprowadzona w maiju
2020 r. Ta forma kontaktu spotkata sie z duzym zainteresowaniem pacjentow — w 2021 r.

9 https:/fwww.gov.pliweb/rpp/badanie-satysfakcji-klienta-w-biurze-rzecznika-praw-pacjenta [dostep na
dzien: 22.04.2022 r.]
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odnotowano przeprowadzenie 4 170 rozmoéw na czacie, co stanowi wzrost o ponad 165%
w poréwnaniu do 2020 r.

3.3. Postepowania wyjasniajgce w sprawach indywidualnych

Informacje ogoéine

Rzecznik moze podjg¢ indywidualng sprawe pacjenta na jego wniosek skierowany do Biura
lub z wiasnej inicjatywy (z urzedu). Postepowania wyjasniajgce w sprawach indywidualnych
sg wszczynane na podstawie informacji co najmniej uprawdopodabniajgcych naruszenie praw
pacjenta. Rzecznik po zapoznaniu sie ze skierowanym do niego wnioskiem moze: podjac
sprawe, poprzestac¢ na wskazaniu wnioskodawcy przystugujacych mu lub pacjentowi srodkow
prawnych, przekaza¢ sprawe wedtug witasdciwosci albo nie podjgé sprawy. Rzecznik
zawiadamia o tym wnioskodawce i pacjenta, ktérego dotyczy sprawa.

tacznie w 2021 r. Rzecznik prowadzit 2 705 postepowan wyjasniajgcych w sprawach
indywidualnych, z czego 2 236 na podstawie ztozonych wnioskow, a 469 z inicjatywy wtasnej.
Wszczetych zostato w sumie 1 842 nowych postepowan. Zakonczonych zostato
1 512 postepowan wyjasniajgcych w sprawach indywidualnych, z czego 1 251 zakonczyto sie
stwierdzeniem naruszenia praw pacjenta. W liczbie tej uwzgledniono takze 37 postepowan,
ktére zostaty ponownie rozpatrzone, z czego w 23 postepowaniach rozstrzygniecie utrzymano
w mocy, uchylono 12 rozstrzygniecia i stwierdzono naruszenia prawa oraz w dwoch
przypadkach zaréwno utrzymano w mocy rozstrzygniecie w czesci i uchylono je w czeéci,
stwierdzajgc naruszenie. Kazde postepowanie moze zakonczy¢ sie stwierdzeniem naruszenia
wiecej niz jednego prawa pacjenta. W 2021 r. Rzecznik stwierdzit 1 759 naruszenh praw
pacjenta i w 1 231 postepowaniach wydat zalecenia podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢
leczniczg. Wykonanych zostato 1 082 zalecen, co stanowi 88% ze wszystkich wydanych
zalecen. Warto jednak zaznaczy¢, ze w czesci spraw, z koncem 2021 r., podmioty wcigz miaty
czas na ich realizacje.

Dla poréwnania Rzecznik w 2020 r. prowadzit 1 861 postepowan w sprawach indywidualnych,
natomiast 1 345 z nich zostato zakonczonych. Oznacza to wzrost liczby prowadzonych
postepowan o 45% w stosunku do zesztego roku, jak i wzrost liczby zakonczonych
postepowan o 12,5% w 2021 r.
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Wykres nr 3. Zestawienie liczby stwierdzonych naruszen praw pacjenta w postepowaniach
wyjasniajgcych w sprawach indywidualnych w latach 2016-2021

Liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta w
postepowaniach wyjasniajgcych w latach 2016-2021
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Wykres nr 4. Stwierdzenia naruszen praw pacjenta w postepowaniach wyjasniajgcych
w sprawach indywidualnych, z podziatem na prawa pacjenta

Naruszenia poszczegdlnych praw w sprawach
indywidualnych

Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec...| 0
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Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w...| 8
Prawo do poszanowania zycia prywatnegoi...| 11
Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen... Il 60
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Prawo do informacji I 270
Prawo do dokumentacji medycznej I 293

Prawo do swiadczen zdrowotnych I 1017

0 200 400 600 800 1000 1200

Analiza postepowan wyjasniajgcych pod kgtem naruszen konkretnych praw pacjenta i tematyki
stwierdzonych naruszen zostanie rozwinieta w dalszej czesci sprawozdania dotyczacej
przestrzegania poszczegdlnych praw pacjentéw.

20



Zbadanie sprawy na miejscu

W ramach prowadzonego postepowania wyjasniajgcego Rzecznik moze zbadaé, nawet
bez uprzedzenia, kazdg sprawe na miejscu. W 2021 r. Rzecznik skorzystat z tego uprawnienia
w 14 przypadkach. W 2020 roku Rzecznik zbadat na miejscu 16 spraw, w 2019 r. 58 spraw.
Odnotowane zmniejszenie sie liczby spraw zbadanych na miejscu w latach 2020-2021,
jest wynikiem trwajgcego stanu epidemii COVID-19.

Pozostate sprawy

W pozostatych sytuacjach, w szczegdlnosci, kiedy sprawa pozostawata poza kompetencjami
Rzecznika, takze gdy nie doszto do uprawdopodobnienia naruszenia praw pacjenta, Rzecznik
wskazuje przystugujgce srodki prawne lub podejmuje sprawe w ramach wspétpracy. Dzieki
takiej formie zafatwienia wniosku, pacjent otrzymuje przystepne i praktyczne wskazowki
dotyczgce sposobu rozwigzania zgtoszonego problemu. Rzecznik po zapoznaniu
sie ze skierowanym do niego wnioskiem moze takze przekazaé¢ sprawe wedtug wlasciwosci
lub nie podja¢ sprawy.

Rzecznik w 2021 r. nie podjat jedynie 254 spraw, co stanowi spadek w poréwnaniu do 2020 .,
kiedy liczba niepodjetych spraw wyniosta 732, zas przekazat zgodnie z wtasciwoscig 636,
0 129 spraw wiecej niz w ubiegtym roku.

3.4. Praktyki naruszajgce zbiorowe prawa pacjentéw

Zgodnie z UPP przez praktyke naruszajgcg zbiorowe prawa pacjentéw rozumie sie bezprawne
zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotow udzielajgcych swiadczenh zdrowotnych,
majgce na celu pozbawienie pacjentow praw lub ograniczenie tych praw, w szczegolnosci
podejmowane celem osiggniecia korzysci majgtkowej, jak réwniez stwierdzone prawomocnym
orzeczeniem sadu zorganizowanie wbrew przepisom o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych
akcji protestacyjnej lub strajku przez organizatora strajku Jak wskazuje ustawa, suma praw
indywidualnych nie jest zbiorowym prawem pacjentow.

Istotg praktyki naruszajgcej zbiorowe prawa pacjentow jest to, ze nie jest ona skierowana
do konkretnego pacjenta, a zagrozony naruszeniem jego praw jest kazdy — nawet potencjalny
—pacjent (okreslona grupa pacjentéw) danego podmiotu udzielajgcego sSwiadczenia
zdrowotne. Dla uznania stosowania ww. praktyki nie jest wymagane faktyczne naruszenie
praw pacjentéw, a wytgcznie juz potencjalna mozliwosé takiego naruszenia. Dzieki temu
Rzecznik moze skutecznie reagowac¢ juz w momencie, kiedy powezmie informacje o
wdrozeniu przez podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych procedur niezgodnych
z przepisami prawa. Jako przyktady stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjentow podac nalezy: uregulowanie w aktach wewnetrznych podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg wyzszych niz prawnie dopuszczalne optat za udostepnienie
dokumentacji medycznej, ograniczenie w procedurze wewnetrznej form w jakich zgodnie z
przepisami pacjent moze uzyskaé¢ dostep do swojej dokumentacji medycznej, oferowanie
pacjentom leczenia niezgodnego z aktualng wiedzg medyczng — np. wlewoéw witaminowych w
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schorzeniach, w ktorych brak jest udowodnionej skutecznosci takiego postepowania
medycznego. Przyktadem innej sprawy, w przypadku ktérej dochodzi do stosowania praktyki
naruszajgcej zbiorowe prawa pacjentéw, jest brak zapewnienia pacjentowi podczas
hospitalizacji niezbednych lekéw — tych przyjmowanych przez pacjenta poza szpitalem, np. w
zwigzku z chorobg przewlektg — i zobowigzywanie pacjenta lub jego rodziny do zakupu tych
lekow z wlasnych Srodkow i dostarczenia ich do szpitala. Jesli chodzi o okres epidemii
Rzecznik za ww. praktyke uznawat w szczegodlnosci: separowanie w szpitalach
nowonarodzonych dzieci od ich matek zakazonych lub podejrzanych o zakazenie SARS-CoV-
2, ograniczenia w realizacji tzw. porodoéw rodzinnych oraz odwiedzin pacjentow w szpitalach,
czy tez brak mozliwosci kontaktu ze Swiadczeniodawcag realizujgcym $Swiadczenia zdrowotne
Z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, brak informacji o standardzie teleporady.

Szczegoty w zakresie przedmiotu prowadzonych postepowan oraz podejmowanych
rozstrzygnie¢ w sprawach dotyczacych praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw
dostepne sg na stronie internetowej Rzecznika'?).

W 2021 r. Rzecznik wszczat 181 postepowan w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentdw (czyli o 43 postepowania wiecej niz w 2020 r.). Wydat jednoczes$nie
199 decyzji (czyli o 63 wiecej niz w roku poprzednim). Powyzsze oznacza wzrost
o 31% wszczetych postepowan i o 46% wydanych decyzji w poréwnaniu do 2020 r.
W 121 przypadkach Rzecznik uznat praktyki za naruszajgce zbiorowe prawa pacjentow.

W 2021 r. najwiecej spraw dotyczgcych praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjenta byto
prowadzonych w zakresie prawa do $wiadczen zdrowotnych. Pozostate postepowania
dotyczyty rowniez praw pacjenta do: dokumentacji medycznej, kontaktu osobistego z innymi
osobami (odwiedzin pacjentow w szpitalach) oraz prawa do poszanowania intymnosci
i godnosci, w tym mozliwosci uczestnictwa w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych pacjentowi
osoby bliskiej (np. porody rodzinne w trakcie epidemii).

Niewielka czes¢ decyzji Rzecznika jest zaskarzana do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie (WSA). Ze wszystkich decyzji dotyczacych praktyk
naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw wydanych w 2021 r. tylko 18 zostato zaskarzonych,
z czego 15 skarg nie zostato do konca grudnia 2021 r. jeszcze rozpoznanych przez WSA,
1 skarga zostata oddalona przez WSA (tzn. WSA uznat stanowisko Rzecznika wyrazone w
decyzji za prawidiowe), 1 skarga zostata odrzucona, a w 1 przypadku WSA uchylit w czesci
decyzje Rzecznika. Ten wyrok WSA Rzecznik zaskarzyt, sktadajgc skarge kasacyjng do
Naczelnego Sadu Administracyjnego; skarga nie zostata jeszcze rozpatrzona przez NSA,
Na marginesie nalezy wskazaé, ze od poczatku funkcjonowania Biura jedynie 8 decyzji
Rzecznika rozstrzygajgce o stosowaniu przez podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych
praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow zostaty uchylone przez sady
administracyjne, w tym 1 jedynie czesciowo.

10 https://www.gov.pl/web/rpp/rejestr-decyzji-wydanych-w-sprawach-praktyk-naruszajacych-zbiorowe-
prawa-pacjentow [dostep na dzien: 22.04.2022 r.]
1) Stan na dzien 31 grudnia 2021 r.
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3.5. Udzial Rzecznika w postepowaniach sadowych na prawach przystugujacych
prokuratorowi

Zgodnie z UPP, Rzecznik moze zgda¢é wszczecia lub wzigé udziat w toczacym
sie postepowaniu cywilnym dotyczgcym naruszenia praw pacjenta, na prawach
przystugujacych prokuratorowi.

W 2021 r. toczyly sie 93 postepowania cywilne z udziatem Rzecznika, z ktérych 15 zostato
prawomocnie zakonczonych w tym roku. Dla poréwnania, w 2020 r. toczyly
sie 74 postepowania z udziatem Rzecznika (co oznacza wzrost o ponad 25% w 2021 r.).
Na koniec 2021 r. w toku pozostawato 78 postepowan. W 2021 r. Rzecznik podjgt na prawach
przystugujgcych prokuratorowi 36 nowych spraw, co stanowi nieznaczny spadek w stosunku
do roku poprzedniego.

Tabela nr 5. Zestawienie postepowan cywilnych zakonczonych w 2021 r., w ktérych Rzecznik
brat udziat na prawach przystugujgcych prokuratorowi

Postepowania cywilne zakonczone w 2021 r., w ktérych Rzecznik brat udziat na

prawach przystugujacych prokuratorowi

Lp Czynnosc¢ podjeta = Dziedzina medycyny Sad Rozstrzygniecie
. przez Rzecznika

1 | wstgpienie do sprawy | potoznictwo i ginekologia SO zasgdzenie

2  wstgpienie do sprawy potoznictwo i ginekologia SA zasgdzenie

3  Pozew chirurgia SA zasgdzenie

4  Pozew potoznictwo i ginekologia SO ugoda

5 Pozew medycyna ratunkowa SO zasgdzenie

6 Pozew potoznictwo i ginekologia SO oddalenie

7 Pozew potoznictwo i ginekologia SR zasgdzenie

8  wstgpienie do sprawy potoznictwo i ginekologia SO ugoda

9 Pozew medycyna ratunkowa SO zasgdzenie

10 Pozew potoznictwo i ginekologia SR ugoda

11 | Pozew chirurgia SR zasgdzenie

12 | Pozew medycyna ratunkowa SR dobrowolne uznanie
13 | Pozew potoznictwo i ginekologia SR ugoda

14 wstgpienie do sprawy | potoznictwo i ginekologia SO ugoda

15 | Pozew potoznictwo i ginekologia SR ugoda

W catym okresie dziatalnosci Rzecznika zakonczonych zostato 47 spraw sgdowych. Przyniosty
one pacjentom, na mocy wydanych orzeczen i zawartych ugdd, tgcznie ponad 7 milionéw
ztotych zados¢uczynien i odszkodowan (nie liczgc odsetek i rent).
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Wykres nr 5. Zestawienie liczby spraw cywilnych podjetych w latach 2014-2021
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3.6. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Ochrone praw pacjentéw systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej i leczenia uzaleznien
Rzecznik realizuje gtéwnie poprzez dziatalno$¢ Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego,
ktérego pracownikami sg réwniez Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
Instytucja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zostata wprowadzona w
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego®?.

Funkcje Rzecznikdbw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego na koniec 2021 r. peity
33 osoby. Obejmowaty one swojg bezposrednig opiekg tgcznie 242 podmioty lecznicze.
W grudniu 2021 r. wprowadzono zmiany w organizacji pracy Rzecznikéw, ktérych celem byto
objecie wsparciem Rzecznikow wszystkich 309 szpitali psychiatrycznych w Polsce. Wedtug
stanu na dzien 31 grudnia 2021 r., kazdy szpital psychiatryczny przypisany zostat terytorialnie
obszarowi dziatania jednego z Rzecznikdéw.

tacznie w podmiotach leczniczych objetych statg dziatalnoscig Rzecznikow Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego byto ponad 28 500 t6zek. Z uzyskanych danych wynika,
ze w 2021 r. leczyto sie w nich blisko 160 tysiecy osob'?).

W 2021 r. Rzecznik rozpatrzyt 8 706 sprawy z obszaru zdrowia psychicznego. Byly to skargi,
wnioski, dziatania z wtasnej inicjatywy. Podjat rowniez 771 dziatarh edukacyjno-informacyjnych.
Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wspierali takze obstuge Telefonicznej
Informacji Pacjenta, przeprowadzajac 23 544 rozmowy w ramach TIP.

12) Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685 oraz
z 2022 r. poz. 974).

13 Dane uzyskane ze 179 podmiotow leczniczych objetych funkcjg przez Rzecznikéw Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego (nie wszystkie szpitale udzielity informacii).
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3.7. Komisje wojewoédzkie

Osoby, ktére chcg dochodzi¢ roszczeh finansowych w zwigzku z uszkodzeniami ciata,
rozstrojem zdrowia lub $miercig pacjenta, bedgcych nastepstwem udzielania swiadczenh
zdrowotnych w szpitalu, majg mozliwo$¢ ztozenia wniosku do wojewoddzkich komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych (dalej jako ,komisja”). W kazdej komisji jeden
z 16 czionkéw to przedstawiciel Rzecznika oraz Ministra Zdrowia (pozostatych powotuje
wiasciwy wojewoda).

Celem postepowania przed komisjg jest ustalenie czy zdarzenie, ktérego nastepstwem byta
szkoda majgtkowa Iub niemajatkowa, stanowito zdarzenie medyczne. Zdarzeniem
medycznym jest zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwdérczym, uszkodzenie
ciata lub rozstroj zdrowia pacjenta albo $mieré pacjenta bedgce nastepstwem dziatan
niezgodnych z aktualng wiedzg medyczng, a dotyczy¢ moze:

1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewlasciwe leczenie albo opéznita wiasciwe
leczenie, przyczyniajgc sie do rozwoju choroby;

2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego;

3) zastosowania produktu leczniczego, wyrobu medycznego, wyposazenia wyrobu
medycznego lub systemu i zestawu zabiegowego.

Rzecznik stale monitoruje dziatalno$¢ komis;ji i dostepu pacjenta do mozliwosci dochodzenia
roszczen odszkodowawczych. W ocenie Rzecznika komisje nie sprawdzity sie jako skuteczna
alternatywa wobec sgdownictwa powszechnego. Nie spetniajg one oczekiwaé pacjentow.
Szczegdtowe informacje w tym zakresie zostaly przedstawione na stronach 90-91
Sprawozdania.

3.8. Sprawy systemowe

Jednym z istotnych dziatan Rzecznika jest inicjowanie dziatan o charakterze systemowym.
W 2021 r. byto podejmowanych wiele inicjatyw systemowych. Nalezy zauwazy¢, ze w 2021 r.
nastgpita zmiana podejscia dotyczgca dziatan systemowych Rzecznika. Skupiono sie
na inicjatywach zwigzanych z organizacjg pracy w Biurze Rzecznika, a co za tym idzie
poprawie i rozwoju obstugi pacjenta, czy na projektach bazujgcych na wspodtpracy z
podmiotami zewnetrznymi. Postawiono na dtugofalowe dziatania majgce na celu catosciowg
poprawe realizacji praw pacjenta, nie koncentrujg sie jedynie na ich naruszeniach. Wiele
rozpoczetych inicjatyw systemowych dotyczyto proaktywnych dziatan majgcych na celu
poprawe sytuacji pacjentéw w systemie ochrony zdrowia. Zadania te z zatozenia majg diuzszy
horyzont czasowy i bedg kontynuowane w 2022 r. Takie dziatania systemowe dotyczg np.
przygotowania wytycznych na temat swiadomej zgody pacjenta na udzielenie swiadczenia
zdrowotnego czy przygotowania nawigatora po systemie ochrony zdrowia skierowanego do
pacjentow. Pogtebiono rowniez analize probleméw wystepujgcych w ochronie zdrowia przy
wykorzystaniu zewnetrznych ekspertéw — cztonkdéw Rady Ekspertéw dziatajgcej przy
Rzeczniku, w celu zaproponowania dziatah na przyszios¢. Wsrdd podjetych inicjatyw
systemowych, czes¢é dotyczyta zagadnieh zwigzanych z epidemig COVID-19, w tym poruszata
kwestie szczepien przeciwko COVID-19 czy ograniczonego dostepu do $wiadczen
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zdrowotnych. Rzecznik podjat rowniez szereg dziatan systemowych majgcych na celu m.in.
zwiekszenie bezpieczenstwa pacjenta. Brat takze udziat w opiniowaniu wielu projektéw aktéw
prawnych. Wybrane wystgpienia i dziatania systemowe zostang omowione w dalszej czesci
opracowania.
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V. Realizacja praw pacjenta

Pacjent stanowi centralny punkt systemu ochrony zdrowia, jest najwazniejszym jego
interesariuszem, a zdrowie i bezpieczehstwo pacjenta powinno by¢ najwyzszym priorytetem.
Kazdy podmiot czy organ, ktéry jest czescig systemu ochrony zdrowia w ramach swoich
kompetencji i mozliwosci, powinien podejmowac dziatania i inicjatywy w sposéb zapewniajgcy
ochrone pacjentom.

Szczegodlng funkcje w organizacji systemu ochrony zdrowia petnig instytucje publiczne,
w tym organy administracji publicznej wilasciwe w zakresie ochrony zdrowia,
ktére odpowiednio do kompetenciji, kreujg lub realizujg polityke zdrowotng, zapewniajg dostep
do ochrony zdrowia oraz zapewniajg finansowanie swiadczen zdrowotnych. Nalezg do nich
m.in. Minister Zdrowia, NFZ, jednostki administracji samorzgdowej oraz Rzecznik, ktéry zostat
powotany bezposrednio by dbaé o przestrzeganie praw pacjentow. Kolejng kluczowg czesé
systemu ochrony zdrowia stanowig kadry medyczne: lekarze, pielegniarki potozne i inne osoby
wykonujgce zawody medyczne takie jak m.in. fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni,
farmaceuci, inne grupy zawodowe uczestniczgce w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, osoby
zarzgdzajgce podmiotami leczniczymi. Istotng role odgrywajg takze organizacje pozarzagdowe
Zrzeszajgce pacjentow oraz reprezentujgce ich interesy, ktére, takze poprzez wspétprace
Zz Rzecznikiem, podejmujg réznorodne dziatania, w tym interwencyjne bgdz edukacyjne,
zwigzane z realizacjg praw pacjenta.

Kluczowg pozycje w systemie ochrony zdrowia zajmuje jednak pacjent, podlegajacy ochronie
na podstawie roznych norm prawnych. Prawa pacjenta reguluje przede wszystkim ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Pacjenta chronig takze inne akty prawne, w
tym Konstytucja RP czy ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty4.

Zgodnie z art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg
rowny dostep do sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych.
Szczegotowe warunki i zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa. Ponadto art. 68 ust. 3
mowi o tym, ze witadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki
zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesziym
wieku. Prawa pacjenta wpisujg sie w realizacje konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia, a
ich celem jest zapewnienie pacjentowi maksymalnego bezpieczenstwa i komfortu w procesie
leczenia. Majg one wzmocni¢ pozycje pacjenta — czyli osoby, ktéra korzysta ze swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych lub osobe
wykonujgcg zawod medyczny — w systemie ochrony zdrowia. Prawa Pacjenta majg rowniez
zapewni¢ ochrone podstawowych dobr pacjenta — zycia, zdrowia, wolnosci czy godnosci.
Prawa pacjenta majg charakter wieloaspektowy i interdyscyplinarny — tworzg uprawnienia
pacjentéw na roéznych polach kontaktu z systemem ochrony zdrowia, a takze powodujg
powstanie obowigzkdw po stronie organow wiadzy publicznej, NFZ, podmiotow udzielajgcych

14 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z
pézn. zm.).
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Swiadczeh zdrowotnych i oséb wykonujgcych zawody medyczne w wielu aspektach. Prawa te
przystugujg kazdemu pacjentowi — niezaleznie od tego, czy leczenie odbywa sie w ramach
Srodkow publicznych czy tez prywatnych.

Do podstawowych praw pacjenta, ktére zostang oméwione w dalszej czesci sprawozdania,
nalezg nastepujgce prawa:

1) prawo do $wiadczen zdrowotnych;

2) prawo do informaciji o stanie zdrowia,;

3) prawo do dokumentacji medycznej;

4) prawo do wyrazania zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego;
5) prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta;

6) prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;

7) prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
8) prawo do zgtaszania niepozadanych dziatan produktéow leczniczych;
9) prawo do tajemnicy informacji;

10) prawo do opieki duszpasterskiej;

11) prawo do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie.

Warto zauwazy¢, ze niektore prawa pacjenta sg ze sobg $cisle powigzane, tzn. w przypadku
naruszenia jednego prawa, bardzo czesto dochodzi réwniez do naruszenia innego prawa lub
praw. Przykladowo naruszenie prawa do Swiadczen zdrowotnych wystepuje czesto wskutek
naruszenia prawa do informaciji, kiedy np. pacjentowi przekazywane sg niepetne informacje
o dostepnych alternatywnych sposobach efektywnego leczenia zgodnie z aktualng wiedzag
medyczng, przez co pacjent nie moze skorzystac ze swojego prawa — dostep do swiadczen
zostaje ograniczony. Ponadto, naruszenie prawa do informacji wystepuje bardzo czesto
tacznie z naruszeniem prawem do wyrazenia zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na fakt, iz sSwiadoma zgoda na leczenie czy diagnostyke nie moze zosta¢ udzielona
przez pacjenta bez uzyskania wtasciwych, konkretnych informaciji.

Do Rzecznika z roku na rok trafia coraz wiecej zgtoszeh i wnioskéw od pacjentéw dotyczgcych
realizacji praw pacjenta. Czes¢ z nich staje sie podstawg do podejmowania réznych dziatan
m.in. wszczynania postepowan wyjasniajgcych. Informacje te pomagajg stworzyé obraz
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia z perspektywy pacjentow, nie sg jednak jedynym
ani petnym zZrodtem informaciji na ten temat.
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Tabela 4. Sygnaly dotyczace praw pacjenta, ktore trafity do Rzecznika w 2021 r.

Liczba
zgloszen
Lp. Prawo pacjenta sygnatow
1. |Prawo do swiadczen zdrowotnych 70 755
2. | Prawo do informaciji 23 223
3. | Prawo do dokumentacji medycznej 4 955
4. | Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczeh
zdrowotnych 2 007
5. | Prawo do intymnosci i godnosci 2 890
6. |Prawo do tajemnicy informacji 332
7. | Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego 1956
8. | Prawo do opieki duszpasterskiej 85
9. |Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie 393
10. |Prawo do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia
lekarza 253
11. |Prawo do zgtaszania dziatania niepozadanego produktu
leczniczego 173
Suma 107 022

Swiadomo$¢ pacjentdw na temat przystugujgcych im praw ciggle wzrasta, co wigze sie
rébwniez ze wzrostem oczekiwan, w szczegolnosci wobec podmiotow wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg i oséb wykonujgcych zawody medyczne. Jednym z dowoddw na
zwiekszajgcg sie swiadomos¢ w zakresie praw pacjenta jest corocznie wzrastajgca liczba
zgtoszen, skarg i wnioskoéw trafiajgcych do Rzecznika. Jednak pomimo nieustajgco
podejmowanych dziatan majgcych na celu podnoszenie swiadomosci zaréwno pacjentow, jak
i wszystkich zaangazowanych w proces leczenia, obszar ten nadal wymaga pracy i stanowi
jedno z kluczowych wyzwan dla Rzecznika.

Naptywajgce do Rzecznika sygnaty od pacjentow, ich bliskich, ale rowniez osdb wykonujgcych
zawody medyczne stanowig zaledwie wycinek obrazu zwigzanego z przestrzeganiem praw
pacjenta w Polsce. Biorgc pod uwage roczng liczbe udzielanych w Polsce swiadczen
zdrowotnych, badania opinii publicznej, dane organizacji zrzeszajgcych pacjentéw czy inne
dostepne zrodta, mozna stwierdzi¢, ze wiele informacji o mozliwych naruszeniach praw
pacjenta nie trafia do Rzecznika. Moze wynika¢ to z faktu braku wiedzy czy $wiadomosci
0 prawach pacjenta, ale takze braku rozwinietej kultury zgtaszania watpliwosci, zastrzezen czy
bledéw. Zgtaszanie nieprawidtowosci nie ma na celu jedynie wyciggniecie negatywnych
konsekwenciji, ale rowniez wyciggniecie wnioskéw i wprowadzenie odpowiednich zmian
majgcych na celu unikniecie w przysziosci podobnych sytuacji. Dane, w ktérych posiadaniu
jest Rzecznik a takze inne podmioty (m.in. NFZ oraz Minister Zdrowia), pozwalajg na
zobrazowanie pewnych tendencji, ktére zachodzg w ochronie zdrowia oraz swiadczg o

15 Suma liczby sygnatow dotyczacych praw pacjenta. Pozostate zgtoszenia nie zostaty uwzglednione w
tabeli, poniewaz nie byly zwigzane w prawami pacjenta.
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wystepowaniu konkretnych probleméw. Nie zawsze pozwalajg one jednak na ocene ich skali
czy konsekwencji, jakie ponosi pacjent.

Zdarza sie, ze naruszenia praw pacjenta ujawniajg sie lub sg zgtaszane, dopiero gdy pacjent
ponosi ich powazne konsekwencje, jak ma to miejsce na przyktad przy wystgpieniu btedu
medycznego. Przyktadem sg naruszenia prawa do dokumentacji medycznej, kidre najczesciej
ujawniajg sie, dopiero gdy pacjent potrzebuje jej udostepnienia lub kiedy doszto do btedu
medycznego. Nie oznacza to jednak, ze naruszenia tego prawa hie wystepujg takze w innych
sytuacjach. Skutkuje to tym, ze zaréwno Rzecznik, jak i inne podmioty w systemie ochronie
zdrowia, dysponujg jedynie czescig danych dotyczgcych przestrzegania praw pacjenta.
W uzupetnianiu tej luki informacyjnej niezmiernie wazng role petnig organizacje pacjentow,
ktorych celem, miedzy innymi, jest zbieranie i propagowanie informacji o perspektywie
i problemach pacjentow prowadzenie dialogu w sprawach systemowych w ochronie zdrowia
i wymiana pogladéw w kwestiach najistotniejszych z punktu widzenia pacjenta.

Biorgc powyzsze pod uwage nalezy zauwazyé¢, jak kluczowg role odgrywa edukacja pacjentéw
i innych podmiotéw zaangazowanych w ochrone zdrowia dotyczgca praw pacjenta. Lepsza
znajomos¢ praw, u wszystkich zaangazowanych stron, moze skutkowac nie tylko ich lepszym
przestrzeganiem, ale takze wiekszg zgtaszalnoscig problemow, dzieki ktorej lepiej mozna
bytoby identyfikowa¢ najwieksze wyzwania i proponowac potrzebne rozwigzania.

Kazdy sygnat naptywajacy do Biura stanowi informacje o sytuacji pacjentow w systemie opieki
zdrowotnej. Pacjenci zgtaszajg sie do Biura czesto w momentach waznych dla ich zycia
i zdrowia, w sprawach, ktore dotyczg podstawowych potrzeb i wartosci — godnosci, poczucia
bezpieczenstwa, jakosci zycia. Dlatego catosciowo informacje, ktérymi dysponuje Rzecznik
majg ogromng wage. Jednak w zwigzku z faktem, ze osoby, ktére decydujg sie zgtosi¢ sprawe
do Rzecznika, stanowig jedynie wycinek z grupy wszystkich pacjentéw, analiza skupi sie
na przedstawieniu informacji dotyczgcych przestrzegania praw pacjenta z wielu zrédet
m.in. wynikajgcych z oficjalnych raportéw, ale rowniez danych Rzecznika oraz NFZ czy
Ministra Zdrowia.

Nie nalezy réwniez zapomina¢, ze w 2021 r. Polska zmagata sie z epidemig COVID-19
i jej skutkami. W zwigzku z czym podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg funkcjonowaty
w wyjatkowych warunkach, co réwniez miato przetozenie na przestrzeganie praw pacjenta.

W niniejszym sprawozdaniu przedstawiono dane wlasne Rzecznika Praw Pacjenta, a takze
informacje otrzymane od Ministra Zdrowia oraz NFZ, dotyczace skarg i wnioskow, ktore
wptynety do tych instytucji, a takze dziatan podjetych w 2021 r. Niektére dane nie dotyczyty
bezposrednio praw pacjenta, dlatego nie zostaty uwzglednione w niniejszym sprawozdaniu.

W pierwszej kolejnosci zostanie przedstawiona analiza przestrzegania prawa pacjenta
do Swiadczen zdrowotnych. Opracowanie na poczatku skupi sie¢ na oméwieniu ogolnych
informaciji dotyczgcych wskazanego prawa, a takze informaciji, ktére zostaty przekazane przez
pacjentéw do Rzecznika. Dalej zostang oméwione kwestie zwigzane z dostepnoscia, jakoscig
i bezpieczehAstwem $wiadczen zdrowotnych i probleméw dotyczgcych tych zagadnien
wystepujgcych w ochronie zdrowia. Analiza bedzie zawierata informacje wynikajgce z ré6znych
raportow i opracowan, a takze omdéwienie zgtoszen oraz prowadzonych postepowan przez
Rzecznika. Ponadto, zostang rowniez przedstawione informacje NFZ oraz Ministra Zdrowia.
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Ostatnia czes¢ rozdziatu bedzie skupia¢ sie na pozostatych prawach pacjental®. Analizie
zostang poddane w wiekszosci przypadkow dane Rzecznika dotyczgce wskazanych praw —
kierowane zgtoszenia, postepowania wyjasniajgce i postepowania w sprawach praktyk
naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw.

1. Prawo do swiadczen zdrowotnych

Podstawowym prawem pacjenta jest prawo do sSwiadczen zdrowotnych. Istotg kazdej
ingerencji medycznej jest podejmowanie dziatan majgcych na celu poprawe, ratowanie oraz
przywracanie stanu zdrowia pacjentéw, a wiec wtasnie udzielanie swiadczen zdrowotnych.
Prawo to jest konkretyzacjg konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia jest zapewnienie
obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rownego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Jest to podstawowe prawo przystugujgce
pacjentowi.

Prawo do swiadczeh ma wieloaspektowy charakter. Skfada sie na nie m. in. prawo do
swiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej'”. Prawo to
stanowi dla pacjenta w leczeniu, diagnostyce oraz profilaktyce ze $wiadczen zdrowotnych,
ktére sa nieprzestarzate i zgodne ze wspodtczesng wiedzg medyczng. Co istotne, ze
wskazanego przepisu nie wynika wprost uprawnienie do uzyskania konkretnego Swiadczenia
zdrowotnego finansowanego lub wspétfinansowanego ze srodkéw publicznych. Podstawa do
uzyskania przez pacjenta Swiadczenia gwarantowanego, finansowanego ze sSrodkow
publicznych znajduje sie w przepisach ustawy o Swiadczeniach finansowanych ze srodkow
publicznych®® oraz w przepisach wykonawczych do tej ustawy.

Na prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych sktada sie rowniez zapewnienie przejrzystej,
obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajagcej kolejnos¢
dostepu do tych sSwiadczen, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia
odpowiednich $wiadczen zdrowotnych?®). Przepis ten wskazuje, ze nie kazde $wiadczenie
zdrowotne musi zostaC udzielone pacjentowi na jego zgdanie i natychmiast. W sytuaciji
ograniczonych zasobow finansowych czy kadrowych, pacjent ma prawo jedynie do
przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajgcej kolejnos¢
dostepu do tych $wiadczen. Istotny jest fakt, ze decyzja o tym, iz stan pacjenta kwalifikuje go

16) Kolejno: prawie do informacji o stanie zdrowia, prawie do dokumentacji medycznej, prawie do
wyrazania zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, prawie do poszanowania intymnosci i
godnosci pacjenta, prawie do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, prawie do zgtaszania
sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, prawie do zgtaszania niepozgdanych dziatan
produktéw leczniczych, prawie do tajemnicy informacji, prawie pacjenta do opieki duszpasterskiej,
prawie do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

17 Art. 6 ust. 1 UPP.

18) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.).

19 Art. 6 ust. 2 UPP.
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do uzyskania swiadczenia poza kolejnoscig, nie zalezy od subiektywnych odczuc¢ pacjenta, ale
od obiektywnych, medycznych przestanek.

Prawo do $wiadczen zdrowotnych przewiduje roéwniez, ze pacjent ma prawo zadag,
aby udzielajagcy mu swiadczen zdrowotnych lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub
zwotal konsylium lekarskie, a pielegniarka lub potozna zasiegneta opinii innej
pielegniarki lub potoznej?®. W takim przypadku zgdanie powinno zosta¢ odnotowane
w dokumentacji medycznej. Lekarz moze odmowi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub
zasiegniecia opinii innego lekarza, jezeli uzna je za bezzasadne. Ma on woéwczas obowigzek
odnotowac sytuacje w dokumentacji medycznej pacjenta. Takie same zasady stosuje sie takze
do pielegniarki czy potoznej w sytuacji zasiegania opinii innej pielegniarki czy potoznej.

W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia, pacjent ma rowniez prawo do uzyskania
natychmiastowej pomocy medycznej??. W przypadku porodu pacjentka ma prawo
do natychmiastowego uzyskania swiadczen zdrowotnych z nim zwigzanych.

Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych wskazuje rowniez, ze osoby wykonujgce zawdd
medyczny (lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna, fizjoterapeuta, ratownik medyczny,
diagnosta laboratoryjny etc.) maja obowigzek udziela¢ pacjentowi $wiadczen
zdrowotnych z nalezyta starannoscia oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej??.
Swiadczenia zdrowotne powinny byé udzielane w sposéb i przy uzyciu sprzetu, ktéry spetnia
odpowiednie warunki techniczne i sanitarne. Istotne jest réwniez to, aby swiadczenia udzielane
przez osoby wykonujgce zawody medyczne byly zgodnie z zasadami etyki zawodowej, ale
rowniez z nalezytg starannoscig. Oznacza to, ze natozony na podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg obowigzek zapewnienia odpowiednich warunkéw leczenia czy
diagnostyki. Ponadto lekarze i pielegniarki sg obowigzani do zachowania nalezytej
starannosci.

Prawo do swiadczen zdrowotnych, zwigzane jest SciSle z trzema niezwykle waznymi
obszarami — dostepnoscig do opieki zdrowotnej, jakoscig i bezpieczenstwem swiadczen
zdrowotnych. Po stronie organdw wiadzy publicznej odpowiedzialnych za ochrone zdrowia nie
istnieje obowigzek tylko zapewnienia dostepu do sSwiadczen zdrowotnych, ale rowniez
odpowiedniej ich jakosci, co ma bezposrednie przetozenie na bezpieczenstwo pacjenta.
Naruszenia prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych w znacznej wigkszosci przypadkéw
dotyczg wtadnie wskazanych obszaréw tematycznych. Przyjety podziat ma za zadanie analize
realizacji prawa do $wiadczen biorgc pod uwage wskazane aspekty. Bedzie miat za zadanie
wprowadzenie wiekszej czytelnosci w zrozumieniu ewentualnych naruszen prawa do
Swiadczenh i przedstawieniu gtéwnych obszaréw naruszen tego prawa.

Informacje od pacjentéw, ktére trafiajg do organdéw odpowiedzialnych za system ochrony
zdrowia najczesciej dotyczg wiasnie prawa do swiadczen zdrowotnych. Wynika to z faktu,
ze najwazniejszy dla pacjentéw jest dostep do odpowiedniego leczenia oraz diagnostyki.
Nie dziwi wiec sytuacja, w ktdrej pacjenci najczesciej zgtaszajg trudnosci z dostepem

20) Art. 6 ust. 3—6 UPP.
2 Art. 7 ust. 1 2 UPP.
22) Art. 8 UPP.
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do sSwiadczen zdrowotnych oraz ich jako$cig, w dalszej za$ kolejnosci wskazujg na problemy
wynikajgce z nieprzestrzegania pozostatych praw.

1.1. Prawo do swiadczen zdrowotnych w danych Rzecznika
1.1.1. Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczgce prawa do $wiadczen zdrowotnych

W 2021 r. do Rzecznika wptyneto 70 755 spraw dotyczgcych prawa pacjenta do Swiadczen
zdrowotnych, co stanowi dwie trzecie wszystkich zgtoszen dotyczacych praw pacjenta.

Wykres nr 6. Sprawy kierowane do Rzecznika w 2021 r. dotyczgce prawa pacjenta
do Swiadczen zdrowotnych

Udziat spraw dotyczgcych prawa pacjenta do Swiadczen
zdrowotnych w sprawach kierowanych do Rzecznika

Pozostate prawa
pacjenta
34%

Prawo do swiadczen
66%

= Prawo do $Swiadczen Pozostate prawa pacjenta

1.1.2. Postepowania wyja$niajgce w sprawach indywidualnych zakoriczone przez
Rzecznika dotyczgce prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych

W 2021 r. Rzecznik zakonczyt 1 209 postepowan wyjasniajgcych w sprawach indywidualnych
dotyczacych prawa do s$wiadczen zdrowotnych oraz ponownie rozpatrzyt 36 spraw?).
Postepowania te stanowig prawie 81% wszystkich zakonczonych postepowan wyjasniajgcych
w sprawach indywidualnych. Stwierdzenia naruszenia wskazanego prawa zostaty wydane
w 83% (1005) spraw, nieco ponad 15% (186) postepowan zostato umorzonych. Jedno
postepowanie moze zakonczyC sie stwierdzeniem naruszenia wiecej niz jednego prawa.

23 Jedno postepowanie wyjasniajgce mogto dotyczyé wiecej niz jednego prawa pacjenta.
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Naruszenie prawa do swiadczen zdrowotnych, we wszystkich zakonczonych w 2021 r.
postepowaniach, stwierdzono 1 017 razy.

Wykres nr 7. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych
w indywidualnych postepowaniach wyjasniajgcych w latach 2016—-2021

Liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta do swiadczen
zdrowotnych w indywidualnych postepowaniach
wyjasniajacych

1200
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b . .
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W tym roku najwiecej przypadkow stwierdzenia naruszenia prawa do swiadczen zdrowotnych
(956), dotyczyto naruszenia prawa do sSwiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg
starannoscig, w warunkach odpowiadajgcych wymaganiom fachowym i sanitarnym,
przy zachowaniu zasad etyki zawodowej przez personel medyczny. Stanowito to 86%
wszystkich stwierdzonych naruszen wskazanego prawa w 2021 r. Ponadto Rzecznik stwierdzit
78 naruszenia prawa pacjenta do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych,
procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do swiadczen zdrowotnych — co stanowi niecate
7% wszystkich stwierdzonych naruszen prawa do swiadczen oraz 46 naruszen prawa pacjenta
do natychmiastowego udzielania swiadczen ze wzgledu na zagrozenie zdrowia i zycia
lub w przypadku porodu (4% wszystkich stwierdzonych naruszen wskazanego prawa).
36 naruszeh zostato stwierdzonych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. W 2 przypadkach stwierdzono
naruszenie prawa pacjenta do zadania, aby udzielajgcy mu $wiadczen zdrowotnych lekarz
zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie, a pielegniarka zasiegneta opinii
innej pielegniarki (potoznej).

Moze zwraca¢ uwage, ze liczba wszystkich zgtoszen, sygnatow i wnioskéw, ktore naptynety
w 2021 r. do Rzecznika pokazuje inne proporcje, jesli chodzi o prawa pacjenta niz
postepowania wyjasniajgce, w ktorych najczesciej stwierdza sie naruszenie prawa pacjenta
do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig. Nie oznacza to
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jednoznacznie, ze jest to obszar, w ktérym praw pacjenta w Polsce sg najmniej przestrzegane.
Dysproporcja ta czesciowo wynika z faktu, ze w przypadku wielu sytuaciji, ktére dotyczg innych
praw w obrebie prawa do swiadczenh np. prawa do procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu
do $swiadczen zdrowotnych, pracownicy Biura sg w stanie doradzi¢ pacjentowi lub pacjentce
sposob interwencji czy zatatwienia sprawy bezposrednio w danym podmiocie leczniczym.
Pracownicy Biura dodatkowo w sytuacjach wyjgtkowych, wymagajgcych szybkiego dziatania,
zwlaszcza zagrazajgcych zyciu i zdrowiu (np. w przypadku naruszenia prawa pacjenta
do natychmiastowego udzielania $wiadczen ze wzgledu na zagrozenie zdrowia i zycia), mogag
przeprowadzi¢ pisemng bgdz telefoniczng interwencje. Szybkie i skuteczne podjecie sprawy
ma na celu zapobiegniecie naruszeniu praw pacjenta czy tez ewentualnym skutkom takiego
naruszenia. W 2021 r. podjeto tgcznie 12 140 takich interwencji. Zostaty one przeprowadzone
zgodnie z opracowang i wdrozong w tym roku procedura.

1.1.3. Naruszenia prawa do $wiadczenn zdrowotnych w sprawach indywidualnych
w podziale na poziomy opieki

Tabela nr 6. Zestawienie liczby postepowan w sprawach indywidualnych zakonczonych
stwierdzeniem naruszenia prawa do swiadczen zdrowotnych, w réznych poziomach opieki
zdrowotnej, z liczbg zgtoszen kierowanych do Rzecznika dotyczgcych tego prawa i liczbg
wizyt/hospitalizacji w réznych poziomach opieki w 2021 r.

Rodzaj swiadczenia Liczba wizyt/porad/ Liczba zgtoszen Liczba
zdrowotnego hospitalizacji kierowanych do stwierdzonych
Rzecznika?) naruszen prawa do

swiadczen w
postepowaniach
indywidualnych

Podstawowa opieka 162 685 044 23 459 315
zdrowotna

Ambulatoryjne leczenie 73 565 751 12 847 209
specjalistyczne

Lecznictwo szpitalne 8970 722 16 491 479
Inne b.d. 17 958 71

Najwieksza liczba stwierdzeh naruszen prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych
w postepowaniach indywidualnych, w podziale na poziomy opieki, dotyczyta leczenia
szpitalnego — 479 (48%). W ramach $wiadczen w rodzaju POZ stwierdzono 315 naruszen
prawa pacjenta do swiadczen (27%), a w rodzaju AOS 209 naruszen (15%). W 2020 r.
postepowania w sprawach indywidualnych stwierdzajgce naruszenie praw pacjenta w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej stanowity 12,5% wszystkich stwierdzen naruszen
prawa do $swiadczen zdrowotnych, znajdujgc sie na drugiej pozycji po lecznictwie szpitalnym

24 Liczba zgtoszen dotyczgcych prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych.
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(60,2%), natomiast stwierdzenia naruszeh ww. prawa w podstawowej opiece zdrowotnej
stanowity zaledwie 10,2% wszystkich postepowan. W 2021 r. mozemy wiec zaobserwowac
pewng zmiane w proporcjach — przede wszystkim wzrést udziat stwierdzanych
nieprawidtowosci w podstawowej opiece zdrowotnej. Na przestrzeni lat niezmiennie jednak
najczesciej stwierdza sie naruszenie praw pacjenta do swiadczen zdrowotnych w lecznictwie
szpitalnym. Fakt ten moze wynika¢ w duzej mierze ze specyfiki leczenia szpitalnego — ciezki
stan chorych, a takze skomplikowany proces leczenia, a takze pilne sytuacje wymagajgce
natychmiastowej interwencji zdrowotnej — co moze sprzyja¢ powstawaniu sytuacji
stresogennych i konfliktogennych. Duza liczba stwierdzonych naruszen moze mie¢ réwniez
zwigzek z wystepowaniem cigezkich konsekwencji zdarzen niepozgdanych.

1.1.4. Wykonanie zalecen

W tym miejscu nalezy wskazac¢, ze na 999 wydanych zalecen w postepowaniach
wyjasniajgcych w 89% spraw, w ktérych zostato stwierdzone naruszenie prawa pacjenta do
swiadczeh zdrowotnych, podmioty wykonaty zalecenia wskazane przez Rzecznika. Mozna
stwierdzic

na tej podstawie, ze podmioty, wobec ktorych zostato stwierdzone naruszenia prawa
do Swiadczen zdrowotnych, w przewazajgcej wiekszosci przypadkow wykonujg zalecenia
i wprowadzajg zmiany, o ktére wnosi Rzecznik. Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku niektérych
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg nie uptyngt jeszcze termin wyznaczony
do uwzglednienia wydanych zalecen.

1.1.5. Postepowania w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow

Liczba wszczetych postepowan w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow
w 2021 r. wynosita 181. W tym 143 postepowania dotyczyly podejrzenia naruszenia prawa
do swiadczenh zdrowotnych, co stanowi 79% wszystkich postepowan (znakomita wiekszo$¢
prowadzonych postepowan dotyczyta tylko prawa do swiadczen zdrowotnych, ale rowniez byty
przypadki, kiedy postepowanie zbiorowe dotyczyto nie tylko tego jednego prawa).
74% postepowan zbiorowych dotyczgcych prawa do swiadczen odnosito sie do prawa
do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia (135 postepowan). Co istotne,
najwiecej wszczetych postepowan zbiorowych w 2021 r. dotyczyto dostepu do POZ w czasie
epidemii COVID-19 — braku kontaktu z rejestracja, braku informaciji o standardzie teleporady.
75 spraw, z tych wszczetych w 2021 r., zakonhczyto sie uznaniem stosowania przez podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych praktyki naruszajgcej zbiorowe prawo pacjentow
do swiadczen zdrowotnych.
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1.1.6. Whioski oraz skargi, ktére wptynety do Departamentu do spraw Zdrowia
Psychicznego

Departament do spraw Zdrowia Psychicznego — w tym Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego — podejmuje zaréwno sprawy uregulowane w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego, jak i wynikajgce z UPP.

W 2021 r. Departament do spraw Zdrowia Psychicznego przyjat tacznie 5 115 wnioskow.
Najwieksza liczba wnioskéw, w odniesieniu do praw regulowanych UPP dotyczyta prawa
do swiadczen zdrowotnych — 352 wnioski, co stanowi prawie 7% wszystkich wnioskéw.
Ponadto do Rzecznikbw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wptyneto 588 skarg
dotyczgcych kwestii uregulowanych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
60% z nich dotyczyto prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych. Dotyczyly one miedzy innymi
udzielania $wiadczen zdrowotnych w odpowiednich warunkach, odpowiadajgcych
wymaganiom fachowym i sanitarnym, nalezytej starannosci udzielanych $wiadczen,
ich zgodnoséci z aktualng wiedzg medyczng oraz udzielania swiadczen zgodnie z etykg
zawodowa.

Sposréd 353 skarg dotyczgcych prawa do $wiadczen zdrowotnych, 29 uznano za zasadne
(co stanowi 8%), 35 zostato okreslone jako niemozliwe do rozstrzygniecia, a 170 z nich zostato
rozstrzygniete jako niezasadne (48% skarg).

Ponadto Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego podejmowali w 2021 r.
inicjatywy wilasne oceniajgce przestrzeganie praw pacjentow. W ten sposéb Rzecznicy
stwierdzili nieprawidtowosci w realizacji praw pacjenta ogdétem w 96 przypadkach. W 44
sprawach dotyczyty prawa do swiadczen zdrowotnych, co stanowi 46% inicjatyw wtasnych
podejmowanych przez Rzecznikow.

1.2. Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych

System ochrony zdrowia w Polsce opiera sie na systemie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. W 2021 r. objete byto nim 94,23% oséb?%). Niektore grupy, w tym kobiety w cigzy
i dzieci ponizej 18. roku zycia, majg prawo dostepu do opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych niezaleznie od statusu ich ubezpieczenia?®). Wszyscy obywatele,
bez wzgledu na status ubezpieczenia, mieli réwniez prawo do bezptatnych swiadczen
zwigzanych z profilaktykg i leczeniem COVID-19.

Zakres swiadczeh dostepny w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jest
szeroki, cho¢ istniejg w nim pewne ograniczenia. Na dostepnos$¢ swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego sktadajg sie réznorodne
czynniki, m.in. zasady organizacji procedury ustalajgcej kolejno$¢ dostepu do Swiadczen,
catoéciowa koordynacja $wiadczen czy faktyczna mozliwodé realizacji $wiadczen
gwarantowanych. Uwage nalezy poswieci¢ takze kwestii rownosci w dostepie do swiadczen

25 Na podstawie danych GUS oraz NFZ, stan na grudzien 2021 r.
26) Art. 2 ust 1 pkt 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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zdrowotnych. Moze by¢ ona ograniczona choéby ze wzgledu na wiek, miejsce zamieszkania
czy specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci. Warto zauwazy¢, ze na ocene
dostepnosci sktadajg sie nie tylko obiektywne przestanki, ale réwniez subiektywne
doswiadczenia pacjentow w kontaktach z podmiotami leczniczymi.

Z tego wzgledu w sprawozdaniu zostaty przyjete dwie perspektywy opisywania dostepnosci
do $wiadczen — bezposrednie spojrzenie pacjentdéw, wynikajgce ze zgtaszanych skarg
i wnioskow, uzupetnione innymi danymi, oraz szerszy kontekst systemowy.

1.2.1. Ograniczenia w dostepie do Swiadczen zdrowotnych

W Polsce réwny dostep do s$wiadczen zdrowotnych bywa ograniczony ze wzgledu
na ograniczenia techniczne, organizacyjne, finansowe oraz kadrowe. Na dotychczasowe
wyzwania systemu ochrony zdrowia w zakresie dostepnos$ci pacjentéw do opieki zdrowotnej
natozyta sie epidemia COVID-19, ktéra w znaczgcy sposob wptyneta na ten system w 2021 r.
Epidemia miata wptyw m.in. na pogorszenie dostepu do innych swiadczen ze wzgledu
na ograniczenie wykonywania swiadczen planowych, mniejszg zgtaszalno$¢ pacjentow
w stanach nagtych (np. obserwowang mniejszg zgtaszalno$¢ udaréw mézgu)?”.

1.2.2. Problemy zgtaszane przez pacjentow w zakresie dostepnosci

Zwigzane z tym obszarem sygnaty i zgtoszenia naptywajgce do Rzecznika dotyczg problemow
z zakresu dostepnosci do podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg oraz Swiadczen
zdrowotnych. Sygnaty dotyczgce dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych stanowity
40,6% wszystkich dotyczgcych prawa do Swiadczen zdrowotnych. Problemy pojawiajgce sie
w zwigzku z ograniczong dostepnoscig do swiadczen zglaszane sg przez pacjentow takze
do innych instytucji publicznych m.in. NFZ. Skargi i wnioski dotyczace dostepnoéci stanowity
70% wszystkich naptywajgcych do NFZ w 2021 r.28),

Dodatkowym zrédtem informacji na temat tego jak dostepnos$¢ do $wiadczen zdrowotnych
postrzegajg pacjenci sg badania uwzgledniajgce ocene dostepnosci ochrony zdrowia
z perspektywy pacjentow.

27) Zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych (Dz. Urz. Min. Zdr. z 2021 r. poz. 69, s. 29).
28) Na podstawie danych NFZ.
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Tabela nr 7. Skargi i wnioski dotyczace swiadczeniodawcow rozpatrzone przez NFZ w 2021 r.

. L , Dostepnos¢ Jakosé
Rodzaje SW|adc.zen Zakresy swiadczen: do udzielanych Pozostat Ogoétem
zdrowotnych: .- . e a
swiadczen swiadczen
Swiadczenia lekarza
podstawowej 1918 285 187 2390
opieki zdrowotnej
POZ
Swiadczenia nocnej
i Swigtecznej 205 64 14 283
opieki zdrowotnej
poradnie
specjalistyczne — wg
AOS czesci VI 911 153 103 1167
identyfikacyjnych
kodoéw resortowych
Leczenie szpitalne
(z wytgczeniem oddziaty szpitalne — wg
programéw _ cze;_sm V!II 339 173 46 558
terapeutycznych — identyfikacyjnych
lekowych kodow resortowych
i chemioterapii)
Inne z najwieksza
iloscig skarg:
RehabllltaCJ_a lecznicza w warunkgch 110 o4 16 150
m.in. ambulatoryjnych
Lecz_enle _ stomatologla ogolna 131 27 28 186
stomatologiczne m.in. m.in.
R Ki
azem (wszystkie 4 889 1229 823| 6941
skargi i wnioski)

1.2.3. Dostepnosc¢ pod kagtem rodzajow Swiadczen zdrowotnych

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Podstawowa Opieka Zdrowotna to wazny element systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Jest

czescig systemu opieki

zdrowotnej,

ktéra powinna zapewnia¢ kompleksowg

i skoordynowang opieke zdrowotng nad pacjentem i jego rodzing w miejscu zamieszkania.
Celem POZ jest takze ocena potrzeb objetej opiekg populacji, ustalenie priorytetow
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zdrowotnych, dziatania profilaktyczne i edukacja zdrowotna??). Dlatego dostep do $wiadczen
POZ jest niezmiernie waznym kryterium w ocenie catosciowej dostepnosci ochrony zdrowia.

W 2021 r. pacjenci odbyli blisko 162,7 milionbw wizyt u lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej®®. W 2020 r. — pierwszym roku epidemii COVID-19 — liczba wizyt u lekarza POZ
widocznie zmalata w poroéwnaniu z latami poprzednimi, jednak w 2021 r. trend ten sie odwrdcit,
a liczba swiadczen udzielanych w podstawowej opiece zdrowotnej wrdcita do poziomu
poréwnywalnego z rokiem 20193, Czes$¢ wizyt odbyta sie w formie teleporady. W marcu
2021 r. opublikowano zmienione standardy organizacyjne teleporad w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej, wedtug ktérych przychodnia miata obowigzek przyjecia pacjenta
w gabinecie lekarskim, jesli pacjent nie wyrazit zgody na swiadczenie tej formie. Wyjatek
stanowity porady dotyczgce wylgcznie wystawienia recepty niezbednej do kontynuacii
leczenia, zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne albo wydania zaswiadczenia
lekarskiego. W takich przypadkach pacjent nie mogt zadac wizyty osobistej2.

Jednym z kryteriow istotnym dla oceny dostepnosci jest mozliwos¢ uzyskania swiadczen
zdrowotnych — szczegdlnie tych podstawowych — blisko miejsca zamieszkania. Znaczaca
wiekszos¢ pacjentow ma dostep do placowek POZ w swojej gminie. W 2021 r. na terenie
naszego kraju, w 18 z 2 477 gmin nie byto zadnej placéwki swiadczacej ustugi z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej3?). Stanowi to 0,7% gmin w Rzeczypospolitej Polskiej.

W przypadku udzielania swiadczen z rodzaju podstawowa opieka zdrowotna nie obowigzuje
rejonizacja. Wybér lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ jest dokonywany w drodze
ztozenia deklaracji wyboru przez pacjenta w tym zakresie. W 2021 r. na jednego lekarza POZ,
w jednym podmiocie leczniczym, przypadato srednio 915 pacjentéw, mediana wyniosta
natomiast 779 pacjentow3. Zalecana maksymalna liczba oséb objetych opiekg przez lekarza
POZ to 2 750 osob. Oznacza to, ze w wiekszosci przypadkdw liczba pacjentow przypadajaca
na jednego lekarza POZ nie przekraczata potowy zalecanego limitu.

Odmowa przyjecia deklaraciji nie jest takze problemem, ktory pacjenci zgtaszali do Rzecznika.
Na przestrzeni 2021 r., pod katem dostepnosci, pacjenci najczesciej sygnalizowali problem
braku kontaktu z rejestracjg (3 516 zgtoszen). O ile jest to kwestia przede wszystkim natury
organizacyjnej i nie zawsze oznacza brak mozliwosci skorzystania z porady lekarza POZ,
moze byC ona wystarczajgcg barierg by zrezygnowaC z wizyty. Jest wiec realnym
ograniczeniem dostepnosci. Brak kontaktu z podmiotem przyczynia sie takze bezposrednio do
tego jak pacjenci i pacjentki oceniajg dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych w podstawowej
opiece zdrowotnej. Przychodnie powinny tak organizowaé prace, zeby pacjenci mogli bez
przeszkod dodzwoni¢ sie do rejestracji i umoéwié na teleporade lub wizyte osobistg. Kolejny
najczesciej zgtaszany problem dotyczyt odmowy rejestracji w ramach POZ (1 666 zgtoszen).
Obecnie standard organizacyjny teleporady w ramach POZ wskazuje, ze teleporada jest

29) Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1050
oraz z 2022 r. poz. 655)

30) Na podstawie danych NFZ.

%) Na podstawie danych NFZ.

32) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego
teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1194).

33 Na podstawie danych NFZ.

34 Na podstawie danych NFZ.
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realizowana nie pézniej niz w pierwszym dniu roboczym nastepujgcym po dniu zgtoszenia sie
pacjenta lub w terminie pézniejszym, ustalonym w porozumieniu z pacjentem (jego opiekunem
ustawowym). Jak wynika z sygnatow zgtaszanych przez pacjentow, czesto tak sie jednak nie
dzieje. Jesli przychodnia odmawia rejestracji, pacjent moze wystgpic¢ pisemnie o wyznaczenie
wizyty np. wysylajgc maila na adres podany przez placowke. To jedna z informacji, ktéra
przekazujg pacjentom pracownicy TIP.

Catosciowo problemy zwigzane z dostepnoscig w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej
stanowity 39,8% wszystkich zgtoszen i sygnatow naptywajgcych do Rzecznika dotyczgcych
dostepnosci w obrebie prawa do Swiadczen i 39,2% wszystkich skarg i wnioskéw dotyczgcych
dostepnosci do swiadczen, ktore naptynety do NFZ w 2021 r.

Fakt, ze znaczaca liczba skarg, wnioskéw, sygnatow i zgtoszen naptywajgcych do Rzecznika
oraz NFZ w 2021 r. dotyczyta podstawowej opieki zdrowotnej nie swiadczy o tym, ze
wystepowaty tam najwigksze problemy w dostepie do swiadczeh. Mozna stwierdzi¢ jednak, ze
pacjenci odczuli trudnosci w dostepie do tych swiadczen, szczegdlnie w poréwnaniu do lat
poprzedzajgcych epidemie COVID-19. Podstawowa opieka zdrowotna jest tez rodzajem
Swiadczen zdrowotnych, z ktorych korzysta najwieksza liczba obywateli. Liczba sygnatéw
i zgtoszen pokazuje wiec gtdwne problemy pojawiajgce sie w tym obszarze.

Powtarzajgcym sie problemem, ktéry byt przedmiotem postepowan w sprawach
indywidualnych, byt brak mozliwosci rejestracji na wizyte do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Przedmiotem postepowan byt takze problem braku skutecznego kontaktu
z podmiotem — brak mozliwosci osobistej rejestracji w dobie epidemii skutkowat trudnosciami,
a niekiedy niemoznos$cig nawigzania skutecznego kontaktu telefonicznego z podmiotem
leczniczym, z powodu zwiekszonego obcigzania tej drogi kontaktu. Pacjenci czesto zgtaszali
takze zastrzezenia dotyczgce braku informacji o standardzie teleporady — nie otrzymywali
informaciji, kiedy teleporadg mozna bezpiecznie zastgpi¢ osobistg wizyte u lekarza, a kiedy
sg wskazania do bezposredniego kontaktu z nim. W kontek$cie teleporad zdarzaty sie takze
sygnaly dotyczgce braku mozliwosci uzyskania swiadczenia w tej formie. Dochodzito takze
do nieprawidtowosci w zakresie sposobu udzielania swiadczen przez lekarzy — skrajny
przypadek odnotowany przez Rzecznika to udzielenie pomocy pacjentowi przez okno
podmiotu leczniczego, a takze koniecznos¢ uzycia drewnianego kija do uderzania w parapet,
aby nawigzac¢ kontakt z podmiotem leczniczym.

Zgodnie z wynikami badania CBOS®) w 2021 roku 57% obywateli i obywatelek uznato,
ze do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej mozna sie dosta¢ bez trudnosci, natomiast
40% pytanych oséb wyrazito przeciwng opinie. Podstawowa opieka zdrowotna postrzegana
jest jako najbardziej dostepna ze wszystkich rodzajow swiadczen zdrowotnych, jednak jest to
jeden z aspektéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ktérego ocena spada nieustajgco
od 2007 r., kiedy to 85% respondentéw zgadzato sie ze stwierdzeniem, ze do lekarza POZ
mozna dostac sie bez trudnosci.

35 Opinie na temat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, Centrum Badania Opinii Spoteczne;j,
nr 125/2021, https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2021/K_125 21.PDF [dostep na dzien: 22.04.2022 r.].
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Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) obejmuijg
porady lekarzy specjalistow, badania diagnostyczne, niektére procedury zabiegowe
niewymagajgce hospitalizacji oraz inne swiadczenia, takie jak np. chemioterapia, dializy
czy wykonanie protezy. Lekarze specjalisci oceniajg stan zdrowia pacjenta oraz wskazujg
dalszy przebieg leczenia na podstawie wykonanych badan diagnostycznych. Lekarz ocenia,
czy wystarczy jednorazowa konsultacja, czy tez pacjent bedzie musiat znalez¢ sie pod statg
opiekg specjalistyczng. Aby skorzystaé z porady lekarza specjalisty, trzeba uzyskaé
skierowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (lub innego lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego), cho¢ od zasady tej obowigzujg wyjatki. Skierowanie nie jest wymagane m.in.
do lekarzy ginekologéw, wenerologéw, onkologéw czy lekarza psychiatry36).

W 2021 r., w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, udzielono ponad 73,5 miliona
porad. Oznacza to, ze liczba udzielonych porad w AOS nie powrécita do wartosci z 2019 r.,
kiedy udzielono ponad 81 miliona porad, ale jest wigksza w stosunku do 2020 r., kiedy to liczba
porad wyniosta niewiele ponad 65 milionow??.

Najczesciej poruszanym, niezmiernie waznym tematem w Kkontekscie dostepnosci
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Rzeczypospolitej Polskiej, jest kwestia czasu
oczekiwania na wizyte w konkretnych poradniach, na zabiegi czy badania diagnostyczne.
Swiadczenia gwarantowane3® obejmujg szerokie spektrum $wiadczen zdrowotnych. Problem
w obrebie dostepnosci opiera sie wiec przede wszystkim na mozliwosci ich uzyskania w
czasie, ktéry odpowiada potrzebom medycznym. Problem dlugiego czasu oczekiwania
w ramach AOS jest wskazywany jako wyzwanie dla polskiego systemu ochrony zdrowia nie
tylko przez samych pacjentow, ale takze m.in. Mapa potrzeb zdrowotnych wskazuje go jako
najbardziej dotkliwy problem w ramach AOS39.

Nie oznacza to, ze dlugi czas oczekiwania na swiadczenia specjalistyczne kazdorazowo
oznacza ograniczenie w dostepnosci do danego swiadczenia, tym bardziej tez nie oznacza
kazdorazowego naruszenia praw pacjenta. W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia
odpowiednich swiadczen zdrowotnych prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych zapewnia
pacjentowi prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury
ustalajgcej kolejno$¢ dostepu do tych sSwiadczen. Jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego
udzielenia swiadczenia pacjentowi ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i
mozliwosci szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczgcego zmniejszenia szans na
powrét do zdrowia, pacjent powinien otrzymaé skierowanie z kategorig ,przypadek pilny”49,
Pozostali pacjenci kierowani sg do lekarzy specjalistéw w trybie stabilnym. Warto zaznaczyc,
ze w tym kontekscie mowa przede wszystkim o czasie oczekiwania na pierwszg wizyte u

36) Art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdéw publicznych.

87) Zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych.

%8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, z p6zn. zm.)

39 Tamze.

40 Art. 59 b ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
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lekarza danej specjalizacji. Pacjenci i pacjentki, ktérzy sg pod opiekg lekarza specjalisty,
kolejne wizyty powinni mie¢ wyznaczane przez lekarza, zgodnie z potrzebami wynikajgcymi z
procesu leczenia.

Problem dtugiego czasu oczekiwania na swiadczenia w ramach AOS jest zagadnieniem
ztozonym, pojawiajg sie istotne réznice w konkretnych dziedzinach medycyny. Przyczyny tego
problemu nie sg jednorodne, a wptyw na stan rzeczy mogg miec takie czynniki jak: liczba
lekarzy, organizacja i koordynacja Swiadczen, jako$¢ ustug Swiadczonych w konkretnych
podmiotach, dostepnosé sprzetu medycznego czy wybory pacjentow, ktére mogg bycé
réznorodnie motywowane m.in. blisko$cig miejsca zamieszkania, renoma danej placéwki czy
jej uprzednig znajomoscig. Wedlug mapy potrzeb zdrowotnych do problemu przyczyniajg sie
wszystkie zaangazowane strony — od swiadczeniodawcéw, przez ptatnika, organizatora opieki
zdrowotnej, po samych pacjentow*?.

Wedtug danych NFZ, przekazanych przez swiadczeniodawcéw, w grudniu 2021 r., najdiuzej
w przypadku stabilnym, czekac¢ trzeba bylo na wizyte w poradni genetycznej dla dzieci
(mediana czasu oczekiwania to 323 dni), na leczenie w zespole leczenia srodowiskowego dla
os6b z autyzmem (mediana to 240 dni), oraz w poradni endokrynologicznej osteoporozy
(mediana to 213 dni). W przypadku pilnym byfa to poradnia neurochirurgii i neurochirurgii
dzieciecej (mediany to kolejno 77 i 72 dni) oraz do poradni genetycznej dla dzieci (mediana to
67 dni). Najwiecej os6b, w przypadkach pilnych, czekato natomiast do poradni neurologicznej,
poradni kardiologicznej oraz dziennych osrodkéw rehabilitacji leczniczej, a w przypadkach
stabilnych do poradni neurologicznej, okulistycznej oraz stomatologiczne;j.

Wymagajgca szerszych i bardziej szczegdtowych analiz kwestig jest oczekiwanie na kolejne
swiadczenia w przypadku ztozonych proceséw diagnostyczno-terapeutycznych, gdy pacjent
lub pacjentka wymaga wieloetapowej diagnozy lub leczenia wymagajgcego wspétpracy
lekarzy réznych specjalizacji. W takich sytuacjach mozliwa jest pewnego rodzaju kumulacja
czasOw oczekiwania, a samo nawigowanie systemu opieki zdrowotnej moze by¢ wyjgtkowo
wymagajace.

Czas oczekiwania na swiadczenie byt gtdbwnym problemem, z kiérym pacjenci i pacjentki
zwracali sie do Rzecznika w 2021 r. w kontekscie dostepnosci do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (1 813 zgtoszen). Kolejnym najliczniej zgtaszanym problemem byt brak
kontaktu z rejestracjg (1 109 zgtoszen). Catosciowo problemy zwigzane z dostepnoscig
w obszarze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej stanowity 18,3% wszystkich zgtoszen
i sygnatébw naptywajgcych do Rzecznika dotyczgcych dostepnosci w obrebie prawa
do Swiadczen i 18,6% wszystkich skarg i wnioskéw dotyczgcych dostepnosci do swiadczen,
ktére naptynety do NFZ w 2021 r.

W ramach leczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej postepowania prowadzone byty
w sprawach dotyczgcych braku mozliwosci kontaktu z rejestracjg i ograniczonego dostepu
do swiadczen zdrowotnych (analogicznie jak w POZ).

41 Tamze.
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Niezaleznie od rzeczywistej liczby zgtoszen w tym zakresie Polki i Polacy, przede wszystkim
ze wzgledu na czas oczekiwania na pierwszg wizyte oraz by¢ moze takze z innych wzgledow,
wyjatkowo Zle oceniajg dostepnosé do ustug specjalistycznych. Wedtug badania CBOS
w 2021 r. jedynie 13% respondentow uznato, ze jesli pacjent tego potrzebuje, w ramach NFZ
tatwo moze dosta¢ sie na wizyte do specjalisty*?. Z tym stwierdzeniem nie zgodzito sie
82% z nich. W przeciwienstwie do swiadczen POZ na wynik w mniejszym stopniu miaty wptyw
ograniczenia w dostepnosci wywotanych epidemig COVID-19. W 2018 r. rozktad odpowiedzi
byt niemalze identyczny. Takze dostepnosé swiadczen AOS pod katem miejsca zamieszkania
Polki i Polacy oceniali bardzo podobnie w latach 2021 i 2018. 43% respondentéw w 2018 r.
i42% w roku 2021 ocenito, ze lekarze réznych specjalnosci i pracownie diagnostyczne
Swiadczg ustugi w dogodnych dla pacjentéw lokalizacjach.

Leczenie szpitalne

Opieka szpitalna stanowi integralng i niezbedng czes$¢ kazdego funkcjonujgcego systemu
opieki zdrowotnej na swiecie. Leczenie szpitalne jest niezwykle istotne z punktu zaspokajania
potrzeb zdrowotnych pacjentéw, ktérych stan zdrowia nie pozwala na zapewnienie im
odpowiedniej opieki w warunkach ambulatoryjnych. Jak wskazuje sie w opracowaniach, w
porownaniu z innymi krajami europejskimi, Rzeczpospolita Polska charakteryzuje sie
wysokimi naktadami finansowymi na lecznictwo szpitalne*®.

W 2021 r. liczba wszystkich hospitalizacji w leczeniu szpitalnym w Rzeczypospolitej Polskiej
wyniosta 8 970 722. Nalezy wyszczegdlni¢ wsrdd nich hospitalizacje zrealizowane wytgcznie
w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢ w liczbie 2 164 483%.

Najwiecej oséb w 2021 r. oczekiwato w kolejce na uzyskanie swiadczenia zdrowotnego w
trybie pilnym na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej — liczba oczekujgcych wynosita
27 195.

Na drugim miejscu pod wzgledem liczby oczekujgcych znalazt sie oddziat otolaryngologiczny
Zliczba 4942 os6b oczekujgcych, dalej oddziat chirurgii ogdlnej z 3 081 osobami
oczekujgcymi w kolejce. W przypadkach stabilnych najwiecej osob oczekiwato na uzyskanie
Swiadczenia zdrowotnego rowniez na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej (80 985 oséb),
dalej znalazt sie oddziat otolaryngologiczny (71 645 osb6b) oraz oddziat chirurgii ogdinej
(58 024 oso6b).

Najdluzszy sredni czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego w rodzaju
leczenie szpitalne w Polsce w 2021 r. dotyczyt oddziatdéw chirurgii urazowo-ortopedycznej,
otolaryngologicznego, chirurgii ogdlnej. Najdtuzszy sredni czas oczekiwania w odniesieniu
do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej w przypadku pilnym wynosit 118 dni i dotyczyt
wojewddztwa wielkopolskiego. Najdtuzszy okres oczekiwania na udzielenie swiadczenia
w przypadku stabilnym wynosit zas 463 dni i dotyczyt rowniez wojewodztwa wielkopolskiego.

42 Opinie na temat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, Centrum Badania Opinii Spotecznej,
nr 125/2021, https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2021/K_125 21.PDF [dostep na dzien: 22.04.2022 r.].
43) Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych.
49 Na podstawie danych NFZ.
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Najdtuzszy natomiast $redni czas oczekiwania w odniesieniu do oddziatu
otolaryngologicznego w przypadku pilnym zostat zanotowany w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim i wynosit 392 dni. W przypadku stabilnym zas wynosit 436 dni i dotyczyt
wojewodztwa podlaskiego. Najdiuzszy sredni czas oczekiwania w odniesieniu do oddziatu
chirurgii ogélnej w przypadku pilnym byt w wojewddztwie zachodniopomorskim i wynosit
18 dni. W przypadku stabilnym zas wynosit 62 i dotyczyt wojewddztwa warminsko-
mazurskiego.

W zwigzku z trwajgcg epidemig COVID-19 ograniczenia w zakresie dostepu do leczenia
szpitalnego nie mogty zosta¢ niezauwazone. Mialy na to wptyw wprowadzone zmiany
w zakresie funkcjonowania szpitali, co przetozylo sie na dostepnos¢ do sSwiadczen
zdrowotnych, m.in. zostalty wydane polecenia dotyczace przeksztatlcenia szpitali
wieloprofilowych w jednoimienne, ktére miaty udziela¢ $wiadczen pacjentom wymagajgcym
hospitalizacji z podejrzeniem lub zakazeniem COVID-19. Nalezy rowniez wskazac¢, ze w wielu
miejscach dochodzito do przepetnienia szpitali w czasie epidemii, w szczegdlnosci
w regionach gdzie wystepowata wysoka liczba zakazen COVID-19. Nastepstwem problemoéw
wystepujgcych w leczeniu szpitalnym w zwigzku z COVID-19 byta trudna sytuacja pacjentéw
cierpigcych na inne choroby. Odnotowywano zapewnienie niepetnej opieki zdrowotnej osobom
w stanie nagtym, w szczegolnosci w przypadku problemoéw kardiologicznych, nadcisnienia
czy probleméw stomatologicznych, atakze oséb chorujgcych przewlekle, pacjentow
onkologicznych oraz wymagajgcych niezwtocznie rehabilitacji. Zdarzaly sie przypadki
odwotywania lub przesuwania zabiegéw np. kardiologicznych, przy jednoczesnym braku
wyznaczania nowych terminéw — co powodowato wydtuzenie kolejki do zabiegdéw. W zwigzku
ze zmianami spowodowanymi COVID-19, szpitalom zostato zalecone m.in. wstrzymanie
przyje¢ planowych i zabiegéw operacyjnych*>.

W kontekscie sygnatdw i zgtoszen kierowanych do Rzecznika, problemy zwigzane
z dostepnoscig lecznictwa szpitalnego stanowig 11% wszystkich zgtoszen dotyczgcych
dostepnosci w obrebie prawa do swiadczeh, a 6,9% skarg oraz wnioskow dotyczacych
dostepnosci do Swiadczen naptywajgcych do NFZ. Do Rzecznika zgtaszano przede wszystkim
problem z czasem oczekiwania na udzielenie $wiadczenia (995). W przypadku nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia, lub w zwigzku z porodem, pacjenci majg prawo do uzyskania
natychmiastowej pomocy medycznej. W kontekScie leczenia szpitalnego w 2021 r.
do Rzecznika wptyneto 400 sygnatéw i zgtoszeh dotyczacych tego prawa pacjenta, a czesé
z nich byta podstawg do interwencji pracownikéw Biura. W 2021 r. zakonczono takze
29 postepowan, w ktérych stwierdzono naruszenie prawa do natychmiastowego udzielenia
Swiadczeh medycznych w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia, w tym 9 w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym.

Powtarzajgcym sie problemem z zakresu leczenia szpitalnego zgtaszanym przez pacjentow
do Rzecznika byty problemy z brakiem dostepnosci do swiadczen, odwotywaniem planowych
zabiegéw oraz dlugim czasem oczekiwania na planowe przyjecia do szpitala. Pacjenci
podnosili takze zastrzezenia dotyczgce jakosci udzielonych $wiadczen (brak nalezytej
starannosci podczas diagnostyki i leczenia). W zakresie opieki okotoporodowej Rzecznik

4) Raport RPO na temat pandemii — doswiadczenia i wnioski, Warszawa 2021,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2021-12/Raport_RPO_pandemia_2021.pdf [dostep na dzien:
22.04.2022 r]
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powadzit takze postepowania dotyczgce rozdzielania chorej matki z noworodkiem.
Powielajgcym problemem byt takze wydtuzony czas oczekiwania na przyjecie do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, gdzie pacjenci czekali poza budynkiem, niekiedy w niesprzyjajgcych
warunkach atmosferycznych.

Rehabilitacja lecznicza

Rehabilitacja lecznicza stanowi niezwykle istotng czesc¢ leczenia pacjentéw. W zwigzku
ze starzeniem sie spoteczenstwa, prognozuje sie wzrost zapotrzebowania na tego rodzaju
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Wskazuje sie, ze problemy wystepujgce w rehabilitacji
zwigzane sg m.in. z wysokg srednig wieku osob udzielajgcych swiadczen i dtugim czasem
oczekiwania pacjentéw na uzyskanie $wiadczenia zdrowotnego“®). Rehabilitacja w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia jest realizowana w warunkach dziennych,
stacjonarnych, domowych oraz ambulatoryjnych. Nalezy zauwazy¢, Zze Swiadczenia
realizowane w warunkach ambulatoryjnych stanowig najwiekszg jej cze$¢*").

Z analizy danych NFZ za 2021 r. wynika, ze w sumie na uzyskanie $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych w catej
Polsce w 2021 r. oczekiwato 117 572 osob w trybie pilnym, 540 171 oséb zas w trybie
stabilnym. Przecietnie w Polsce w 2021 r. pacjent na uzyskanie swiadczenia musiat czekac
49 dni w trybie pilnym, 106 natomiast w trybie stabilnym. W 2021 r. najdtuzszy $redni czas
oczekiwania na udzielenie swiadczenia w trybie pilnym w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej
byt w wojewddztwie podlaskim, Slaskim i matopolskim, i wynosit odpowiednio 99, 72 oraz
60 dni. W trybie stabilnym najdtuzej na uzyskanie Swiadczenia trzeba byto czekaC w
wojewodztwie $lgskim, podlaskim oraz pomorskim, gdzie sredni czas oczekiwania wynosit
odpowiednio 160, 159, 130 dni.

Nalezy zauwazy¢, ze diugi czas oczekiwania na uzyskanie Swiadczenia zdrowotnego
we wskazanym zakresie, to szczegdlnie istotny problem zwlaszcza dla pacjentow
pourazowych i pozabiegowych, ktérzy ze wzgledu na skutecznosc i efektywnosé leczenia
powinni mie¢ zapewniony dostep w czasie mozliwie jak najkrétszym po incydencie.
Odkfadanie rehabilitaciji w takich przypadkach moze powodowac¢ negatywne skutki dla zdrowia
pacjenta. Istotny dla omawiania rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych jest fakt, ze sektor
prywatny odgrywa w rehabilitacji istotng role. Niestety jednak brakuje danych pozwalajgcych
na oszacowanie skali tego zagadnienia*®.

Warto réwniez odnotowac, ze w zwigzku z trwajgcg epidemig COVID-19 w 2021 r. zostat
uruchomiony program rehabilitacji dla oséb po przebytej chorobie COVID-19.

Mimo ograniczen w dostepnosci do rehabilitacji leczniczej pacjenci stosunkowo rzadko
zgtaszajg ten problem zaréwno do Rzecznika jak i innych instytucji. Jedynie 3,1% zgtoszen

46) Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
(s. 345).

4 Tamze.

48 Tamze.
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naptywajgcych do Rzecznika dotyczgcych dostepnosci do swiadczen zdrowotnych dotyczy
rehabilitacji. W przypadku NFZ jest to ok. 2% skarg i wnioskéow. Nie oznacza to jednak
realnego braku problemu z dostepnoscig do tego rodzaju swiadczeh. Niska zgtaszalnosé moze
wynika¢ natomiast z faktu, ze pacjenci korzystajg w duzej mierze z rehabilitacji w sektorze

prywatnym.

Leczenie psychiatryczne dzieci i dorostych

Dostepne dane na temat zdrowia psychicznego pokazuja, ze zaburzenia psychiczne
sg powaznym i narastajgcym problemem na catym Swiecie, w tym rowniez w Polsce. Nalezy
zauwazy¢, ze zapotrzebowanie na $Swiadczenia zdrowotne zwigzane z psychiatrig oraz
gotowos¢ do podjecia leczenia na przestrzeni ostatnich lat wzrasta. Od wielu lat wskazuje sie,
ze wystepujg problemy systemowe zwigzane z leczeniem psychiatrycznym dzieci i dorostych.
Gtéwnymi problemami zwigzanymi z dostepnoscia do $wiadczen z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w przypadku leczenia dorostych sg dysproporcje
udzielanych swiadczen w ramach leczenia stacjonarnego w poréwnaniu z ambulatoryjnym
i dziennym (wyzsze koszty finansowania pierwszych wymienionych) oraz utrudniony dostep
do kompleksowej i skoordynowanej opieki. W przypadku leczenia dzieci i mtodziezy natomiast
podkresla sie niskg liczbe swiadczeniodawcéw umozliwiajgcych leczenie w kazdej z form,
utrudniony dostep do kompleksowej i skoordynowanej opieki. Dodatkowo zauwazalna jest
mata liczba lekarzy psychiatrow w stosunku do zapotrzebowania, co skutkuje utrudnionym
dostepem do Swiadczen. Ponadto, wskazuje sie na wysoki udziat wydatkéw wiasnych
na leczenie*d.

Negatywny wptyw na system leczenia psychiatrycznego miata oczywiscie epidemia COVID-
19. W zwigzku z koniecznoscig leczenia oséb chorych na COVID-19, zamykane byly oddziaty
psychiatryczne, a pacjenci byli odsytani do domu®9.

Program szczepien przeciwko COVID-19

Na calym swiecie kluczowg role w walce z epidemig COVID-19 petnity szczepienia ochronne,
ktore zwigkszajg odpornos¢ populacji, a takze zmniejszajg ryzyko ciezkiego przebiegu
choroby. Realizacja szczepien przeciwko chorobie zakaznej COVID-19 w Polsce zostata
zorganizowana w ramach Narodowego Programu Szczepien przyjetego przez Rade Ministrow
15 grudnia 2020 r.

Szersza realizacja programu rozpoczeta sie w styczniu 2021 r., kiedy rozdysponowano
pierwszy milion dawek. Pierwszy kwartat 2021 r. cechowat sie znaczgco wiekszym
zapotrzebowaniem obywateli na szczepionki niz liczba dostepnych dawek. Szczepionki byty

49 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych.
50 Raport RPO na temat pandemii — doswiadczenia i wnioski, Warszawa 2021,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2021-12/Raport_RPO_pandemia_2021.pdf [dostep na dzien:
22.06.2022 r.].
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podawane w pierwszej kolejnosci wybranym grupom obywateli. Dostepno$é szczepionek
zostata istotnie zwiekszona w kwietniu 2021 r., gdy liczba podanych dawek w ciggu jednego
miesigca przekroczyta 5 milionow. Najwiecej szczepionek podano w czerwcu 2021 r. (ponad
9,1 milionéw). Od pazdziernika 2021 r. rozpoczeto sie podawanie dawki przypominajgcej
wczesniej zaszczepionym obywatelom. tacznie do konca grudnia 2021 r. podano blisko
47 milionébw dawek szczepionki®®. Do konica 2021 r. w petni zaszczepionych
(przynajmniej 1 lub 2 dawkami w zalezno$ci od podanego preparatu) zostato 21,05 miliona
obywateli (55,68%), a 0,63 miliona (1,66%) zostato czesciowo zaszczepionych>?.

Rzecznik odnotowat znaczacg liczbe zgtoszen i sygnatow, dotyczgcych szczepien przeciwko
COVID-19, szczegdlnie w pierwszym okresie funkcjonowania programu. Catosciowo
zgtoszenia dotyczgce szczepieh przeciwko COVID-19 stanowity 14% wszystkich zgtoszen
naptywajgcych do Rzecznika w 2021 r. Pacjenci zgtaszali przede wszystkim problemy
Z dostepnosécig szczepien, co w pierwszej potowie roku wynikato z faktu wprowadzenia
na poczatku grup osoéb, ktére mogty zaszczepic¢ sie w pierwszej kolejnosci. Pojawiaty sie uwagi
i zastrzezenia do organizacji w punktach szczepien, form i funkcjonalnosci narzedzi rejestracji,
a takze catosciowo do programu szczepieh. Wiele sygnatéw kierowanych na Telefoniczng
Informacje Pacjenta wynikato z potrzeby zdobycia informacji o szczepieniach lub byto prosbg
o wsparcie w konkretnym problemie, takim jak zmiana terminu szczepienia czy problemy
Z rejestracjg. W miare znaczacej poprawy dostepnosci do szczepien przeciwko COVID-19,
pacjenci w drugiej potowie roku zgtaszali inne problemy. Podczas kolejnych fal zakazen,
pacjenci poruszali takze kwestie zwigzane z kontynuacjg szczepienia np. po przyjeciu
pierwszej dawki poza granicami kraju czy pytali o szczepienia dla ozdrowiencow.

1.3. Jakos¢ i bezpieczenstwo swiadczen zdrowotnych

Jakos¢ opieki zdrowotnej definiowana jest przez WHO jako ,stopien, do jakiego ustugi
zdrowotne obejmujgce jednostki i populacje zwiekszajg prawdopodobienstwo osiggniecia
oczekiwan w zakresie efektow leczenia oraz wykazujg zgodnos$¢ z aktualng i profesjonalng
wiedzg"®?. Z jakoscig zwigzany jest blisko temat bezpieczenstwa, ktdre jest niezwykle istotnym
zagadnieniem dla Rzecznika. Temat ten byt szczegdlnie wazny dla Rzecznika w roku 2021,
zostanie on omowiony w nastepnym podrozdziale.

Konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci opieki zdrowotnej stanowi duze wyzwanie
dla podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, w kontekscie konkurencyjnosci ustug
oferowanych dla pacjentéw. Oznacza to ciggtg potrzebe doskonalenia, dopasowanie do
potrzeb i wymagan pacjentéw, a takze utrzymanie i zwiekszenie jakosci dostepnych ustug.

O ile w debacie publicznej czesciej méwimy o dostepnosci swiadczeh — réwniez aktywnej
kadrze medycznej, czasie oczekiwania na Swiadczenia czy tego jak duzo sie ich udziela —

5 https://www.gov.pl/web/szczepimysie/raport-szczepien-przeciwko-covid-19 [dostep na  dzien:
22.04.2022 r.].

52) Tamze.

59  Quality of care, World Health Organization, https://www.who.int/health-topics/quality-of-
care#ftab=tab_1 [dostep na dzieh 22.04.2022 r.].
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poprawa jakosci Swiadczen i zwiekszanie bezpieczehstwa pacjenta oraz ich skuteczne
monitorowanie to kwestie kluczowe dla efektywnego systemu opieki zdrowotnej
i dla przestrzegania praw pacjenta, w tym przede wszystkim prawa do swiadczeh zdrowotnych,
ktére gwarantuje nam dostep do sSwiadczeh zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedzg
medyczng i wykonywanych z nalezytg starannoscia.

1.3.1. Dtugosc zycia i oczekiwana dfugoSc zycia w zdrowiu

Catosciowa ocena jakosci swiadczeh zdrowotnych to bardzo ztozone i trudne zagadnienie.
W szerszej perspektywie czasowej dla oceny jakosci ustug zdrowotnych pomocne moga
by¢ ogdlne dane dotyczgce zdrowia populacji, cho¢ oczywiscie wynikajg one takze
z dostepnosci swiadczen zdrowotnych. Sg one jednak wyznacznikiem catosciowej
skutecznosci dziatania systemu opieki zdrowotne;.

W latach 2019-2020 $rednie dalsze trwanie zycia w Polsce czasowo spadio o 1,4 roku,
a réznica w oczekiwanej dtugosci zycia w chwili urodzenia miedzy Polskg a srednig UE wzrosta
do czterech lat>. Opublikowane w marcu 2022 r. tablice $redniego dalszego trwania zycia
kobiet i mezczyzn pokazaty, Zze trend spadkowy jest mniejszy, ale utrzymat sie w 2021 r.55.
Byt to jednoznacznie wynik trwajgcej epidemii COVID-19. W szerszej perspektywie czasowej
warto jednak zwrdoci¢ uwage na dane sprzed okresu epidemii. Na przestrzeni lat 2010-2018
obserwowano wzrost dtugosci zycia w przypadku obu ptci, zaréwno w Polsce, jak i w krajach
UE. W Polsce w 2019 r. doszto do niewielkiego spadku oczekiwanej diugosci zycia. Wiek
dozywania Polakéw w 2018 r. byt krétszy o kilka lat niz $rednio w UE: w przypadku mezczyzn
0 4,6 lata, natomiast w przypadku kobiet o 1,9 lata. Sposrdd krajow o takim samym wskazniku
zréwnowazonego rozwoju w 2019 r. (Estonii, Lotwy, Malty, Stowacji, Wegier oraz Wtoch)
Rzeczpospolita Polska zajeta 3 miejsce z 7 w przypadku wartosci ogdtem i dla kobiet oraz
4 miejsce dla mezczyzn).

Dla systemu opieki zdrowotnej niezmiernie waznym wskaznikiem jest takze: HALE, czyli
oczekiwane lata przezyte w zdrowiu. Wedtug danych IHME dla Rzeczypospolitej Polskiej
w 2019 r. wskaznik oczekiwana dtugosc¢ zycia w zdrowiu dla osob w wieku 0—6 dni wyniost
ogo6tem 68,12 lat, dla mezczyzn 65,4 lat, a dla kobiet 70,9 lat. Trend jest rosngcy — w przypadku
mezczyzn w okresie 1990-2019 nastgpit wzrost o0 6,6 lat (z 58,8 do 65,4 lat), a w przypadku
kobiet 0 5,6 lat (z 65,3 lat do 70,9)°". W 2020 r. trwanie zycia w zdrowiu wyniosto 59,2 roku
dla mezczyzn i 63,1 roku dla kobiet, oznacza to spadek w stosunku do roku poprzedniego
odpowiednio o 0,5 i 0,2 roku®®. Spadek ten mozna znéw powigza¢ mozemy z trwaniem

5) State of Health in the EU - Polska - Profii systemu ochrony zdrowia 2021
https://ec.europa.eu/health/system/files/2021-12/2021_chp_poland_polish.pdf [dostep na dzieh:
22.04.2022 r.].

55) Na podstawie danych GUS.

56) Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
(Dz. urz. Min. Zdr. 2021.69), s. 40.

5) Tamze.

58) Na podstawie danych GUS.
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epidemii COVID-19, jednak catosciowo mozemy stwierdzi¢, ze oczekiwana dtugos¢ zycia nie
tylko jest wieksza, ale takze ro$nie szybciej niz oczekiwana dtugo$¢ zycia w zdrowiu. Fakt ten
mozemy potgczyé z catosciowymi wnioskami na temat dziatania systemu ochrony zdrowia w
Polsce. Wedtug raportu OCED ,Profil Systemu Ochrony Zdrowia 2021 — Polska”, polski system
opieki zdrowotnej charakteryzuje sie duzym brakiem réownowagi pod wzgledem $wiadczenia
ustug, niedostatecznym zapewnieniem opieki ambulatoryjnej, diagnostyki i opieki
dtugoterminowej oraz stabg koordynacjg opieki stacjonarnej z innymi rodzajami opieki®®.
Chociaz wskaznik liczby zgonéw mozliwych do unikniecia dzieki profilaktyce zmniejszyt sie w
Polsce o okoto 11% od 2011 r., nadal jest on wyzszy niz w wiekszosci panstw UE,
przekraczajgc w 2018 r. srednig UE o ponad jedng trzeciag. W Polsce takze wskazniki
hospitalizacji z powodu schorzen, ktére mozna by byto skutecznie leczy¢é w warunkach
ambulatoryjnych, w 2018 r. nalezaty do najwyzszych w UE. W dokumencie tym wskazuje sie,
ze mocng strong polskiego systemu ochrony zdrowia jest jego funkcja interwencyjna, jednak
poprawy wymaga efektywno$¢ dziatan profilaktycznych, diagnostyki i wszelkich swiadczen
udzielanych w trybie ambulatoryjnym®9).

Biezgca ocena jakosci $wiadczen w stuzbie zdrowia wymaga systemu, ktéry pozwala
w usystematyzowany, kompleksowy sposoéb monitorowac¢ i analizowaé kwestie zwigzane
Z jakoscig. W roku 2021 nie dysponowalismy kompleksowymi danymi, ktére pozwolityby
na takg analize. W rozdziale IV niniejszego sprawozdania znajdg sie opisy dziatan
systemowych Rzecznika oraz innych instytucji odpowiedzialnych za system ochrony zdrowia
w Polsce, ktére majg stuzy¢ zmianie tego stanu rzeczy.

1.3.2. Akredytacje

Jedng z gtéwnych metod monitorowania i poprawy jakosci funkcjonowania podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé leczniczg jest do tej pory system akredytacji. Akredytacje
sg udzielane przez Ministra Zdrowia, po przeprowadzeniu procedury oceniajgcej oraz
uzyskaniu odpowiedniej oceny punktowej spetnienia standardéow akredytacyjnych. Ocena
akredytacyjna obejmuje réwniez spetnienie standardéw w obszarze praw pacjenta. W 2021 r.
przeprowadzanie procedury oceniajgcej podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg byto
ograniczone z powodu epidemii COVID-19. W 2021 r. przeprowadzono 131 procedur
akredytacyjnych, z czego 54 w szpitalach i 77 w POZ. Sposrdéd tych podmiotéw Minister
Zdrowia udzielit akredytacji 101 podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg (77,86%), tj.:
54 szpitalom i 48 jednostkom POZ. W 2021 r. certyfikat akredytacyjny potwierdzajgcy
spetnienie standardéw akredytacyjnych posiadato ogétem 449 podmiotow, w tym: 214 szpitali
i 235 podmiotow $wiadczacych ustugi w zakresie POZ5Y. Obecnie w ramach przygotowania
projektu ustawy o jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta trwajg prace nad
nowelizacjg systemu akredytacji w ochronie zdrowia oraz wdrozeniem systemu autoryzacji
podmiotow leczniczych.

%) State of Health in the EU. Polska. Profii systemu ochrony zdrowia
2021,https://ec.europa.eu/health/system/files/2021-12/2021_chp_poland_polish.pdf_[dostep na dzien:
22.04.2022 r.]

60 Tamze.

1) Na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia.
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1.3.3. Jakosc¢ Swiadczen zdrowotnych w ocenie pacjentow

Zwigzane z tym obszarem sygnaly i zgloszenia naptywajgce do Rzecznika dotyczyty
zastrzezenh do leczenia na réznych jego etapach, w tym przyktadowo przy wypisie pacjenta ze
szpitala, niezapewnienia ciggtosci leczenia, warunkow udzielania swiadczen czy zachowania
(postepowania) kadry medycznej. Wszystkie sygnaly, zgtoszenia i wnioski dotyczace jakosci
Swiadczen zdrowotnych stanowity 33,3% wszystkich zgtoszen dotyczacych prawa
do swiadczen zdrowotnych.

Zastrzezenia do jakosci swiadczen zdrowotnych zgtaszane sg przez pacjentéw takze do
innych instytucji publicznych m.in. NFZ. Skargi i wnioski dotyczgce jakosci $wiadczen
zdrowotnych stanowity 17,7% wszystkich naptywajgcych do NFZ w 2021 r.52).

Jakos¢ w ocenie pacjentéw w réznych rodzajach swiadczen

Zgtoszenia i wnioski wptywajgce do Rzecznika w 2021 r., dotyczgce jakosci w 33,1% dotyczyty
podstawowej opieki zdrowotnej, w 17,1% ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
a w 35,3% lecznictwa szpitalnego.

W przypadku NFZ wptywajgce w 2021 r. skargi i wnioski z zakresu jakosci dotyczyty
w 23,2% podstawowej opieki zdrowotnej, 12,4% ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
a 14,1% lecznictwa szpitalnego. Pozostate wnioski i skargi dotyczg innego rodzaju Swiadczen,
w tym 9,1% opieki stomatologiczne,.

Corocznie znacznie wiecej pacjentow odbywa wizyte u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
niz jest hospitalizowanych. W 2021 r. liczba wszystkich hospitalizacji wyniosta niecate
9milindw, a wszystkich wizyt w ramach podstawowej opieki zdrowotnej blisko 162,7 milionéw.
Widaé wiec, ze pacjenci proporcjonalnie czesciej sygnalizujg problemy zwigzane z jakoscig
Swiadczeh w odniesieniu do lecznictwa szpitalnego niz innych $wiadczen zdrowotnych.
Przyczyny tego stanu rzeczy mogag by¢ rézne, mozna jednak przypuszczac, ze ma to zwigzek
z faktem, ze w trybie leczenia szpitalnego tatwiej oceni¢ jest skutecznos$¢ podjetych dziatan
(niska jakos¢ np. porady lekarza podstawowej opieki zdrowotnej moze przyniesc
konsekwencje dopiero w wieloletniej perspektywie), a takze ze wszelkie zdarzenia
niepozadane badz np. btedy diagnostyczne, majg szybsze i powazniejsze konsekwencje dla
samych pacjentow. Osoby hospitalizowane sg réwniez w sytuacji, w ktorej majg mniejszy
wplyw na proces leczenia icatosciowo sg znacznie bardziej zalezne od personelu
medycznego, wiec w momencie zastrzezen do procesu leczenia majg takze mniej mozliwosci
dziatania (np. zmiany lekarza).

Zgtoszenia dotyczace jakosci w lecznictwie szpitalnym w 2021 r. najczesciej dotyczyty
zastrzezeh do leczenia — 3 087. 1 090 wszystkich sygnatow dotyczylo natomiast
kwestionowania wypisu ze szpitala. Zastrzezenia do leczenia w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej sygnalizowano natomiast 1 146 razy, a w podstawowej opiece zdrowotnej

62 Na podstawie danych NFZ.
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1434. W 2021 r. pacjenci skarzyli sie takze na odmowy wizyt osobistych — 1 672 sygnaty
dotyczyty tego problemu w podstawowej opiece zdrowotnej. Mozna by uznaé to za problem
z dostepnoécig, jednak wigze sie on z tym, ze Swiadczenie udzielane byto w innej formie niz
pacjent uznawat za wtasciwe — mozemy zatem skategoryzowac to jako problem z jakoscia.

Inne badania przedstawiajgce perspektywe pacjentéow

Perspektywa pacjentéw i pacjentek takze jest niezwykle waznym elementem oceny jakosci
Swiadczen zdrowotnych, ktory dodatkowo moze mieC realne przetozenie na efektywnosc¢
leczenia. Wedtug badania CBOS w 2021 r. 29% respondentéw wyrazito zadowolenie z tego,
jak funkcjonuje opieka zdrowotna w naszym kraju, 30% bylo natomiast bardzo
niezadowolonych. 66% respondentéw dobrze ocenita kompetencje lekarzy, wiekszos¢ takze
uznata, ze angazujg sie oni w swojg prace i chcg pomaoc pacjentom, a troche mniej niz potowa
jest zdania, ze pacjenci leczeni w ramach NFZ sg traktowani z zyczliwoscig i troskg (47%) oraz
ze w ramach NFZ wszyscy pacjenci sg réowno traktowani, zaleznie jedynie od ich stanu zdrowia
(44%)%. Najwieksze problemy w stuzbie zdrowia Polki i Polacy widzg wiec w obszarze
dostepnosci do Swiadczen, dostrzegajg takze problemy organizacyjne takie jak szybko$¢
i sprawnos¢ administracyjnej obstugi pacjentow. W 2018 r. oséb bardzo niezadowolonych
z funkcjonowania opieki zdrowotnej byto nieznacznie mniej — 27%, a jedynie 1% wiecej
respondentéow wyrazito catosciowe zadowolenie z funkcjonowania opieki zdrowotnej.
Epidemia COVID-19 nieznacznie wptyneta na catosciowg ocene systemu ochrony zdrowia.

1.4. Bezpieczenstwo

Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych stanowi
jedno z najwiekszych wyzwan stojgcych przed systemem ochrony zdrowia, a takze samymi
podmiotami leczniczg. Bezpieczenstwo pacjenta zostato zdefiniowane w zaleceniu Rady UE
z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczenstwa pacjentdéw jako stan, w ktérym pacjent nie
doznaje niepotrzebnej rzeczywistej szkody ani nie jest narazony na potencjalng szkode
w zwigzku z opiekg zdrowotng®. WHO w ,Global Patient Safety Plan 2021 — 2030” okresla
natomiast bezpieczenstwo pacjenta jako dziatania, ktére majg na celu konsekwentne i trwate
obnizenie ryzyka, ograniczenie wystepowania szkdd, ktorych mozna unikngé, zmniejszenie
prawdopodobienstwa wystgpienia btedow i zmniejszenie wptywu szkod, gdy juz wystgpia.

Wskazuje sig, ze jednym z probleméw majgcych wplyw na bezpieczenhstwo pacjentow jest
brak znaczacej liczby standardéw organizacyjnych oraz odniesienia jakie czynnos$ci
terapeutyczne nalezy wykona¢ w przypadku wystgpienia danego przypadku chorobowego,

63 Opinie na temat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, Centrum Badania Opinii Spotecznej,
nr 125/2021, https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2021/K_125 21.PDF [dostep na dzien: 22.06.2022 r.].
64) Zalecenie Rady Unii Europejskiej z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczenstwa pacjentow,
w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, Dz. Urz. UE 2009, C 151/1.
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jego odmian lub powiktan. Ponadto, opracowania zwracajg uwage na zakazenia szpitalne,
zgony pooperacyjne, jakos¢ badan diagnostycznych czy problemy z farmakoterapig w
szpitalach®3,

Bezpieczenstwo pacjenta definiowane jest przez Rzecznika jako sytuacja, w ktoérej pacjent
ma pewnos¢ co do faktu, ze proces opieki nad nim cechuje sie orientacjg na jego dobro
i zapewnienie procesow poprawy jakosci. Z bezpieczehstwem pacjenta zwigzane sg dwa
kluczowe zagadnienia: wystepowanie zdarzen niepozgadanych z udziatem pacjenta oraz
procedury i regulaminy naruszajgce bezpieczenstwo pacjenta.

W 2021 r. Rzecznik skupit sie na dziataniach wzmacniajgcych bezpieczenstwo pacjenta
w systemie ochrony zdrowia — akcentujgc ten obszar w dyskusji publicznej — ustanowit rok
2021 Rokiem Bezpieczenstwa Pacjenta. Rok 2021 pokazat jak istotna jest troska
0 bezpieczenstwo pacjenta i jak wiele pozostaje w tym obszarze do zrobienia. Trwajgca
epidemia COVID-19, oczekiwane na wejscie w zycie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta, rozwoj systemu pozasgdowego dochodzenia roszczen przez
pacjentow, zapobieganie zdarzeniom niepozgdanym — to tylko niektére wyzwania, na ktére
Rzecznik bedzie odpowiadat rowniez po zakohczeniu Roku Bezpieczenstwa. W 2021 r.
Rzecznik uczestniczyt w wielu inicjatywach majacych na celu zwiekszenie bezpieczenstwa
pacjenta w ochronie zdrowia. Rzecznik réwniez samodzielnie podejmowat rézne inicjatywy
w tym zakresie. Zostang one oméwione w nastepnym rozdziale.

Za kluczowe nalezy uznaé wejscie w zycie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta, ktéra ma realng szanse przyczyni¢ sie do poprawy jakosci
udzielanych swiadczeh i bezpieczenstwa pacjentéw w szpitalach. W szczegodlnosci ww.
ustawa ma okresla¢ zasady funkcjonowania systemu jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwa pacjenta, na ktory sktada¢ sie majg: autoryzacja; wewnetrzny system
zapewnienia jakosci i bezpieczenstwa, akredytacja, rejestry medyczne oraz Rejestr Zdarzen
Niepozgdanych. Waznym elementem zmian jest takze zlikwidowanie wojewddzkich komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych i powierzenie ich zadan w zakresie orzekania o
wystgpieniu zdarzen medycznych Rzecznikowi.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na fakt, ze zostaty zmieniony sposéb zbierania informacji przez
Rzecznika na potrzeby statystyki. W zwigzku z czym zebrane dane w 2022 r. pozwolg
w kolejnym sprawozdaniu na bardziej kompleksowg ocene bezpieczenstwa $wiadczen
zdrowotnych z perspektywy pacjentow.

2. Inne prawa pacjenta

Najwiecej zgtoszen wptywajgcych do organéw odpowiedzialnych za system ochrony zdrowia
dotyczy prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych. Nie oznacza to jednak, ze pacjenci
nie informujg o nieprawidiowosciach zwigzanych z pozostatymi prawami. Najwiecej zgtoszen

%) Informacja o wynikach kontroli. Raport: system ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane
kierunki zmian, Najwyzsza Izba Kontroli, KZD.034.001.2018 Nr ewid. 8/2019/megainfo/KZD, Warszawa
2019.
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pacjentow dotyczy prawa do informacji, prawa do dokumentacji medycznej, prawa
do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, a takze prawa do wyrazenia zgody
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Naruszenia pozostaty praw s3g rzadziej
odnotowywane przez Rzecznika.

Wykres nr 8. Zgtoszenia i wnioski kierowane do Rzecznika w 2021 r. dotyczgce praw pacjenta
w podziale na poszczegdlne prawa, z wytgczeniem prawa do swiadczeh

Liczba zgtoszen i wnioskéw

Prawo do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii... | 253
Prawo do przechowywania rzeczy... 1 393
Prawo do opieki duszpasterskiej 85
Prawo do poszanowania zycia prywatnego i... mmm 1956
Prawo do tajemnicy informacji 1 332
Prawo do intymnosci i godnosci mmmmm 2890
Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie... mmm 2007
Prawo do informacji I 23223

Prawo do dokumentacji medycznej mm————m 4955

m Liczba zgtoszen, sygnatow i wnioskdéw
0 5000 10000 15000 20000 25000

Istotnym jest fakt, ze zgtoszenia pacjentéw, biorgc pod uwage ilos¢ udzielonych swiadczen,
stanowig niewielki wycinek rzeczywistosci w ochronie zdrowia, co zostato juz wskazane
wczesniej. Ocena przestrzegania pozostatych praw pacjenta bedzie przedstawiona w oparciu
0 oceng ilosciowg wynikajgcg z analizy danych Rzecznika oraz ocene jakosciowg wynikajacg
z odrebnych przestanek. Nalezy zauwazyC, ze zgtoszenia, informacje otrzymywane
od pacjentéw sugeruja, ze skala problemu w odniesieniu do niektérych praw moze by¢ wieksza
niz pokazujg to posiadane dane i koniecznym jest pogtebienie analizy zebranych juz informaciji
oraz podejmowanie innych inicjatyw majgcych za zadanie analize sytuacji pacjentow. Dlatego
tez mozna wskazaé, ze posiadane informacje wskazujg na pewne trendy dotyczgce
przestrzegania praw pacjenta, a wybijajgce sie problemy, majgce charakter symptomatyczny.

Jako pierwsze zostanie omowione w tej czesci prawo do informaciji, ktére biorgc pod uwage
liczbe zgtoszen ftrafiajgcych do Rzecznika oraz na podstawie ogdélnych informacji
systemowych, jest prawem, ktérego naruszenie jest czesto zgtaszane przez pacjentéow. Dalej
zostanie przedstawione prawo do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych,
prawo do dokumentacji medycznej oraz prawo do poszanowania intymnosci i godnosci
pacjenta. Na koniec zostang omdéwione pozostate prawa, co do ktérych rzadko zgtaszane sg
naruszenia.

2.1. Prawo do informacji

Prawo pacjenta do informac;ji jest prawem niezwykle istotnym, Scisle powigzanym z prawem
do wyrazania zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Aby pacjent mogt uczestniczy¢
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w procesie leczenia, podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg, przedstawiciele zawoddéw
medycznych muszg przekazywa¢ mu niezbedne informacje. Lekarz powinien przekazaé
pacjentowi informacje o rozpoznaniu, proponowanych i mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych oraz dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania,
a takze o wynikach leczenia i rokowaniu. Kazdy ma takze prawo wskazac¢ osobe lub osoby,
ktorym lekarz bedzie udziela¢ informacji ich stanie zdrowia. Kluczowe jest, ze zgodnie
Zz przepisami, pacjent wyraza zgode na udzielenie mu $wiadczenia zdrowotnego po
zapoznaniu sie z informacjami o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, rokowaniach, dajgcych
sie przewidzie¢ nastepstwach leczenia czy alternatywnych mozliwosciach leczenia.

Na prawo do informacji sktada sie prawo do informacji o stanie zdrowia pacjenta®®, prawo
do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze o odstgpieniu przez lekarza od leczenia®”,
prawo do informacji o prawach pacjenta®®), prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen
zdrowotnych®, We wrzes$niu 2021 r. weszla w zycie nowelizacja przepiséw prawa
zapewniajgca prawo do informacji przekazywanej w zrozumiaty i dostepny sposéb takze
osobom ze szczegdlnymi potrzebami’®, np. osobom z réznego typu niepetnosprawnosciami.
Podmioty powinny w tym celu korzysta¢ z metod wspierajgcych komunikacje.

2.1.1. Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczgce prawa do informacji

W 2021 r. Rzecznik odnotowat 23 223 zgtoszenia dotyczgce prawa pacjenta do informacji,
co stanowi 21,7% ogodlnej liczby zgtoszen™.

Przyktadowe zgtoszenia pacjentow \

e trudnosci w uzyskaniu informaciji o stanie zdrowia bliskiej osoby lezgcej w szpitalu,
e niespdjne informacje o stanie zdrowia lub procesie leczenia,

e niepetna informacja o stanie zdrowia lub leczeniu.

%) Art. 9 UPP.

67 Art. 10 UPP.

%) Art. 11 UPP.

69 Art. 12 ust. 1 UPP.

0 Art. 12 ust. 2 UPP.

M Jedno zgtoszenie, wniosek lub skarga moze dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta.
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2.1.2. Postepowania wyjasniajgce w sprawach indywidualnych zakonczone przez
Rzecznika dotyczgce prawa do informacji

W 2021 r. na 1 512 zakohczonych postepowan wyjasniajgcych, 290 dotyczyto prawa pacjenta
do informaciji’?. Stanowi to ponad 19% wszystkich zakonczonych postepowan.

W 2021 r. stwierdzono 239 naruszen prawa pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia.
Naruszenie prawa do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza
od leczenia zostato stwierdzone w 22 przypadkach. W 93% przypadkéw zostato stwierdzone
naruszenie prawa do informacji, tylko w niewiele ponad 5% nie stwierdzono naruszenia,
a w 1% umorzono postepowania. W ponad dwoch trzecich spraw, w ktérych stwierdzono
naruszenie prawa do informacji, stwierdzono jednoczes$nie naruszenie prawa do Swiadczen
zdrowotnych — przede wszystkim do s$wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg
starannoscig, a w okoto jednej trzeciej spraw stwierdzono, takze naruszenie prawa
do dokumentacji medycznej. Nieudzielanie pacjentowi zrozumiatej, rzetelnej informaciji o jego
stanie zdrowia lub procesie leczenia moze wiec by¢ przyczyng badz konsekwencjg naruszenia
jednego z pozostatych wymienionych praw.

Biorgc pod uwage liczbe stwierdzen naruszen prawa pacjenta do informacji w podziale
na poziomy opieki nalezy wskazaé, ze najwiecej naruszen zostato stwierdzonych w 2021 r.
w leczeniu szpitalnym, a w dalszej kolejnosci — POZ, na trzecim miejscu znalazta sie AOS.

Przedmiotem stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do informacji byty problemy pacjentéw
w zakresie uzyskania petnej informacji o swoim stanie zdrowia oraz trudnosci os6b bliskich dla

pacjenta w otrzymaniu informaciji. Pacjenci wskazywali takze na brak dostatecznie wczesnej
informaciji o odstgpieniu od leczenia.

2.1.3. Wykonanie zalecen

Rzecznik w 2021 r. wydat 267 zalecen podmiotom naruszajgcym prawo do informacji. Prawie
w 90% przypadkéw zalecenia zostaty wykonane przez podmioty.

2.1.4. Postepowania w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow

W 2021 r. nie wszczynano postepowan zbiorowych w zakresie opisywanego prawa pacjenta.

2 Jedno postepowanie wyjasniajgce moze dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta.
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2.1.5. Wnioski i skargi rozpatrzone przez Departament do spraw Zdrowia
Psychicznego

Departament rozpatrzyt w 2021 r. 78 wnioskéw dotyczgcych prawa do informacji o swoim
stanie zdrowia. 23 wnioski dotyczyly réwniez prawa do informacji o prawach pacjenta.
Rozpatrzono réwniez 61 skarg dotyczacych wskazanego prawa pacjenta, co stanowi 10%
wszystkich skarg. Tylko w jednym przypadku skarga zostata uznana za zasadna.

2.2. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych nalezy
do podstawowych praw pacjenta i gwarantuje poszanowanie autonomii pacjenta. taczy sie
ono bezposrednio z prawem pacjenta do informacji, poniewaz podstawg uswiadomionej
decyzji o leczeniu jest uzyskanie przez pacjenta wiedzy o jego stanie zdrowia i mozliwych
dziataniach terapeutycznych. Pacjent, wyrazajac $wiadomg zgode, z jednej strony znosi
bezprawnos¢ podejmowanych wobec niego interwencji medycznych, z drugiej zas akceptuje
ryzyko zwigzane z udzieleniem swiadczenia zdrowotnego. Prawo do wyrazenia zgody stanowi
zabezpieczenie pacjenta wobec mozliwosci naruszania jego dobr osobistych takich jak
wolno$¢™).

2.2.1. Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczgce prawa do wyrazania zgody na
udzielenie swiadczen zdrowotnych

W 2021 r. Rzecznik odnotowat 2 007 zgtoszen, wnioskow i skarg dotyczgcych prawa pacjenta
do wyrazania zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych, co stanowi 1,9% ogolnej liczby
zgtoszen™),

Przykladowe zgloszenia pacjentéw |

e pytania 0 szczepienia przeciwko COVID-19, oséb nie mogacych wyrazi¢ swiadomej
zgody,

e zastrzezenia do leczenia psychiatrycznego bez zgody pacjenta,

e pytania o mozliwosci cofniecia zgody na leczenie.

73 Art. 15-19 UPP.
) Jedno zgtoszenie, wniosek lub skarga moze dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta.
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2.2.2. Postepowania wyjasniajgce w sprawach indywidualnych zakoriczone przez
Rzecznika dotyczgce prawa do wyrazenia zgody na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych

W 2021 r. zakonczono 66 postepowan wyjasniajgcych dotyczacych prawa do wyrazenia
zgody. 92% z nich zostato zakonczonych stwierdzeniem naruszenia prawa w konkretnej
sprawie. Nalezy podkresli¢, ze ponad 69% postepowan zakohczonych stwierdzeniem
naruszenia prawa do wyrazenia zgody, dotyczyto réwniez naruszenia prawa do informacji.
Prowadzone postepowania dotyczyty m.in. braku informacji o skutkach ubocznych podjetego
leczenia, braku nalezytej informacji w wyniku czego pacjent nie mégt wyrazi¢ swiadomej zgody
na leczenie, braku zgody na naciecie krocza w trakcie porodu, braku dostarczenia pacjentowi
formularza zgody przed udzieleniem swiadczenia czy dostarczenia niewtasciwego formularza.

Postepowania wyjasniajace, w ktérych stwierdzono naruszenie prawa do wyrazenia zgody
na udzielnie swiadczen zdrowotnych dotyczyty m.in. braku informacji o wdrozonym
lub planowanym leczeniu czy sytuacji, gdy personel medyczny podejmowat czynnosci
bez uzyskania uprzedniej zgody.

2.2.3. Postepowania w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow

Brak wszczetych postepowan w zakresie opisywanego prawa pacjenta.

2.2.4. Wnioski i skargi rozpatrzone przez Departament do spraw Zdrowia
Psychicznego

Departament rozpatrzyt w 2021 r. 67 wnioskow dotyczgcych prawa pacjenta do wyrazenia
zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych regulowanych przez UPP. Rozpatrzono réwniez
40 skarg dotyczgcych wskazanego prawa pacjenta, co stanowi 6,8% wszystkich skarg.

Wsréd wnioskow dotyczacych spraw uregulowanych w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego najwiecej dotyczyto:

e wypisania ze szpitala osoby przebywajgcej w nim za zgodg (779 wnioskéw) — ponad
15% wszystkich wnioskow,

e wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajgcej w nim bez zgody
(609 wnioskdéw) — prawie 12% wszystkich wnioskéw,

e przyjeciaileczenia w szpitalu psychiatrycznym bez zgody (448 wnioskow) — prawie 9%
wszystkich wnioskow,

e postepowania przed sadem opiekunczym (171 wnioskéw). — 3,3% wszystkich
whnioskow,

e przymus bezposredni (91 wnioskéw) — prawie 1,8% wszystkich wnioskow.

Posrod skarg dotyczacych kwestii uregulowanych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
najwiecej dotyczyto:
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e przyjecia i leczenia bez zgody w szpitalu psychiatrycznym — 60 skarg (20%),

e stosowania przymusu bezposredniego zgodnie z okreslonymi zasadami — 47 skarg
(16%), — w dwoch przypadkach skarga zostata uznana za zasadna,

e wypisania ze szpitala osoby leczonej za zgodg — 43 skargi (15%),

e wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby leczonej bez zgody — 38 (13%),

e przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody — 30 skarg (10%).

2.3. Prawo do dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna powinna obrazowal caty proces leczenia pacjenta. Ma duze
znaczenie dla zachowania ciggtosci procesu leczenia, dlatego podmiot udzielajgcy swiadczen
zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywac¢ i udostepnia¢é dokumentacje
medyczng, a prawo do dokumentacji medycznej jest uwazane za jedno z podstawowych praw
przystugujacych pacjentowi. Dokumentacja medyczna petni rozne role, nie tylko niezmiernie
wazng role Kliniczng, jest takze podstawowym Zrédtem dowodowym w procesach
0 odszkodowanie za btedy medyczne, jest niezbedna przy ubieganiu sie o roznego rodzaju
Swiadczenia socjalne, a takze wykorzystywana w toku innych postepowan przed organami
administracji publicznej. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek
udostepnienia dokumentacji medycznej réwniez osobie upowaznionej przez pacjenta.
Poniewaz prawidtowo prowadzona i kompletna dokumentacja medyczna ma wptyw
na zachowanie ciggtosci i jest podstawg wielu decyzji medycznych. Prawo to jest Scisle
powigzane z prawem do swiadczeh zdrowotnych.

2.3.1. Sprawy kierowane do Rzecznika w ramach prawa do dokumentacji medycznej
W 2021 r. Rzecznik odnotowat 4 955 zgtoszen, wnioskow i skarg dotyczgcych prawa pacjenta

do dokumentacji medycznej, co stanowi 4,6% ogolnej liczby zgtoszen. Najwiecej zgtoszen —
dotyczyto odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej.

' e zastrzezenia do tresci dokumentacji medycznej np. niekompletne badz
nieprawdziwe informacje,

e odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej,

e problem z dostepem do dokumentac;ji po likwidacji placowki.
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2.3.2. Postepowania wyjasniajgce w sprawach indywidualnych zakonczone przez
Rzecznika dotyczgce prawa do dokumentacji medycznej

W 2021 r., na 1 512 zakohczonych postepowan wyjasniajgcych, 302 dotyczyty prawa pacjenta
do dokumentacji medycznej™. Stanowi to 20% wszystkich zakonczonych postepowan.
W ponad potowie z nich stwierdzono takze jednoczesnie naruszenie prawa do Swiadczenh
zdrowotnych.

W 2021 r. stwierdzono 293 naruszen wskazanego prawa. Liczba stwierdzonych naruszen
pozostaje na podobnym poziomie co w roku poprzednim. Oznacza to, ze w ponad 96%
zakonczonych postepowaniach wyjasniajgcych dotyczacych wskazanego prawa, zostato
stwierdzone przez Rzecznika naruszenie tego prawa. Tylko w 2% postepowan zostato
niestwierdzone naruszenie, zas w ponad 1% umorzono postepowanie. Przedmiotem
postepowan byly m.in. trudnosci z uzyskaniem dokumentacji w wybranej przez pacjenta
formie, zastrzezenia dotyczgce jakosci prowadzonej dokumentacji (nieczytelne wpisy,
niekompletna lub lakonicznie prowadzona dokumentacja).

Biorgc pod uwage liczbe stwierdzeh naruszen prawa pacjenta do dokumentacji medycznej
w podziale na poziomy opieki, nalezy wskazac, ze najwiecej naruszen zostato stwierdzonych
w 2021 r. w leczeniu szpitalnym — 138, co stanowi 47% wszystkich stwierdzen. W tym 6%
stwierdzonych naruszen dotyczyto SOR. Stwierdzenia naruszenia prawa do dokumentac;ji
medycznej w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej stanowity 32% stwierdzen wskazanego
prawa, podstawowa opieka zdrowotna stanowita zas 12%. Nalezy jednak zauwazyc, ze liczba
naruszen tego prawa oraz najwieksza liczba stwierdzen w lecznictwie szpitalnym wynika
czesciowo z faktu, ze ocena dokumentacji nastepuje dopiero w momencie, gdy pacjent jej
potrzebuje np. w sytuacji, gdy ma zastrzezenia do leczenia.

W zakresie prawa do dokumentacji Rzecznik stwierdzit naruszenia tego prawa m.in. ze
wzgledu na pobieranie opfaty za udostepnienie pierwszej kopii dokumentacji medycznej,
trudnosci w uzyskaniu dokumentacji w wybranej przez pacjenta formie oraz zastrzezenia
dotyczgce jakosci prowadzonej dokumentacji (nieczytelne wpisy, niekompletno$é
dokumentacji).

2.3.3. Wykonanie zalecen

Rzecznik w 2021 r. wydat 290 zaleceh podmiotom naruszajgcym prawo do dokumentaciji
medycznej. W 83% przypadkow zalecenia zostaty wykonane przez podmioty.

) Jedno postepowanie wyjasniajgce moze dotyczy¢ wigcej niz jednego prawa pacjenta.
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2.3.4. Postepowania w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow

W 2021 r. Rzecznik wszczat 13 postepowan w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentéw dotyczacych m.in. prawa do dokumentacji medycznej™®, co stanowi 7,1%
wszystkich postepowan. Postepowania dotyczyly przede wszystkim zasad udostepniania
dokumentacji medycznej pacjentom czy tez sposobu przechowywania dokumentacji
medycznej.

2.3.5. Wnioski i skargi rozpatrzone przez Departament do spraw Zdrowia
Psychicznego

Departament rozpatrzyt w 2021 r. 23 wnioski dotyczgce prawa do dokumentacji medycznej
0 swoim stanie zdrowia. Rozpatrzono rowniez 26 skarg dotyczacych wskazanego prawa
pacjenta, co stanowi 4,4% wszystkich skarg. Tylko w dwoch przypadkach skarga zostata
uznana za zasadna.

2.4. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

Kazdy pacjent, ktéremu udzielane sg $wiadczenia zdrowotne ma prawo do poszanowania
jego intymnosci i godnosci’”’). Godnos$¢ stanowi najwyzszg warto$¢ cziowieka. Prawo
do poszanowania intymnosci i godnosci oznacza réowniez, ze kazdy pacjent powinien mie¢
mozliwo$¢ rozmowy z lekarzem oraz innym personelem medycznym na osobnosci. Prawo
to okresla réwniez, ze w trakcie udzielania Swiadczen zdrowotnych obecne powinny by¢ tylko
te osoby, ktére sg niezbedne ze wzgledu na rodzaj udzielanego $wiadczenia™). Pacjent moze
poprosi¢, aby podczas wizyty lekarskiej albo badania towarzyszyta mu osoba bliska’. Prawo
to obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci oraz do tagodzenia bolu8?.

2.4.1. Sprawy kierowane do Rzecznika Praw Pacjenta dotyczgce prawa do
poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

W 2021 r. Rzecznik odnotowat 2 890 zgtoszen, wnioskéow i skarg dotyczacych prawa
do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, co stanowi 2,7% ogolnej liczby zgtoszens?.

8 Jedno postepowanie zbiorowe mogto dotyczy¢ wigcej niz jednego prawa pacjenta.

0 Art. 21 ust. 1 UPP.

8 Art. 22 ust. 2 UPP.

) Art. 21 UPP.

80) Art. 21 ust. 2 oraz art. 20a UPP.

81) Jedno zgtoszenie, wniosek lub skarga moze dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta.
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Przyktadowe zgloszenia pacjentéow \

e zastrzezenia do zachowania personelu medycznego,
e warunki niezapewniajgce intymnosci w czasie udzielania swiadczenia,

e brak mozliwo$ci porodu rodzinnego.

2.4.2. Postepowania wyjasniajgce, zakonczone przez Rzecznika, dotyczgce prawa
do poszanowania intymnoS$ci i godnoSci pacjenta

W 2021 r. zakonczono 113 postepowan wyjasniajgcych stwierdzajgcych naruszenie prawa
do poszanowania intymnosci i godnoéci pacjenta. Stwierdzane nieprawidtowosci z zakresu
realizacji wskazanego prawa dotyczyty gtownie braku zapewnienia intymnos$ci podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych — swobodnego dostepu dla oséb postronnych
do pomieszczenia, w ktorym odbywato sie badanie, braku parawanu zastaniajgcego pacjenta.
W dalszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze przedmiotem prowadzonych postepowan byto
niewlasciwe zachowanie personelu medycznego wobec pacjentéw — lekcewazgcy sposéb
wypowiedzi, przedmiewcze ocenienie pacjenta oraz uzywanie wobec niego niekulturalnego
stownictwa. Ponad 11% z nich dotyczyto prawa do leczenia bolu, a prawie 9% prawa
do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego.

Stwierdzane nieprawidiowosci z zakresu realizacji prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci dotyczyty gtownie braku zapewnienia intymnos$ci podczas udzielania
swiadczeh zdrowotnych — swobodny dostep dla oséb postronnych do pomieszczenia, w
ktérym odbywato sie badanie, brak parawanu zastaniajgcego pacjenta. W dalszej kolejnosci
nalezy wskazaé, ze przedmiotem prowadzonych postepowan byto niewtasciwe zachowanie
personelu medycznego wobec pacjentéw — lekcewazgcy sposob wypowiedzi, przesSmiewcze
ocenienie pacjenta oraz uzywanie wobec niego niekulturalnego stownictwa.

2.4.3. Postepowania w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw

W 2021 r. Rzecznik wszczat 17 postepowan w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawo pacjentéw do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta®. Stanowig one ponad
9,3% wszystkich wszczetych postepowan zbiorowych. Postepowania dotyczyty obecnosci
osoby bliskiej podczas udzielania swiadczen zdrowotnych. Sprawy te odnosity sie m.in. do
organizacji tzw. porodow rodzinnych w trakcie epidemii, w tym wymogu posiadania przez
osoby towarzyszgce pacjentce negatywnego wyniku testu na COVID-19.

82) Jedno postepowanie zbiorowe mogto dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta.
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2.4.4. Wnioski i skargi rozpatrzone przez Departament do spraw Zdrowia
Psychicznego

Departament rozpatrzyt w 2021 r. 39 wnioskéw dotyczgcych prawa do poszanowania
intymnosci i godnosci pacjenta. Rozpatrzono réwniez 58 skarg dotyczgcych wskazanego
prawa pacjenta, co stanowi prawie 10% wszystkich skarg. 19 skarg okazato sie zasadnych.

Ponadto, Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego podejmowali w 2021 r.
inicjatywy wilasne oceniajgce przestrzeganie praw pacjentow. W ten sposéb Rzecznicy
stwierdzili nieprawidtowosci w realizacji praw pacjenta ogétem w 96 przypadkach.
W 37 sprawach dotyczyly prawa do poszanowania intymnosci i godnosci, co stanowi ponad
38,5% inicjatyw wtasnych podejmowanych przez Rzecznikéw.

2.4.5. Ocena jakosSciowa pacjentéow na temat poszanowania prawa do intymnosci
i godnosci

Jak pokazuje badanie CBOS troche mniej niz potowa ankietowanych jest zdania, ze pacjenci
leczeni w ramach NFZ sg traktowani z zyczliwoscig i troskg (47%) oraz ze w ramach NFZ
wszyscy pacjenci sg rowno traktowani, zaleznie jedynie od ich stanu zdrowia (44%)8%. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze pogorszyty sie wyniki badania w odniesieniu do omawiany aspektow
w stosunku do roku 2018. Zmniejszyt sie odsetek os6b uwazajgcych, ze pacjenci traktowani
sg z troskg i zyczliwosciag (spadek o 10 punktéw).

2.5. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Pacjent przebywajgcy w szpitalu ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego
lub korespondencyjnego z innymi osobami®¥. Prawo to przystuguje réwniez osobom
przebywajgcym w  zaktadzie  pielegnacyjno-opiekunczym,  opiekunczo-leczniczym
lub rehabilitacji leczniczej czy hospicjum. Ponadto pacjentowi przystuguje prawo
do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, czyli opieki, ktéra nie polega na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych — w tym takze opieki sprawowanej nad pacjentkg w warunkach cigzy, porodu
i potogu. Prawo to daje mozliwo$¢ miedzy innymi towarzyszenia pacjentce przy porodzie czy
przebywania rodzicow z dzieckiem podczas jego hospitalizacji.

83) Opinie na temat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, Centrum Badania Opinii Spoteczne;j,
nr 125/2021, https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2021/K_125 21.PDF [dostep na dzien: 22.04.2022 r.].
84 Art. 33-35 UPP.
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2.5.1. Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczgce prawa do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego

W 2021 r. Rzecznik odnotowat 1 956 zgtoszen, wnioskéw i skarg dotyczgcych ww. prawa
pacjenta, co stanowi 2% ogodlnej liczby zgtoszen.

Przyktadowe zgloszenia pacjentow \

e ograniczenia w realizacji odwiedzin pacjentéw w szpitalach (w tym takze matoletnich
pacjentéw),

e brak zgody na odwiedziny, jednocze$nie zgoda na obecnos¢ dziennikarzy i wtadz
miasta.

2.5.2. Postepowania wyjasniajgce w sprawach indywidualnych zakoriczone przez
Rzecznika dotyczgce prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

W 2021 r. Rzecznik stwierdzit naruszenie prawa do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego w 11 zakonczonych postepowaniach wyjasniajgcych. Tematyka postepowan
dotyczyta m.in. braku mozliwosci odwiedzin, braku kontaktu osobistego z pacjentem,
odwiedzin mimo braku zgody.

Przedmiotem postepowan wyjasniajgcych byta odmowa odwiedzin szpitalu bliskich pacjenta
zwigzang z sytuacjg epidemiologiczna.

2.5.3. Postepowania w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow

W 2021 r. Rzecznik wszczat 12 postepowan w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentéw do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.

2.5.4. Wnioski i skargi rozpatrzone przez Departament do spraw Zdrowia
Psychicznego

Departament Zdrowia Psychicznego rozpatrzyt 27 wnioskéw dotyczacych prawa
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego w 2021 r. Rozpatrzono rowniez 33 skarg
dotyczgcych wskazanego prawa pacjenta, co stanowi prawie 10% wszystkich skarg. 3 skargi
okazaly sie zasadne.
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2.6. Prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Prawo pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego do zgtoszenia sprzeciwu jest
narzedziem gwarantujgcym mozliwos¢ zakwestionowania tresci opinii lub orzeczenia lekarza,
z ktérymi osoby te sie nie zgadzajg, majgcych wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta
wynikajgce z przepisow prawa®). Sprzeciw ten wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy
Rzeczniku, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza
orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym réwniez
wskazania przepisu prawa, z ktérego wynika prawo lub obowigzek. W przypadku niespetnienia
tych warunkow, sprzeciw jest zwracany osobie, ktéra go wniosta.

W 2021 r. do Rzecznika wptyneto 26 sprzeciwow, z czego 18 nie spetnialo wymogow
ustawowych. Komisja Lekarska zostata w 2021 r. powotana przez Rzecznika o$miokrotnie.
7 z rozpatrywanych przez Komisje Lekarskg sprzeciwow dotyczyto opinii lekarza medycyny
w przedmiocie stwierdzenia przeciwskazan do przeprowadzenia obowigzkowych szczepien
ochronnych. Jeden dotyczyt orzeczenia lekarza w przedmiocie stanu zdrowia i dalszego
leczenia matoletniego pacjenta.

Zaden ze sprzeciwdéw wniesionych w 2021 r. nie zostat uznany za zasadny. Dwukrotnie, mimo
iz sprzeciwy zostaly uznane za bezzasadne i pozostawaty poza zakresem kompetencji
Rzecznika, zostaty przekazane sygnaty do instytucji, ktore mogtyby objaé pacjentéw opiekg
w ramach przystugujgcych im uprawnien. 7 sprzeciwéw dotyczyto POZ, 1 zas AOS®).

2.7. Prawo do zgtaszania niepozadanych dziatan produktéw leczniczych

Pacjent ma prawo zgtosi¢ kazde niekorzystne i niezamierzone dziatanie produktu leczniczego
osobie wykonujgcej zawdd medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestraciji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych bgdz podmiotowi odpowiedzialnemu
za wprowadzenie leku na rynek®). Osoba wykonujgca zawdéd medyczny ma obowigzek
odpowiednio przekazac¢ takie zgtoszenie dalej. Rzecznik nie prowadzit Zadnych postepowan
zwigzanych z prawem pacjenta do zgtaszania niepozadanych dziatan produktéw
leczniczych?®®).

W tym zakresie Rzecznik pozyskat dane od Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych. Jak zostato wskazane, w roku
2021 do Urzedu wptyneto:

o 13 306 zgtoszen pojedynczych przypadkéw dziatan niepozadanych pochodzacych
od pacjentéw, ich przedstawicieli ustawowych Iub opiekundéw faktycznych

89 rt.. 31-32 UPP.

86) W 2020 r. wplyneto 29 sprzeciwow, 1 zostat wycofany, 12 zostato rozpatrzonych przez Komisje
Lekarska, z czego 4 uznano za zasadne.

) rt.. 12a UPP.

88) Departament do spraw Zdrowia Psychicznego rozpatrzyt 2 wnioski dotyczgce prawa pacjenta do
zgtaszania niepozadanych dziatan produktéw leczniczych.
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(dla poréwnania w 2020 r. Urzad odnotowat 1622 zgtoszenia, co stanowi wzrost
0 720%));

e 6 350 zgtoszen pojedynczych przypadkéw dziatan niepozgdanych pochodzacych
od przedstawicieli zawoddéw medycznych (dla poréwnania w 2020 r. Urzad odnotowat
4 569 zgtoszenia, co stanowi wzrost 0 39%);

e 20 338 kopii zgtoszen niepozgdanych odczynéw poszczepiennych nadestanych
zgodnie z zapisem art. 36¢c ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (dla poréwnania w 2020 r. Urzad odnotowat 2 666 kopii zgtoszen, co
stanowi wzrost 0 663%);

e 16 960 raportéw niepozgdanych dziatan produktéw leczniczych zostato zebranych
przez podmioty odpowiedzialne i przekazane bezposrednio do bazy EudraVigilance
stanowigcej europejskg baze dziatan niepozadanych produktow leczniczych
(dla poréwnania w 2020 r. Urzad odnotowat 9 571 zgtoszenia, co stanowi wzrost
0 77%).

Dane otrzymane od Urzedu wskazujg, ze nastgpit znaczny wzrost liczby zgtoszen
pochodzacych od pacjentdow w omawianym zakresie w poréwnaniu do roku 2020.
Spowodowane jest to przeprowadzeniem akcji szczepien ochronnych przeciwko COVID-19.
Mozna réwniez przypuszczac, ze wieksza ilos¢ zgtoszen wynika z faktu poprawy swiadomosci
pacjentdw zwigzanej z bezpieczenstwem szczepieh, do czego przyczynita sie akcja
promocyjna wspomnianych szczepienh przeciwko COVID-19. Wzrost liczby zgtoszen dotyczy
réwniez przekazywanych informacji przez przedstawicieli zawodéw medycznych, jednak nie
jest on tak zauwazalny jak w przypadku pacjentéw.

2.8. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

Osoby wykonujgce zawod medyczny majg obowigzek zachowaé w tajemnicy wszelkie
informacje zwigzane z pacjentem, ktére uzyskaty w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Pacjent
moze jednak wyrazi¢ zgode na ujawnienie takich informacji. Bez zgody, lekarz lub inna osoba
wykonujgca zawdd medyczny, mogg ujawni¢ informacje tylko w okreslonych przez ustawe
przypadkach np. gdy zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji zwigzanych
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawod medyczny,
uczestniczgcym w udzielaniu tych $wiadczen lub gdy zachowanie tajemnicy moze stanowic
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innej osoby. Osoby wykonujgce zawod
medyczny sg zwigzane tajemnicag rowniez po $mierci pacjenta®?).

2.8.1. Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczgce prawa do tajemnicy informacji z nim
zwigzanych

W sprawie wskazanego prawa wptynety 332 zgtoszenia, wnioski i sygnaty.

89 Art. 13-14 UPP.
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Przykltadowe zgtoszenia pacjentéow
e udostepnienie informacji osobom postronnym o zakazeniu wirusem HIV,

e udostepnienie dokumentacji medycznej osobie nieupowaznionej do jej otrzymania,

e ujawnienie danych dotyczgcych pacjentki jej pracodawcy.

2.8.2. Postepowania wyjasniajgce w sprawach indywidualnych, zakoriczone przez
Rzecznika, dotyczgce prawa do informacji z nim zwigzanych

W 2021 r. Rzecznik stwierdzit naruszenie prawa do tajemnicy informacji w 8 zakonczonych
postepowaniach wyjasniajacych.

Stwierdzone naruszenia prawa pacjenta do tajemnicy dotyczyty sytuacji, w ktérych lekarz
przekazat informacje medyczne o pacjencie osobom nieupowaznionym — pracodawcy
pacjenta oraz rodzinie. Rzecznik stwierdzit takze, ze w jednym z postepowan doszto do
naruszenia prawa pacjenta do tajemnicy bowiem podmiot leczniczy umiescit informacje o
pacjencie w dyzurce pielegniarek, do ktérej byt swobodny dostep.

2.8.3. Whnioski i skargi rozpatrzone przez Departament do spraw Zdrowia
Psychicznego

Departament do spraw Zdrowia Psychicznego rozpatrzyt w 2021 r. 10 wnioskéw dotyczacych
prawa do tajemnicy informacji. Rozpatrzono réwniez 3 skargi dotyczgce wskazanego prawa
pacjenta.

2.9. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiegj

Przebywajgc w szpitalu lub w innym podmiocie udzielajgcym stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych (tj. zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, opiekunczo-leczniczym lub
rehabilitacji leczniczej czy hospicjum) pacjent ma prawo do bezptatnej opieki
duszpasterskiej®?. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia wskazane
podmioty lecznicze majg obowigzek umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego
wyznania.

%) Art. 36-38 UPP
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2.9.1. Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczgce prawa do opieki duszpasterskiej

W 2021 r. Rzecznik odnotowat 85 zgtoszen i wnioskdéw pacjentéw dotyczgcych wskazanego
prawa.

Przyktadowe zgtoszenia pacjentow

e wieszanie symboli religijnych w salach,
¢ umozliwienia kontaktu z duchownym podczas pobytu w szpitalu,

e zachowania rezimu sanitarnego przez duchownego zwigzanego z COVID-19.

2.9.2. Wnhnioski i skargi rozpatrzone przez Departament Zdrowia Psychicznego

Departament Zdrowia Psychicznego rozpatrzyt w 2021 r. 1 wniosek dotyczacy prawa do opieki
duszpasterskiej. Rozpatrzono rowniez 4 skargi dotyczgce wskazanego prawa pacjenta.

2.10. Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Przebywajgc w szpitalu lub w innym podmiocie udzielajgcym stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie®?.

2.10.1. Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczgce prawa do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie

Whplynety réwniez 393 zgtoszenia i wnioski od pacjentéw dotyczacych wskazanego prawa.

2.10.2. Postepowania wyja$niajgce w sprawach indywidualnych zakonczone przez
Rzecznika dotyczgce prawa do przechowywania rzeczy wartosciowych w
depozycie

W 2021 r. Rzecznik stwierdzit naruszenie prawa do przechowywania rzeczy warto$ciowych
w depozycie w 8 postepowaniach wyjasniajgcych.

1) Art. 39-40 UPP
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2.10.3.Wnioski i skargi rozpatrzone przez Departament do spraw Zdrowia
Psychicznego

Departament do spraw Zdrowia Psychicznego rozpatrzyt w 2021 r. 9 skarg dotyczgcych prawa
do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Stwierdzone naruszenia prawa do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
w zakonczonych postepowaniach wyjasniajgcych dotyczyly m.in. zaginiecia w szpitalu rzeczy
zmartego pacjenta, zaginiecie depozytu, pomimo pogorszenia stanu zdrowia pacjenta
nieztozenia rzeczy wartosciowych do depozytu i wynikajgca z tego kradziez.
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V. Dzialania systemowe w 2021 r.

Rok 2021., podobnie jak 2020., uptynat pod znakiem epidemii COVID-19. Na dotychczasowe
problemy w ochronie zdrowia natozyty sie kolejne, zwigzane z rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARS-CoV-2. W poprzednim rozdziale zostata przedstawiona analiza przestrzegania praw
pacjenta na terytorium Polski. Zostaty zaprezentowane gtéwne problemy i wyzwania zwigzane
Zz poszczegolnymi prawami pacjenta. Skupiono sie przede wszystkim na kwestiach
dotyczgcych dostepnosci, jakosci i bezpieczenstwa swiadczen zdrowotnych.

W tej czesci sprawozdania opisane zostang dziatania systemowe podjete przez Rzecznika
w reakcji na pojawiajgce sie problemy. Informacja ta zostata uzupetniona o dziatania NFZ
i Ministra Zdrowia, ktére mogty wptyngé na realizacje praw pacjenta — dane w tym zakresie
zostaty przekazane Rzecznikowi bezposrednio przez wskazane instytucje®?%). Przedstawione
dziatania zostaty wybrane i podzielone wedlug poszczegdinych praw pacjenta. Zakres
podejmowanych dziatlan systemowych odpowiadat kompetencjom poszczegdlnych
podmiotow.

Rzecznik w ramach swoich kompetencji moze m.in. zwracac sie do organow z wystgpieniami
systemowymi. Ponadto, moze wspotpracowaé z podmiotami zewnetrznymi oraz ma prawo
powotywacé roéznych organdéw doradczych. Rzecznik prowadzi rowniez szereg dziatan
edukacyjnych, informacyjnych i promocyjnych. Minister Zdrowia petni gtéwng role w ustalaniu
polityki panstwa w zakresie ochrony zdrowia. Odpowiada za jej treS¢ i realizacje poprzez
kierowanie dzialem administracji rzgdowej dotyczgcej zdrowia — przygotowuje zmiany
przepisow prawnych czy podejmuje decyzje refundacyjne. NFZ natomiast zajmuje sie gtéwnie
zadaniami dotyczgcymi finansowania $wiadczen w systemie powszechnej opieki zdrowotne;j.
Oprocz tego zadania NFZ dotyczag m.in. promocji zdrowia i realizacji programoéw zdrowotnych.

W 2021 r. nastgpita zmiana podejscia do dziatah systemowych Rzecznika. Postawiono
na dtugofalowe dziatania wspierajace prawidtowg realizacje praw pacjenta, tak, by nie skupiaé
sie wytacznie na dokonanych naruszeniach. Podjete dziatania stuzg poprawie sytuacji
pacjentow iz zatozenia majg dluzszy horyzont czasowy. Pogtebiono réwniez analize
problemdéw wystepujgcych w ochronie zdrowia przy wykorzystaniu zewnetrznych ekspertéw.
WSsrdd podjetych inicjatyw systemowych, czes¢ dotyczyta zagadnien zwigzanych z epidemig
COVID-19, w tym poruszata kwestie szczepien przeciwko COVID-19 czy ograniczonego
dostepu do sSwiadczen zdrowotnych. Rzecznik podjat rowniez szereg innych dziatan
systemowych majgcych na celu m.in. zwiekszenie bezpieczenstwa pacjenta.

92) Pismo Ministra Zdrowia z dnia 22 lutego, znak sprawy: DSZ.031.1.2022.
%) Pismo Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego 2022 r., znak sprawy: DOK-
DISiW.070.1.2022 oraz 2022.67646.MAN
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1. Prawo do swiadczen zdrowotnych

Prawo do swiadczen zdrowotnych i zwigzana z nim dostepnosé, jakos¢ i bezpieczenstwo,
stanowi, jak zostato przedstawione w poprzedniej czesci sprawozdania, najczesciej naruszane
prawo pacjenta. Analiza problemow wynikajgcych z ograniczen we wspomnianych tematach,
wskazuje na koniecznos¢ rozpoczecia albo kontynuacji szeregu dziatan majgcych na celu
wzmochienie ochrony prawa do swiadczen zdrowotnych. W 2021 r. w ramach swoich
kompetencji Rzecznik, a takze Minister Zdrowia oraz NFZ, podejmowali starania zwigzane
Z poprawg dostepu, jakosci i bezpieczenstwa swiadczenh zdrowotnych. Najwazniejsze z nich
zostang omowione ponizej.

1.1. Dostepnos¢
1.1.1. Rzecznik Praw Pacjenta
Wystgpienia systemowe

W ramach swoich kompetencji, w 2021 r. Rzecznik podejmowat szereg dziatann majacych
na celu poprawe dostepnosci do swiadczen zdrowotnych. Na podstawie przepiséw
wystepowat z wieloma wystgpieniami systemowymi m.in. do Ministra Zdrowia, NFZ czy
urzedow wojewodzkich.

W zwigzku z trwajgcg epidemig COVID-19, wiele wystgpieh systemowych dotyczyto sytuaciji
epidemiologicznej i problemow z tym zwigzanych:

e wystgpienia do Ministra Zdrowia w sprawie dostepu pacjentéw do szczepien
przeciwko COVID-19, w tym dla grup priorytetowych (m.in. osoby z chorobami
wspdétistniejgcymi, z nowotworami, osoby niepetnosprawne, ich opiekunowie).

Przyktadowe wystgpienia do Ministra Zdrowia dotyczyty:

o realizacji szczepien przez mobilne zespoty szczepien, a takze w zakresie
realizacji transportu na szczepienia przeciwko COVID-19 do punktow
szczepien pacjentdéw z niepetnosprawnosciami, schorowanych czy tez nie
mogacych sie poruszaé, ktoérzy nie mogg samodzielnie skorzysta¢ ze
szczepien,

o mozliwosci wyboru szczepionki przeciwko COVID-19 dla pacjentéw powyzej
65. roku zycia,

o szczepionki wektorowej Vaxzevria firmy AstraZeneca dla pacjentow
Z autoimmunologicznymi i zapalnymi chorobami reumatycznymi,
problemu z dostepnoscig szczepionki przeciwko COVID-19 firmy Moderna,
podania drugiej dawki szczepionki w przypadku, gdy pacjent po podaniu
pierwszej dawki zachorowat na COVID-19,

o dostepu do szczepien przeciwko COVID-19 dla pacjentéw oddziatéw
sgdowych. Jednym z wazniejszych zadan w 2021 r. stata sie pomoc w dostepie
do szczepien przeciwko COVID-19. Dyrektorzy placowek z oddziatami
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sgdowymi zwrdcili sie do Rzecznika wskazujgc, ze dwczesne zapisy do kolejek
na szczepienia przysparzajg problemow na oddziatach sgdowych i powoduja,
ze ryzyko zachorowania sie zwieksza. Rzecznik wystgpit w tej sprawie do
Ministra Zdrowia z prosbg o zapewnienie pacjentom oddziatow
psychiatrycznych szczepienia w tym samym czasie, aby pacjent w mtodym
wieku, przebywajacy na jednej sali z pacjentem w wieku podesztym, nie narazat
go na niepotrzebne ryzyko, oczekujgc na swoj przedziat wiekowy do szczepien.
Po naszej interwencji Minister Zdrowia wprowadzit mozliwos¢ zorganizowania
szczepien na terenie oddziatdéw przez mobilne zespoty, dzieki temu wszyscy
pacjenci oddziatu zostali zaszczepieni w jednym terminie.

¢ wystgpienie do Urzedow Wojewodzkich w sprawie dostepu do opieki medycznej
mieszkancéw doméw pomocy spolecznej (DPS). Wystgpienie dotyczyto
w szczegolnosci realizacji szczepien przeciw COVID-19 i mozliwosci odwiedzin
mieszkancow przez rodziny i osoby bliskie. Rzecznik podkreslit, ze domy pomocy
spotecznej majg m.in. za zadanie umozliwi¢ i zorganizowaé¢ mieszkancom pomoc
w korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych przystugujgcych im na podstawie odrebnych
przepiséw. Swiadczeniobiorca (w tym takze mieszkaniec DPS) ma prawo wyboru
Swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), sposréd podmiotow, ktore zawarty umowe o udzielanie swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;.

Rzecznik wystosowat réwniez wystgpienia systemowe dotyczgce innych zagadnien
zwigzanych z dostepnoscig swiadczen zdrowotnych:

o wystgpienie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
planowanych zmian taryfikacji swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki dlugoterminowej dla Swiadczenia gwarantowanego obejmujacego
zespoly dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie nieinwazyjnie. Nadmieniono, ze obnizanie wyceny $wiadczeh moze
wptynac nie tylko na rezygnacje przez swiadczeniodawcow z dalszej aktywnosci w tym
obszarze i na koniecznos¢ powtdrnej hospitalizacji pacjentéw, ale moze réwniez
skutkowa¢ spadkiem zainteresowania personelu medycznego do udzielania
Swiadczen w tym zakresie;

e wystgpienie do Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci objecia refundacja
jednorazowych igiet do wstrzykiwaczy insulinowych dla oséb chorych na
cukrzyce. W odpowiedzi uzyskano informacje, ze aktualnie ztozone wnioski o objecie
refundacjg oceniane sg pod wzgledem formalnym, a nastepnie zostang przekazane
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji celem przeprowadzenia analizy
weryfikacyjnej oraz przygotowania opinii Rady Przejrzystosci i rekomendacji Prezesa.
Na dalszym etapie bedg prowadzone negocjacje z Komisjg Ekonomiczng w zakresie
cen i wskazan refundacyjnych. Nastepnie Minister Zdrowia podejmie decyzje w
przedmiotowym zakresie. Dnia 2 lipca 2021 r. Prezes Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji wydat rekomendacje 82/2021 w sprawie objecia refundacjg
wyrobu medycznego BD Micro-Fine™ Plus, igty do pena do iniekgji insuliny oraz GLP1,
we wskazaniu: cukrzyca wymagajgca podawania insuliny lub agonistow receptora
GLP-1. W maju 2022 r. w wykazie refundacyjnym znalazly sie kolejne igty do pendéw
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z insuling. Na liste trafito sze$¢ rodzajow igiet, w tym po raz pierwszy te o dlugosci
4 i 6 mm. Wczesniej na liscie byly igly 5- i 8-milimetrowe;

wystgpienie do Centrum e-Zdrowia w sprawie potrzeby udostepnienia
mozliwosci czesciowej realizacji e-recepty w réznych aptekach,;

zwiekszenie liczby miejsc na oddziatach psychiatrii sagdowej. Rzecznik zwrécit
uwage nha zbyt matg liczbe miejsc na oddziatach psychiatrii sgdowej i przenoszenie
takich pacjentéw na oddziaty psychiatryczne ogoélne. Spostrzezenia te przekazane
zostaty Ministrowi Sprawiedliwosci proszgc o zwiekszenie ilosci oddziatéw przy
zaktadach karnych oraz aresztach sSledczych (w tej chwili oddziaty przy zaktadach
karnych i aresztach sledczych znajdujg sie tylko w kilku miastach w Polsce — jest to
ogromny problem, ktéry nalezy rozwigzaé, aby docelowo przy kazdym wiekszym
zakftadzie karnym i areszcie Sledczym znajdowat sie oddziat psychiatryczny). Od
Ministra Sprawiedliwosci otrzymano informacje, ze w najblizszym czasie otworzy sie
22-t6zkowy oddziat przy Zaktadzie Karnym w Radomiu. Wystgpiono réwniez do
Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej, aby zwrdcit uwage na problem pacjentéw
detencyjnych na oddziatach ogdlnopsychiatrycznych. Planowane jest powtdrzenie
apelu w tym zakresie;

zapewnienie wielospecjalistycznej pomocy pacjentom oddziatéw
psychiatrycznych. Do Rzecznika docieraty sygnaty o trudnosciach, jakie napotykajg
szpitale psychiatryczne w zapewnieniu wielospecjalistycznej pomocy swoim
pacjentom. Osoby z zaburzeniami psychicznymi podlegajg stygmatyzacji, ktéra
utrudnia, a niekiedy uniemozliwia, uzyskanie niezbednych swiadczen zdrowotnych. W
trosce o pacjentdéw w kryzysie psychicznym, wymagajacych jednoczesnie leczenia
somatycznego, Rzecznik zwrdcit sie z prosbg o rozwazenie natozenia na szpitale
wielospecjalistyczne obowigzku wspétpracy z podmiotami leczniczymi udzielajgcymi
Swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego poprzez wprowadzenie zmian
prawnych. Z otrzymanej odpowiedzi wynika, ze sprawa wymaga dalszej analizy pod
katem wprowadzenia ewentualnych regulacji w tym obszarze. Minister Zdrowia
zobowigzat sie poinformowa¢ Rzecznika o podjeciu prac w tym zakresie.

Pozostate dziatania systemowe dotyczace psychiatrii

W 2021 r. Rzecznik podejmowat réwniez inicjatywy na rzecz psychiatrii dzieci i mtodziezy.
Rzecznik wzigt udziat w Szczycie Mtodziezowym z udziatem Prezydenta RP, Ministra Edukaciji
iNauki oraz przedstawicieli organizacji studenckich (23 marca). Spotkanie byto poswiecone
zdrowiu psychicznemu studentow. Uczestniczyt rowniez w posiedzeniu Rady ds. Ochrony
Zdrowia przy Prezydencie RP, ktéra byta poswiecona psychiatrii dzieci i mtodziezy (24 marca).
Natomiast Dyrektor Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego uczestniczyt w posiedzeniu
potgczonych zespotéw parlamentarnych: Zespotu ds. Dzieci, Zespotu ds. Zdrowia Polakow,
Zespotu ds. Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy oraz Zespotu ,Brain, mind and pain”
dziatajgcego przy Parlamencie Europejskim. Debata odbywata sie pod hastem ,Ratujmy dzieci
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w Kryzysie psychicznym”. Przedstawiciel Rzecznika moéwit m.in. o potrzebie zapewnienia
bezpiecznych warunkéw leczenia najmiodszych pacjentéw i pracy opiekujgcego sie nimi
personelu.

W ramach dziatan poswieconym dzieciom i miodziezy, w 2021 r. Rzecznik opublikowat
na swojej stronie internetowej oraz w mediach spotecznosciowych poradnik ,Z psychiatrig
na Ty!”. W dobie fatwo dostepnych, aczkolwiek nie zawsze rzetelnych informacji, Rzecznik
postanowit odpowiedzieC na wplywajgce sygnaty od nastoletnich pacjentow oddziatéw
psychiatrii i stworzy¢ poradnik dla dzieci i miodziezy, a takze rodzicow i opiekunéw o zdrowiu
psychicznym. Zawarte w nim tresci dotyczg praw przystugujgcym pacjentom, mozliwosci
uzyskania pomocy w kryzysie, ciekawostek dotyczgcych lekéw i zagadnien zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym. Zaletg poradnika jest fakt, iz odpowiedzi na pytania przygotowujg
osoby, ktére na co dzien pracujg z mtodymi pacjentami.

Wspéltpraca z organami doradczymi Rzecznika oraz podmiotami zewnetrznymi

Przy Rzeczniku Praw Pacjenta funkcjonujg trzy rady skupiajgce organizacje pozarzgdowe oraz
zewnetrznych ekspertéw. Nalezg do nich: Rada Organizacji Pacjentéw, Rada Ekspertéw oraz
Rada Mtodych Ekspertow.

W ramach Zespotéw roboczych Rady Organizacji Pacjentéw, w 2021 r. podjeto temat
problemoéw senioréw w zakresie opieki zdrowotnej. Rada Organizacji Pacjentéw wystosowata
réwniez do Ministra Zdrowia apel o zniesienie limitobw przyje¢ w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (obecnie nie sg juz limitowane). Rada, wraz Rzecznikiem, w zakresie
dostepnosci do s$wiadczen zdrowotnych, opiniowata projekt ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej.

W 2021 r. odbyly sie 4 spotkania Rady Organizacji Pacjentéw poruszajagce kwestie
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych

e spotkanie 20 maja 2021 r. dotyczytlo oméwienia przepiséw ustawy z dnia 4 kwietnia
2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw
publicznych, ktérej celem jest wdrozenie do polskiego porzgdku prawnego dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2102 z 26.10.2016 r., ktéra nakazuje
zwiekszenie dostepnosci stron internetowych i mobilnych aplikacji organéw sektora
publicznego w oparciu o wspdélne wymogi dostepnosci. Ustawa wpisuje sie takze
w rzgdowy program Dostepnosé Plus. Gtownym celem dyrektywy 2016/2102
jest spowodowanie zapewnienia przez panstwa czionkowskie, by strony internetowe
i aplikacje mobilne podmiotéw publicznych byly postrzegalne, funkcjonalne, zrozumiate
i kompatybilne. W tym celu, dyrektywa i ustawa obligujg do wdrozenia zasad,
dotyczgcych dostepnosci informaciji prezentowanych drogg elektroniczng dla oséb
niepetnosprawnych, zwanych ,Web Content Accessibility Guidelines (WCAG 2.0)”;

e spotkanie 14 lipca 2021 r. dotyczylo oméwienia raportu pt.: ,Choroby rzadkie
— dostepnos¢ terapii: przeglad rozwigzanh i rekomendacje dla Polski” i obejmowato
przeglad i analize rozwigzan przyjetych w innych panstwach europejskich w zakresie

74



finansowania oraz dostepnosci dla pacjentéw terapii chordb sierocych w celu oceny
ich funkcjonalnosci;

e spotkanie 28 lipca 2021 r. dotyczyto wypracowania wspoélnego stanowiska Rady
w sprawie projektu tzw. ustawy refundacyjnej, ktére nastepnie zostato przedstawione
podczas spotkania organizacji z Maciejem Mitkowskim, podsekretarzem stanu
w Ministerstwie Zdrowia;

e spotkanie 22 wrzesnia 2021 r. dotyczyto postulatow i oczekiwan organizacji wobec
obecnie funkcjonujacego systemu POZ. Odbyto sie z udziatem prof. Agnieszki
Mastalerz-Migas, konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnegj,
przewodniczacej Zespotu do spraw zmian w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ).

Gtéwnym zadaniem dziatajgcej przy Rzeczniku Rady Miodych Ekspertow jest wsparcie
merytoryczne, sygnalizowanie problemow oraz przedktadanie propozycji ich rozwigzan.
W 2021 r. Rada przedtozyta wiele stanowisk oraz cennych opinii eksperckich, ktére pozwolity
na wdrozenie nowych rozwigzan na rzecz osob doswiadczajgcych kryzysu psychicznego.
Miedzy innymi, cztonkowie Rady Mtodych Ekspertéw przedyskutowali i zgtaszali do Rzecznika
prosbe o wsparcie apeli sSrodowiska psychiatrycznego o przyspieszenie szczepien przeciwko
COVID-19 dla oséb z powaznymi zaburzeniami psychicznymi. Ponadto, od poczatku
funkcjonowania Rady, jej cztonkowie upowszechniajg rowniez wiedze o samej Radzie,
Rzeczniku oraz prawach pacjenta.

W okresie, ktorego dotyczy przedmiotowe sprawozdanie, Rzecznik podpisal réwniez
porozumienie o wspélpracy z Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych. Celem jest wzajemne wspieranie sie¢ w realizacji ustawowych zadan i
podejmowanie wspodlnych dziatan, ukierunkowanych na ochrone praw oséb z problemem
alkoholowym, w szczegolnosci w zakresie mozliwosci leczenia, w tym leczenia uzaleznien
oraz dostepnosci lecznictwa odwykowego, podnoszenia swiadomosci w zakresie programow
na rzecz trzezwo$ci, przeciwdziatania powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania
alkoholu.

Dziatalno$¢ wydawnicza i publikacyjna Rzecznika

Rzecznik prowadzi réwniez aktywng dziatalno$¢ wydawniczg i publikacyjng. W temacie
dostepnosci, w 2021 r. Rzecznik opublikowat materiat ,Rok seniora w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta — sprawozdanie styczen 2021794,

Wsréd informacji dotyczacych epidemii COVID-19 oraz dostepnosci do swiadczen, na stronie
internetowej i w mediach spotecznosciowych pojawity sie nastepujgce materiaty:

e ,Rzecznik Praw Pacjenta zacheca do korzystania z Internetowego Konta Pacjenta” —
,=Epidemia COVID-19 uswiadomita pacjentom, nie tylko zalety ptyngce z e-ustug,
ale takze ich niezbedno$¢ w systemie ochrony zdrowia. Bez e-recepty, e-skierowania,

%) Materiat jest dostepny pod: https://www.gov.pliweb/rpp/podsumowanie-roku-seniora-w-biurze-
rzecznika-praw-pacjenta [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].
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e wizyty i teleporady oraz aplikacji Internetowe Konto Pacjenta i gabinet.gov.pl, system
ochrony zdrowia nie bylby w stanie funkcjonowaé. Internetowe Konto Pacjenta
to bezptatna aplikacja Ministerstwa Zdrowia, ktéra utatwia pacjentom wygodne
korzystanie z ustug cyfrowych, porzadkuje rozproszone dotad informacje medyczne
i gromadzi je w jednym, bezpiecznym miejscu. Rzecznik Praw Pacjenta — szczegdlnie
teraz, kiedy zmuszeni jestesmy funkcjonowaé w czasie epidemii — zacheca wszystkich
Panstwa do logowania sie na ,konto”, w ktérym pacjent znajdzie uporzgdkowane
informacje dotyczace swojego stanu zdrowia.”);

e Jak zarejestrowac sie na szczepienie przeciwko COVID-19?7"%);

e Kto z pacjentéw chorujgcych przewlekle moze zaszczepi¢ sie przeciwko COVID-19
w pierwszej kolejnosci?™?;

1.1.2. Minister Zdrowia

Minister Zdrowia w ramach posiadanych przez siebie kompetencji podejmowat dziatania
majgce na celu poprawe dostepnosci do swiadczen zdrowotnych.

W zwigzku z trwajgcg epidemig COVID-19, wiele dziatah dotyczyto wiasnie tego tematu:

e uruchomiono Narodowy Program Szczepien przeciw COVID-19, ktory stuzyt
zaplanowaniu dziatan gwarantujgcych przeprowadzenie bezpiecznych i skutecznych
szczepien wsrdéd Polakéw. Objat on zakup odpowiedniej liczby szczepionek,
ich dystrybucje, ale takze monitoring przebiegu i efektywnosci szczepienia oraz
bezpieczenstwo. W ramach podjetych dziatan podjeto czynnosci wzmacniajgce
i promujgce znaczenie szczepien ochronnych przeciwko COVID-19, ktére chronig
przed ciezkim przebiegiem, hospitalizacjg i Smiercia;

¢ funkcjonowanie podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg w okresie
epidemii COVID-19. Minister Zdrowia podjat dziatania w celu poprawy funkcjonowania
podmiotéw leczniczych w okresie epidemii COVID-19. Ze wzgledu na zwiekszone
zapotrzebowania podmiotéw leczniczych z powodu epidemii, prowadzone byty state
dziatania w celu odpowiedniej dostepnosci sprzetu, infrastruktury i wyrobow
medycznych oraz srodkéw ochrony indywidualnej i sSrodkow do dezynfekcji. W czasie
epidemii na niespotykang do tej pory skale do szpitali przekazywany byt sprzet
medyczny taki jak: respiratory, kardiomonitory, pompy infuzyjne, ssaki medyczne,
aparaty do wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej, t16zka szpitalne czy tlen;

¢ rehabilitacja poCOVIDowa. Z powodu duzego zapotrzebowania na swiadczenia
w ramach programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej po przebytej

%)  Materiat jest dostepny pod: https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-praw-pacjenta-zacheca-do-
korzystania-z-internetowego-konta-pacjenta [dostep na dzieh: 10.05.2022 r.].

%) Materiat jest dostepny pod: https://www.gov.pl/web/rpp/jak-zarejestrowac-sie-na-szczepienie-
przeciwko-covid-19 [dostep na dzieh: 10.05.2022 r.].

%) Materiat jest dostepny pod: https://www.gov.pl/web/rpp/kto-z-pacjentow-chorujacych-przewlekle-
moze-zaszczepic-sie-przeciwko-covid19-w-pierwszej-kolejnosci [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].
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chorobie COVID-19 zwiekszono dwukrotnie dostepno$¢ do ww. programu (podwojono
liczbe t6zek). Na poczatku program pilotazowy realizowany byt na 62 tdzkach
(w 2020 r.). W styczniu 2021 r. swiadczenia byty realizowane juz na 90 t6zkach,
a w kwietniu na 120. Od kwietnia 2021 r. wprowadzono takze realizacje 2 rodzajéw
rehabilitacji poCOVIDowej:
o program fizjoterapii dla oséb po przebyciu COVID-19 realizowany w gabinecie
fizjoterapeutycznym, w o$rodku dziennym lub w domu pacjenta, oraz
o program i warunki realizacji swiadczeh z zakresu rehabilitacji pacjentéw
po przebytej chorobie COVID-19, realizowany w uzdrowiskach i w trybie
stacjonarnym;

Minister Zdrowia zakupit preparaty stuzgce realizacji obowigzkowych szczepien
ochronnych, dokonal réwniez zakupéw szczepionek, stanowigcych
zabezpieczenie zdrowia i zycia ludzi w sytuacji zagrozenia epidemicznego;

Opieka psychiatryczna: kontynuacja reform systemu ochrony zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy oraz dorostych. W 2021 r. kontynuowana byta
kompleksowa reforma systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy,
oparta o nowy model udzielania $wiadczen na trzech poziomach referencyjnych
(Osrodki srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i
mtodziezy

— | poziom referencyjny, Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mitodziezy
— Il poziom oraz Osrodki wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej —
[ll poziom);

Monitorowanie i analizowanie dziatania jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne (PRM) oraz podejmowanie czynnosci majgce na celu
poprawe jego funkcjonowania, by w efekcie zapewni¢ pacjentom lepszy dostep do
Swiadczeh zdrowotnych. Zostaly zwiekszone srodki finansowe na zadania Zespotéw
Ratownictwa Medycznego (ZRM). Wzrost finansowania pozwolit zazegnaé protesty
ratownikow medycznych i zapewni¢ obsade zespotéw ratownictwa medycznego w
trudnych warunkach epidemi;

Inwestycje oraz wsparcie finansowe w zakresie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego. W ramach systemu PRM podmioty lecznicze wielokrotnie wspierane
byty ze srodkéw krajowych i unijnych. Wsparcie to dotyczyto ratownictwa poza
szpitalnego gtéwnie w formie zakupu ambulanséw wraz z wyposazeniem oraz
ratownictwa szpitalnego, tj. inwestycji w ramach szpitalnych oddziatéw ratunkowych, w
tym budowy nowych badZz modernizacji istniejgcych lgdowisk przyszpitalnych.
Inwestycje te czesto rozciggajg sie w latach, dlatego trudno jest okresli¢, ktére z nich,
albo jaka ich czes¢ miata miejsce konkretnie w ciggu ostatniego roku;

Tryby Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. System TOPSOR
zawiera rozwigzania techniczne pozwalajgce na jednolite zarzgdzanie trybami obstugi
pacjentéw oczekujgcych w SOR oraz przypisanie ich do odpowiedniej kategorii wedtug
stopnia pilnosci udzielenia s$wiadczen medycznych a takze przeprowadzanie
segregacji medycznej przy wykorzystaniu elektronicznych narzedzi. Wykorzystanie
funkcjonalnoéci TOPSOR  umozliwia  biezgce  informowanie  pacjentéw
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o przewidywanym s$rednim i indywidualnym czasie oczekiwania na udzielenie
im pomocy medycznej przez lekarza udzielajgcego $wiadczen w SOR z
uwzglednieniem trybu pilnoéci (priorytetu) przyjecia wyznaczonym przez personel
medyczny na podstawie stanu zdrowia. Takie rozwigzanie skutkuje wczesng
identyfikacjg osob, ktérych zycie lub zdrowie jest powaznie zagrozone i pozwala na
udzielenie im natychmiastowej pomocy medyczne;

komunikator SMS dla niestyszacych. W 2020 r. podjeto dziatania majagce na celu
dostosowanie obstugi zgtoszen alarmowych wpltywajgcych na numer alarmowy
999 i 112 w zakresie ratownictwa medycznego, a kierowanych przez osoby dotkniete
niepetnosprawnoscig. Z 1 stycznia 2021 r. zaczgt obowigzywac przepis®® zgodnie
Z ktorym komunikator SMS umozliwia przeprowadzenie wywiadu medycznego przez
dyspozytora medycznego przy zgtoszeniach bezgtosowych, ktére wptynety w formie
SMS.

1.1.3. Narodowy Fundusz Zdrowia

W 2021 r., NFZ w ramach posiadanych kompetencji podejmowat szereg dziatan majgcych
na celu poprawe dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentdéw w réznych rodzajach
Swiadczen. Podejmowane dziatania byly w duzej czesci reakcjg na epidemie COVID-19.

Finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w kontekscie zwalczania epidemii
COVID-19. Na finansowanie swiadczenh opieki zdrowotnej w 2021 r. NFZ przeznaczyt
srodki finansowe w wysokosci 120 150 972 zt, w tym na finansowanie swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczeniem
COVID-19 srodki finansowe w wysokos$ci 14 156 514 zi.

Podstawowa opieka zdrowotna. W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, oprécz
kontynuowania dziatan dotyczacych poprawy dostepnosci do sSwiadczen opieki
zdrowotnej, NFZ podjgt dziatania na rzecz wdrazania regulacji organizacyjnych
i finansowych wynikajgcych z opieki koordynowane;.

Zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie. NFZ finansuje wyroby
medyczne wydawane na zlecenie na zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu.
Od 1 grudnia 2021 r., w zwigzku ze zmiang rozporzgdzenia zmianie ulegty kryteria
przyznawania oraz limity finansowania niektérych wyrobéw medycznych. Zmiany majg
na celu zwigkszenie dostepnosci do wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie.
Ponadto kontynuowane sg dziatania umozliwiajgce wystawianie, weryfikacje
i potwierdzanie zlecen przy wykorzystaniu aplikacji udostepnionej przez NFZ pod

98) § 3 ust. 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur
obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1703, z pézn. zm.).
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adresem https://ezwm.nfz.gov.pl/ap-zz/ lub z wtasnej aplikacji zintegrowanej z system
NFZ.

e Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
o od 1 stycznia 2021 r. wprowadzono mechanizm bezlimitowego finansowania
$wiadczen dla wszystkich swiadczen realizowanych na rzecz dzieci®?,
o od 1 lipca 2021 r. wprowadzono bezlimitowe finansowanie dotyczace
wszystkich Swiadczehn realizowanych w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistycznal®),

Oznacza to, ze NFZ finansuje swiadczenia zgodnie z rzeczywistym wykonaniem,
zarébwno w przypadku sSwiadczeh pierwszorazowych oraz na rzecz pacjentow
kontynuujgcych leczenie!®D.

o od 1 lipca 2021 r. umozliwiono wykonywanie i rozliczenie procedur biopsiji
i trepanobiopsji szpiku kostnego w trybie ambulatoryjnym?02),

o od 1 lipca 2021 r. umozliwiono wykonanie i rozliczenie znieczulenia dozylnego
w ramach realizacji badan endoskopowych przewodu pokarmowego -
gastroskopii i kolonoskopiit®®),

Powyzsze zmiany stanowig zwigkszenie oferty Swiadczen wykonywanych w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, co powinno przetozyé sie na zmniejszenie
realizacji tozsamych swiadczeh w warunkach lecznictwa szpitalnego.

o od 1 listopada 2021 r. podniesiono wspoétczynnik stosowany przy rozliczaniu
porad pierwszorazowych udzielanych swiadczeniobiorcom powyzej 18 roku
zycia, wykonywanych w poradniach specjalistycznych nastepujgcych
specjalnosci: alergologia, endokrynologia, kardiologia i neurologia do
wysokosci z 1,6 do 1,804,

%) Zmieniono zarzgdzeniem Nr 7/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
05.01.2021 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

100) Zmieniono zarzadzeniem Nr 116/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
25.06.2021 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
0 udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

101) Zarzgdzenie Nr 182/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

102) Zmieniono zarzgdzeniem Nr 129/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
09.07.2021 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

103) Zmieniono zarzgdzeniem Nr 129/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
09.07.2021 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow
0 udzielanie $wiadczenh opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

104) Zmieniono zarzgdzeniem Nr 188/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
24.11.2021 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
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Powyzsza zmiana wprowadzona zostata w celu zwiekszenia liczby nowych pacjentéw,
ktérzy bedg szybko przyjmowani i diagnozowani w trybie ambulatoryjnym, co powinno
skroci¢ czas oczekiwania na porade specjalistyczng.

Leczenie szpitalne'®
o W czasie trwania epidemii COVID-19 wszystkie dziatania podejmowane przez

NFZ miaty na celu zapewnienie dbatosci o dobro pacjenta przy jednoczesnym
zachowaniu zasad ograniczajgcych ryzyko rozprzestrzeniania sie wirusa.
Na biezgco monitorowana byfta dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej
dla pacjentéw i na biezgco podejmowane byty dziatania niwelujgce wszelkie
przejawy nieprawidtowosci czy nieuzasadnionego ograniczenia dostepnosci.
W celu ograniczania sytuacji wptywajgcych na ograniczanie dostepnosci
do Swiadczen, dyrektorzy oddziatéw wojewoddzkich NFZ stale monitorowali
sytuacie na swoim terenie, bedgc w statym kontakcie z Urzedami
Wojewddzkimi, Wojewddzkimi Inspektorami Sanitarnymi oraz dyrektorami
szpitali. NFZ na biezgco analizowat sytuacje podmiotdw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg. W tym zakresie scisle wspétpracowat z Ministrem
Zdrowia,

Wprowadzono bezlimitowe swiadczenia szpitalne i specjalistyczne udzielane
osobom do ukonczenia 18 r.z. Wprowadzone zostaty takze nowe zasady
funkcjonowania procedury ratunkowego dostepu do technologii lekowych
(RDTL). Srodki na realizacje RDTL przekazywane sg do NFZ w formie dotagji
celowej z Ministerstwa Zdrowia w ramach subfunduszu terapeutyczno-
innowacyjnego,

Kontynuowano dziatania NFZ prowadzace do zwiekszenia dostepnosci
i skrécenia czasu oczekiwania wobec Swiadczen zwigzanych z leczeniem
zaburzen stuchu za pomocag wszczepialnych protez stuchu — wprowadzono
mechanizm finansowy promujacy ich wykonywanie,

W zwigzku z zakwalifikowaniem technologii medycznej elektrochemioterapia
(ECT) jako sSwiadczenia gwarantowanego w zakresie leczenia szpitalnego
w rozporzgdzeniul®®, zaimplementowano je zarzgdzeniem Prezesa NFZ,

W zwigzku z koniecznos$cig zapewnienia kontynuacji leczenia i zapewnienia
nieprzerwanego dostepu do $rodkdw  specjalnego  przeznaczenia
zywieniowego przy leczeniu padaczki lekoopornej, deficytu transportera
glukozy 1 oraz deficytu dehydrogenazy pirogronianu z wykorzystaniem diety
ketogennej, umozliwiono rozliczanie przedmiotowego swiadczenia w rodzaju
leczenie szpitalne.

Rehabilitacja lecznicza

W 2021 r. realizacja swiadczen rehabilitacyjnych odbywata sie zgodnie
z przepisami w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych, w ramach

105 Zarzadzenie Nr 184/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 .
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne - swiadczenia wysokospecjalistyczne — zmienione zarzagdzeniem Nr 4/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 05.01.2021 r.

106) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, z p6zn. zm.)

80



osrodkéw dziennych oraz w warunkach domowych. Z uwagi na przedtuzajgcy
sie stan epidemii kontynuowano realizacje wybranych $wiadczeh
rehabilitacyjnych

za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych. Dla osdéb, ktére wymagaja
intensywnej, wczesnej rehabilitacji neurologicznej czy kardiologicznej oraz
w przypadku rehabilitacji dzieci z wadami rozwojowymi, Swiadczenia udzielane
byly z bezposrednim kontaktem pacjenta z fizjoterapeuta,

Kontynuowany byt réwniez program rzgdowy dla osob niepethosprawnych
pt.. ,Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia dla 0séb
niepetnosprawnych na lata 2020-2021”. Program finansowany byt ze srodkow
Funduszu Solidarnosciowego,

Wprowadzono do systemu zmiany umozliwiajgce bezlimitowe finasowanie
Swiadczenh udzielonych pacjentom do ukonczenia 18 r.z. Zastosowanie tych
mechanizméw miato postuzy¢ poprawie dostepnosci do $Swiadczen
rehabilitacyjnych udzielanych osobom niepetnoletnim,

Wyodrebniono réwniez nowe sSwiadczenia rehabilitacyjne dla osoéb, ktére
przechorowaty COVID-19. Zostat uruchomiony dedykowany program wsparcia
tych osob, poprzez umozliwienie im rehabilitacji poCOVIDowej w warunkach
stacjonarnych, ambulatoryjnych i domowych.

¢ Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

©)

NFZ kontynuowat wdrazanie reformy opieki psychiatrycznej dedykowanej
dzieciom i mtodziezy w Polsce poprzez realizacje przepisow rozporzadzenial®?,
w ktérym uznano za konieczne wprowadzenie modelu opieki, odpowiadajgcego
na zréznicowane potrzeby maloletnich pacjentow. Zmiana polegajgca
na uproszczeniu i zwiekszeniu dostepu do podstawowych $wiadczen
psychiatrycznych dla ww. grupy Swiadczeniobiorcow wprowadza standard
wymagan jakosciowych w opiece psychiatrycznej dzieci i mtodziezy. Dziatania
te majg na celu zwiekszenie dostepu do opieki psychiatrycznej i zapewnienie,
blisko miejsca zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy, wiasciwej opieki
w sytuacjach wymagajgcych szybkiej interwencji, a takze zapewnienie
specjalistycznej opieki w osrodkach przygotowanych do realizacji Swiadczen
dla dzieci i miodziezy wymagajgcych dtugotrwatego i specjalistycznego
leczenia. Efektem prowadzonych postepowan o zawarcie uméw na realizacje
Swiadczeh gwarantowanych jest, wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 r.,
funkcjonowanie 345 miejsc realizacji $wiadczeh w ramach Os$rodka
Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla dzieci
i mfodziezy — | poziom referencyjny. Na realizacje Swiadczen psychiatrycznych
dedykowanych dzieciom i mtodziezy, ptatnik przeznaczyt w 2021 r. ponad
450 milinéw zi., ponad 60 milionow ztotych wiecej niz w roku 2020,

W 2021 r. kontynuowano réwniez zmiany w sposobie organizacji i finansowania
Swiadczen  psychiatrycznych dla oséb  dorostych na  podstawie
rozporzgdzenial®®, przediuzonego do konca 2022 r., a okreslajgcego

107) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2019 r. poz. 1285, z p6zn. zm.).

108) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w
centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 2086, z p6zn. zm.).
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innowacyjne warunki organizacji i finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu opieki psychiatrycznej. W 2021 r. funkcjonowaty 33 centra zdrowia
psychicznego, obejmujgc swojg opiekg ok. 14% osob powyzej 18 roku zycia
zamieszkujgcych obszar ich dziatania. Na ten cel ptatnik przeznaczyt srodki
finansowe w wysokosci ponad 460 milionéw zt, co wobec 2020 r. stanowi
0 ponad 100 milionoéw ztotych wiecej.

Ponadto, Prezes NFZ! wprowadzit mozliwo$¢ skorzystania przez
Swiadczeniobiorcédw z programu w zakresie rehabilitacji psychiatrycznej
pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19 w podmiotach leczniczych
udzielajgcych swiadczen psychiatrycznych lub rehabilitacji psychiatrycznej.

Opieka paliatywna oraz swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
diugoterminowej

O

Majgc na uwadze konieczno$¢ zapewnienia jak najlepszej dostepnosci
do Swiadczen, NFZ z roku na rok zwieksza srodki przeznaczone na realizacje
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;j

i opieki paliatywnej i hospicyjnej. Podejmowane byly dziatania majgce na celu

wsparcie $wiadczeniodawcow w okresie epidemii,

Ponadto NFZ realizowat projekt grantowy ,Zapewnienie bezpieczenstwa

i opieki pacjentom oraz bezpieczenstwa personelowi zaktadéw opiekunczo-

leczniczych, doméw pomocy spotecznej, zaktadow pielegnacyjno-

opiekunczych i hospicjéw na czas Covid-19”,

NFZ wprowadzit zmiany:

a) bezlimitowe finansowanie $wiadczen udzielonych $wiadczeniobiorcom
do ukonczenia 18 roku zycia,

b) uszczegoétowiono przepis dotyczgcy wykonania pierwszej wizyty lub porady
w dniu objecia pacjenta opiekg przez hospicjum domowe. Przedmiotowa
regulacja pozwoli na finansowanie swiadczenia od pierwszej wykonanej
wizyty lub porady w domu chorego,

c) wprowadzono przepis, ktéry ma na celu zapewnienie, ze jezeli w trakcie
pobytu w hospicjum stacjonarnym/oddziale medycyny paliatywnej,
hospicjum domowym, hospicjum domowym dla dzieci, pacjent musiat by¢
skierowany do szpitala, wéwczas powrot ze szpitala traktowany jest jako
kontynuacja opieki w hospicjum i nie jest wymagane nowe skierowanie'19,

Leczenie stomatologiczne

W 2021 r. dziatania NFZ miaty na celu w szczegdlnosci poprawe dostepnosci
do swiadczen stomatologicznych dla dzieci w ramach realizacji celu nr 2 Strategii NFZ
na lata 2019-2023: Poprawa jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotne;.

o}

Po okresie ograniczonej dostepnosci do s$wiadczen stomatologicznych
udzielanych w gabinetach zlokalizowanych w szkotach, spowodowane;j

109 Zarzgdzenie Nr 42/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 marca 2021 r. w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem Covid-19 (z pézn. zm.).

110) Zarzadzenie Nr 196/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 grudnia 2021 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.
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zamknieciem szkot w zwigzku z przejsciem na nauke w trybie zdalnym, zaszia
potrzeba zwiekszenia realizacji tych swiadczen, réwniez w okresie wakac;ji.
W zwigzku z tym, NFZ podjat, we wspotpracy z Ministrem Edukacji i Nauki,
akcje w celu poprawy dostepnosci do swiadczen stomatologicznych dla dzieci,

o Dodatkowo, Minister Edukacji i Nauki podjgt dziatania informacyjne majgce
na celu powiadomienie opiekunéw uczniow o mozliwosci podjecia podczas
wakacji leczenia stomatologicznego finansowanego ze $rodkéw publicznych
zarowno w gabinetach szkolnych, jak réwniez w gabinetach stomatologicznych
Zlokalizowanych poza budynkami szkét,

o W zwigzku z wejSciem w zycie rozporzgdzeniallV), wprowadzajgcego nowe
zakresy sSwiadczen gwarantowanych w gabinecie dentystycznym
zlokalizowanym w szkole — $wiadczenia ogdélnostomatologiczne dla dzieci
i mfodziezy do ukonczenia 18 r.z. oraz profilaktyczne $Swiadczenh
stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukohczenia 19 r.z., NFZ wdrozyt
do kontraktowania nowe zakresy Swiadczen,

o NFZ kontynuowat réwniez prace nad zmiang wyceny $wiadczen
stomatologicznych.  Ostateczna  wycena  kompleksowych  procedur
medycznych, opracowana przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji oraz zaakceptowana przez Ministra Zdrowia, zostanie
zaimplementowana w miare mozliwosci finansowych NFZ do juz realizowanych
umow z zakresu leczenia stomatologicznego.

¢ Zmiany w finansowaniu swiadczen onkologicznych w 2021 r.

o W 2021 r. wprowadzono istotne zmiany w finansowaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej. Zarzadzenie nr 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia
wysokospecjalistyczne, zmienito z dniem 1 kwietnia 2021 r. taryfy dla kilku
swiadczeh. Nowe rozwigzania pozwalajg $wiadczeniodawcom pokryé
ponoszone przez nich faktyczne koszty zwigzane z realizacjg $wiadczen,

o Kolejne zmiany w obszarze onkologii, zwigzane byly ze zwigkszeniem
finansowania podmiotow realizujgcych leczenie onkologiczne w sposob
kompleksowy,

o Nowe zarzgdzenie wprowadzito wspotczynnik korygujgcy o wartosci 1,17
dla podmiotéw realizujgcych $wiadczenia zabiegowe 2z katalogu JGP
realizowane w ramach zakresu chirurgii onkologicznej (jednostki realizujgce
leczenie onkologiczne w sposob kompleksowy). Analogiczny wspotczynnik
korygujacy o wartosci 1,17 zostal wprowadzony réwniez dla rozliczania
Swiadczen onkologicznych udzielonych w oddziale szpitalnym wiasciwym dla
realizacji Swiadczeh w zakresie chirurgii onkologicznej, realizowanych w
zakresach Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z

111) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 2148).
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nowotworem piersi (KON-Piers) oraz Kompleksowa opieka onkologiczna nad
pacjentem z nowotworem jelita grubego (KONJG) 112,

o Nowe zarzadzenie wprowadzito zmiany w zwigzku 2z opublikowanym
obwieszczeniem Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
z dnia 29 wrzesnia 2021 r. w sprawie taryfy dla swiadczen gwarantowanych
z obszaru kardiochirurgii obejmujgcych pomostowanie naczyn wiencowych13,

e Programy pilotazowe
Wprowadzono:

o program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej
nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR.
Celem programu jest kompleksowa opieka specjalistyczna nad dorostymi
Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otyto$ci olbrzymiej,

o program pilotazowy opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci
kardiologicznej. Celem programu jest ocena organizaciji, jakosci i efektow opieki
kardiologicznej na terenie wojewodztwa mazowieckiego,

o program pilotazowy w zakresie oddziatywan terapeutycznych skierowanych
do dzieci i miodziezy problemowo korzystajgcych z nowych technologii
cyfrowych oraz ich rodzin. Celem programu jest praktyczne sprawdzenie
efektywnosci réznych programow oddziatywan terapeutycznych
przedstawionych przez realizatorow programu,

o program pilotazowy w zakresie wykorzystania opasek telemedycznych
w podstawowej opiece zdrowotnej. Celem programu jest ocena efektywnosci
realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej z wykorzystaniem opasek telemedycznych jako narzedzia
pozwalajgcego na biezgce monitorowanie w sposob zdalny stanu zdrowia
pacjenta, ktory ukonczyt 18. rok zycia, przebyt zakazenie wirusem SARS-CoV-
2, iwymaga dalszej opieki i diagnostyki w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej,

o program pilotazowy w zakresie wykorzystania elektronicznych stetoskopdéw
w podstawowej opiece zdrowotnej. Celem programu jest ocena efektywnosci
realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej z wykorzystaniem elektronicznych stetoskopéw jako narzedzia
umozliwiajgcego badanie w sposob zdalny pacjenta po ukonczeniu 18. roku
zycia i przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, ze stwierdzonymi
chorobami wspdétistniejacymi uktadu oddechowego,

o kontynuowano realizacje programu pilotazowego z zakresu leczenia
szpitalnego — $wiadczenia kompleksowe KOSM. Celem jest zbadanie
mozliwosci uzyskania poprawy efektéw terapii pacjentdw z rozpoznanym

112) Zarzgdzenie Nr 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2021 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne — zmienione zarzgdzeniem Nr 131/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 09 lipca 2021 r.

113) Zarzgdzenie Nr 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2021 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne — zmienione zarzagdzeniem Nr 177/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2021 r.
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stwardnieniem rozsianym (SM), w tym: ograniczania wystepowania rzutéw i
pojawiania sie nowych zmian demielinizacyjnych oraz cofnigcie istniejgcych juz
zmian w uktadzie nerwowym poprzez zmiane sposobu organizacji udzielania
Swiadczen i objecie kompleksowg opiekg swiadczeniobiorcow z SM,
kontynuowano realizacje programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla $wiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie COVID-19. Celem
programu  jest  przetestowanie  programu  rehabilitacji  leczniczej
dla swiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie COVID-19, ukierunkowanego
na remisje tej choroby, poprawe wydolnosci wysitkowej i krgzeniowe;j,
sprawnosci oddechowej, sity miesniowej i ogolnej sprawnosci fizycznej oraz
wsparcie zdrowia psychicznego, a takze ocena jego efektywnosci
organizacyjnej i klinicznej,

kontynuacja realizacji pilotazu ,Leczenie ostrej fazy udaru niedokrwiennego
za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domdzgowych lub wewnagtrzczaszkowych”. Celem pilotazu byta ocena
skutecznosci praktycznej oraz wypracowanie optymalnego modelu organizaciji
leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej
trombektomii mechanicznej naczyn domoézgowych lub wewnagtrzczaszkowych,
kontynuacja realizacji pilotazu ,Program pilotazowy w zakresie koordynowanej
opieki medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi
im rasopatiami”. Celem programu pilotazowego jest poprawa efektywnosci
diagnostyki i leczenia swiadczeniobiorcow z NF/RAS oraz wczesne wykrywanie
problemow zdrowotnych charakterystycznych dla tej grupy
Swiadczeniobiorcéw, a takze ocena efektywnosci organizacyjnej nowego
modelu opieki nad swiadczeniobiorcami z NF/RAS,

kontynuacja wdrazania Standardu szpitalnego zywienia kobiet w cigzy
i w okresie poporodowym — Dieta Mamy. Jest to pierwszy rzgdowy program,
ktéry obecnie o charakterze pilotazowym — kompleksowo okresla
i uszczegotawia standardy zywienia szpitalnego. Cele programu: podniesienie
jakosci zywienia pacjentek oraz zwiekszenie ich satysfakcji z hospitalizacii,
uzyskanie wiedzy z zakresu zdrowego odzywiania poprzez edukacje
i poradnictwo  dietetyczne, zwiekszenie oferty opieki kompleksowej
i koordynowanej nad pacjentem, w tym poprzez rozwdj ustug telemedycznych,
tj. propagowanie zasad prawidtowych nawykow zywieniowych wsrod pan
— takze po zakonczeniu leczenia szpitalnego — poprzez konsultacje on-line'!4),

Swiadczenia odrebnie kontraktowane

W obowigzujgcym zarzgdzeniu dokonano zmiany i wprowadzono bezlimitowe finansowanie
Swiadczenh udzielonych swiadczeniobiorcom do ukonczenia 18 r.z. Zawarto umowy na
realizacje $wiadczen w ramach nowego zakresu pod nazwa: ,Kompleksowe Leczenie Ran
Przewlektych 2 (KLRP-2)".

Materiat jest dostepny pod: https://www.gov.pl/web/rpp/eksperci-rekomenduja-szczepienia-
przeciwko-covid-19-kobietom-w-ciazy [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].
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¢ Kolejki oczekujacych
W 2021 r. zakohczono projekt budowy Rejestru Endoprotezoplastyk. Bazg Rejestru
Endoprotezoplastyk (Re) zostata Centralna Baza Endoprotezoplastyk (CBE), w ktérej NFZ
gromadzit dane o zabiegach endoprotezoplastyki stawowej poczgwszy od 2005 r.
W celu zbudowania Rejestru Endoprotezoplastyk, znacznie rozszerzono zakres
gromadzonych wczes$niej danych oraz powrotu do zdrowia pacjentéw po zabiegu. Od dnia 1
pazdziernika 2021 r. na stronie internetowej NFZ pod adresem
https://shiny.nfz.gov.pl/re_endoprotezy/ uruchomiona zostata aplikacja analityczna, w ktorej z
pomocg tabel i wykresow kazdy zainteresowany moze zapoznac sie z najwazniejszymi
zgromadzonymi dotychczas w CBE, a obecnie w Re, danymi dotyczgcymi wszczepionych
endoprotez stawowych w ramach uméw z NFZ. Dane obrazujg zaréwno pacjentom i jak i ich
stowarzyszeniom, a takze kazdemu zainteresowanemu, zakres zabezpieczenia swiadczen
endoprotezoplastyki stawowe;.

e Teleplatforma Pierwszego Kontaktu (TPK)
TPK uruchomiona zostata przez NFZ 13 maja 2021 r. Z TPK mozna byto skontaktowac sie
dzwonigc pod bezptatny numer 800 137 200, dostepny na terenie catego kraju. W ramach TPK
mozna byto uzyskaé porade pielegniarki/potoznej lub, jesli zaszta taka koniecznos¢, porade
lekarskg w formie telekonsultacji.

1.2. Jakosé
1.2.1. Rzecznik Praw Pacjenta

Rzecznik w ramach swoich kompetencji podejmowat szereg dziatan majgcych na celu
poprawe jakosci swiadczen zdrowotnych.

Wystapienia systemowe

Rzecznik kierowat do organow publicznych wystgpienia systemowe w tym zakresie,
w tym dotyczgce COVID-19, m.in.:

¢ wystgpienia do Ministra Zdrowia w sprawie potrzeb i probleméw pacjentéw
onkologicznych oraz poprawy efektywnosci opieki onkologicznej. W pismie
przedstawiono problemy pacjentow zgtaszane do Rzecznika i przedstawione
w raportach m.in Fundacji Alivia, All.Can, Medycznej Racji Stanu, Modern Healthcare
Institute. Rzecznik zwrdcit rowniez uwage, ze choroby nowotworowe sg najczestszg
przyczyng zgondéw Polakéw, a liczba pacjentéw ze zdiagnozowanym nowotworem
ztosliwym stale wzrasta. Minister Zdrowia w odpowiedzi poinformowato o planach
i dziataniach w zakresie poprawy opieki onkologicznej. Dziatania w zakresie opieki
onkologicznej sg monitorowane;
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e wystgpienia do Ministra Zdrowia w sprawie w sprawie poprawy sytuacji
pacjentow kardiologicznych. W pismie przedstawiono potrzeby pacjentéw,
wskazane m.in. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK), Porozumienia Organizacji
Kardiologicznych  dotyczgce m.in. ograniczania dostepnos¢ do badan
diagnostycznych, swiadczen medycznych, innowacyjnych terapii lekowych i zdalnych
technologii oraz potrzebe zapewnienia kompleksowej, systemowej opieki nad
pacjentami z niewydolnoscig serca. Minister Zdrowia w odpowiedzi przekazato
informacje o planowanych dziataniach;

¢ wystgpienie do Ministra Zdrowia w sprawie potrzeb pacjentéw dotyczacych
problematyki zwigzanej z rehabilitacjg po COVID-19. Nastepnie Minister Zdrowia
zwrocit sie NFZ i przekazat informacje dotyczgce probleméw pacjentéw w uzyskaniu
na czas udziatu w rehabilitacji poCOVIDowej realizowanej w warunkach stacjonarnych
zwolnienia lekarskiego. Minister Zdrowia poprosit NFZ o przeprowadzenie kampanii
informacyjnej skierowanej do $wiadczeniodawcéw o zasadach wystawiania
zaswiadczen lekarskich o niezdolnosci do pracy.

Wspotpraca z organami doradczymi Rzecznika oraz podmiotami zewnetrznymi

W ramach Zespotow roboczych Rady Organizacji Pacjentéw w 2021 r. w zakresie jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych rozmawiano o pilotazu Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego realizowanego przez Centra Zdrowia Psychicznego oraz pilotazu Sieci
Kardiologiczne.

Rada Organizacji Pacjentéw réwniez wystosowata do Ministra Zdrowia wspélne stanowisko
w sprawie objecia wszystkich pacjentéw z chorobami autoimmunologicznymi leczeniem
biologicznym bez limitu czasowego. Od 2022 r. pacjenci z wrzodziejgcym zapaleniem jelit oraz
chorobg Lesniowskiego-Crohna zostali objeci tym leczeniem bez ograniczenia czasowego.

Rada wraz z Rzecznikiem Praw Pacjenta, w temacie jakosci udzielanych sSwiadczen
zdrowotnych, opiniowata projekt umieszczenia na lidcie technologii lekowych o wysokiej
wartosci klinicznej lekéw ujetych w wykazie przygotowanym przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikaciji.

W 2021 r. Rada Mtodych Ekspertow przedtozyta Rzecznikowi stanowiska w temacie jakosci
Swiadczen zdrowotnych, ktore dotyczyty kolejno:

¢ stanowisko nr 3/2021 Rady Mtodych Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia
22 czerwca 2021 r. w sprawie uregulowania mozliwosci wystawiania recept
elektronicznych, o ktérych mowa w art. 43a ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
dla pacjentow, ktérzy ukonczyli 75 rok zycia przez lekarzy lub pielegniarki
udzielajgcych ambulatoryjnych, dziennych, srodowiskowych oraz stacjonarnych
Swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

e stanowisko nr 4/2021 Rady Mtodych Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia
8 lipca 2021 r. w sprawie umozliwienia, podmiotom leczniczym udzielajgcym
Swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczne i leczenie uzaleznien,
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korzystania ztransportu miedzyszpitalnego na zasadach okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2019 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Dziatalno$¢ wydawnicza i publikacyjna

W 2021 r. Rzecznik opublikowat w ramach swojej dziatalnosci materiaty informacyjno-
edukacyjne podejmujgce zagadnienia z obszaru jakosci swiadczen zdrowotnych. Byty
to nastepujgce materiaty:

e kwartalnik "Jednym Gtosem" — jest dedykowany wszystkim, ktorym dobro psychiatrii
lezy na sercu, w 2021 r. wydano 4 numery!9),
e Opieka blisko domu — poradnik o centrach zdrowia psychicznego!6).

1.2.2. Minister Zdrowia

Minister Zdrowia w ramach posiadanych kompetencji rowniez podejmowat dziatania majgce
na celu poprawe jakosci Swiadczenh zdrowotnych.

e Udoskonalenia systemu ochrony zdrowia.

Epidemia COVID-19 spowodowata szybki rozwdj technologiczny w sektorze
ochrony zdrowia. Najbardziej doceniane przez pacjentéw bylo wprowadzenie e-
recepty oraz e-skierowania. Elektroniczna recepta minimalizuje ryzyko otrzymania
niewtasciwego leku — poniewaz zawsze jest czytelna, pacjent moze ograniczy¢ liczbe
kontaktéw z przychodnig w zwigzku z ewentualnym zgubieniem recepty, a lek moze
wykupi¢ na podstawie kodu otrzymanego e-mailem, SMS-em, dostepnym w IKP lub
w postaci wydruku informacyjnego. Z kolei elektroniczne skierowanie umozliwia
telefoniczne zapisanie sie na wizyte lub badanie.

e Zalecenia oraz wytyczne zwigzane z epidemia dla poszczegdlnych zakresow i
rodzajow swiadczen.

W celu zapewnienia realizacji prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej!!”) w czasie trwania
epidemii COVID-19 Ministerstwo Zdrowia — na podstawie analizy wytycznych
i rekomendacji miedzynarodowych (m.in. WHO, ECDC, CDC), rozwigzan
wprowadzanych w innych krajach oraz publikacji i opinii eksperckich — opracowato

115 Materiat jest dostepny pod: https://www.gov.pl/web/rpp/kwartalnik-jednym-glosem [dostep na dzien:
10.05.2022 r.].

116) Materiat jest dostepny pod: https://www.gov.pl/web/rpp/opieka-blisko-domu-poradnik-o-centrach-
zdrowia-psychicznego-broszura [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].

17 Art. 6 ust. 1 UPP.
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i wydato szereg zalecenh dla kierownikow i personelu podmiotow leczniczych w zwigzku
z epidemig COVID-1919);

e Koncentracja dyspozytorni medycznych (DM)

Podjeto wiele dziatan zawigzanych z koncentracjg dyspozytorni medycznych. Zgodnie
Z przyjetym przez Ministra Zdrowia kierunkiem zmian w obszarze organizacji systemu
powiadamiania ratunkowego na potrzeby systemu PRM, ktéry zaktada koncentracje
dyspozytorni medycznych (DM) i tworzenie duzych rejonéw operacyjnych,
wojewodzkie plany dziatania systemu PRM juz od potowy 2011 r. przewidywaty
stopniowg reorganizacje systemu powiadamiania ratunkowego. Tworzenie
wielostanowiskowych DM poprawia zarzgdzanie zespotami ratownictwa medycznego.
DM zarzadzajgca znaczng liczbg ZRM zdolna jest do koordynowania akcji medycznej
w zdarzeniach z duzg liczbg poszkodowanych i stanowi¢ ma punkt centralny systemu
PRM na terenie wojewddztwa.

1.3. Bezpieczenstwo
1.3.1. Rzecznik Praw Pacjenta

Rok 2021 r., jak juz wczesniej wspomniano, Rzecznik zadedykowat Bezpieczenstwu Pacjenta.
W ramach dziatah zwigzanych z tematyka bezpieczenstwa, Rzecznik byt zaangazowany w
wiele dziatan opisanych ponize;j.

Udziat w pracach legislacyjnych

W 2021 r. Rzecznik wspotpracowat z Ministrem Zdrowia w zakresie projektu ustawy
powotujgcego Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych. Zmiany w tym w zakresie
w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi''® weszly w zycie 27 stycznia 2022 r. Na mocy wprowadzonych zmian
kazda osoba, ktéra doznata — opisanego w Charakterystyce Produktu Leczniczego — dziatania
niepozgdanego podanej szczepionki przeciw COVID-19 ma mozliwos¢é wystgpienia do
Rzecznika o wyptate swiadczenia kompensacyjnego. Od 2023 r. ww. Fundusz obejmie takze
inne szczepienia obowigzkowe. Kazdy zainteresowany moze uzyskac przystepne informacje
o tym, w jaki sposéb moze dochodzi¢ ww. $wiadczenia poprzez odwiedzenie strony
internetowej Rzecznika'®®). Funkcjonujgce rozwigzanie nalezy oceni¢ jako skuteczne dla
pacjentow — po trzech miesigcach funkcjonowania ww. funduszu do Rzecznika wptyneto 880
wnioskéw o przyznanie swiadczenia, wydanych zostato z kolei w tym czasie 97 decyzji, dzieki

118  Materiat jest dostepny pod: (https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-
zakresow-i-rodzajow-swiadczen) [dostep na dzien:12.07.22 r.].

119 Dz. U. z 2021 r. poz. 2069, z pozn. zm.

120) Materiat jest dostepny pod: https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-kompensacyjny [dostep na dzien:
20.05.2022 r.].
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ktérym przyznano fgcznie ponad 677 tysiecy ziotych w ramach odszkodowania za
niepozadane odczyny poszczepienne.

W 2021 r. Rzecznik aktywnie uczestniczyt w pracach nad projektem ustawy o jakosci w
opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta. W ramach prac nad ustawg Rzecznik
wspotpracowat z Ministrem Zdrowia nad jej ksztaltem, przedstawit zaréwno propozycje czesci
zapisow ustawy, jak i przekazat swoje uwagi do projektu. Za jeden z najistotniejszych
przepisbw w obecnym projekcie Rzecznik uznaje te dotyczgce rejestrowania zdarzen
niepozadanych. Zgodnie z procedowanym projektem zadaniem Rzecznika bedzie m.in.
rejestrowanie zdarzen niepozadanych zgtaszanych przez pacjentéw. Za zdarzenia
niepozadane uznawane sg zdarzenia zaistniate w trakcie lub w efekcie udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej, uszkodzenia ciata pacjenta podczas zabiegu, pozostawienia ciata obcego
w ciele pacjenta, btedy i nieprawidtowosci w diagnostyce i leczeniu, zakazenia szpitalne,
nieprawidtowosci w toku porodu, nieudzielenia pacjentowi pomocy we wiasciwym zakresie
ilub we wiasciwym terminie, ktére mogag prowadzi¢ do rozstroju zdrowia, koniecznoscig
podjecia ponownego leczenia lub nawet $miercig pacjenta. W tym zakresie, pacjenci jako
odbiorcy swiadczen zdrowotnych stanowig niezwykle cenne zrédto informacji. Zebrane dane
pozwolg na analize i weryfikacje zgtoszen, a w odpowiednich przypadkach — podjecie
wiasciwych dziatah w sprawie pacjenta lub dziatan o charakterze systemowym. Wdrozenie
kompleksowego systemu rejestrowania i ewaluacji zdarzen niepozgadanych jest niezwykle
istotne dla poprawy standardow bezpieczenstwa pacjenta. Pomimo niezakonczonych prac
legislacyjnych, Rzecznik juz w 2021 r. rozpoczat intensywne prace nad systemem
rejestrowania i analizy informacji o zdarzeniach niepozgdanych zgtaszanych przez pacjentéw.
Z uwagi na wage kwestii bezpieczenstwa pacjenta i mozliwos¢ udzielenia pomocy znacznej
liczbie pacjentow Rzecznik uznat, ze dziatania w tym zakresie powinny zosta¢ podjete bez
zwtoki.

Kolejnym elementem, ktéry w ocenie Rzecznika wymaga zmiany w kontekscie projektowanych
rozwigzan w ustawie o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, jest
model pozasadowego dochodzenia przez pacjentéw roszczen za szkody powstate w
wyniku udzielenia pacjentowi niezgodnych z aktualng wiedza medyczng swiadczen
zdrowotnych w szpitalu. Obecny model, oparty na wojewddzkich komisjach do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, zwanych dalej ,komisjami”, nie spetnit celow, ktére
przyswiecaty utworzeniu komisji w 2012 r., oraz poktadanych w nim nadziei jako skutecznego
pozasgdowego modelu dochodzenia roszczen dla pacjentéw i alternatywy dla sgdownictwa
powszechnego. Taki stan rzeczy wynika z kilku kwestii — przede wszystkim komisje ustalajg
samo zaistnienie zdarzenia medycznego, nie majg jednak wplywu na wysokosé
odszkodowania jaka zostanie pacjentowi zaproponowana. Prowadzi to do skrajnych
i nierzadko bulwersujgcych sytuacji, kiedy pacjentom proponowane sg kwoty w wysokosci
nawet 1 zt odszkodowania/ zados¢uczynienia. W wielu sprawach do ugéd miedzy pacjentem
a szpitalem w ogole nie dochodzi. W 2019 r. do komisji wptyneto 861 wnioskéw o ustalenie
zdarzenia, odbyto sie az 2828 posiedzen, a wydano 302 orzeczenia o0 zdarzeniu medycznym
1494 o jego braku. Niezwykle rzadko dochodzi jednak do przyjecia przez pacjenta (lub
spadkobierce pacjenta) przedstawionej przez szpital propozycji — w 2019 r. stato sie tak w 25
sprawach. Oznacza to, ze postepowanie przed komisjami jest skrajnie nieefektywne. Wbrew
zatozeniom dziatalno$¢ komisji nie przyczynita sie takze do zmniejszenia obcigzenia sgddéw
sprawami o0 odszkodowania za szkody wyrzadzone przez zaistniate zdarzenie medyczne.
Poszkodowanym, nawet w razie skorzystania z trybu postepowania przed komisjg, w znacznej
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czesci przypadkéw i tak pozostaje dochodzenie roszczen odszkodowawczych na drodze
sgdowej. Postepowania przed komisjami nierzadko stanowig wrecz etap przedsgdowy dla
petnomocnikéw pacjentéw, w ramach ktérych sprawdzajg oni matym kosztem zasadnos¢
roszczen i szanse na uznanie powodztwa przed sgdem. Od samego poczatku nie sg oni
jednak zainteresowani uzyskaniem odszkodowania za sprawe postepowania przed komisjg.
W uzasadnieniu utworzenia komisji wskazano wprawdzie, ze postepowanie przed komisjami
ma charakter postepowania ugodowo-mediacyjnego, jednak w rzeczywistosci komisje sg
organami quasi-sgdowymi, orzekajg w petni kontradyktoryjnej procedurze, ktéra nie zawiera
zadnych elementéw mediacji, w tym do postepowania przed komisjami stosuje sie wskazane
przepisy Kodeksu postepowania cywilnego, a za sprawg odpowiedniego stosowania tych
przepiséw roznie sg one interpretowane przez poszczegolne komisje, co tez wptywa na
nierowng sytuacje uczestnikdw postepowania, w zaleznosci od tego, przed ktorg komisjg toczy
sie sprawa (niejednolitosS¢ orzecznictwa oraz praktyk zwigzanych z orzekaniem i dziatalnoscig
pozaorzeczniczg). Rowniez w ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, zaprezentowanej w wynikach
kontroli ,Pozasgdowe dochodzenie roszczen przez pacjentdow” z dnia 29 listopada 2018 r.,
postepowanie przed komisjami nie stalo sie faktyczng alternatywg dla postepowania
sgdowego. W$rdd licznych zastrzezen dotyczgcych dziatalnosci komisji wskazano miedzy
innymi  na nieterminowe wydawanie orzeczen, umozliwienie pacjentom uzyskania
odszkodowan tylko w znikomym stopniu czy tez mozliwos¢ proponowania przez szpitale jak
najnizszych kwot $wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego.

Jednym z elementdw dziatah projakosciowych przewidzianych w projekcie ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta jest likwidacja komisji i umiejscowienie
orzecznictwa w sprawie zdarzen medycznych przy Rzeczniku (jako komponent systemu
jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjenta). Obecnie proponowane przepisy w
tym zakresie usuwajg mankamenty funkcjonowania komisji. Przede wszystkim o wysokosci
Swiadczenia kompensacyjnego z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych bedzie
decydowat Rzecznik. Natomiast wiadomosci specjalne w postaci opinii medycznych Rzecznik
bedzie pozyskiwat od specjalnego Zespotu (o charakterze statym). Rzecznik bedzie
rozpoznawat sprawy z catej Polski, co jest gwarancjg jednolitego sposobu i standardu
postepowania przy zastosowaniu przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz kodeksu postepowania administracyjnego.

Wystgpienia systemowe

W ramach swoich kompetencji Rzecznik wystepowat réwniez do organdéw publicznych
w sprawach dotyczacych bezpieczenstwa pacjenta. Rzecznik wystosowat m.in. nastepujace
wystgpienia systemowe dotyczgce wskazanego tematu:

¢ wystgpienie o monitorowanie w wojewddztwie mozliwosci wykonywania
zabiegéw w sytuacji zagrazajacych zyciu lub zdrowiu pacjentéw, niezwigzanych
z zachorowaniem na COVID-19 do Urzedéw Wojewoddzkich. Natomiast w
przypadku powziecia informacji o nieprawidtowosciach w podmiocie udzielajgcym
Swiadczen zdrowotnych w zakresie odwotywania lub czasowego ograniczanych
Swiadczeh zdrowotnych ratujgcych zycie lub zdrowie, zwrdcit sie z prosbg o
przekazanie takich informacii;
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wystgpienie w sprawie wyjasnienia wystosowanego do podmiotow
udzielajacych swiadczen zdrowotnych na terenie wojewédztwa mazowieckiego
apelu o rozsadne gospodarowanie tlenem medycznym do Mazowieckiego
Urzedu Wojewédzkiego W odpowiedzi uzyskano wyjasnienie sytuacji i zapewnienie
0 monitorowaniu zabezpieczenie pacjentéw w tlen medyczny;

na podstawie informacji w mediach spotecznosciowych, Rzecznik wystapit
do podmiotéw odpowiedzialnych w sprawie podobienstwa opakowan dwoéch
produktow leczniczych, ktére mogto wplywaé na bezpieczenstwo ich stosowania
u pacjentéw. W swoim wystgpieniu Rzecznik zwrdocit uwage miedzy innymi, jak
istotnym w przebiegu procesu terapeutycznego jest odpowiednie rozréznienie
opakowan produktow leczniczych, w szczegdlnosci biorgc pod uwage negatywne
skutki omytkowego podania produktu. W swej odpowiedzi, oba podmioty wyrazity
troske o0 zapewnienie pacjentom najwyzszego poziomu bezpieczenstwa.
Przedstawione zostaly biezgce dziatania w kierunku bezpiecznego oznakowania
produktéw, celem minimalizacji ryzyka popetnienia btedéw przez personel medyczny i
poprawy bezpieczenstwa pacjentow;

wystapienie w sprawie podstawy przetwarzania danych osobowych przez urzedy
wojewoddzkie do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w zwigzku z
przejeciem dyspozytorni medycznych. Rzecznik zaznaczyt, ze wraz z przejeciem przez
urzedy funkcji podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, urzedy wojewoddzkie
sg zobligowane do zapewnienia ochrony danych osobowych pacjentéw, podobnie jak
podmiot wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza;

wystagpienia w przedmiocie probleméw funkcjonowania systemu ratownictwa

medycznego do Urzedéw Wojewodzkich:

o pacjentdéw czekajgcych na przyjazd ZRM przez dtugi czas oraz ZRM szukajgcych
miejsca dla pacjentow w calym wojewddztwie. ZRM czekaty przed szpitalami
czesto wiele godzin z pacjentami na przyjecie, bedac jednoczesnie wytgczonymi
z mozliwosci udzielania pomocy w innych przypadkach,

o probleméw w funkcjonowaniu systemu ratownictwa medycznego z powodu
niedoboréw kadrowych w zwigzku z ogélnopolskim protestem ratownikéw
medycznych, a takze w kontekscie zwiekszajacej sie liczby rezygnacji z pracy
W pogotowiu.

Wspétpraca z organami doradczymi Rzecznika oraz podmiotami zewnetrznymi

W ramach Zespotéw roboczych Rady Organizacji Pacjentow w 2021 r. w zakresie
bezpieczenstwa swiadczen zdrowotnych rozmawiano o potrzebach zmian systemowych
w ochronie zdrowia (w okresie COVID-19, ale nie tylko), propozycji dotyczgcej przedmiotu
Wiedza o Zdrowiu”, braku dostepu do podstawowego sprzetu ochronnego i ratunkowego,
jak igly jednorazowe dla pacjentéw z cukrzycg oraz potrzebie wykonywania badan
profilaktycznych i koniecznosci zwiekszenia edukacji w tym temacie.
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W 2021 r. odbyly sie 2 spotkania Rady Organizacji Pacjentdéw poruszajgce kwestie
bezpieczenhstwa:

spotkanie 24 lutego 2021 r. dotyczytlo mozliwosci dochodzenia roszczen przez
pacjentéw, w tym nowego modelu pozasgdowego, a takze tematu objecia organizaciji
pozarzgdowych Tarczg Antykryzysows;

spotkanie 19 sierpnia 2021 r. dotyczyto projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotne;j
i bezpieczenhstwie pacjenta, i odbylo sie z udziatem Ministra Zdrowia Adama
Niedzielskiego.

Wspdlnie w temacie bezpieczenstwa zostaty nagrane nastepujgce filmy edukacyjne®?V:

~Jak wazna jest profilaktyka raka piersi oraz wczesne wykrywanie zmian
nowotworowych. Rozmowa z Anng Kupieckg Prezes Fundacji OnkoCafe — Razem
Lepiej’1?2);

w ramach cyklu ,Rozmowy z Ekspertami” — ,Polipragmazja kiedy mozna méwié
o nadmiernym  stosowaniu lekow. Czy takie zjawisko mozna nazwac
polipragmazjg?”t?®), wywiad z panig Elzbietg Sochg, Prezesem Fundacji Na Rzecz
Pacjentéw — Opieka Farmaceutyczna w Centrum Uwagi;

wywiad z cztonkiem Rady Mtodych Ekspertow (RME) tukaszem Kaczkg na temat
jak wazne jest zaufanie pomiedzy personelem medycznym a prawnikamit?4;

cykl wywiadow dla magazynu ,Glosu Seniora” dot. bezpieczenstwa pacjenta seniora.

W 2021 r. odbyty sie dwa posiedzenia Rady Ekspertéw, kitore podejmowaty kwestie
bezpieczenhstwa pacjenta. W pierwszym kwartale 2021 r. posiedzenie Rady Ekspertow zostato
poswiecone w cafosci bezpieczehstwu pacjenta, w czerwcu 2021 r. odbyto sie posiedzenie
Rady z udziatem Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego, w toku ktérego dyskutowano
m.in. o0 projekcie ustawy o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta.

Rada, wraz z Rzecznikiem, w temacie bezpieczenstwa pacjenta opiniowata nastepujgce
projekty:

projekt ustawy powotujgcej Fundusz Kompensacyjny Szczepieh Ochronnych, ktérego
dysponentem jest Rzecznik. Zadaniem Funduszu jest umozliwienie pacjentom
szybkiego uzyskania swiadczenia pienieznego w zwigzku z wystgpieniem dziatan
niepozadanych bedgcych skutkiem przyjecia szczepionki przeciwko COVID-19;

121)

Informacje sg dostepne pod: https://www.gov.pl/web/rpp/multimedia [dostep na dzien:

10.05.2022 r.].

122) Nagranie jest dostepne pod: https://www.gov.pl/web/rpp/rozmowy-z-ekspertami---wywiad-z-anna-
kupiecka2_[dostep na dzien: 10.05.2022 r.].

Nagranie jest dostepne pod: https://www.gov.pl/web/rpp/rozmowy-z-ekspertami---wywiad-z-
elzbieta-socha_[dostep na dzien: 10.05.2022 r.].

123)

124)

Nagranie jest dostepne pod: https://www.gov.pl/web/rpp/lukasz-kaczka-bardzo-wazne-jest-

zaufanie-pomiedzy-personelem-medycznym-a-prawnikami [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].
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e projekt uchwaty Rady Ministrow w sprawie Harmonogramu realizacji Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanego na lata
2022-2026.

W roku 2021 r. Rada Mtodych Ekspertéw przedtozyta réwniez Rzecznikowi propozycje uwag
do projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczehstwie pacjenta.

W 2021 r. kontynuowalismy projekt ,taczy nas pacjent”, owoc wspétpracy Rzecznika oraz
organizacji spotecznych dziatajgcych na rzecz pacjentéw. Na Telefonicznej Informacji
Pacjenta eksperci — przedstawiciele roznych organizacji pozarzgdowych — petnig dyzury,
podczas ktérych pacjenci i ich rodziny mogg uzyskac informacje dotyczgce m.in. danego
schorzenia, mozliwos$ci leczenia, a takze informacje o dostepnym wsparciu. Wsréd organizacji
zaangazowanych w projekt ,taczy Nas Pacjent” nalezy wyrézni¢ m.in.: Stowarzyszenie
SYNTONIA, Fundacja Matgosi Braunek BADZ, Ogdlnopolska Federacja Stowarzyszen
Reumatykow ,REF”, Stowarzyszenie Oséb z NTM "UroConti", Fundacja Urszuli Jaworskiej,
Fundacja Stomal.ife, Polskie Stowarzyszenie na rzecz Dzieci Chorych na Padaczke, Polska
Koalicja Pacjentéw Onkologicznych, Polskie Towarzystwo Chorob Atopowych, Polskie
Towarzystwo Choréb Atopowych, Stowarzyszenie Pomocy Psychologicznej Syntonia. Projekt
pozwala pacjentom i ich rodzinom z catej Polski w dostepny i bezkosztowy sposob zasiegngc
porad ekspertéw. Na przyktad Polskie Towarzystwo Choréb Atopowych udziela porad z
zakresu nowoczesnych metod leczenia atopowego zapalenia skoéry, dostepnych zrodet
wsparcia dla pacjentéw dorostych oraz opiekunéw dzieci dotknietych atopowym zapaleniem
skory, a takze porad w zakresie przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu i stygmatyzacji.

Dzialalnos¢ wydawnicza i publikacyjna

W 2021 r. Rzecznik w ramach swojej dziatalnosci opublikowat nastepujgce materiaty
informacyjno-edukacyjne dotyczgce bezpieczenstwa udzielanych swiadczen zdrowotnych:

e ,Wakacyjny Poradnik Pacjenta — urlop w czasie epidemii” — jest to siodma wersja
-Wakacyjnego Poradnika Pacjenta”, tym razem przygotowana pod katem epidemii.
W poradniku znajdujg sie praktyczne porady i informacje méwigce m.in. czym
charakteryzuje sie wirus SARS-CoV-2, jakich zasad powinniémy przestrzega¢, zeby
sie nie zarazi¢, jak prawidtowo my¢ rece i gdzie sie leczy¢ w czasie epidemii COVID-
19. W poradniku przypominamy takze co zabra¢ ze sobg w wakacyjnej apteczce,
jak skorzystaé z pomocy lekarza poza miejscem zamieszkania oraz w jakich sytuacjach
nalezy korzysta¢ z nocnej i sSwigtecznej pomocy lekarskiej, a w jakich powinnismy
zgtosic sie na szpitalny oddziat ratunkowy29.

W ramach priorytetu tematycznego — bezpieczenstwo pacjenta — Rzecznik podjat nastepujace
inicjatywy:

125) Materiat jest dostepny pod: https://www.gov.pliweb/rpp/wakacyjny-poradnik-pacjenta-urlop-w-
czasie-epidemii [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].

94



e Konkurs ,,Medyk na Medal”

Od ponad roku obserwujemy wyjagtkowe postawy pracownikéw medycznych, ktérzy w sytuacji
epidemii wykazali sie ogromng wrazliwoscia, zaangazowaniem i poswieceniem — podnoszgc
tym samym poczucie bezpieczenstwa pacjentéw. Wielu z nich pomagato pacjentom po
godzinach pracy, czy czuwato przy nich — niejednokrotnie zastepujac najblizszych. Majgc na
uwadze takie postawy zostata podjeta decyzja o zorganizowaniu konkursu ,Medyk na Medal”,
celem, ktorego jest uhonorowanie pracownikow medycznych, ktorzy, zwilaszcza w tych
trudnych warunkach, wykazujg sie szczegdlng empatig, wrazliwoscig i zyczliwoscig. To takze
okazja do podzigkowania tym, ktérzy na co dzien ratujg nasze zycie i zdrowie. Projekt zaktadat
wytonienie po 3 laureatéw w 2 kategoriach: Lekarz na Medal oraz Pielegniarka/Pielegniarz na
Medal. Zgtoszenia pochodzity bezpos$rednio od pacjentéow i zwigzane byly z konkretnymi
sytuacjami, wskazujgcymi na przymioty kandydatow i kryteria oceny.

e Bezpieczne oddziaty dzienne

Rzecznik wystgpit do kierownikéw oddziatéw dziennych wybranych podmiotéow leczniczych
w catym kraju. Na podstawie uzyskanych informacji mozna przyjg¢, iz poziom organizaciji
wskazanych podmiotéw jest wysoki, placowki te posiadajg bowiem szeroki wybor metod
terapeutycznych, majg okreslone procedury dotyczgce wystgpienia zachowan agresywnych,
w tym zastosowania przymusu bezposredniego. Co nalezy jednak zaznaczy¢, wedtug
przekazanych informacji pacjenci o wysokim stopniu agresiji nie sg kwalifikowani do oddziatéw
dziennych, sytuacje niebezpiecznie nie majg wiec miejsca.

e Bezpieczny personel

Poczucie bezpieczenstwa personelu przektada sie bezposrednio na bezpieczenstwo
pacjentdw na oddziale. Rzecznik przeprowadzit ankiete ws$rdd personelu medycznego,
terapeutow i personelu pomocniczego majgcg za zadanie zbadanie co wptywa na poczucie
bezpieczenstwa pracownikdw szpitali psychiatrycznych. Analiza tematu wykazata, ze w
niewielu podmiotach wystepuje grupa interwencyjna, jednak czesto czas oczekiwania
dochodzi do kilkunastu minut lub dtuzej. Na uwage zastuguije réwniez sposéb wezwania takiej
grupy, ktéry niejednokrotnie wymaga wykonania telefonu — w sytuacji zagrozenia moze by¢ to
utrudnione lub nawet niemozliwe. Pracownicy zwracajg uwage na potrzebe zmian w tym
zakresie, w tym wprowadzenia systemu szybkiego przywotywania w formie pagerow lub
innych urzgdzen. Takie rozwigzanie przyspieszytoby kontakt grupy interwencyjnej, a w wielu
przypadkach — w ogole umozliwito wezwanie pomocy w sytuacji zagrozenia. Tego typu
urzgdzenia sg stosowane w dwoch podmiotach leczniczych, ktére udzielity odpowiedzi.
Zgodnie z informacjami przekazanymi przez personel medyczny, wptyneto to znaczaco na
poprawe poczucia ich bezpieczenstwa.

Na poczucie bezpieczenstwa personelu wptywa rowniez monitoring dostepny na oddziatach,
dostepnos¢ pasow bezpieczenstwa, odpowiedniej ilosci srodkéw ochrony osobistej oraz
odpowiednie zabezpieczenia — np. zamykane szafki czy drzwi otwierane karta magnetyczna.
Natomiast wsrdod uwag dotyczgcych poprawy bezpieczehstwa na oddziatach pracownicy
wskazujg zbyt niskie finansowanie, braki personelu (oraz czesto wysoka $rednig wieku
personelu), niskg dostepnos¢ lekarzy w godzinach popotudniowych, weekendy i Swieta.
Niezwykle wazna jest tez liczba oséb zatrudnionych na stanowisku sanitariusza. Dostepnos$¢
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sanitariuszy w przypadku agresji ze strony pacjentow jest niezwykle pomocna. Personel
zgtaszat réwniez problemy z przekazywaniem do innych podmiotéw leczniczych pacjentow
z zaburzeniami somatycznymi.

e Bezpieczny DPS

W 2021 r. Rzecznik kontynuowat takze inicjatywe polegajgcg na propozycji zmian w ustawie
w zakresie objecia ochrong Rzecznika podopiecznych domdéw pomocy spotecznej, o ktorych
mowa w art. 58 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej'?®), oraz placowek
zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 tej ustawy. Celem tych zmian
jest uregulowanie nowego prawa pacjenta (podopiecznego) w uzyskaniu pomocy
od ww. podmiotow w korzystaniu ze swiadczeh zdrowotnych dla zagwarantowania tym
osobom bezpieczehstwa (majgc na uwadze profil podopiecznego — czesto w podesziym
wieku, nierzadko obcigzonego kilkoma chorobami przewleklymi lub niepetnosprawnoscia).
Projekt w tym zakresie znajduje sie na etapie prac rzgdowych.

Niezaleznie od powyzszego, Rzecznik juz chwili obecnej podejmuje dziatania wzgledem
zapewnienia bezpieczenstwa podopiecznych DPS. W ,Roku Bezpieczenstwa” Rzecznik
swoim zainteresowaniem objgt miedzy innymi pensjonariuszy domoéw pomocy spotecznej jako
osoby potrzebujgce wsparcia, w tym w zakresie opieki zdrowotnej. Nalezy pamietac,
ze pensjonariuszom przystuguje prawo do swiadczen zdrowotnych zaréwno w ramach POZ,
jak i swiadczen specjalistycznych np. lekarza psychiatry. Podmioty wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg udzielajgce swiadczen wobec pensjonariuszy realizujg wizyty domowe, tak wiec w
tym zakresie powinny byé zagwarantowane prawa pacjenta, przede wszystkim zas samo
prawo do s$wiadczen zdrowotnych. Rzecznik wystgpit do wybranych doméw pomocy
spotecznej z prosbg o udzielenie informacji dotyczgcych przede wszystkim zabezpieczenia
zdrowotnego pensjonariuszy. Zebrane dane pozwalajg przypuszczac, iz nie wystepujg
problemy z dostepem pensjonariuszy do lekarzy POZ czy lekarzy specjalistow. Domy Pomocy
Spotecznej zatrudniajg w swoich strukturach nie tylko pielegniarki i ratownikow medycznych,
ale rowniez psychologéw, terapeutéw, terapeutow zajeciowych i fizjoterapeutéw. Niektore z
placéwek posiadajg etaty dla dietetykow. W przypadku agresji pacjenta wiekszos¢ DPS
stosuje srodki zapobiegawcze w formie rozmoéw, terapii relaksacyjnych czy konsultacji
psychiatrycznych i farmakoterapii, bez koniecznosci stosowania przymusu bezposredniego.

W przypadkach tego wymagajgcych, wzywane jest pogotowie ratunkowe badz policja.
Niektore DPS wskazujg, iz opracowane zostaty procedury stosowania przymusu
bezposredniego oraz przeszkolony zostat w tym zakresie personel placowki. Niemniej
z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze stosowanie przymusu bezposredniego jest sporadyczne.
Do najczesciej wskazywanych probleméw DPS nalezg braki personelu i trudnosci w
utrzymaniu obecnych pracownikédw z uwagi na zbyt niewielkie mozliwoéci zapewnienia
odpowiedniego wynagrodzenia. TrudnoSci dotyczg przede wszystkim zatrudnienia
pielegniarek.

126) Dz, U. z 2021 r. poz. 2268, z p6zn. zm.
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Rzecznik wystgpit powtérnie do domdéw pomocy spotecznej, zapewniajgc o petnym wsparciu
w egzekwowaniu praw pacjenta dla pensjonariuszy korzystajgcych ze $wiadczen
medycznych.

e Bezpieczne warunki pobytu pacjenta w szpitalu

Rozpatrujgc kwestie bezpieczenstwa w szpitalach psychiatrycznych Rzecznik zwrécit uwage
na warunki techniczne, w jakich przebywajg pacjenci. W tym celu zwrécilismy sie
do Wojewddzkich Inspektoratéw Nadzoru Budowlanego oraz Komendantéw Panstwowej
Strazy Pozarnej z prosbg o informacje dotyczgca przeprowadzonych bgdz planowanych
kontroli w podmiotach leczniczych. Kontrole przeprowadzane sg zaréwno profilaktycznie, jak
réwniez przy zgtoszeniach mozliwych nieprawidtowosci. Ze wskazanych odpowiedzi wynika,
ze szpitale psychiatryczne w Polsce posiadajg zréoznicowane warunki lokalowe, w zadnym
przypadku natomiast nie wystgpita sytuacja zagrazajgca zyciu i zdrowiu pacjentéw.

Rzecznik kontynuowat prowadzanie profili w mediach spotecznosciowych — Facebooku,
Instagramie i Twitterze. Profile te majg przede wszystkim charakter informacyjny. Waznym
srodkiem komunikacji jest takze prowadzona przez Rzecznika strona internetowa. W 2021 r.
ukazaty sie tam nastepujgce materiaty dotyczgce bezpieczenstwa:

e ,Srody z Psychiatrig”, czyli catoroczny projekt Rzecznika i organizacji pacjentéw
dziatajgcych w obszarze zdrowia psychicznego — sg to duze organizacje dziatajgce
na terenie catego kraju oraz te dziatajgce lokalnie. Dyzury odbywaja sie w kazdg srode
miesigca, o czym informujemy wskazujgc nazwe i kontakt do danej organizac;i;

e poradnik ,Z psychiatria na Ty!”, projekt realizowany w ramach porozumienia
naukowego zawartego pomiedzy Rzecznikiem a Uniwersytetem JagielloAskim w
Krakowie. Zaproszenie do wspotpracy nad realizacjg tego projektu edukacyjnego
przyjety takze Stowarzyszenie Sedziow Rodzinnych w Polsce oraz Nastoletni Azyl.
Autorami pytan sg pacjenci oddziatéw psychiatrii w catej Polsce. Intencjg Rzecznika
jest stworzenie takiego miejsca, gdzie dzieci i mlodziez bedg mogty znalez¢ rzetelne
informacje na nurtujgce je kwestie dotyczace zdrowia psychicznego i pozwoli unikngé
informacji niesprawdzonych, nieprawdziwych, ktérych wiele jest w Internecie;

e taczy nas Pacjent’, projekt, w ktérym specjalisci z réznych dziedzin, zrzeszeni
w najwigkszych w Polsce organizacjach pacjentow wraz z ekspertami Rzecznika
udzielajg telefonicznych porad, informacji oraz wsparcia dotyczgcego okreslonych
choréb.

Wsréd informaciji zamieszczonych na stronie internetowej oraz w mediach spotecznosciowych,
ktore dotyczg epidemii COVID-19 oraz bezpieczenstwa udzielanych swiadczen zdrowotnych
pojawit sie materiat ,Eksperci rekomendujg szczepienia przeciwko COVID-19 kobietom
w cigzy”.

26 maja 2021 r. odbyto sie spotkanie on-line Rzecznika z pracownikami placéwek
medycznych, ktérzy na co dzien stykajg sie z problemami pacjentéw, starajgc sie je na biezagco
rozwigzywaé. Podczas spotkania zostat oméwiony temat bezpieczenstwa pacjenta podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym sama definicja ,bezpieczenstwa pacjenta” oraz
problemy pacjentéw w kontekscie kierowanych do Rzecznika zgtoszen.
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1.3.2. Minister Zdrowia

Minister Zdrowia, w ramach posiadanych kompetenciji, podejmowat réwniez dziatania
wzmacniajgce bezpieczehstwo pacjentéw:

¢ System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Nieustannie prowadzone sg prace zwigzane z rozwojem Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM). Wdrozenie SWD
PRM wraz z uruchomieniem mechanizmu zastepowalnosci DM, a takze ujednolicenie
modelu organizacyjnego DM, korzystnie wptyneto na wspétprace pomiedzy wszystkimi
uzytkownikami systemu, co w efekcie przektada sie¢ na wzrost poziomu
bezpieczehnstwa wszystkich obywateli, zapewniajgc mozliwosé jak najszybszego
odebrania przez dyspozytora medycznego zgtoszenia alarmowego lub powiadomienia
0 zdarzeniu oraz zadysponowanie najblizszego zespotu ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia, bez wzgledu na lokalizacje dyspozytorni medycznej.

2. Prawo do informacji

Rzecznik w ramach swoich kompetencji podejmowat m.in. nastepujgce dziatania systemowe
w tematyce prawa pacjenta do informaciji:

e wystgpienie do NFZ i apel do kierownikéw podmiotow leczniczych o zapewnienie
wilasciwej realizacji prawa pacjenta ze szczegélnymi potrzebami, w
szczegolnosci
do otrzymania informacji w zrozumialy dla niego sposéb, z wykorzystaniem
srodkow wspierajgcych komunikowanie sie. 6 wrzesnia 2021 r. weszta w zycie
nowelizacja przepiséw prawa w zakresie przekazywania pacjentowi informaciji.
Rzecznik podkreslit, ze zgodnie z nowymi przepisami prawa informacje m.in. o stanie
zdrowia, leczeniu oraz o prawach pacjenta majg by¢ przekazywane pacjentowi w
zrozumiaty dla niego sposob. Nalezy w tym celu wykorzysta¢ srodki wspierajgce
komunikowanie sie. Rzecznik poprosit kierownikow podmiotow o zwrdcenie
szczegoblnej uwagi na empatyczne podejscie do chorych, co utatwi rozpoznanie ich
potrzeb oraz o aktualizacie wewnetrznych procedur, tak aby byly zgodne z
wprowadzonymi zmianami w przepisach;

o wystgpienie do Wojewodzkiego Oddzialu NFZ o aktualizacje dla pacjentow
komunikatu na stronie internetowej w zakresie mozliwoéci kontaktu z Rzecznikiem
Praw Pacjenta i prowadzonych dziatan. W odpowiedzi uzyskano informacje,
ze informacje zostaty poprawione.
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3. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego

W 2021 r. odbyto sie jedno posiedzenie Rady Ekspertow, ktére wigzato sie z prawem pacjenta
do wyrazenia zgody na udzielanie okreslonych swiadczen zdrowotnych: pod koniec roku
zostaty wyodrebnione 3 zespoty tematyczne, w tym zespdt ds. wytycznych swiadomej zgody
pacjenta. Prace zespotu majgce na celu przygotowanie wytycznych dotyczgcych wyrazania
przez pacjenta zgody na udzielenie swiadczenie zdrowotnego zostaty rozpoczete w 2021 r.
i sg kontynuowane w 2022 r.

Rada Organizacji Pacjentow w zakresie prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie
Swiadczeh zdrowotnych wystosowata do Ministra Zdrowia wspélne stanowisko w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 dla pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne??,

Wspdlnie w temacie wyrazenia zgody przez pacjenta zostat nagrany wywiad w ramach cyklu
»,Rozmowy z Ekspertami”. Z dr hab. Justyng Krél-Catkowska prof. Uta., Kierowniczkg Katedry
Prawa Miedzynarodowego i Europejskiego Uczelni tazarskiego w Warszawie, cztonkinig Rady
Ekspertow przy Rzeczniku Praw Pacjenta, rozmawialiSmy o Swiadomej zgodzie pacjenta
na leczenie!?®.

4. Prawo do dokumentacji medycznej

Rzecznik przekazat wystgpienie do Ministra Zdrowia dotyczace prowadzenia dokumentaciji
medycznej. Dotyczyto ono w szczegdlnosci potrzeby zdefiniowania formatu, w jakim dostawcy
oprogramowania obowigzani bedg umozliwi¢ eksport niebedgcej EDM dokumentaciji
medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej, w przypadku likwidacji podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.

5. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

W 2021 r. w ramach swojej dziatalnosci Rzecznik opublikowat raport ,Standardy postepowania
w terapiach medycznych stosowanych w okresie konczgcego sie zycia”. Opracowanie
analizuje prawa pacjenta w terapiach medycznych stosowanych w okresie konczgcego sie
zycial?),

127) Materiat jest dostepny pod: https://www.gov.pl/web/rpp/list-otwarty-rady-organizacji-pacjentow-przy-
rzeczniku-praw-pacjenta [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].

128 Nagranie dostepne pod: https://www.gov.pl/web/rpp/rozmowy-z-ekspertami---wywiad-z-prof-
justyna-krol-calkowska2 _[dostep na dzien: 10.05.2022 r.].

129) Materiat jest dostepny pod: https://www.gov.pl/web/rpp/terapie-medyczne-w-okresie-rekomendacje-
sie-zycia-zakonczenie-prac-zespolu [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].
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W 2021 r. Rzecznik na biezgco $ledzit sprawe polskiego obywatela, ktéry byt pacjentem
w szpitalu w Wielkiej Brytanii, gdzie zmart po odtgczeniu urzadzen podtrzymujgcych czynnosci
zyciowe. W zwigzku z zaistniatg sytuacjg Rzecznik wystapit do Ministra Spraw Zagranicznych
i zaoferowat swojg pomoc w tej oraz kazdej podobnej sprawie w przysziosci.

Rzecznik zwrécit réwniez uwage na medialne informacje dotyczgce nieskutecznego
ograniczenia bélu podczas wykonania procedur punkcji ledzwiowych i biopsji szpiku kostnego.
W tej sprawie wystosowat wystgpienie do Konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii. Otrzymane stanowisko przekazano szpitalowi do wiasciwego
wykorzystania.

Rzecznik wystosowat wystgpienie do NFZ i raz Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych
i Nadzoru Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakfadu Higieny
w sprawie przywrocenia porodéw rodzinnych dla osob, u ktérych ustgpity objawy choroby
zakaznej COVID-19 (ozdrowiehcow).

6. Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

W ramach swoich kompetencji Rzecznik wystepowat do organdéw publicznych réwniez
w sprawach dotyczgcych prawa pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego:

e Rzecznik wystapit do Ministra Zdrowia w sprawie realizacji prawa pacjenta
do kontaktu osobistego z innymi osobami oraz do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej w stanie epidemii. W wystgpieniu podkreslat koniecznos¢
dostosowania ograniczen praw pacjentdw w odniesieniu do aktualnej sytuacji
epidemiologicznej, a takze stopnia zaawansowania realizacji Narodowego Programu
Szczepien przeciw COVID-19. W pismie zostaty takze przedstawione proponowane
rekomendacje. W nastepstwie dziatan Rzecznika zostaty opublikowane Rekomendacje
Ministra Zdrowia i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczgce organizacji odwiedzin
pacjentow przebywajacych na oddziatach szpitalnych w okresie epidemii COVID-19.
W rekomendacjach zostato m.in. podkreslone, ze podmiot leczniczy wykonujgcy
dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne ma
mozliwos¢ jedynie ograniczenia, a nie na catkowitego wylgczenia mozliwosci
korzystania przez pacjentdw z poszczegdolnych praw pacjenta. Przedmiotowe
rekomendacje byly odpowiedzig na potrzeby pacjentoéw i ich rodzin w czasie epidemii,
a takze stanowig jasne wskazowki postepowania dla podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych;

e Rzecznik wystosowatl wystapienie do NFZ i apel skierowany do kierownikow
podmiotow leczniczych wykonujgcych dziatalno$é lecznicza w rodzaju
swiadczenia szpitalne w sprawie umozliwienia pacjentom realizacji ich prawa do
osobistego kontaktu z osobami bliskimi, dodatkowej opieki pielegnacyjnej i
prawa do poszanowania ich intymnosci i godnosci. Rzecznik zwrécit rowniez
uwage, iz potrzeba dodatkowej opieki jest szczegdlnie wazna dla pacjentéw
matoletnich, starszych czy posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci. Ponadto przypomniat o prawie pacjenta do poszanowania
godnosci, ktére obejmuje réwniez prawo do umierania w spokoju i godnosci.
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Zaznaczajgc, ze dlatego tym bardziej nalezy umozliwi¢ osobom bliskim pacjentowi
osobiste pozegnanie sie z umierajgcym, poniewaz czynnos¢ ostatniego pozegnania
pacjenta z rodzing ma charakter jednorazowy i nieprzywracalny.

Réwniez wsréd informacji publikowanych na stronie internetowej oraz w mediach
spotecznosciowych dotyczgcych epidemii COVID-19 znalazly sie te zwigzane z prawem
pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego — informacja odnosnie do wydanych
przez Ministra Zdrowia i Gtéwny Urzad Sanitarny rekomendacji dotyczacych zasad odwiedzin
w szpitalach®39).

7. Prawo do opieki duszpasterskiej

W 2021 r. Rzecznik w ramach swoich kompetencji podejmowat réwniez dziatania dotyczgce
prawa pacjenta do opieki duszpasterskie;.

Jednym z nich byto wystosowanie wystgpienia do Urzedu Marszatkowskiego i Krajowego
Duszpasterza Stuzby Zdrowia w sprawie likwidacji kaplicy w szpitalu. Z przekazanych
odpowiedzi wynikato, ze budynku gtéwnym szpitala trwaty prace modernizacyjne, ktére miaty
na celu dostosowanie infrastruktury do obowigzujgcych wymagan prawnych. W szpitalu
nie planuje sie likwidacji miejsca kultu religijnego i kaplica zostanie przywrécona po
zakonczeniu prac remontowych. W piSmie zostato wyjasnione, ze pacjenci szpitala podczas
modernizacji nie zostali pozbawieni duchowego wsparcia ani opieki duszpasterskiej, poniewaz
na terenie szpitala funkcjonuje druga kaplica, z ktérej pacjenci mogg korzystaé.

8. Inne dziatania systemowe Rzecznika Praw Pacjenta
8.1. Upowszechnianie wiedzy o prawach pacjenta

Jednym z najwazniejszych obszarow dziatan podejmowanych przez Rzecznika na rzecz
ochrony praw pacjentéw jest podnoszenie poziomu wiedzy o uprawnieniach pacjenta oraz
edukacja zdrowotna. Swiadomy pacjent ma mozliwo$¢ dostrzec ewentualne nieprawidtowosci
i w pore na nie zareagowac. Bylo to szczegdlnie istotne w kolejnym roku trwania epidemii
COVID-19, ktory eksponowat konieczno$¢ posiadania przez pacjentéw aktualnych informaciji
dotyczgcych systemu ochrony zdrowia, w tym dotyczacych dostepu do swiadczen
zdrowotnych, oraz w zakresie praw pacjenta. Wykorzystujgc rozne kanaty informacji Rzecznik
podjat szereg dziatan edukacyjnych i informacyjnych, skierowanych do uczestnikow systemu
ochrony zdrowia w Polsce.

W 2021 r. Departament do spraw Zdrowia Psychicznego zrealizowat 771 dziatan edukacyjno-
informacyjnych, w tym z wiasnej inicjatywy — 723 dziatania (94%), a na wniosek innych oséb

130) Materiat jest dostepny pod: https://www.gov.pliweb/rpp/konieczne-wytyczne-postepowania-w-
sprawie-realizacji-praw-pacjenta [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].
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(w m.n.m np. pracownikdw szpitala, pacjentéw) 48 dziatan (6%). Odbiorcami byli gtéwnie
pacjenci szpitala psychiatrycznego, ich rodziny, personel medyczny, a realizatorami Rzecznicy
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Z uwagi na stan epidemiologiczny i prace
ww. Rzecznikédw rowniez w formie zdalnej, w dziatalnosci tej przewazaty rozmowy
indywidualne (w tym za posrednictwem komunikatoréw) i spotkania w matych grupach.

Dziatania edukacyjne obejmowaty réwniez omowienie i dystrybucje materiatéw edukacyjnych,
w tym kwartalnika Rzecznika ,Jednym Glosem dla Psychiatrii”.

Tematyka spotkan przeprowadzanych wsréd pacjentow oddziatdw psychiatrycznych oraz
oddziatéw leczenia uzaleznieh dotyczyta gtdwnie praw pacjenta okreslonych w UPP oraz
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

Tematy spotkan i rozmoéw edukacyjnych dotyczyty:

e ograniczenia praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego,

e przyjecia i wypisu ze szpitala psychiatrycznego osoby przyjetej i leczonej za swojg
zgoda,

e zadan i kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego oraz ogolne;j
informaciji dotyczgcej dziatalnosci Biura Rzecznika Praw Pacjenta i Rzecznika,

e procedury i podstaw prawnych przyjecia, leczenia i wypisania ze szpitala
psychiatrycznego osoby bez jej zgody lub zgody opiekuna prawnego,

e przestanek zastosowania przymusu bezposredniego,

e prawa pacjenta do godnosci i intymnosci oraz do poszanowania zycia rodzinnego.

Wsréd pacjentéw oddziatéw psychiatrii sgdowej, obok tematéw zwigzanych bezposrednio
z prawami pacjenta okreslonymi w ww. ustawach oraz zadan i kompetencji Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, Rzecznika i funkcjonowania Biura dziatania
informacyjno-edukacyjne dotyczyly réwniez zapisow kodeksu karnego wykonawczego oraz
wybranych zagadnieh zwigzanych z psychiatrig sgdowa.

Spotkania informacyjno-edukacyjne dla pacjentow matoletnich skupiaty sie przede wszystkim
wokot takich zagadnien:

e praw pacjenta matoletniego i mozliwosci ich ograniczania,

e mozliwosci uzyskania pomocy w sytuacji problematycznej, w tym mozliwosci pomocy
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,

e poradnika ,Z psychiatrig na TY. Poradnik dla dzieci i mtodziezy”.

Dziatania informacyjno-edukacyjne adresowane do personelu medycznego koncentrowaty sie
m.in. na stosowaniu i dokumentowaniu przymusu bezposredniego, prawa pacjenta
do dokumentacji medycznej, prawa pacjenta do informacji oraz mozliwosci uczestnictwa
w szkoleniach dotyczacych praw pacjenta organizowanych przez Biuro.

Ponadto dziatania indywidualne informacyjno-edukacyjne wobec pacjentow oraz ich bliskich

realizowane byty takze w toku prowadzenia skarg i wnioskow — Rzecznicy zrealizowali
830 takich dziatan (edukacji indywidualnych).
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Do Rzecznika dociera wiele pytan ze strony rodzicéw i opiekunéw mitodych pacjentéw
doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych dotyczacych leczenia, postepowania z pacjentem
oraz pro$b o wskazanie miejsc, gdzie mozna szukaé pomocy. Réwniez mtodzi pacjenci chcg
byé bardziej swiadomi swojej sytuacji wynikajgcej z choroby. Prowadzone w 2019 r. przez
Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego lekcje w szkotach pokazaty, ze mtodzi
ludzie, ktorzy nie doswiadczajg sami kryzysu psychicznego, réwniez majg wiele pytan
i watpliwosci dotyczacych zdrowia psychicznego. W dobie tatwo dostepnych, aczkolwiek
nie zawsze rzetelnych informaciji, Rzecznik postanowit odpowiedzie¢ na wptywajgce sygnaty
od nastoletnich pacjentéw oddziatéw psychiatrii i stworzy¢ poradnik dla dzieci i mtodziezy,
a takze rodzicéw i opiekundw o zdrowiu psychicznym. Poradnik ,Z psychiatrig na Ty!” jest
realizowany w ramach porozumienia naukowego zawartego pomiedzy Rzecznikiem
a Uniwersytetem Jagiellonskim w Krakowie. Zaproszenie do wspotpracy nad realizacjg tego
projektu edukacyjnego przyjety takze Stowarzyszenie Sedziéw Rodzinnych w Polsce oraz
Nastoletni Azyl. Autorami pytan sg pacjenci oddziatéw psychiatrii w catej Polsce. Zaletg
poradnika jest fakt, iz odpowiedzi na pytania przygotowujg osoby, ktére na co dzien pracujg
z mtodymi pacjentami. Poradnik jest stopniowo rozszerzany o kolejne pytania i odpowiedzi.
Jest dostepny online na stronie internetowej Rzecznika oraz w mediach spotecznosciowych.

8.2. Szkolenia dotyczace praw pacjenta

W 2021 r. eksperci Biura przeprowadzili szkolenia pracownikéw placowek medycznych.
Tematyka szkolen obejmowata zagadnienia zwigzane m.in. z pracg Rzecznika, praktycznymi
aspektami stosowania przepisow prawa, z ochrong praw pacjentéw, szczegolnie w dobie
epidemii COVID-19. Spotkania byty rowniez okazjg do wymiany poglgdéw oraz do$wiadczen,
a takze do nawigzania wspotpracy.

Tabela nr 8. Wykaz szkolen przeprowadzonych przez pracownikéw Biura z zakresu praw
pacjenta w podmiotach leczniczych w 2021 r.

LP. TEMAT SPOTKANIA NAZWA TERMIN
PODMIOTU
.Prawa pacjenta w dobie COVID-19” — Dzieciecy Szpital 12 stycznia 2021 r.
szkolenia on-line dla pracownikéw Kliniczny
placowek medycznych
.Prawa pacjenta w dobie COVID-19”" — 13 stycznia 2021 r.
szkolenia on-line dla pracownikéw Scanmed S.A.

placowek medycznych

.Prawa pacjenta w dobie COVID-19”" —
szkolenia on-line dla pracownikéw
placowek medycznych

Centralny Szpital
Kliniczny MSWIA w
Warszawie

14 stycznia 2021 r.

.Prawa pacjenta w dobie COVID-19”" —
szkolenia on-line dla pracownikéw
placowek medycznych

Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus w
Warszawie

19 stycznia 2021 r.
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5. | ,Prawa pacjenta w dobie COVID-19”" — Samodzielny 21 stycznia 2021 r.
szkolenia on-line dla pracownikéw Publiczny Zaktad
placowek medycznych Opieki Zdrowotnej w

Hrubieszowie

6. | ,Prawa pacjenta w dobie COVID-19” — Fundacja 8 lutego 2021 r.
szkolenia on-line dla pracownikéw Onkologiczna
placowek medycznych Dobrze zZe jestes

7. | ,Prawa pacjenta w dobie COVID-19” — COPERNICUS 9 lutego 2021 r.
szkolenia on-line dla pracownikéw | Podmiot Leczniczy
placowek medycznych Sp. z 0.0.

8. | ,Prawa pacjenta w dobie COVID-19” — | Centrum Medyczne 1 marca 2021 r.
szkolenia on-line dla pracownikow Putawska 5 marca 2021 r.
placowek medycznych

9. | ,Prawa pacjenta w dobie COVID-19” — Ginekologiczno- 4 marca 2021 r.
szkolenia on-line dla pracownikéw | Potozniczy Szpital
placéwek medycznych Kliniczny im. K.

Marcinkowskiego w
Poznaniu

10. | ,Prawa pacjenta w dobie COVID-19” — NTM Szpitala 27 maja 2021 r.
szkolenia on-line dla pracownikow | Specjalistycznego
placéwek medycznych im. Sw. Rodziny w

Rudnej Matej

11. | ,Prawa pacjenta w dobie COVID-19” — | Samodzielny Zespdt | 27 sierpnia 2021 r.
szkolenia on-line dla pracownikéw Zaktadow Opieki
placéwek medycznych Zdrowotnej w Nowej

Debie

12. | ,Prawa pacjenta w dobie COVID-19” — | Wielospecjalistyczny | 23 listopada 2021 r.
szkolenia on-line dla pracownikéw | Szpital Miejski im. J.
placowek medycznych Strusia z Zakladem

Opiekunczo-
Leczniczym SPZOZ
Poznan

13. | ,Prawa pacjenta w dobie COVID-19” — Uniwersytecki 26 listopada 2021 r.
szkolenia on-line dla pracownikéw | Szpital Kliniczny w
placowek medycznych Biatymstoku

14. | ,Prawa pacjenta w dobie COVID-19” — | Kociewskie Centrum | 15 listopada 2021 r.
szkolenia on-line dla pracownikéw | Zdrowia Sp. z o.0.
placowek medycznych

15. | ,Prawa pacjenta w dobie COVID-19” — Zespot Opieki 8 grudnia 2021 r.
szkolenia on-line dla pracownikéw Zdrowotnej we
placéwek medycznych Witoszczowie

16. | ,Prawa pacjenta w dobie COVID-19” — Zespot Opieki 9 grudnia 2021 r.
szkolenia on-line dla pracownikéw Zdrowotnej w
placowek medycznych Ostrowcu

Swietokrzyskim
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23 lutego 2021 r. miato miejsce spotkanie Rzecznika z petnomocnikami ds. praw pacjenta
pracujgcymi w podmiotach leczniczych. Podczas spotkania rozmawiano o biezgcych
problemach dotyczgcych praw pacjenta z jakimi pethomocnicy spotykajg sie podczas petnienia
swojej funkcji. Omawiano réwniez kwestie praw pacjentéw oraz praktycznych aspektow
ich zastosowania, takze w trakcie epidemii COVID-19.

8.3. Wspodltpraca z organizacjami pozarzagdowymi oraz zewnetrznymi ekspertami

Model wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi ksztattowat sie od czasu powotania urzedu
i zaktadat aktywne uczestnictwo grup pacjentow w dziatania Biura. Rzecznik wspotpracuje
Z organizacjami pacjentéw, samorzgdami zawodowymi, a takze organizacjami branzowymi
Z sektora ochrony zdrowia. Wielokrotne spotkania z organizacjami pacjentow byty podstawg
do podjecia wspotpracy oraz zaangazowania sie we wspélne inicjatywy. W 2021 r. zaciesniona
zostata wspétpraca w zakresie komunikacji z organizacjami pozarzgdowymi, ktorych zasiegi
dotarcia i wizerunek wpisywatyby sie w model nowoczesnej komunikacji.

Informacje o spotkaniach Rady Organizacji Pacjentéw oraz petnomocnikéw ds. praw pacjenta
w podmiotach leczniczych, Rady Ekspertéw oraz Rady Mtodych Ekspertéw byty publikowane
w mediach spotecznosciowych — Facebooku, Instagramie i Twitterze — oraz na stronie
internetowej.

¢ Rada Organizacji Pacjentow

Rada Organizacji Pacjentow (ROP) liczy obecnie 106 organizacji pozarzgdowych.
Reprezentujg one réznorodne gtosy sSrodowiska pacjentow. Rzecznik wspolnie z
organizacjami podejmuje wiele dziatan systemowych i biezgcych interwencji oraz okresla
obszary zagrozen w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia. Organizacje przedstawiajg
réwniez swoje opinie w zakresie projektow aktow prawnych. Bardzo waznym elementem
wspotpracy jest wsparcie Rzecznika w dziataniach zwigzanych z edukacjg i promocjg realizacji
praw pacjenta.

W Radzie dziata 8 zespotdéw roboczych?®3D:

1) Zespodt ds. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku;
2) Zespbt ds. senioréw;

3) Zespot ds. choréb cywilizacyjnych;

4) Zespot ds. propozycji zmian systemowych;

5) Zespot ds. choréb autoimmunologicznych;

6) Zespot ds. psychiatrii i neurologii;

7) Zespot ds. onkologii;

131 Informacje sg dostepne pod: https://www.gov.pl/web/rpp/rada-organizacji-pacjentow [dostep na
dzien: 10.05.2022 r.].
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8) Zespdt ds. chordb rzadkich.

W 2021 r. zostato stworzone réwniez logo Rady Organizacji Pacjentéw przy Rzeczniku Praw
Pacjenta, ktére bedzie podstawowym elementem identyfikacji wizualnej ROP-u. Rada bedzie
firmowac nim wspaolne wnioski, zapytania i wystgpienia kierowane do Ministra Zdrowia i innych
urzeddw i organizacji.

Rada Organizacji Pacjentow

przy Rzeczniku Praw Pacjenta

W ramach Zespotoéw roboczych Rady Organizacji Pacjentow w 2021 r. rozmawialismy réwniez
o nowych mozliwosciach finasowania dziatalnosci organizacji dziatajgcych na rzecz pacjentéw,
problemach na jakie napotykajg pacjenci w systemie w okresie COVID-19 oraz padaczce
wieku dzieciecego.

Rada wraz z Rzecznikiem opiniowata rowniez projekt uchwaty Rady Ministrow w sprawie
przyjecia dokumentu Plan dla Chordb Rzadkich oraz projekt Plan dla Choréb Rzadkich.

W 2021 r. spotkania Rady Organizacji Pacjentow dotyczyty rowniez:

e spotkanie 28 kwietnia 2021 r. obejmowato szkolenie przeprowadzone przez prawnikow
Biura na temat procesu legislaciji;

e spotkanie 28 pazdziernika 2021 r. obejmowato szkolenie przedstawicieli organizaciji
w zakresie zbiorowych praw pacjentéw w polskim ustawodawstwie.

Wspolnie zostaly takze nagrane nastepujace wywiady*3?:
e Czy Rzecznik Praw Pacjenta moze reprezentowac pacjenta przed sgdem? Przed jakim

i na jakich zasadach? Rozmowa z Robertem Bryzek, radcg prawnym w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta’®?);

132) Informacje sg dostepne pod: https://www.gov.pl/web/rpp/multimedia [dostep na dzien: 10.05.2022
r.].
133)  Nagranie jest dostepne pod: https://www.gov.pliweb/rpp/czy-rzecznik-praw-pacjenta-moze-
reprezentowac-pacjenta-przed-sadem-przed-jakim-i-na-jakich-zasadach [dostep na dzien:
10.05.2022 1.].
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e W ramach cyklu ,Rozmowy z Ekspertami” rozmowa z prof. dr hab. n. med. Marig
Barcikowskg-Kotowicz z Kliniki Neurologii CSK MSWIA w Warszawie, cztonkiem Rady
Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta. Tematem rozmowy byly pierwsze objawy
Alzheimera i opieka nad osobami niesamodzielnymi34;

e W ramach cyklu ,Rozmowy z Ekspertami” rozmowa z dr n. med. Magdaleng
Boczarskg-Jedynak, specjalistkg neurologii, prezeskg Fundacji Zapobiegaj — ,Migrena
to nie fobia®®®)”;

e W ramach cyklu ,Rozmowy z Ekspertami” rozmowa z Igg Rawicka, prezeskg Fundac;ji
EuropaColon Polska Nie miej tego gdzies — o czym powinni pamieta¢ pacjenci, zeby
nie dopusci¢ do rozwoju powaznych choréb takich jak rak jelita grubego3®),

e W ramach cyklu ,Rozmowy z Ekspertami” rozmowa z Martg Ewg Bfonska,
psycholozka, trenerkg, moderatorkg szkoleh z zakresu Digital Well-being, higieny
cyfrowej oraz radzenia sobie ze stresem i przebodzcowaniem3”);

e Wywiad z dr Magdaleng tazarewicz o zdrowiu psychicznym w sSrodowisku
akademickim?39):

e Wywiad Okiem Mitodego Eksperta. dr Anna Szczegielniak — aktywnos$¢ fizyczna
a zdrowie psychicznes?;

e Wywiad z dr. Stawomirem Murawcem: ChodZzmy podglgda¢ ptakil4?;

e Wywiad z Dorotg Hildebrand-Mrowiec: Pochyli¢ sie nad cziowiekiem chorym
i stabym?4%).

Rzecznik przekazat do uwag organizacji Standardy Obstugi Pacjenta w Biurze. Przygotowane
standardy majg stuzy¢ podniesieniu jakosci swiadczonych ustug oraz usprawnienie pracy
pracownikéw Biura, a takze budowaniu pozytywnego wizerunku Urzedu w ocenie pacjentéw
i pracownikéw. Organizacje przekazaty Rzecznikowi swoje uwagi do wzorow pism
przygotowanych przez Zespot ds. prostego jezyka z prosbg o ocene ich pod katem ,prostego
tekstu”. Czy sg one zrozumiate? Czy zwykty obywatel nie bedzie miat problemu z interpretacja
tresci? A jesli tak — co mozna by poprawic¢/zmieni¢?

Przy wparciu organizacji réowniez rozpropagowalismy konkursu ,Medyk na Medal’ celem,
ktérego byto uhonorowanie pracownikéw medycznych, ktérzy zwlaszcza w tych trudnych
warunkach wykazujg sie szczegolng empatia, wrazliwoscia i zyczliwoscig.

134 Nagranie jest dostepne pod: https://www.gov.pl/web/rpp/rozmowy-z-ekspertami---wywiad-z-maria-
barcikowska-kotowicz [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].

135 Nagranie dostepne pod: https://www.gov.pl/web/rpp/rozmowy-z-ekspertami---wywiad-z-dr-n-med-
magdalena-boczarska-jedynak?2 [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].

136) Nagranie dostepne pod: https://www.gov.pl/web/rpp/rozmowy-z-ekspertami---wywiad-z-iga-rawicka
[dostep na dzien: 10.05.2022 r.].

137 Nagranie dostepne pod: https://www.gov.pl/web/rpp/rozmowy-z-ekspertami---wywiad-z-marta-
blonska2 [dostep na dzieh: 10.05.2022 r.].

138)  Nagranie jest dostepne pod: https://www.gov.pl/web/rpp/okiem-mlodego-eksperta-dr-anna-
szczegielniak---aktywnosc-fizyczna-a-zdrowie-psychiczne [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].

139 Nagranie jest dostepne pod: https://www.gov.pl/web/rpp/dr-magdalena-lazarewicz-o-zdrowiu-
psychicznym-w-srodowisku-akademickim [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].

140)  Nagranie jest dostepne pod: https://www.gov.pl/web/rpp/dr-slawomir-murawiec-chodzmy-
podgladac-ptaki [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].

141) Nagranie jest dostepne pod: https://www.gov.pl/web/rpp/dorota-hildebrand-mrowiec-pochylic-sie-
nad-czlowiekiem-chorym-i-slabym [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].
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e Rada Ekspertow

W lutym 2020 r. Rzecznik powotat Rade Ekspertéw, do ktérych zaprosit specjalistéw
zwigzanych z medycyng i systemem ochrony zdrowia. Przewodniczgcym Rady jest prof. dr
hab. n. med. Bolestaw Samolifski, a cztonkowie zostali powotani na 3-letnig kadencje. Rada
ma charakter opiniotworczy i doradczy, jej zadaniem jest wsparcie Rzecznika w wykonywaniu
ustawowych zadan. W 2021 r. Rada Dyrektorow Szpitali zostata wtgczona w Rade Ekspertéw.
Obecnie w Radzie Ekspertow funkcjonuje m.in. Zespét ds. zarzadzania szpitalami, ktéremu
przewodniczy Jakub Kraszewski, dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku.
W 2021 r. odbyty sie 3 posiedzenia Rady Ekspertow.

¢ Rada Miodych Ekspertéow

Rada Miodych Ekspertéw od poczatku jej powotania dziata w oparciu o przyjeta metodologie
prac, polegajgca na przedktadaniu stanowisk na rece Pana Ministra, dotyczacych
pojawiajgcych sie biezgcych problemow w systemie opieki w obszarze zdrowia psychicznego,
diagnozowanych przez cztonkéw Rady. Gtéwna dziatalno$¢ Rady to wsparcie merytoryczne,
sygnalizowanie problemow oraz przedktadanie propozycji ich rozwigzah. W skiad Rady
wchodzg praktycy z catego kraju, reprezentujgcy rozne zawody oraz rézne instytucje. Dzieki
temu kazde zagadnienie Rada analizuje wieloptaszczyznowo. Aktualnie Rada Mtodych
Ekspertéw sktada sie z 18 czionkdw.

8.4. Wspoltpraca z petnomocnikami ds. praw pacjenta
W 2021 r. odbyly sie 4 spotkania z petnomocnikami ds. praw pacjenta:

e 23 lutego 2021 r.: ,Udostepnianie danych osobowych w epidemii Covid-19”.
Praca w tematycznych grupach roboczych: ,Zgoda i brak zgody na leczenie”, ,Opieka
okotoporodowa w warunkach szpitalnych”, ,Leczenie dzieci w szpitalu w czasie
epidemii”;

e 23 maja 2021 r.. ,Bezpieczenstwo pacjenta — definicja, pojecia i praktyczne
zastosowanie”, ,Bezpieczenstwo pacjenta — problematyka zgtoszen do Rzecznika
Praw Pacjenta”, ,Studium przypadku — dyskusja, pytania i odpowiedzi”;

e 14 pazdziernika 2021 r.. ,Projekt ustawy o jakosci w ochronie zdrowia
z uwzglednieniem projektu funduszu kompensacyjnego”, ,Bezpieczenstwo pacjenta
— analiza zdarzen niepozgdanych”, ,Bezpieczenstwo pacjenta — studium przypadku,
dyskusja, pytania iodpowiedzi’, ,Rekomendacje dotyczgce zasad odwiedzin
w szpitalach”;

e 16 grudnia 2021 r.: ,Ograniczenia prawa pacjenta w dobie epidemii Covid-19”,
~Aktualna tematyka zgtoszen do Rzecznika Praw Pacjenta przez pryzmat aktualne;j
sytuacji epidemiologicznej”’, ,Prawa pacjenta w dobie epidemii Covid-19 — kazusy”,
.Nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — oméwienie
nowego prawa pacjenta”, ,Po pierwsze pacjent — dziatania Rzecznika Praw Pacjenta
na rzecz poprawy jakosci ustug zdrowotnych”, ,Medyk na medal — podsumowanie
konkursu”.
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W spotkaniach uczestniczyto srednio ok. 200 osdb.

8.5. Dzialalnosé¢ informacyjno-promocyjna Rzecznika

W sierpniu 2021 r. miat miejsce Onko Tour, wyjgtkowy rajd rowerowy wspotorganizowany
przez Fundacje ,Pokonaj raka” oraz Rzecznika. Rajd miat zacheci¢ Polakéw do profilaktyki
oraz wsparcia chorych w walce z nowotworami. Na caftej trasie od Rzeszowa do Kielc
uczestnicy — pacjenci onkologiczni wraz z pracownikami Biura — zachecali mieszkancéw do
profilaktyki i poprzez pozytywng energie oraz doswiadczenie, udowadniali, ze rak to diagnoza,
a nie wyrok. Podczas spotkan na trasie Pacjenci mieli mozliwos¢ osobistej rozmowy z
ekspertami Biura na temat interesujgcych ich zagadnien z zakresu praw pacjenta i systemu
ochrony zdrowia oraz uzyskac¢ informacje dotyczgce nurtujgcych ich probleméw, z ktérymi
spotykajg sie podczas wizyty u lekarza czy tez pobytu w szpitalu. W jeden weekend padt
absolutny rekord 300 konsultacji, porad i badan. Z profilaktycznej mammografii skorzystato w
sumie 47 Pan, z badan cytologicznych 31 Pan, z porad dermatologa w zaledwie 3 godziny
skorzystato 50 osob, z konsultacji dietetycznych, pomiaréw cisnienia i analizy sktadu ciata —
ponad 50 osob. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze dwie osoby, zbadane przez
dermatologa ze Szpitala Wojewddzkiego w Kielcach skierowano do dalszej diagnostyki pod
kontem czerniaka. Dzieki wsparciu Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Sandomierzu oraz
Kielcach mieszkancy mogli skorzysta¢ z badan mammografii, cytologii, dermatologa, zapisac
sie na kolonoskopie. NFZ przytaczyt sie do spotkah proponujgc program Profilaktyka 40 Plus.
Wiele Pan, ktore poddaty sie badaniu cytologicznemu zrobity to po raz pierwszy w zyciu lub
pierwszy raz po wielu latach. To wszystko za sprawg uczestnikéw Onko Tour'u, ktérzy jako
byli pacjenci byli autentycznymi przyktadami w przetamaniu leku i strachu zwigzanymi
z chorobg. Edukacja w zakresie raka piersi, szyjki macicy, czerniaka, jelita grubego czy ptuc
jest mozliwa, a nawet bardziej przekonujgca podczas spotkan czy zabawy z osobami, ktére te
chorobe przeszlty. Dzi$ sg w innym momencie zycia, ale przekonujg, ze rak to diagnoza — nie
wyrok. Wszystkim odwiedzanym miastom, miasteczkom, gminom przekazano materiaty
edukacyjne w formie drukowanej lub elektronicznej.

e Q&A w zwigzku z epidemig COVID-19

Od poczatku epidemii Rzecznik na biezgco zamieszcza na swojej stronie internetowej
informacje dla pacjentéw na temat tego co muszg wiedzie¢ o wirusie SARS-CoV-2, jak dba¢
0 swoje zdrowie, zeby sie nie zarazi¢, zalecenia dla pacjentéw onkologicznych, informacje
o funkcjonowaniu Rzecznikbw Praw Pacjenta Szpitali Psychiatrycznych oraz o tym, gdzie
pacjenci mogg szuka¢ pomocy, jesli oni lub ich bliscy znalezli sie w kryzysie psychicznym.
Na stronie internetowej oraz w mediach spotecznosciowych Rzecznika sukcesywnie
zamieszczane sg takze odpowiedzi na najczesciej zadawane przez pacjentow pytania.
Informacje przygotowywane sg na podstawie sygnatow, wplywajgcych do Rzecznika
za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta. Tematyka jest r6zna, dotyczgca m.in.:
praw pacjenta, dostepu do dokumentacji medycznej w czasie epidemii oraz dostep
do swiadczen zdrowotnych np. pominiecie pierwszej wizyty u specjalisty ze wzgledu na
obecng sytuacje, teleporad, wizyt domowych, mozliwosci wystawienia recepty oraz zwolnienia
lekarskiego, programéw lekowych, medycyny pracy, terminéw skladania wnioskow,
nieuczciwych praktyk gospodarczych zwigzanych z wirusem SARS-CoV-2, zakresu pomocy
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osobom starszym, testéw w kierunku wirusa SARS-CoV-2, uzywania maseczek czy tez
zdjecia szwow po operaciji. Informacje zamieszczane sg na stronie internetowej, Facebooku
i Twitterze142).

8.6. Obecnosé Rzecznika w mediach spotecznosciowych

Rzecznik kontynuowat prowadzanie profili w mediach spotecznosciowych — Facebooku,
Instagramie i Twitterze. Profile te majg przede wszystkim charakter informacyjny. Waznym
srodkiem komunikacji jest takze prowadzona przez Rzecznika strona internetowa. W 2021 r.
ukazaty sie tam réwniez nastepujgce materiaty:

e kalendarium dni zwigzanych ze zdrowiem, np. Swiatowy Dzien Wcze$niaka,
Ogodlnopolski Dzien Szczepienh czy Dzien Walki z Gruzlicg i Chorobami Ptuc. Przez caty
rok przekazujemy informacje o danym dniu wraz z krétkim komentarzem;

e czat, czyli kolejna forma komunikacji z ekspertami Biura, ktéra ma utatwi¢ uzyskanie
potrzebnych Pacjentom informaciji. Czat dostepny jest zaréwno na stronie gtéwnej jak
i w zaktadce ,Kontakt” — po wejsciu, w prawym dolnym rogu pojawia sie ikonka czatu.
Natomiast po kliknieciu na nig rozwija sie aktywne okno rozmowy, poprzez ktére
uzytkownicy mogg zadawac pytania konsultantowi Biura;

e Q&A, to projekt polegajgcy na zestawieniu pytan zadawanych najczesciej od chwili
pojawienia sie COVID-19, wptywajacych do Rzecznika za posrednictwem
Telefonicznej Informaciji Pacjenta. Informacje aktualizowane sg na biezgco. Pytania sg
podzielone tematycznie, a odpowiedz na konkretne pytanie mozna znalez¢ za pomocg
wyszukiwarki;

e W sprawie pacjenta — opisywanie ciekawych rozstrzygnie¢ dotyczgcych tematyki praw
pacjenta.

8.7. Dziatalno$¢ wydawnicza i publikacyjna Rzecznika

W 2021 r. Rzecznik w ramach swojej dziatalnosci opublikowat rowniez nastepujace materiaty
informacyjno-edukacyjne:

e Przestrzeganie praw pacjenta w obszarze psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
Raport z dziatah podejmowanych przez Departament ds. Zdrowia Psychicznego
w tym Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w 2020 roku”14%);

e na stronie internetowej oraz w mediach spotecznosciowych byly publikowanie
pytania i odpowiedzi na podstawie sygnatdw wplywajgcych do Rzecznika

142) Pytania i odpowiedzi sg dostepne: https://www.gov.pl/web/rpp/koronawirus-najczesciej-zadawane-
pytania-i-odpowiedzi [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].
143) Materiat jest dostepny pod: https://www.gov.pl/web/rpp/raporty [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].
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za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta. W 2021 r. najczesciej
pojawiajace sie pytania byly zwigzane z epidemig COVID-19144);

e Problemy pacjentow w obliczu epidemii COVID-19. Raport opracowany
na podstawie sygnatéw kierowanych do Rzecznika za okres od stycznia do
wrzesnia 2020 roku4®;

e Aneks do raportu ,Problemy pacjentéw w obliczu epidemii choroby COVID-19”
— aktualizacja za okres listopad 2020 roku!#®);

e ,Zdrowie psychiczne na polskich uczelniach™47.

8.8. Wystgpienia systemowe

o Rzecznik przygotowat wystagpienie do Pierwszej Damy RP w sprawie potrzeby
podejmowania dziatan majgcych na celu wdrozenie do powszechnej edukacji
szkolnej odrebnego przedmiotu — wiedzy o zdrowiu. Rzecznik przedstawit
rowniez podejmowane dziatania w obszarze psychiatrii dzieci i mtodziezy.
Rzecznik zaakcentowat, ze wiedza i umiejetnosci uczniéw w zakresie zdrowia
przektadajg sie na przysztg kondycje zdrowotng spoteczenstwa. Dlatego tez
istothym jest zadbanie o synergie pomiedzy systemem ochrony zdrowia a
systemem edukacji, co przetozy sie na podnoszenie poziomu kompetenciji
zdrowotnych uczniow.

VI. Ocena przestrzegania praw pacjentai wyzwania

1. Ocena przestrzegania praw pacjenta

Ocena realizacji praw pacjenta zostala dokonana przez dwa zespoly eksperckie — oba
obejmujgce pracownikéw Biura. W przypadku pierwszego z zespotu przyjeto ocene metodg
Estimate-Talk-Estimate w celu wypracowania zgodnej oceny wszystkich uczestniczgcych
os6b. Przyjecie takiej metodyki byto konieczne z uwagi na fragmentarycznosé¢ dostepnych
zrédet danych. Wstepna ocena zostata zweryfikowana przez drugi z zespotéw — sktadajgcy
sie z cztonkoéw Kierownictwa oraz dyrektorow Biuro.

Przyjeta ocena skupia sie przede wszystkim na czestotliwosci wystepowania naruszen
poszczegoélnych praw pacjenta. Jednocze$nie w przedstawionych ponizej informacjach
uwzgledniono réwniez wage naruszen poszczegolnych praw, ktéra znaczgco rozni sie
pomiedzy nimi.

Istotnym problemem w ocenie przestrzegania praw pacjenta jest fakt, iz pacjenci nie zgtaszajg
wszystkich wystepujacych naruszeh. Wynika to z wielu réznych przyczyn m.in. niskiej wagi

144) Materiat jest dostepny pod: https://www.gov.pl/web/rpp/raporty [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].
145) Materiat dostepny pod: https://www.gov.pl/web/rpp/raporty [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].
148) Materiat dostepny pod: https://www.gov.pl/web/rpp/raporty [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].
147) Materiat dostepny pod: https://www.gov.pl/web/rpp/raporty [dostep na dzien: 10.05.2022 r.].
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naruszenia w stosunku do warto$ci udzielanych $wiadczen, potrzeby zachowania
pozytywnych relacji z personelem podmiotu leczniczego, przyczyn osobistych, takich jak
poczucie wstydu, braku s$wiadomosci wystgpienia naruszenia, braku $wiadomosci istnienia lub
tresci okreslonych praw pacjenta czy braku swiadomosci mozliwosci zgtoszenia naruszenia
do Rzecznika. Taki stan rzeczy powoduje, ze nie jest mozliwe zbudowanie petnego obrazu
przestrzegania praw pacjenta w Polsce wylgcznie w oparciu o zgtoszenia pacjentow.

Z tego powodu, wykorzystano réznorodne zrodta wiedzy — dostepne dane, zaréwno dotyczace
zgtoszen do Rzecznika, prowadzonych przez niego postepowan, ale rowniez dostepne dane
administracyjne i statystyczne, a takze doniesienia medialne.

Ponizej przedstawiono w tabeli ocene przestrzegania poszczegolnych praw pacjenta w 2021 r.
wedtug przyjetej skali, a w dalszej czesci rozdziatu przedstawiono uzasadnienie przyjetej
oceny. W pierwszej kolejnosci dokonano oceny prawa do swiadczen zdrowotnych —w zakresie
dostepnosci oraz jakosci i bezpieczenstwa, a nastepnie — pozostatych praw.

Tabela nr 9. Ocena przestrzegania praw pacjenta w Polsce w 2021 r.

Lp. \ Prawo pacjenta Ocena

1 Prawo do swiadczeh zdrowotnych bardzo czesto naruszane

2 Prawo do informacji czesto naruszane

3 Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie sSwiadczen | czesto naruszane
zdrowotnych

4 Prawo do dokumentacji medycznej czasami naruszane

5 Prawo do poszanowania intymnoéci i godnosci pacjenta | czasami naruszane

6 Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego czesto naruszane

7 Prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo | bardzo rzadko naruszane
orzeczenia lekarza

8 Prawo do zgtaszania niepozgdanych dziatan produktow | bardzo rzadko naruszane
leczniczych

9 Prawo do tajemnicy informacji Cczasami naruszane

10 | Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej bardzo rzadko naruszane

11 | Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w | bardzo rzadko naruszane
depozycie

1.1. Prawo do swiadczen zdrowotnych

Prawo do swiadczen zdrowotnych byto bardzo czesto naruszane w 2021 r.

Prawo do swiadczen zdrowotnych jako obejmujgce elementarne kwestie takie jak dostep
i jakos¢ swiadczen zdrowotnych, jest najwazniejszym z praw pacjenta i zajmuje centralne
miejsce w dziatalno$ci Rzecznika. Tego prawa dotyczy najwieksza liczba zgtoszen i
postepowan zarowno w sprawach indywidualnych, jak i zbiorowych. Na znaczng czestotliwos¢
naruszen tego prawa wskazujg réwniez inne zrédta informac;ji.
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e W 2021 r. dwie trzecie (70 755) wszystkich zgloszen i sygnatéw, ktére trafity
do Rzecznika, sposrod tych ktdre bezposrednio zwigzane byty z prawami pacjenta,
dotyczyto prawa do swiadczen zdrowotnych.

e W 2021 r. Rzecznik zakonczyt 1 209 postepowan wyjasniajgcych w sprawach
indywidualnych dotyczgcych prawa do $wiadczen zdrowotnych'®). Postepowania
te stanowig prawie 81% wszystkich zakonczonych postepowan wyjasniajgcych.
Naruszenie prawa do $wiadczen zdrowotnych, we wszystkich zakornczonych w 2021 r.
postepowaniach, stwierdzono 1 005 razy.

e W tym roku, najwiecej stwierdzen naruszen praw pacjenta w postepowaniach
indywidualnych — 944, dotyczyto naruszenia prawa do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych z nalezytg starannoscig, w warunkach odpowiadajgcych wymaganiom
fachowym i sanitarnym, przy zachowaniu zasad etyki zawodowej przez personel
medyczny. Stanowito to 94% wszystkich stwierdzonych naruszen wskazanego prawa
w 2021 r.

1.1.1. Dostepnosc

o Polski system powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego zapewnia dostep
do szerokiego zakresu $wiadczen zdrowotnych. W Polsce réwny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych bywa
ograniczony
ze wzgledu na ograniczenia techniczne, organizacyjne, finansowe oraz kadrowe.
Jak wskazujg zgtoszenia pacjentdéw, naruszenia prawa pacjenta do Swiadczen
wystepujg réwniez w przypadku podmiotéw udzielajgcych swiadczenia prywatnie
— za petng odptatnoscig pacjenta.

e Na dotychczasowe wyzwania ochrony zdrowia w zakresie dostepnosci pacjentow
do opieki zdrowotnej, natozyta sie epidemia COVID-19, ktéra w znaczgcy sposéb
wplyneta na system ochrony zdrowia w 2021 r. W 2021 r. problemy z dostepnoscig
do réznego typu swiadczen zdrowotnych byty mniejsze niz w 2020 roku, m.in. dzieki
wypracowaniu i popularyzacji rozwigzan zwiekszajgcych dostepnosé Swiadczen
takich jak telemedycyna, jak i ze wzgledu na dynamike przebiegu samej epidemii oraz
systematycznie realizowany program szczepien przeciwko COVID-19.

o Dane bedgce w posiadaniu Rzecznika pozwalajg stwierdzi¢, ze dostepnosc
Swiadczen jest kwestig, na ktérg najczesciej skarzg sie pacjenci. Ponad 40%
wszystkich zgtoszen w obrebie prawa do $wiadczen zdrowotnych dotyczyta
dostepnosci. Postepowania indywidualne, w ktérych stwierdzono naruszenie prawa
do swiadczen zdrowotnych, dotyczyty m. in. braku mozliwosci kontaktu z rejestracjg i
ograniczonego dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Powtarzajgcym sie problemem z
zakresu leczenia szpitalnego byto réwniez odwotywanie planowych zabiegéw oraz
dtugi czasem oczekiwania na planowe przyjecia do szpitala.

o Dostepnosé do POZ: catosciowo problemy zwigzane z dostepnoscig w obszarze
podstawowej opieki zdrowotnej stanowity 39,8% wszystkich zgtoszen i sygnatow

148) Jedno postepowanie wyjasniajgc mogto dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta.
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naptywajacych do Rzecznika dotyczgcych dostepnosci w obrebie prawa do
Swiadczen.

Mimo ze w 2021 liczba swiadczen udzielanych w podstawowej opiece zdrowotnej
wrdcita do poziomu poréwnywalnego z rokiem 201949, pacjenci odczuli trudnosci
w dostepie do tych Swiadczen, szczegdlnie w poréwnaniu do lat poprzedzajacych
epidemie COVID-19, o czym swiadczg nie tylko dane Rzecznik, ale takze badania
sondazowe'®®, Pacjenci najczesciej sygnalizowali problem braku kontaktu z
rejestracja, kolejnym najczesciej zgtaszany problem, dotyczyt odmowy rejestracji w
ramach swiadczehn POZ. Problem braku kontaktu z rejestracjg w placowkach POZ byt
tez jednym z najczestszych tematéw w postepowaniach zbiorowych prowadzonych
przez Rzecznika w 2021 r.

Dostepnos¢ do AOS: Catosciowo problemy zwigzane z dostepnoscig w obszarze
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej stanowity 18,3% wszystkich zgloszen
i sygnatow naptywajgcych do Rzecznika dotyczacych dostepnosci w obrebie prawa
do swiadczen. W 2021 roku, liczba porad udzielonych w ramach AOS nie wrdécita
do czasow sprzed epidemii COVID-19. W 2021 r. pacjenci sygnalizowali przede
wszystkim problemy zwigzane z dlugim czasem oczekiwania na swiadczenie. Polacy
takze Zle ocenili dostepnos$¢ $wiadczen AOS w badaniach sondazowych®sV) — oceniali
ja jednak negatywnie takze przed epidemig COVID-19. Dtugi czas oczekiwania na
ustugi specjalistyczne w trybie ambulatoryjnym pozostaje nieustajgcym wyzwaniem
w tym obszarze ochrony zdrowia, co potwierdzajg analizy takie jak Mapa potrzeb
zdrowotnych czy dyskusje w gronach eksperckich. Przykladem jest debata o tym jak
zwiekszy¢ dostepnos¢ do Swiadczeh zdrowotnych w czasie XVII Forum Rynku
Zdrowia, ktére odbyto sie w pazdzierniku 2021 r. W czasie debaty kolejki
do specjalistow uznano za jeden z gtéwnych problemdéw polskiego systemu ochrony
zdrowia®®?. Nie oznacza to, ze dilugi czas oczekiwania na $wiadczenia
specjalistyczne kazdorazowo oznacza ograniczenie w dostepnosci do danego
Swiadczenia,

tym bardziej tez nie oznacza kazdorazowego naruszenia praw pacjenta, jednak jest
to kontekst istotny w przypadku oceny przestrzegania tego prawa. W sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych prawo
pacjenta do swiadczen zdrowotnych zapewnia pacjentowi praw do przejrzystej,
obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajgcej kolejnosé
dostepu do tych swiadczen. W 2021 r. stwierdzono 77 naruszen tego prawa
w postepowaniach indywidualnych.

Dostepno$¢é do lecznictwa szpitalnego: w kontekscie sygnatow i zgtoszen
kierowanych do Rzecznika, problemy zwigzane z dostepnoscig lecznictwa
szpitalnego stanowig 11% wszystkich zgtoszen dotyczgcych dostepnosci w obrebie
prawa do $wiadczen. Na dostepnos$¢ swiadczen rodzaju leczenie szpitalne wigzata
sie z przebiegiem epidemii COVID-19. Najczesciej zgtaszanymi przez pacjentow
problemami w 2021 r. byt dtugi okres oczekiwania na uzyskanie Swiadczenia

149) 7Zrédto danych: NFZ.

150) Opinie na temat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, CBOS Centrum Badania Opinii
Spotecznej, nr 125/2021, https://iwww.cbos.pl/SPISKOM.POL/2021/K_125 21.PDF [dostep na dzien:
22.04.2022rl].

151 Tamze.

152) https:/iwww.forumrynkuzdrowia.pl/2021/pl/panel/4667.html [dostep na dzien: 25.04.2022 r.].
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zdrowotnego, a takze odwotywanie planowych zabiegdéw oraz dtugi czas oczekiwania
na planowe przyjecia do szpitala.

e Zgtoszenia dotyczace pozostatych rodzajéw Swiadczeh w znacznej mierze réwniez
dotyczyty kwestii dostepnosci swiadczen.

o O powszechnosci naruszen w zakresie dostepnosci pacjentéw do sSwiadczen
zdrowotnych swiadczy takze poruszanie tego tematu w dyskursie publicznym, w tym
w toku konferencji eksperckich. Wsrod nich mozna wymieni¢ XVII Forum Rynku
Zdrowia'®® czy tez XXX Forum Ekonomicznego w Karpaczu54.

e Ponadto o powszechnosci probleméw z dostepnoscig swiadczg doniesienia prasowe
dotyczgce zesziorocznego zawieszania oddziatdw, w tym ze wzgledu na braki
kadrowe!®® czy przypadkow ditugiego oczekiwania lub nawet odmowy udzielenia
$wiadczenia pacjentom, takze ze skutkiem tragicznym?%6),

1.1.2. Jakosc i bezpieczenstwo

¢ Najwiecej zgtoszen trafiajgcych do Rzecznika w 2021 r. dotyczyto jakosci Swiadczen
w ramach POZ — 33% zgtoszen. 23% z nich odnosito sie do lecznictwa szpitalnego,
a 17% ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Zgtoszenia i sygnaty dotyczgce jakosci
w lecznictwie szpitalnym w 2021 r. najczesciej dotyczyty zastrzezen do leczenia, a
takze kwestionowania wypisu ze szpitala. W AOS oraz POZ pacjenci zgtaszali przede
wszystkim zastrzezenia do leczenia. W POZ pacjenci wskazywali rowniez na odmowe
wizyt osobistych. Jako ze byly to zastrzezenie do formy i standardu wizyty jest
to problem z zakresu jakos$ci Swiadczenia. Pacjenci czesto nie majg mozliwosci oceny
merytorycznej prowadzonego leczenia, zgtoszenia kierowane do Rzecznika
nie wskazujg wiec jednoznacznie na naruszenia tego prawa, sygnalizujg jednak,
ze z perspektywy pacjenta pojawity sie jakies trudnosci i problemy w procesie
terapeutycznym.

e W Kkontekscie jakosci postepowania w sprawach indywidualnych, w ktérych
stwierdzono naruszenie prawa pacjenta do $wiadczen dotyczyly m.in. standardéw
teleporady i innych nieprawidtowosci w zakresie sposobu udzielania swiadczen przez
lekarzy — skrajny przypadek odnotowany przez Rzecznika to udzielenie pomocy
pacjentowi przez okno podmiotu leczniczego. Postepowania dotyczyty takze braku
nalezytej starannosci podczas diagnostyki i leczenia. W zakresie opieki
okotoporodowej Rzecznik prowadzit takze postepowania dotyczgce rozdzielania chorej
matki z noworodkiem.

153 https:/iwww.forumrynkuzdrowia.pl/2021/pl/panel/4667.html [dostep na dzien: 25.04.2022 r.].

1549 https://www.forum-ekonomiczne.pl/event/xxx-forum-ekonomiczne/#program [dostep na dzien:
25.04.2022 r.].

155) https://lwww.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Wielkopolska-Zawieszono-kilkanascie-
oddzialow-Kilka-walczy-o-powrot-jesienia-RAPORT-Rynku-Zdrowia,223755,1.html [dostep na dzien:
25.04.2022 r.].
https://lwww.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Zamykane-sa-kolejne-oddzialy-szpitalne-w-Polsce-
Eksperci-zapowiadaja-to-dopiero-poczatek,223268,1.html [dostep na dzien: 25.04.2022 r.].

156) https://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/7,114883,26902551,pomorskie-75-latka-czekala-4-5-
godziny-na-karetke-pogotowia.html?utm_campaign=amtpc_deale_msn____ [dostep na dzien:
25.04.2022 r.].
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Jakos¢ swiadczen w ramach swiadczen POZ: o fakcie, ze jakos¢ swiadczen w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej wymaga poprawy, swiadczg miedzy innymi szerokie
dyskusje w gronie ekspertéw, organizacji pacjentéw, instytucji odpowiedzialnych
za organizacje i finansowanie systemu ochrony zdrowia dotyczgce kierunku zmian
potrzebnych do poprawy funkcjonowania POZ. W 2021 r. Minister Zdrowia powotat
Zespot do spraw zmian w podstawowej opiece zdrowotnej, powadzony byt takze pilotaz
programu POZ Plus oraz wprowadzono pierwsze zmiany dgzace do wdrozenia opieki
koordynowanej w ramach POZ we wszystkich podmiotach. W 2021 r. odbyly sie takze
spotkania z Radg Organizacji Pacjentdow dziatajgcg przy Rzeczniku, podczas ktérych
podejmowano temat koniecznych zmian w POZ, w ktérych wzieto udziat ponad
60 organizacji pacjentdw, konsultantka krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej
i przewodniczgca zespotu do spraw zmian w POZ, powotanego przez Ministra Zdrowia.
W dyskusji wzieli tez udziat przedstawiciele Porozumienia Zielonogoérskiego,
NFZ iMinistra Zdrowia. Wskazywano miedzy innymi na potrzebe lepszego
zaspokajania potrzeb pacjenta w ramach POZ, w tym bardziej kompleksowe podejscie
wzmacniajgce role profilaktyki i diagnostyki.

Rok 2021 byt takze rokiem skoncentrowanym wokot dyskusji o jakosci
i bezpieczenstwie pacjenta. Rzecznik ogtosit go Rokiem Bezpieczenstwa, trwaty takze
konsultacje zwigzane z ustawg o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta. Obie te kwestie
wplynety na obecnos$¢ tematu w debacie publicznej. Przedstawiciele pacjentéw (w tym
Rada Organizacji Pacjentéw dziatajgca przy Rzeczniku) jasno sygnalizowaty potrzebe
wdrozenia rozwigzan, ktére podniosg jakos¢ i bezpieczehstwo Swiadczen
zdrowotnych, jest to wiec obszar, w ktéorym nieustajgco istnieje duze pole do
poprawy*57),

Wyposazenie podmiotow leczniczych w aparature i sprzet medyczny: Niedostateczna
liczba sprawnych urzgdzen medycznych negatywnie odbija sie na jakosci $wiadczenh
zdrowotnych. Ostatnie lata przyniosty w Polsce znaczng poprawe w zakresie
wyposazenia podmiotdéw leczniczych w wysokospecjalistyczng aparature medyczna.
Jednak z kontroli NIK wynika, ze w wigkszosci skontrolowanych podmiotéw
leczniczych (59%) nie zapewniono optymalnego wykorzystania zakupionej
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej w procesie udzielania $wiadczen
medycznych, co moze wptywac na réznice w stosowanych metodach diagnostycznych
i leczniczych, a co za tym idzie na réznice w jakosci udzielanych swiadczen w réznych
podmiotach leczniczych?®®®).

O powszechnosci naruszen praw pacjenta w zakresie jakosci Swiadczen zdrowotnych
Swiadczy poruszanie tematu w dyskursie publicznym, a w szczegolnosci podczas
konferenciji eksperckich i branzowych. Przyktadowo, bezpieczenstwo opieki zdrowotnej

157) https://politykazdrowotna.com/artykul/konsultacje-ustawy-o-jakosci-kolej-na-pacjentow/825854
[dostep na dzien: 25.04.2022 r.]; https://politykazdrowotna.com/artykul/ekspert-obecnie-roznice-w-
jakosci-opieki-sa-ogromne/826025 [dostep na dzien: 25.04.2022 r.].

158)  Informacja o wynikach kontroli - zakup i wykorzystanie wysokospecjalistycznej aparatury medycznej

w podmiotach leczniczych”, Najwyzsza Izba Kontroli, KZD. 430.008.2021 Nr ewid.
4/2022/P/21/057/KZD, Warszawa 2022.

116



byto przedmiotem obrad podczas XV Forum Organizacji Pacjentow!®?, a takze
VI Kongresu Wyzwan Zdrowotnych69),

e Ponadto o powszechnosci problemoéw zwigzanych z jakoscig swiadczen zdrowotnych
Swiadczg takze doniesienia medialne o przypadkach m.in. btednego postepowania
medycznego czesto konczacych sie skutkiem tragicznym, nieudzielenia pacjentom
pomocy w odpowiednim terminie i odpowiednim zakresie czy innych naruszen
zwigzanych z jakos$cig udzielanych $wiadczen zdrowotnych'6b,

e Ro6znego rodzaju analizy i badania realizowane w Polsce wskazujg na potencjalnie
istotne zréznicowanie jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen. Wskazujg
na to m.in. dane dotyczgce zrdéznicowania w liczbie wystepujgcych i leczonych
powiktan, zakazen szpitalnych, a takze zabiegéw wykonywanych w poszczegdlnych
podmiotach leczniczych'6?),

Dane o stanie zdrowia populacji wskazujg na szerszy kontekst oceny skutecznosci i
dostepnosci Swiadczen zdrowotnych. Diugoterminowe dane statystyczne dotyczgce zdrowia
Polakow?6®) isystemu ochrony zdrowia®® pokazujg m.in. ze umieralno$¢ z przyczyn
mozliwych

do unikniecia, zarowno dzigki profilaktyce, jak i interwencji medycznej jest w Polsce wyzsza
niz srednia UE, wskaznik przezy¢ w przypadku raka poprawit sie, ale nadal jest stosunkowo
niski. Dtugos¢ zycia polskich mezczyzn jest wyraznie krétsza niz przecietna w krajach Unii
Europejskiej — wedtug danych Eurostatu w 2018 r. o 4,6 lat, natomiast w przypadku kobiet
réznica jest znacznie mniejsza i wynosi 1,9 roku. W ostatnich trzech latach nie obserwuje sie
poprawy tej sytuacji. Mimo ze dane pochodzg z lat wczesniejszych, mozna uznaé, ze takze
w wyniku epidemii COVID-19, nie nalezy spodziewac sie poprawy w roku 2021.

1.2. Pozostale prawa pacjenta

Zgtoszenia pacjentéw dotyczace pozostatych praw pacjenta stanowia mniejszy wycinek
wszystkich zgloszen naplywajacych do Rzecznika. Ich liczba jest stosunkowo niewielka

159) Informacje o wydarzeniu dostepne pod: https://fop2021.ippez.pl/ [dostep na dzien: 25.04.2022 r.].
169) Informacje o wydarzeniu dostepne pod: https://www.hccongress.pl/2021/pl/ [dostep na dzien:
25.04.2022 r.].

161) https://interwencja.polsatnews.pl/reportaz/2021-06-22/szpital-w-wejherowie-odeslal-do-domu-
umierala-mi-na-rekach/ [dostep na dzieh: 25.04.2022 r.].
https://walbrzych.naszemiasto.pl/tragedia-w-szpitalu-w-walbrzychu-nie-zyje-pacjentka-ktora/ar/c1-
8325656 _[dostep na dzien: 25.04.2022 r.].
https://lwww.fakt.pl/wydarzenia/polska/wroclaw/smierc-ciezarnej-kobiety-w-szpitalu-latawiec-w-
swidnicy/tlcqxsl [dostep na dzien: 25.04.2022 r.].
https://polskatimes.pl/tragedia-na-porodowce-w-bytowskim-szpitalu-nie-zyje-noworodek-trwa-
prokuratorskie-sledztwo/ar/c14-15770536 [dostep na dzien: 25.04.2022 r.].

162) Na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych 2021, dane (Dz. Urz. Min. Zdr. z 2021 r. poz. 69) oraz danych NFZ na temat wykonanych
Swiadczen.

163) Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania — raport za 2020 rok, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego Panstwowy Zakfad Higieny, Warszawa 2020.

164  State of Health in the EU -Polska- Profil systemu ochrony zdrowia 2021,
https://ec.europa.eu/health/system/files/2021-12/2021_chp_poland_polish.pdf [dostep na dzien:
25.04.2022 r.].
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biorac pod uwage catosciowg liczbe swiadczen zdrowotnych udzielanych w przeciaggu
roku. Informacje otrzymywane od pacjentéw, jak i inne zrédla informacji sugeruja
jednak, ze skala problemu w odniesieniu do niektérych praw moze by¢ wieksza niz
pokazuja to posiadane dane. Koniecznym jest pogtebienie analizy zebranych juz informaciji.
Dane, ktérymi dysponuje Rzecznik pozwalajg na wskazanie pewnych trendéw dotyczgcych
przestrzegania poszczegolnych praw pacjenta i wskazujg charakter zaistniatych probleméw.

1.2.1. Prawo do informacji
Prawo do informacji bylo czesto naruszane w 2021 r.

e W 2021 r. zgtoszenia dotyczace prawa pacjenta do informaciji, byty drugimi po prawie
do Swiadczen, najczestszymi zgtoszeniami naptywajgcymi do Rzecznika. Pacjenci
wskazywali problemy takie jak otrzymanie niespojnych lub niepetnych informacji
o0 stanie zdrowia czy procesie leczenia czy problem z uzyskaniem informacji o stanie
zdrowia osoby bliskiej.

e W 2021 r. na 1512 zakonczonych postepowan wyjasniajgcych, 290 dotyczyto prawa
pacjenta do informacjil®®. Stanowi to ponad 19% wszystkich zakonczonych
postepowan. W ponad dwéch trzecich spraw, w ktorych stwierdzono naruszenie prawa
do informacji, stwierdzono jednoczesnie naruszenie prawa do $wiadczen
zdrowotnych, a w okoto jednej trzeciej spraw stwierdzono takze naruszenie prawa do
dokumentacji medycznej. Swiadczy to o tym, ze informacje przekazywane pacjentowi
sg waznym elementem procesu terapeutycznego, a naruszenie tego prawa moze
wigzac sie z szerzej rozumianym brakiem starannosci przy udzielaniu $wiadczenia.

e O ile pacjent zazwyczaj otrzymuje podstawowe informacje o swoim stanie zdrowia
i procesie leczenia, informacje te bywajg lakoniczne, nieszczegotowe i
niewystarczajgce by swiadomie uczestniczyé w procesie terapeutycznym. Pacjenci
sygnalizujg takze, ze informacje otrzymane od lekarzy bywajg niespdjne, co stanowi
szczegolny problem przy ztozonych bgdz diugotrwatych procesach diagnostycznych.
Pacjent nie tylko powinien uzyskac¢ informacje o swoim stanie zdrowia i zaleceniach
lekarskich, ale takze o planowanym procesie leczenia i jego oczekiwanych rezultatach,
mozliwych skutkach ubocznych terapii czy alternatywnych metodach leczenia. Liczne
zgtoszenia pacjentdow dotyczgce zastrzezen co do leczenia, ktoére wplywajg do
Rzecznika mogg wigzac sie nie tylko z realnymi problemami z jakos$cig udzielanych
Swiadczen, ale czesciowo mogg wynikac takze z btedoéw na poziomie komunikaciji i
niepetnej informacji udzielanej przed rozpoczeciem lub w trakcie trwania leczenia.

o Realizacja tego prawa nie opiera sie jedynie na kwestii przekazania niezbednych
informaciji o stanie zdrowia, czy procesie leczenia, ale takze na skutecznosci i jakosci
komunikacji pomiedzy pacjentem a personelem medycznym. Informacje, ktore trafiaja
do pacjenta muszg by¢ przekazane w sposéb dla niego zrozumiaty, co moze stanowié
duze wyzwanie, takze ze wzgledu na to, ze wspodtczesna wiedza medyczna jest
niezwykle rozlegta i coraz bardziej specjalistyczna. Nalezy pamietac takze, ze istniejg
grupy pacjentow, w przypadku ktérych skuteczna komunikacja moze by¢ dodatkowo

165) Jedno postepowanie wyjasniajgce moze dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta.
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utrudniona, jak osoby ze specjalnymi potrzebami komunikacyjnymi czy takie ktérych
aktualny stan zdrowia utrudnia skuteczng komunikacje.

Srodowiska medyczne dostrzegajg wage skutecznej komunikacji i jej wplywu
na powodzenie procesu leczenia o czym s$wiadczg liczne podejmowane inicjatywy
takie jak cykliczna konferencja ,Komunikacja w medycynie”, ktérej pigta edycja odbyta
sie w 2021 r.166),

Warto zaznaczy¢, ze kolejne uczelnie medyczne wprowadzajg do swoich programdéw
zajecia poswiecone komunikacji i kompetencjom miekkim. W 2021 r. opublikowane
zostaty Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej dotyczace
ksztatcenia kompetencji komunikacyjnych na kierunkach lekarskim i lekarsko-
dentystycznym?6”). W standardzie ksztatcenia na kierunku lekarskim zostaty ujete
umiejetnosci komunikacyjne, zasadniczo jednak programy nie sg ujednolicone
pod wzgledem liczby godzin czy formy zajec. Sg to stosunkowo nowe inicjatywy, wiele
oséb pracujgcych obecnie w zawodach medycznych nie miato wiec mozliwosci
rozwoju kompetencji miekkich w ramach edukacji przygotowujgcej do zawodu.
Srodowiska lekarskie dostrzegajgc problemy zwigzane z komunikacjg na linii lekarz —
pacjent jako przyczyny podajg m. in. ztozono$¢ i wieloaspektowos¢ procesow
zwigzanych z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia czy niedostateczng ilos¢
czasu, ktory lekarze mogg i chcg poswieci¢ na komunikacje w codziennej praktyce68).,
Potwierdzajg to informacje z wynikdw kontroli NIK dotyczgcej organizacji pracy
i zakresu obowigzkéw administracyjnych personelu medycznego w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej opublikowane w czerwcu 2021 r, z ktérych wynika ze lekarze POZ
i AOS w czasie wizyt pacjentow przeznaczali Srednio ok. 28% czasu na prowadzenie
dokumentacji medycznej oraz na wykonywanie czynnosci administracyjnych
(w przypadku teleporad byto to ponad 40% czasu)!®?, co w potgczeniu z krotkim
czasem wizyt pozostawia niewiele przestrzeni na uwazne przekazywanie informaciji
i rozwiewanie watpliwosci pacjenta.

W wyniku epidemii COVID-19 do Rzecznika wptynety takze liczne zgtoszenia dotyczace
przekazywania informacji o stanie zdrowia osoby bliskiej. W odpowiedzi na ten problem
Rzecznik wraz z UODO w ramach wspétpracy opracowat juz pod koniec 2020 r. ,Wytyczne
w sprawie realizacji przez osoby uprawnione prawa do informacji o stanie zdrowia pacjenta
na odlegto$¢” zawierajgce rekomendowane rozwigzania, ktére miaty pozwoli¢ na realizacje
prawa osoby upowaznionej do informacji o stanie zdrowia pacjenta. W 2021 r. wiele
podmiotow wypracowato procedury pozwalajgce na realizacje tego prawa w warunkach
epidemii COVID-19, ze zgtoszen pacjentow wynika jednak, ze problem byt obecny.

166)

Informacje o wydarzeniu dostepne pod: https://komunikacjamedyczna.pl/v-ogolnopolska-

konferencja-naukowa-komunikacja-w-medycynie/#more-1191 [dostep na dzien: 25.04.2022 r.].

167)

Informacje dostepne pod: https://komunikacjamedyczna.pl/wp-

content/uploads/2021/03/ConsensusPTKM2.pdf [dostep na dzien: 25.04.2022 r.].

168) Czlowiek - najlepsza inwestycja. Raport koncowy, Naczelna Iza Lekarska, Warszawa 2015,
https://nil.org.pl/uploaded_files/1575630025_raport-koncowy.pdf [dostep na dzien: 25.04.2022 r.].

169) https:/iwww.nik.gov.pl/plik/id,24728,vp,27476.pdf [dostep na dzien: 25.04.2022 r.]

119



1.2.2. Prawo do wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych bylo czesto
naruszane w 2021 r.

e Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych tgczy sie
bezposrednio z prawem pacjenta do informacji, poniewaz podstawg swiadomej decyz;ji
0 zgodzie na leczenie jest uzyskanie przez pacjenta wiedzy o swoim stanie zdrowia
i mozliwych dziataniach terapeutycznych. W 2021 r. 69% postepowan zakonczonych
stwierdzeniem naruszenia prawa do wyrazenia zgody dotyczyto rowniez naruszenia
prawa do informacji.

e W 2021 r. Rzecznik odnotowat 2 007 zgtoszeh dotyczacych prawa pacjenta
do wyrazania zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych. Zapytania i zgtoszenia
pacjentdw obejmowaly szerokie spektrum tematyczne. Pacjenci m.in. pytali
0 szczepienia przeciwko COVID-19 osob nie moggcych wyrazi¢ swiadomej zgody,
zgtaszali zastrzezenia do leczenia psychiatrycznego bez zgody pacjenta, pytali
o0 mozliwosci cofniecia zgody na leczenie.

e Prowadzone postepowania wyjasniajgce w sprawach indywidualnych dotyczyly
m.in. braku informacji o skutkach ubocznych podjetego leczenia, braku nalezytej
informacji w wyniku czego pacjent nie mégt wyrazi¢ swiadomej zgody na leczenie,
braku zgody na naciecie krocza w trakcie porodu, braku dostarczenia pacjentowi
formularza zgody przed udzieleniem $wiadczenia czy dostarczenia niewtasciwego
formularza.

e Naruszenia omawianego prawa dotyczg czesto sytuacji, w ktérej uwzgledniono
procedure wyrazania zgody, jednak jej jako$¢ czy starannos¢ nie pozwala na uznanie
tego prawa za zrealizowane. Moze to oznaczac np. ze formularz zgody jest napisany
w sposob niezrozumiaty dla pacjenta, ze podaje sie go tuz przed zabiegiem nie dajgc
czasu na zapoznanie z jego trescig lub w skrajnych przypadkach juz po jego
przeprowadzeniu. Jednak sytuacje tego typu, ktore nie zakonczyly sie powaznymi
konsekwencjami dla pacjenta (np. btedem medycznym) rzadko zglaszane sa
do Rzecznika. Zdarzajg sie rowniez naduzycia zgody dorozumianej, w sytuacji gdy
np. przyjecie pacjenta do szpitala uznawane jest za zgode na wszystkie zabiegi, ktore
mogg zosta¢ mu udzielone podczas pobytu w tym podmiocie leczniczym.

e | w tej dziedzinie swiadomos¢ wszystkich zaangazowanych stron stopniowo rosnie,
nieustajgco trwajg dyskusje eksperckie w tym obszarze obejmujgce takze niezmiernie
ztozone zagadnienia zwigzane m.in. z prawnym uregulowaniem oswiadczen woli
pacjenta co do procedur medycznych gdyby w przysziosci byt niezdolny do jej
wyrazenia, w tym instytucji petnomocnictwa medycznego czy zagadnien zwigzanych
z Swiadomag zgoda pacjenta za pomocg alternatywnych form komunikacji. Potwierdza
to ocene, ze potrzebne sg dalsze dziatania, ktére poprawig powszechng realizacje
prawa do swiadomej zgody. W odpowiedzi na wyrazng potrzebe wzmacniania dobrych
praktyk w 2021 r. odbyto sie posiedzenie Rady Ekspertow, ktére wigzato sie z prawem
pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie okreslonych swiadczen zdrowotnych: pod
koniec roku zostaty wyodrebnione 3 zespoty tematyczne, w tym zespét ds. wytycznych
Swiadomej zgody pacjenta. Prace zespotu majgce na celu przygotowanie wytycznych
dotyczgcych wyrazania przez pacjenta zgody na udzielenie Swiadczenie zdrowotnego
zostaty rozpoczete w 2021 r. i sg kontynuowane w 2022 r. Ponadto 9 lutego 2021 r.
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do Ministra Zdrowia wptynat zaktualizowany projekt ustawy o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku uwzgledniajgcy takze powyzsze zagadnienia.

1.2.3. Prawo do dokumentacji medycznej
Prawo do dokumentacji medycznej byto czasami naruszane w 2021 r.

e W 2021 r. Rzecznik odnotowat 4 955 zgtoszen, wnioskow i skarg dotyczgcych prawa
pacjenta do dokumentacji medycznej. Dominowaty zgtoszenia dotyczace trudnosci
w uzyskaniu dokumentacji medycznej badz zwigzane z odmowag dostepu
do dokumentacji medycznej osoby zmartej. Czas epidemii i zwigzana z tym ogromna
niepewnos¢ skutkowato pojawieniem sie w rozmowach telefonicznych zgtoszen
zwigzanych ze spadkiem zaufania do personelu medycznego i jego rzetelnosci przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Obawy te przejawialy sie m.in. oczekiwaniami
udostepnienia dokumentacji medycznej w celu weryfikacji procesu diagnostyczno-
leczniczego, jak i zastosowanych w trakcie leczenia procedur. Pojawiaty sie rowniez
sygnaty dotyczace zastrzezen zwigzanych z treScig samej dokumentacji medycznej.

e W 2021 r. na 1 512 zakonczonych postepowan wyjasniajgcych, 302 dotyczyty prawa
pacjenta do dokumentacji medycznej. Przedmiotem postepowan byly m. in. trudno$ci
z uzyskaniem dokumentacji w wybranej przez pacjenta formie, zastrzezenia dotyczace
jakosci prowadzonej dokumentacji (nieczytelne wpisy, niekompletna lub lakonicznie
prowadzona dokumentacja). Ponadto w 2021 r. prowadzono 9 postepowan w
sprawach zhiorowego naruszenia praw pacjenta dotyczgcych prawa do dokumentacji
medycznej.

o W przypadku prawa do dokumentacji, podobnie jak np. w przypadku prawa
do sSwiadomej zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych, zgtoszenia i skargi
wpltywajg do Rzecznika najczeséciej, w sytuacjach gdy naruszenie tego prawa ma juz
powazne konsekwencje dla pacjenta np. gdy niepetna dokumentacja doprowadzita do
zdarzenia niepozgdanego lub gdy pacjent napotkat na znaczgce trudnosci w uzyskaniu
dokumentacji medycznej. Istniejg jednak przestanki swiadczgce o tym, ze naruszenia
tego prawa mogg by¢ znacznie bardziej powszechne. Swiadczy o tym miedzy innymi
fakt, Zze nieprawidtowosci w dokumentacji czesto dostrzegane sg niejako
w konsekwencji innych naruszen, przede wszystkim w momencie badania naruszenh
prawa do $wiadczen, lub gdy sprawa trafia do komisji zdarzen medycznych.
W momencie gdy nie weryfikuje sie samego przebiegu procesu diagnostyczno-
terapeutycznego, czesto nie ma tez potrzeby czy mozliwosci zweryfikowania jakosci
dokumentacji medycznej.

e Nalezy tez stwierdzi¢, ze rzadkie sg przypadki, gdy dokumentacja medyczna w ogéle
nie jest prowadzona, jednak chociazby wspomniane powyzej argumenty $wiadczg o
tym, ze stosunkowo powszechne mogg by¢ sytuacje, w ktérych dokumentacja
prowadzona jest lakonicznie, nie odzwierciedla w petni procesu leczenia czy jest
nieczytelna. Ten ostatni problem jest stopniowo minimalizowany przez postepujaca
informatyzacje, ktdérg dodatkowo przyspieszyly okolicznosci wynikajgce z trwajgcej
epidemii COVID-19.

e O ile wida¢ poprawe w kontekscie dostepu do dokumentacji medycznej nadal jednak,
zaréwno z sygnatéw pacjentéw, jaki i prowadzonych postepowan wyjasniajgcych

121



wynika, ze pacjenci napotykajg problemy w tym obszarze. Trudnosci polegajg m. in.
na tworzeniu formalnych barier utrudniajgcym pacjentom dostep do dokumentacji
medycznej. Przyktadem moze by¢ tworzenie procedur wymagajgcych sktadania
osobnych formularzy w celu uzyskania dokumentacji. Kolejnym dostrzeganym
problemem jest kwestia zwiloki w wydania dokumentacji, ustalania terminéw
jej wydania czy np. braku mozliwosci niezwtocznego wglgdu np. do wynikéw badan.

e Pacjenci napotykajg takze na trudnoséci z dostepem do dokumentacji medycznej po
zamknieciu danego podmiotu leczniczego. Problemem w duzej mierze jest brak tatwo
dostepnej informacji o tym gdzie przechowywana jest dokumentacja po zamknieciu
konkretnej placéwki.

1.2.4. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta bylo czasami naruszane w
2021 r.

e W 2021 r. Rzecznik odnotowat 2 890 zgtoszen, wnioskow i skarg dotyczacych prawa
do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta. Zakohczono takze 113 postepowan
wyjasniajgcych stwierdzajgcych naruszenie tego prawa. Stwierdzane nieprawidtowosci
z zakresu realizacji wskazanego prawa dotyczyly gtownie braku zapewnienia
intymnosci podczas udzielania swiadczen zdrowotnych, ktére wynikato ze
swobodnego dostepu dla oséb postronnych do pomieszczenia, w ktérym odbywato sie
badanie czy braku parawanu zastaniajgcego pacjenta. W dalszej kolejnosci nalezy
wskazaé, ze przedmiotem prowadzonych postepowan byto niewtasciwe zachowanie
personelu medycznego wobec pacjentdw — lekcewazgcy sposob wypowiedzi,
przeSmiewcze ocenienie pacjenta oraz uzywanie wobec niego niekulturalnego
stownictwa. Prowadzono takze 14 postepowan badajgcych zbiorowe naruszenia tego
prawa, dotyczyly one ograniczen w mozliwosci odbywania porodéw rodzinnych.

e Naruszenia wskazanego prawa mogg mie¢ rézng wage i skale. Mimo stosunkowo
niewielkiej liczby zgtoszen naptywajgcych do Rzecznika w tym obszarze, mozna
zatozyé, ze naruszenia tego prawa mogg wystepowaé czesciej niz wynikatoby to
bezposrednio ze zgtoszen pacjentéw. Jedng z przyczyn tego stanu rzeczy jest fakt, ze
pacjenci decydujg sie na zgtoszenie sprawy do Rzecznika przede wszystkim, gdy majg
powazne obawy o stan zdrowia swoj lub osoby bliskiej, a naruszenia godnosci czy
intymnosci, traktujg jako problem, z ktérym niejako ,trzeba sie pogodzic¢”.

e Czes$¢ naruszen prawa do intymnosci i godnosci wynika z warunkéw organizacyjnych
czy technicznych udzielania $wiadczenia lub niewystarczajgcej dbatosci o zapewnienie
takich warunkéw. Tyczy sie to sytuacji naruszania intymnosci pacjenta w trakcie
udzielania swiadczen zdrowotnych, kiedy do gabinetu lekarskiego wchodzi personel
medyczny nieudzielajgcy pacjentowi $wiadczen, niestosowanie parawandéw
na oddziatach szpitalnych czy niedostosowanie pomieszczen do zapewnienia
prywatnosci pacjentowi. W 2021 r. media informowaty o sytuacjach, kiedy w zwigzku
z brakiem miejsc na oddziatach, czes$é t6zek dla pacjentéw znajdowata sie na
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szpitalnych korytarzach'’9. Tego typu sytuacja zawsze zwieksza ryzyko naruszenia
prawa do intymnosci i godnosci pacjenta. W niektorych przypadkach trudne warunki
na oddziatach szpitalnych byly bezposrednig konsekwencjg trwajgcej epidemii
COVID-19. Nawet jednak w obliczu trudnych okolicznosci moglismy zaobserwowac
rézny poziom dbatosci o warunki zapewniajgce pacjentowi intymnos¢ i godnosc.
Doniesienia medialne informowaty takze o powaznych zaniedbaniach w tym
zakresie!™D.

e W wyniku epidemii COVID-19 ograniczone zostato miedzy innymi prawo do obecnosci
osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczenia. O ile czes¢ ograniczen byta zasadna,
Rzecznik odnotowat takze jednoznaczne naruszenia tego prawa. W postepowaniach
zbiorowych podejmowanych przez Rzecznika w 2021 r. w tym obszarze pojawit sie
miedzy innymi temat porodéw rodzinnych, kiedy to podmioty lecznicze dopuszczaty
takg mozliwos¢ tylko po posiadaniu negatywnego testu na COVID-19.

e Wiasnie ze wzgledu na dostrzezenie ryzyka powszechnie wystepujgcych naruszen
prawa do intymnosci i godnosci wynikajgcych z epidemii COVID-19, w tym takze prawa
do godnej smierci Rzecznik wystosowat wystgpienie do NFZ i apel skierowany
do kierownikow podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalnosé leczniczg w rodzaju
Sswiadczenia szpitalne, przypominajacy o wadze ich przestrzegania. Zaznaczyt w nim,
ze nalezy umozliwi¢ osobom bliskim pacjentowi osobiste pozegnanie sie z
umierajgcym, poniewaz czynnos¢ ostatniego pozegnania pacjenta z rodzing ma
charakter jednorazowy i nieprzywracalny.

e Podobnie jak w przypadku prawa do informacji czes¢ naruszen prawa do intymnosci
i godnosci moze wigza¢ sie takze z jakoscig komunikacji miedzy lekarzem a
pacjentem. Dlatego na peing realizacje tego prawa wptyw mogg opisane wczesniej
kwestie zwigzane z wagg rozwoju kompetencji miekkich wsroéd personelu medycznego
oraz ogodlna zmiana perspektywy wzmacniajgca pozycje pacjenta i wage jego
doswiadczenia w procesie terapeutycznym.

1.2.5. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego pacjenta byto czesto naruszane
w 2021 r.

o W 2021 r. Rzecznik odnotowat 1 956 zgtoszeh, wnioskéw i skarg dotyczacych prawa
pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Ponadto naruszenie tego
prawa stwierdzono w 11 postepowaniach indywidualnych oraz wszczeto
12 postepowan w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw.

170) https:/fwww.radiopik.pl/2,95894,pacjenci-z-udarami-leza-na-korytarzu-neurologia [dostep na dzien
25.04.2022 r.]; https:/iwww.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Kryzys-szpitali-pediatrycznych-Lekarz-
dzieci-na-korytarzach-to-juz-nie-wyjatek-a-regula,227819,8.html [dostep na dzien 25.04.2022 r.];
https://tvn24.pl/polska/koronawirus-w-polsce-brakuje-miejsc-i-lekarzy-w-szpitalach-5033823 [dostep na
dzien 25.04.2022 r.].

171 https://itvn24.plitvnwarszawa/mokotow/warszawa-pacjenci-ipin-chorzy-na-covid-19-zamknieto-w-
izolatkach-bez-dostepu-do-cieplej-wody-5493816 [dostep na dzien 25.04.2022 r.];
https://warszawa.wyborcza.pl/warszawa/7,54420,27814935,izolatka-zamknieta-na-klucz-w-jednej-
zimny-prysznic-w-drugiej.html [dostep na dzien 25.04.2022 r.].
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Zarowno zgtoszenia, jak i postepowania dotyczyly przede wszystkim ograniczonych
mozliwo$ci odwiedzin oraz kontaktu z osobami bliskimi wynikajgcymi z epidemii
COVID-19.

Sytuacja wynikajgca z epidemii COVID-19 znaczgco wplyneta na realizacje prawa
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, a w zwigzku z tym takZze na ocene
realizacji tego prawa w 2021 r. Pacjenci nie mogli by¢ odwiedzani przez czionkow
rodziny podczas pobytow w szpitalu. Czesciowo prawo to zostato wiec ograniczone
co, w uzasadnionych okolicznosciach, nie oznacza bezposrednio jego naruszenia.
W kontekscie przestrzegania tego prawa wazna jednak byta dbato$¢ o ograniczanie
praw pacjentéw tylko w wymiarze koniecznym.

Dostrzegajgc problem i potrzeby pacjentow Rzecznik wystgpit do Ministra Zdrowia
w sprawie realizacji prawa pacjenta do kontaktu osobistego z innymi osobami oraz
do dodatkowej opieki pielegnacyjnej w stanie epidemii. W rekomendacjach zostato
m.in. podkreslone, ze podmiot leczniczy wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne ma mozliwos¢ jedynie ograniczenia,
a nie na catkowitego wylgczenia mozliwosci Kkorzystania przez pacjentéw
Z poszczegolnych praw pacjenta. Rzecznik wystosowat takze apel skierowany
do kierownikow podmiotow leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalne w sprawie umozliwienia pacjentom realizacji ich prawa
do osobistego kontaktu z osobami bliskimi oraz dodatkowej opieki pielegnacyjne;.
Rzecznik zwrécit rowniez uwage, iz potrzeba dodatkowej opieki jest szczegdlnie wazna
dla pacjentow matoletnich, starszych czy posiadajgcych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci.

Podjete dziatania oraz doswiadczenia wyniesione przez podmioty lecznicze z 2020 r.
przyniosty takze pozytywne rezultaty. Mimo trudnych okolicznosci, wiele podmiotow
uwzglednito potrzeby oraz prawa pacjentéw i umozliwialy kontakt pacjentéw
z osobami bliskimi wprowadzajac np. telefon dla pacjentéw. Ponadto zarzgdzajacy
podmiotami wyrazali zgody na odwiedziny pacjentow, ktérzy znajdowali sie w stanie
terminalnym.

1.2.6. Prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza byto bardzo
rzadko naruszane w 2021 r.

W 2021 r. do Rzecznika trafita bardzo mata liczba sprzeciwéw wobec opinii albo
orzeczenia lekarza. Zaden nie zostat uznany za zasadny. Pacjentom we wszystkich
przypadkach zapewniono jednak petng realizacje omawianego prawa. Wskazuje to,
ze prawo to mimo tego, ze jest w petni przestrzegane, jest niezwykle rzadko

wykorzystywane.

Niezaleznie od wtasciwej realizacji wskazanego prawa pacjenta przez Rzecznika, jako organ,
ktéry przyjmuje i koordynuje rozpatrzenie sprawie, nalezy jednak wskazaé, ze prawo to moze
doznawac ograniczen poprzez brak mozliwosci wyegzekwowania od lekarza wyrazenia opinii
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albo orzeczenia, albo brak mozliwosci uzyskania opinii albo orzeczenia w formie pisemnej —
co skutkuje niemoznoscig wniesienia sprawy do Rzecznika.

1.2.7. Prawo do zgtaszania dziatan niepozgdanych

Prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych byto bardzo rzadko
naruszane w 2021 r.

e Rzecznik dokonuje oceny przestrzegania tego prawa m.in. w oparciu o dane
przekazane przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych.

o Ostatnie lata przyniosty wzrost swiadomosci pacjentow w zakresie mozliwosci
zgtaszania dziatan niepozgdanych bezposrednio przez pacjentow. W 2021 r. nastgpit
znaczny wzrost liczby takich zgtoszen w poréwnaniu do roku 2020. Spowodowane jest
to realizacjg programu szczepien ochronnych przeciwko COVID-19.

1.2.8. Prawo do tajemnicy informacji
Prawo do tajemnicy informacji byto czasami naruszane w 2021 r.

o W 2021 r. w sprawie wskazanego prawa do Rzecznika wplynety 332 zgtoszenia,
whnioski i sygnaty od pacjentow. Zgtoszenia dotyczyty m.in. udostepnienia informacji
osobom postronnym o zakazeniu wirusem HIV, udostepnienia dokumentacii
medycznej osobie nieupowaznionej do jej otrzymania, ujawnienie danych dotyczgcych
pacjentki jej pracodawcy. Ponadto Rzecznik stwierdzit naruszenie prawa do tajemnicy
informacji w 8 zakonczonych postepowaniach wyjasniajgcych. Stwierdzone
naruszenia prawa pacjenta do tajemnicy dotyczyly sytuacji, w ktérych lekarz przekazat
informacje medyczne o pacjencie osobom nieupowaznionym — pracodawcy pacjenta
lub rodzinie. Rzecznik stwierdzit takze, ze w jednym z postepowan doszio do
naruszenia prawa pacjenta do tajemnicy bowiem podmiot leczniczy umiescit
informacje o stanie zdrowia pacjenta w dyzurce pielegniarek, do ktérej byt swobodny
dostep.

e Stosunkowo niewielka ilo$¢ zgtoszen od pacjentow moze, podobnie jak w przypadku
niektorych innych praw, swiadczy¢ o tym, ze stosunkowo rzadko prawo to naruszane

jest w sposéb, ktéry ma bardzo powazne konsekwencje dla pacjenta.

e Przekazywane Rzecznikowi zgloszenia wskazujg na to, ze naruszenie prawa
do tajemnicy wynika czesto z ograniczen technicznych, lokalowych lub zwigzanych
z organizacjg pracy w Kkonkretnych podmiotach leczniczych. Rodzaj i zakres
zgtaszanych problemoéw sSwiadczg o tym, Zze naruszenia tego prawa sg bardzigj
powszechne niz wynikatoby to z samej liczby zgtoszen.

e Jednoczesnie zdarzalo sig, ze informacje na temat zdrowia pacjentéw sg ujawniane
przez personel medyczny mniej lub bardziej swiadomie osobom nieudzielajgcym
bezposrednio Swiadczen zdrowotnych pacjentowi. W sytuacji kiedy np. wrazliwe
informacje przekazywane sg na sali chorych, podczas rejestracji pacjenta i
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wypytywaniu go o wrazliwe dane, nie ma zachowanych technicznych rozwigzan
umozliwiajgcych zachowanie prywatnosci.

Nalezy zauwazyé, ze w ostatnich latach nastgpita poprawa sytuacji w podmiotach
leczniczych zwigzana m.in. z wprowadzeniem przepiséw Ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych (RODO)'@ i ich wdrozeniem ustawg o ochronie danych
osobowych?73),

1.2.9. Prawo do opieki duszpasterskiej

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej byto bardzo rzadko naruszane w 2021 r.

Sygnaty naptywajgce do Rzecznika wskazuja, ze w 2021 r. mogty zdarzac sie trudnosci
w dostepie do opieki duszpasterskiej wyznan, ktére stanowig znaczna mniejszosc
w Polsce. Niewielka liczba zgtoszen i sygnatdéw oraz brak postepowan stwierdzajgcych
naruszenie tego prawa w 2021 r. potwierdza realizacje tego prawa.

1.2.10. Prawo do przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie

Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie byto bardzo rzadko
naruszane w 2021 r.

W 2021 r. do Rzecznika wptynety 393 sygnaty od pacjentow dotyczgcych tego prawa,
Z czego czes$c¢ z nich to zapytania wynikajgce z braku wiedzy na temat funkcjonowania
prawa do depozytu. W 2021 r. Rzecznik stwierdzit naruszenie prawa
do przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie w 8 postepowaniach
wyjasniajgcych.

2. Wyzwania

1. Budowa odpornosci systemu ochrony zdrowia: 2021 r. przebiegat pod znakiem
epidemii COVID-19, ktora stanowita najwieksze wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia

172 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dz. U L 119 z 4 maja 2016

r

173) Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
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od wielu lat. Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg drugi rok z rzedu funkcjonowaty
w warunkach specjalnej organizacji systemu i musiaty zmierzy¢ sie z kolejnymi falami
epidemii. Przeprowadzone badania wskazujg na negatywny wptyw epidemii COVID-19
na zdrowie Polakow. Najblizsze lata uptyng pod znakiem budowy odpornego, efektywnego
i dostepnego systemu ochrony zdrowia, ktéry poradzi sobie takze z kolejnymi
potencjalnymi kryzysami.

2. Dostepnosé do sSwiadczen zdrowotnych: Gitownym wyzwaniem stojgcym przed
systemem ochrony zdrowia, bezposrednio wptywajgcym na realizacje prawa do swiadczen
zdrowotnych jest zapewnienie wiasciwej dostepnosci swiadczen. Na trudnosci w tym
obszarze Polacy najczesciej zwracajg uwage. Dostepnosc do swiadczen ulegata czasowo
istotnemu ograniczeniu w zwigzku z trwajgcg epidemig COVID-19, jednakze réwniez
we wczedniejszych latach sytuacja nie odpowiadata oczekiwaniom spotecznym. Powr6t
do stanu sprzed epidemii i dalsza poprawa dostepnosci $wiadczeh wymagajg kontynuacji
i rozszerzenia wielu podjetych uprzednio dziatah — zwigzanych zaréwno z zapewnieniem
odpowiedniego finansowania, lepszej organizaciji, wzmacnianiem kadr medycznych czy
poprawg koordynacji swiadczen opieki zdrowotnej.

a. Wyzwania zwigzane =z dostgpnoscia do Swiadczen zdrowotnych nabierajg
szczegblnego wymiaru na obszarach wiejskich. Dotyczy to zaréwno opieki
podstawowej,
jak i specjalistycznej. Wyzwania te majg rézne uwarunkowania — zwigzane zaréwno
z finansowaniem, lokalng dostepnos¢ kadr medycznych, jak i celowoscig koncentracji
niektorych swiadczen.

b. Wiasciwe kierowanie pacjentdw do opieki specjalistycznej (ambulatoryjnej i szpitalnej)
powinno wspiera¢ poprawe dostepnosci swiadczeh — dotyczy to w szczegdlnosci
praktyki prawidtowego stosowania kryteridw pilnej koniecznosci udzielenia swiadczen
w przypadku pacjentow pierwszorazowych. Rozwigzaniem moze tu byC¢ okreslenie
szerszego zakresu kluczowych rozpoznanh dla szerszego zakresu $wiadczen (ij. nie
tylko karty diagnostyki i leczenia onkologicznego — DiLO), ktére wymagac¢ bedag
szybkiego udzielania swiadczen.

c. Dalsze zwiekszanie dostepu do diagnostyki i leczenia poprzez szersze wdrazanie
programow opieki kompleksowej i zapewnienia realizacji okreslonych pakietéw badan
diagnostycznych oraz wiasciwe kierowanie pacjentéw po systemie ochrony zdrowia.
Szczegolne istotne dla zdrowia pacjentow jest zapewnienie jak najszerszej
dostepnosci rehabilitacji poszpitalnej — niezbednej dla ograniczenia negatywnych
skutkow takich zdarzen jak udary czy zawaty.

d. Epidemia COVID-19 pomogta wdrozy¢ rozwigzania cyfrowe w ochronie zdrowia,
wptyneta m.in. na rozwoj telemedycyny. Istotne jest dalsze rozwijanie narzedzi
informatycznych, ktére poprawig koordynacje ustug zdrowotnych, utatwig pacjentom
poruszanie sie po systemie ochrony zdrowia i zwiekszg dostepnos¢ niektérych
Swiadczen. Jednym z potencjalnie wartosciowych rozwigzan jest zwigkszenie
dostepnosci do specjalistycznej telerehabilitacjii w wybranych problemach
zdrowotnych. Jednoczesnie konieczna jest dalsza obserwacja czy wdrazanie
rozwigzan cyfrowych nie wptywa negatywnie na jako$¢ udzielanych $wiadczenh poprzez
np. nadmierne ograniczanie wizyt osobistych.

3. Podstawowa opieka zdrowotna jako kluczowy element zapewnienia opieki zdrowotnej
nad zaréwno nad chorymi, jak i zdrowymi osobami, wymaga zmian, ktére przywrécg temu
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rodzajowi Swiadczeh zdrowotnych wiasciwe i oczekiwane miejsce w systemie ochrony

zdrowia. Zmiany te dotyczg sfery kadr, organizacji, aspektéw ekonomicznych, a takze

catoéciowego podejscia do pacjenta na bardziej proaktywne i wspierajgce pacjenta

W nawigowaniu catego systemu ochrony zdrowia.

a. Dobrze funkcjonujgca POZ, zapewniajgca biezgcy dostep do szerokiej gamy
Swiadczeh w zakresie profilaktyki diagnostyki, ale tez leczenia czesci chordéb
przewlektych, z pewnoscig moze przetozy¢ sie na odcigzenie pozostatych rodzajéw
Swiadczen, gtdbwnie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego w
opiece nad chorymi. Dlatego za preferowany kierunek zmian w tym obszarze ochrony
zdrowia mozna uznac dalsze rozszerzania uprawnien kadr medycznych POZ.

b. Wdrozenie w ramach POZ opieki koordynowanej i zapewnienie pacjentom wtasciwego
przewodnictwa w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Poprawa wspotpracy
i mozliwosci wymiany informacji pomiedzy podstawowg opiekga zdrowotng i innymi
rodzajami sSwiadczen przystuzy sie utatwieniu pacjentom, szczegolnie chorujgcym
przewlekle, poruszania sie po systemie ochrony zdrowia.

Profilaktyka i edukacja zdrowotna: Efektywna profilaktyka jest niezmiennie wazna dla
indywidualnego zdrowia, ale i skutecznie dziatajgcego systemu. Epidemia COVID-19
pokazata nam takze, jak wazny w ochronie zdrowia jest dostep do rzetelnej i przystepnej
informaciji, edukacja i wspieranie postaw prozdrowotnych.

a. Konieczne jest wdrozenie i rozwdj programoéw badan przesiewowych oraz bilanséw
dla oséb dorostych. Wazne jest tez tworzenie programéw zdrowotnych, ktore skupig
sie na kluczowych chorobach cywilizacyjnych, w tym monitorowaniu oséb z grup
podwyzszonego ryzyka.

b. Skoordynowana organizacja dziatan z zakresu zdrowia publicznego na poziomie
lokalnym powinna przyczyni¢ sie do poprawy populacyjnych efektéw zdrowotnych.
Istotnym krokiem bedzie lepsze wykorzystanie pozycji POZ w tym obszarze.
Rozstrzygniecia wymaga tez dyskusja na temat szerszego wykorzystania zasobdéw
medycyny pracy. Istotne korzysci moze przynieS¢ poprawa wspétpracy pomiedzy
sektorem pomocy spotecznej, a systemem ochrony zdrowia m.in. w celu wykorzystania
potencjatu ustug spoftecznych w obszarze promocji zachowah prozdrowotnych
i catosciowej edukaciji zdrowotnej.

Zdrowie psychiczne: Epidemia COVID-19 pogtebita rowniez problemy zwigzane z opiekg
nad osobami z chorobami psychicznymi — zaréwno dzie¢mi, jak i dorostymi. Ograniczony
dostep do kompleksowej i skoordynowanej opieki stanowi nieustajgce wyzwanie
dla systemy ochrony zdrowia i wymaga dalszych dziatan. Szansg na poprawe sytuaciji
jest reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy, ktéra zaktada m.in. tworzenie trzech poziomow
opieki dla dzieci i miodziezy oraz wzmocnienie roli dziatan $rodowiskowych

i prewencyjnych. Reforma zaklada m. in. powstawanie Centrum Zdrowia Psychicznego

dla Dzieci i Mtodziezy, gdzie pracowac bedzie lekarz psychiatra, a pacjenci wymagajacy

intensywniejszej opieki bedg mogli skorzystac ze swiadczen w ramach oddziatu dziennego

(w wybranych CZP). Pacjentami w najciezszym stanie zdrowia zajmowac sie majg

natomiast osrodki wysokospecijalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej.

a. Dostepnos¢ oddziatow dziennych dla dzieci i mtodziezy jest istotnie ograniczona,
wazna jest wiec kontynuacja dziatah zmierzajgcych do poprawy sytuacji, w tym rozwaj
Centrow Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy. Celowe jest tez zapewnienie
funkcjonowania co najmniej jednego osrodek wysokospecjalistycznego catodobowej
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opieki psychiatrycznej w kazdym wojewddztwie. Realizacja zatozen reformy wymaga
takze wzmocnienia i rozwoju zasobéw kadrowych w tym obszarze.

b. Poprawa dostepnosci do specjalistow zdrowia psychicznego dla dorostych pacjentow.
Wyzwaniem jest wiec mapowanie potrzeb i identyfikacja miejsc, w ktérych pacjenci
majg ograniczong lub utrudniong dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych w tym
obszarze. Na zwiekszenie dostepnos¢ opieki psychiatrycznej osob dorostych
pozytywnie wplynie kontynuacja i rozszerzenie pilotazu Centrow Zdrowia
Psychicznego.

c. Zazmianami organizacyjnymi w psychiatrii, powinno iS¢ zapewnienie jak najpetniejszej
realizacji praw pacjenta, poszanowania fundamentalnych praw cziowieka i jak
najlepsze warunki i jakos¢ udzielanych swiadczen. Dlatego jednym z potrzebnych
dziatan jest opracowanie i wdrozenie standardéw obstugi pacjenta, w tym standardu
przestrzegania praw pacjenta w podmiotach leczniczych udzielajgcych $wiadczen z
obszaru zdrowia psychicznego.

6. Jakos¢ i bezpieczenstwo: Wprowadzenie przejrzystych i ujednoliconych zasad
funkcjonowania systemu jakosci i bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej jest oczekiwanym
przez pacjentéw kierunkiem zmian. Zakres wyzwan zwigzanych z organizacjg i realizacja
takiego systemu bedzie wymagat wzmozonej pracy nie tylko ze strony podmiotow
kreujgcych polityke zdrowotng, ale rowniez wszystkich innych uczestnikéw systemu.
Jednoczesnie, chot jego efekty bedg mogty by¢ poddane ocenie dopiero w perspektywie
dtugoterminowej, zmiany powinny przynies¢ wymierne korzysci dla pacjentéw
juz w pierwszych latach funkcjonowania skoordynowanego systemu.

a. Za kluczowe nalezy uzna¢ uchwalenie i wdrozenie przepiséw regulujgcych kwestie
jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, ktéra przyczyni sie do zmian
organizacyjnych w szpitalach. Praktyczne wdrozenie nowego — uregulowanego
na poziomie ustawowym, a zatem zaktadajgcego przynajmniej minimalne warunki jego
funkcjonowania — systemu jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjenta,
bedzie niezwykle waznym zadaniem stojgcym przed podmiotami leczniczymi.

b. System bezpieczny dla pacjentéw to réwniez system dbajgcy o ich interesy w
przypadku wystgpienia zdarzenia medycznego bedacego podstawg do wystosowania
w imieniu pacjenta roszczen o charakterze odszkodowawczym. Wdrozenie nowego
modelu, z gwarancjg szybkiej wyptaty sumy pienieznej, czesto niezbednej do realizaciji
potrzeb pacjenta, bez koniecznosci prowadzenia dtugotrwatych postepowan
sgdowych,
nie tylko spetni oczekiwania pacjentéw, ale takze wptynie pozytywnie na mozliwos¢
analizy przyczyn zaistnienia niepozgdanego zdarzenia medycznego w podmiocie
leczniczym. Szybkie wdrozenie przepiséw w tym zakresie pozwoli na zaadresowanie
potrzeby odbudowy zaufania pacjentéw do systemu ochrony zdrowia.

c. Skuteczny i zrownowazony system opieki zdrowotnej to taki, ktéry skupia sie na jakosci
ustug zdrowotnych i bezpieczenstwie pacjenta nie w mniejszym stopniu niz na liczbie
udzielonych $wiadczen. W kontek$cie takiego podejécia nalezy oczekiwaé
wytworzenia sie w przysztosci tzw. kultury bezpieczenstwa, zaktadajgcej postepowanie
zgodne z nalezytg starannoscig zawodowg w opiece nad pacjentem, réwniez w
perspektywie wiasciwej wewnetrznej organizacji procesu udzielania $swiadczen
zdrowotnych w podmiocie leczniczym.
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7. Komunikacja: Poprawa komunikacji pomiedzy pacjentami a osobami wykonujgcymi
zawody medyczne jest konieczna nie tylko dla poprawy realizacji praw pacjenta, ale i
zapewnienia ich bezpieczenstwa oraz efektywnosci udzielanych $wiadczen. Skuteczna
komunikacja pozwala pacjentowi swiadomie uczestniczy¢ w procesie leczenia, zwieksza
szanse na jego efektywno$¢, ale takze pozwala na zachowanie godnosci i poczucia
samostanowienia.

a. Personel medyczny powinien zadba¢ o to, aby przekazywane pacjentowi informacje
byly zrozumiate, czyli miedzy innymi dostosowane do potrzeb indywidualnego
pacjenta. W tym celu niezbedne jest rozwijanie kompetencji miekkich personelu
medycznego, w tym edukacja w zakresie przekazywania informacji objasniajgcych
dziatanie systemu i procedur medycznych, przy zastosowaniu uproszczonego jezyka
dostosowanego
do perspektywy, wiedzy i stanu emocjonalnego pacjenta. Potrzebne sg zaréwno
szkolenia dla juz pracujgcego personelu medycznego, jak i weryfikacja efektow
uczenia sie ha uczelniach, pod katem ksztattowania kompetenc;ji z zakresu komunikacji
Z pacjentem.

b. Pozadanym dziataniem jest wypracowanie i wdrozenie standardéw obstugi pacjenta,
powszechnie stosowanych w catym publicznym systemie ochrony zdrowia,
uwzgledniajgcych takze standardy zwigzane z jakoscig komunikaciji i przekazywanych
informacji, a takze wdrozenie i prowadzenie przez placowki medyczne
ustandaryzowanego systemu monitorujgcego opinie i doswiadczenia pacjentow.

c. Na catosciowg poprawe jakosci komunikacji ma wplyw takze propagowanie kultury
otwartosci i transparentnosci w relacjach pacjent—lekarz i pacjent—podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg. Jedng z metod budowanie takiej kultury jest ujawnianie
i raportowanie zdarzen niepozgdanych.

d. Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych powinna przewidywacé takze $ciezke
postepowania, np. mozliwos¢ zwrdcenia sie do kierownika podmiotu leczniczego,
w momencie pojawiajgcych sie konfliktéw. Brak tego systemu w wielu miejscach jest
przyczyng kierowania przez pacjentow zazalen i wnioskéw do instytucii, ktore nie majag
mozliwosci bezposredniego wplyniecia na zaistnialg sytuacje, co wydtuza droge
wyjadnienia sprawy, ktéra moze byé podjeta i rozstrzygnieta w miejscu udzielania
Swiadczen.

8. Dokumentacja medyczna: Niezwykle istotne jest zapewnienie przez podmioty
wykonujgce dziatalnosé leczniczg odpowiedniej jakosci dokumentacji medycznej, aby
rzeczywiscie odzwierciedlata ona caty proces leczenia. Waga tego zagadnienia bedzie
tylko rosta wraz z rozwojem cyfrowym ochrony zdrowia i wprowadzaniem nowych
rozwigzanh opartych o dane — zarbwno w zakresie organizacji udzielania swiadczen, jak i
diagnostyki oraz leczenia pacjentéw.

a. Stworzenie wtasciwych warunkow organizacyjno-technicznych dla podmiotéw oraz
przyjecie mechanizméw ochrony dokumentacji medycznej, a w konsekwenciji
wdrozenie EDM jako powszechnie obowigzujgcego rozwigzania, powinno sta¢ sie
priorytetowe w najblizszej perspektywie.

b. Zasady udostepniania dokumentacji medycznej w sytuacjach likwidacji podmiotu
leczniczego, wymiany dokumentacji medycznej pomiedzy podmiotami w zakresie
zapewnienia ciggtosci i prawidtowosci leczenia, oraz dostepu do informacji o leczeniu
w sytuacji zagrozenia zycia pacjenta, wymagajg dalszych prac zmierzajgcych
do utatwienia pacjentom realizacji ich praw.
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9.

10.

11.

Warunki udzielania s$wiadczen zdrowotnych: Wyzwaniem dla podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg, atakze personelu medycznego i decydentéw jest state
monitorowanie i podnoszenie warunkéw, w jakich udzielane sg Swiadczenia zdrowotne
oraz dbanie o organizacje ustug zdrowotnych, tak by z jednej strony zapewni¢ pacjentom
skutecznosc¢ i bezpieczenstwo leczenia, a z drugiej — prywatnosc, intymnosé¢ i poczucie
godnosci, a takze poufno$¢ przekazywanych danych i wrazliwych informacji o stanie
zdrowia pacjenta.

a. Organizacja i warunki udzielania swiadczen majg wplyw zaréwno na ich jakos¢,
jak i na ich dostepnos$¢. Wtasciwa organizacja pracy podmiotu to takze mozliwosc
biezgcego kontaktu z placowkg medyczng nie tylko osobistego, ale i telefonicznego
czy internetowego. Wiele placowek pozbawia pacjentéw alternatywnych form kontaktu,
brak jest odpowiedniej liczby fgczy telefonicznych lub ustalonych schematéw
uzyskiwania informac;ji, co utrudnia nie tylko rejestracje, ale takze kontakt z osobami
bliskimi czy uzyskanie informacji o ich stanie zdrowia.

b. Niezmiernie istotne jest opracowanie i wdrozenie standardow obstugi pacjenta, ktore
uwzglednig takze kwestie zwigzane z poszanowaniem prywatnosci i intymnosci
pacjenta czy poufno$ci przekazywanych danych.

c. Wazne jest takze poprawa warunkéw infrastrukturalnych i technicznych podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, tak by ograniczenia techniczne nie ograniczaty
mozliwo$ci realizacji praw pacjentow.

Ograniczenia praw pacjentéow: Trwajgca epidemia COVID-19 wptyneta takze
na ograniczenia praw pacjenta naktadane przez kierownikéw podmiotéw udzielajgcych
Swiadczenia zdrowotne, co w wielu sytuacjach bylo uzasadnione wzgledami
epidemiologicznymi. Nie wszystkie naktadane ograniczenia byly jednak zgodne z
przepisami prawa, nie zawsze byly one takze proporcjonalne do zaistniatej sytuacji. W
najblizszym czasie konieczne bedzie monitorowanie, czy ograniczenia wynikajgce ze
stanu epidemii COVID-19 zostaty zniesione i czy prawa pacjenta nie sg nadal ograniczane.

Nieustajacym i niezmiernie waznym wyzwaniem jest takze calosciowe zwiekszanie
swiadomosci i wiedzy o prawach pacjenta w Polsce, zarowno wsréd pacjentéw,
jak i personelu medycznego oraz os6b zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi.
Jednym z gtéwnych wnioskéw wynikajgcych z oceny przestrzegania praw pacjenta w 2021
r. jest fakt, ze wiele naruszeh praw pacjenta nie jest w zaden sposoéb rejestrowane czy
zgtaszane, a w wielu przypadkach osoby zaangazowane mogg nawet nie miec
Swiadomosci, ze prawa pacjenta sg naruszane. Zwiekszanie swiadomosci i wiedzy o
prawach pacjenta wszystkich stron zaangazowanych w procesy zwigzane z ochrong
zdrowia jest niezmiernie wazne w kontekscie tworzenia systemu, w ktérym pacjent moze
czuc sie bezpieczny i traktowany podmiotowo.
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