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Pacjent ubezpieczony

ambulatoryjna opieka specjalistyczna (tj. udzielanie przez swiadczenio-
dawcow $wiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym lecze-
nia w warunkach catodobowych lub catodziennych)

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

Stan epidemii wywotany zakazeniami wirusem SARS-COV-2, na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej

ogolnopolska bezptatna Infolinia Rzecznika Praw Pacjenta dziatajaca
w ramach Telefonicznej Informacji Pacjenta (TIP)

Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2022 r.
poz. 1360).

mozliwo$¢ realizacji swiadczen opieki zdrowotnej w zakresach, o kté-
rych mowa w art. 15 ust. 2 ustawy o $Swiadczeniach, obejmujaca nie-
zbedne etapy i elementy procesu ich realizacji, w szczegdlnosci struktu-
re Swiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie albo zakresach

ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyj-
nego (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz.735 ze zm.)

$wiadczenia gwarantowane z w ramach leczenia szpitalnego wykazane
w zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpi-
talnego, (t. j. Dz.U. z 2021 1. poz. 290)

produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Pra-
wo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. 2021 r. poz. 1977 ze zm.)

Narodowy Fundusz Zdrowia
Najwyzsza Izba Kontroli
Naczelny Sad Administracyjny

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

osoby, kobiety w cigzy, swiadczeniobiorcy, o ktérych mowa w art. 47
ust. 1la i 1b ustawy o $wiadczeniach, osoby, o ktérych mowa w art. 43
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatan-
ci oraz dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane
i deportowani do pracy przymusowe;j

rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 787
z pdzn. zm.)

osoba uprawniona do $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustawg o $wiad-
czeniach



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcnjvgqzdqltqmfyc4nbqgi3tgojugy
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prowadzenia dokumentacji
medycznej

Rgzecznik
SPZ0Z
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SOR
Szpital

Swiadczenia opieki zdrowotnej

Swiadczenia gwarantowane

Swiadczenia zdrowotne

Teleporada

Tryb przyjecia nagty

Tryb przyjecia planowy

Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego

podstawowa opieke zdrowotna, o ktérej mowa w art. 2 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U.
z 2021 r. poz. 1050)

podmiot o ktérym mowa w art. 2 pkt 4 i 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.)

produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r.
— Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. 2021 r. poz. 1977 ze zm.) tj. sub-
stancja lub mieszanina substancji, przedstawiana jako posiadajaca
wlasciwosci zapobiegania lub leczenia choréb wystepujacych u ludzi
lub zwierzat lub podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu
przywrocenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji or-
ganizmu poprzez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub me-
taboliczne

Ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 r. prawo o postepowaniu przed sadami
administracyjnymi t. j.(Dz.U. z 2022r. poz. 329)

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

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z 2015 r., poz. 2069 ze zm.)

Rzecznik Praw Pacjenta
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. z 2018 r.
poz. 1756) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego w tagodzeniu
bolu porodowego (Dz.U. z 2015 r., 1997)

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

podmiot leczniczy realizujacy swiadczenia w ramach umowy na lecze-
nie szpitalne

$wiadczenie zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe i Swiadczenie
towarzyszgce

$wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspétfinan-
sowane ze Srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonym
w ustawie o Swiadczeniach

dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardu or-
ganizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
z dnia 12 sierpnia 2020 r. (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1194) $wiadczenie
zdrowotne udzielane na odlegtos¢ przy uzyciu systeméw teleinforma-
tycznych lub systeméw tacznosci

tryb przyjecia w wyniku przekazania przez zespot ratownictwa medycz-
nego lub przyjecie w trybie nagltym

tryb przyjecia na podstawie skierowania lub przyjecie osoby, ktéra skorzy-
stata ze swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia, zgodnie z upraw-
nieniami przystugujacymi na podstawie ustawy o swiadczeniach

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t. j.
Dz.U. z 2020 r. poz. 685).




Wykaz skrétow i pojec

Ustawa o $wiadczeniach

Ustawa gz dnia 2 marca 2020 r.

Ustawa o prawach pacjenta,
réwniez upp

Ustawa o dziatalnosci leczniczej

Ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty

Ustawa o konsultantach
w ochronie zdrowia
Ustawa o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym

WSA

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285).
ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwiaza-
nych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz.U. z 2021 r. poz. 2095 z pdzn. zm.).

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1876).

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, (t.j. Dz.U.
z 2022 r. poz. 633 ze zm.).

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
(tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 1731).

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia,
(t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 886).

ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1720).

Wojewddzki Sad Administracyjny




WPROWADZENIE

Prawa pacjenta wpisuja sie w realizacje konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia, zawartego w art. 68
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Celem tych zapisow legislacyjnych jest zapewnienie pacjentowi mak-
symalnego bezpieczenstwa oraz komfortu w procesie leczenia. Prawa te przystugujg kazdemu pacjentowi
— niezaleznie od tego, czy leczenie odbywa sie w ramach $rodkéw publicznych, czy tez w systemie komer-

cyjnym.

Prawa pacjenta maja tez donioste znaczenie spoteczne. ,(...) pacjenci zaczynaja dostrzegac, ze ich potrzeby,
a takze prawa sg w systemie przestrzegane i chronione. Istnienie takiej ustawy samo w sobie kreuje ruch na
rzecz ochrony intereséw pacjenta. Skonstruowanie katalogu praw pacjenta przesadza o zakresie ochrony
praw wszystkich pacjentow oraz stwarza szanse podwyzszenia standardéw jakosci $wiadczen opieki zdro-
wotnej”.

Lata 2019-2021 byly okresem wielkich wyzwan dla stuzby zdrowia w zwigzku z wprowadzeniem stanu
epidemii? w kraju. W tym okresie, Rzecznik Praw Pacjenta odnotowat znaczny wzrost zgtoszen, co ma nie-
watpliwy zwiazek m.in. z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2. Sytuacja epidemiologiczna w kraju
byta duzym wyzwaniem dla wszystkich uczestnikéw systemu opieki zdrowotnej. Wymagata podejmowania
wzmozonych wysitkéw w postepowaniu z tak nowym i groznym zjawiskiem jakim jest koronawirus. Rzecz-
nik Praw Pacjenta od poczatku epidemii wspierat pacjentéw w tym trudnym okresie, a w szczegdlnosci stat
na strazy prawidtowej realizacji praw pacjenta. Jednym z jego dziatan, byto prowadzenie postepowan wy-
jasniajacych, by zbadac¢ czy w indywidualnych przypadkach, dochodzito do naruszenia praw pacjenta.

Bardzo duzy wzrost zgloszen, jaki odnotowat Rzecznik w latach 2019-2021 swiadczy takze o coraz wiek-
szej rozpoznawalnosci urzedu i sukcesywnemu zwiekszaniu zaufania obywateli do Rzecznika Praw Pacjen-
ta. Urzad, z roku na rok, zyskuje na rozpoznawalnosci m.in. dzieki dziataniom edukacyjnym oraz infor-
macyjnym, coraz wiekszej popularnosci w mediach lokalnych i ogdélnopolskich, a takze pracy Rzecznikow
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Rzecznik jest aktywny réwniez w mediach spotecznosciowych,
takich jak Facebook i Twitter.

Jednym z ustawowych dziatan Rzecznika Praw Pacjenta jest prowadzenie postepowan wyjasniajacych.
Wszczecie postepowania nastepuje na podstawie informacji co najmniej uprawdopodabniajgcych narusze-
nie praw pacjenta. Podstawa do analizy i przedstawienia informacji w tym raporcie byly postepowania
wyjasniajace na temat nieprzestrzegania praw pacjenta zakonczone w latach 2019-2021.

Pierwsza czes¢ raportu przedstawia sposob inicjowania przez Rzecznika postepowan wyjasniajacych oraz
zasady i tryb postepowania. Kolejny rozdziat zawiera szczegétowa analize statystyczng prowadzonych po-

1 E. Bielak-Jomaa, G. Blazewicz, R. Bryzek, B. Chmielowiec, M. Cwikiel, P. Grzesiewski, D. Karkowska, B. Kmieciak, A. Nowak,
pod red. nauk. D. Karkowska, Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, Lex Wolters Kluwer Business, Warszawa
2021 r.

2 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) 11 marca 2020 roku oglosita stan pandemii SARS-CoV-2, wywolujacego COVID-19, ze-
spot ostrej niewydolno$ci oddechowej prowadzacy do ciezkiego zapalenia ptuc. W Polsce pierwszy przypadek zakazenia korona-
wirusem wykryto 4 marca 2020 roku. Od tamtego czasu SARS-CoV-2 pojawit sie juz we wszystkich wojewddztwach. W zwiazku
z rozprzestrzenianiem sie patogenu w kraju, w dniu 13 marca 2020 roku zostat ogtoszony stan zagrozenia epidemiologicznego-
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
zagrozenia epidemicznego, Dz.U. 2020r. poz.433. 20 marca zostal on odwotany i wprowadzono stan epidemii Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, Dz.U.
2020r. poz. 491).




Wprowadzenie

stepowan wyjasniajacych, zakonczonych w latach 2019-2021. Nastepnie omdéwiono zakres poszczegdlnych
praw pacjenta, wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w kontekscie pro-
wadzonych postepowan. Ostatnia czes¢ zawiera studium wybranych przypadkéw naruszen praw pacjenta
W ujeciu teoretycznym i praktycznym.

Dokonana analiza, w szczegdlnosci stwierdzonych naruszen praw pacjenta wskazuje, ktére prawa i w ja-
kim zakresie sa najczesciej nieprzestrzegane przez podmioty lecznicze. Przedstawione wnioski moga by¢
podstawg do wprowadzenia zmian lub korekt w placéwkach medycznych. Powinno to przetozyc¢ sie na pod-
wyZszenie poziomu przestrzegania praw pacjenta oraz zmniejszy¢ stopien ich naruszania. Ponadto, wyniki
postepowan wyjasniajacych stanowia dla Rzecznika materiat do analizy, ktéra dotyczy planowania i podej-
mowania dziatan systemowych.




INFORMACJE OGOLNE

Jednym z instrumentéw ochrony praw pacjentéw jest mozliwos¢ skierowania do Rzecznika wniosku
0 wszczecie postepowania wyjasniajacego. Rzecznik moze takze wszczac postepowanie z wiasnej inicjaty-
wy — obojetne jest zrédlo informacji i forma uzyskanej wiadomosci. Moga to by¢ wtasne ustalenia, infor-
macje telefoniczne, pisemne, zawiadomienia oséb postronnych, postéw, senatordw, instytucji i organizacji
panstwowych, spotecznych i samorzadowych, oséb prawnych itp. Moga to by¢ takze informacje z mediéw:
np. prasy, radia, telewizji czy tez internetu. Rzecznik wszczyna postepowanie gdy zebrane materiaty wska-
zuja na uprawdopodobnione naruszenie praw pacjenta.

Uprawdopodobnienie naruszenia praw pacjenta jest przestanka obligatoryjna, warunkujaca wszczecie po-
stepowania, ktére musi znalez¢ oparcie w materiale pozwalajacym Rzecznikowi zaja¢ stanowisko w danej
sprawie. W przypadku braku dowodéw, na podstawie analizy wniosku, Rzecznik powinien by¢ przekonany,
Ze nastapito naruszenie praw pacjenta. Musi wiec zachowac¢ walory wiarygodnosci, aby w swietle regut
logiki i doswiadczenia zyciowego mozna je byto uznaé za prawdziwe. W uzasadnieniu skierowanym do
Rzecznika wnioskodawca powinien przedstawic¢ argumenty i nalezycie uzasadni¢ twierdzenia, ktére stano-
wig podstawe do wszczecia postepowania wyjasniajacego.

Przepisy ustawy o prawach pacjenta nie okreslaja terminu, jaki moze uptyna¢, od naruszenia praw pacjen-
ta lub uzyskania informacji o naruszeniu praw pacjenta, do momentu zgtoszenia wniosku do Rzecznika.
Zgodnie z regutlq lex retro non agit (fac. prawo nie dziata wstecz) Rzecznik, nie moze podjac sie zbadania
sprawy w przypadku zdarzen, ktére miaty miejsce przed dniem wejscia w zycie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéra obowiazuje od 5 czerwca 2009 roku.

Whniosek skierowany do Rzecznika o wszczecie postepowania wyjasniajacego jest bezptatny.

Ustawa o prawach pacjenta nie przewiduje dla wniosku zadnej szczegdlnej formy, sq jednak pewne obliga-
toryjne elementy, ktére powinien zawierad, tj.:

> wskazanie wnioskodawcey (np. osoba fizyczna lub prawna, organy wtadzy publicznej, organizacji
i instytucji);

» oznaczenie pacjenta, ktérego sprawa dotyczy (nie musi by¢ wnioskodawca);

> opis stanu faktycznego, ktéry wskazuje na naruszenie praw pacjenta.

W biezacej praktyce Rzecznika stosuje sie odpowiednie przepisy Kodeksu Postepowania Administracyj-
nego (KPA), ktére mozna zastosowac do prowadzonego postepowania wyjasniajacego, nie destabilizujac
jego istoty i funkcji. W szczegdlnosci Rzecznik ma obowiagzek wszechstronnie wyjasni¢ stan faktyczny
sprawy* oraz w sposob wyczerpujacy zebrac i rozpoznaé caty material dowodowy?. Ponadto, Rzeczni-
ka obowiazujg zasady procesowe wskazane w KPA, ktére sa zwigzane z prowadzeniem postepowania.
Naleza do nich m.in.: zasada praworzadnosci dziatania organu administracji publicznej, prawdy obiek-
tywnej, uwzgledniania w postepowaniu spraw interesu spotecznego i stusznego interesu jednostki oraz
czynnego udziatu stron w postepowaniu. Natomiast uprawnienia strony postepowania (ktérym jest —
wnioskodawca) wynikajace z KPA dotycza m.in.: mozliwosci przegladania akt sprawy, ustanowienia

! Zgodnie z zasada okreslong przepisami art. 7 KPA.
2 Na podstawie art. 77 § 1 KPA.




Informacje ogdlne

pelnomocnika, wypowiedzenia sie do zebranego w sprawie materiatu dowodowego, sktadania wnio-
skéw dowodowych np. w zakresie powotania konsultanta do wydania opinii, prawo do zapoznania sie
z pisemng opiniag, zadawania konsultantowi pytan czy tez ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy.

Podmiot leczniczy, w stosunku do ktérego Rzecznik Praw Pacjenta wszczyna postepowanie wyjasniaja-
ce, nie jest strong postepowania. Nie przystuguje mu zatem wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.
Mozliwosé ztozenia takiego wniosku ustawodawca przyznat jedynie wnioskodawcy oraz tylko i wy-
tacznie wéwecezas, gdy Rzecznik Praw Pacjenta nie stwierdzil naruszenia prawa pacjenta. Wystapienie
Rzecznika stwierdzajace naruszenie prawa pacjenta przez podmiot leczniczy nie stanowi decyzji admi-
nistracyjnej, postanowienia ani réwniez aktu lub czynnosci, ktére podlegaja zaskarzeniu do sadu admi-
nistracyjnego?®.

Prowadzone przez Rzecznika postepowanie wyjasniajace w sprawie indywidualnej jest skierowane wobec

podmiotu leczniczego, w ktérym doszto do uprawdopodobnionego naruszenia praw pacjenta. Podmiotem

leczniczym sa*:

przedsiebiorcy, we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej;

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

jednostki budzetowe, w tym nadzorowane przez organy administracji publicznej,

instytuty badawcze;

fundacje lub stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony

zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej oraz posiadajace osobowosé

prawna jednostki organizacyjne fundacji lub stowarzyszenia;

» osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do
zwigzkéw wyznaniowych;

» jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza.

YV VYV YV

Postepowanie wyjasniajacego prowadzone przez Rzecznika sktada sie z nastepujacych etapéw:
1) Wszczecie postepowania oraz skierowanie zawiadomienia do strony postepowania;
2) Przeprowadzenie postepowania dowodowego.

W postepowaniu wyjasniajacym, ktére dotyczy mozliwego naruszenia praw pacjenta, kluczowe znaczenie
maja zebrane dowody. Stanowia one podstawe ustalen, ktére decydujq o rozstrzygnieciu. Przeprowadza-
nie dowoddéw stuzy dokonywaniu ustalen, zgodnie z wyrazona w art. 7 KPA zasada prawdy materialnej.
To zobowigzuje Rzecznika, aby w toku postepowania wyjasniajacego dazyt do szczegétowego wyjasnienia
sprawy. W przypadku samodzielnego prowadzenia postepowania Rzecznik moze:

» zbadaé, nawet bez uprzedzenia, kazda sprawe na miejscu;

» zadad zlozenia wyjasnien oraz zapewnienia dostepu do dokumentéw, przez podmioty udzielajace swiad-
czen zdrowotnych;

» zadaé ztozenia wyjasnien, przedstawienia akt kazdej sprawy prowadzonej przez naczelne i centralne
organy administracji panstwowej, organy administracji rzadowej, organy organizacji pozarzadowych,
spotecznych i zawodowych, oraz organy jednostek organizacyjnych posiadajacych osobowos$é prawna,
a takze organy jednostek samorzadu terytorialnego i samorzadowych jednostek organizacyjnych oraz
samorzadow zawodoéw medycznych;

» zadac przedlozenia informacji o stanie sprawy prowadzonej przez sady, a takze prokurature i inne or-
gany Scigania oraz zada¢ do wgladu w biurze akt sadowych i prokuratorskich oraz akt innych organéw
Scigania, po zakonczeniu postepowania i zapadnieciu rozstrzygniecia;

» zlecac sporzadzanie ekspertyz i opinii®.

3 Zob. postanowienie Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 24 maja 2018 r., sygn. akt II OSK 1258/18.
4 Zgodnie z art. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
5 Art. 52 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.




Postepowania wyjasniajgce prowadzone przez RPP w latach 2019-2021

Rzecznik Praw Pacjenta

wszczyna postepowanie wyjasniajgce
i informuje o tym podmiot
leczniczy oraz wnioskodawce

zada od podmiotu leczniczego zgda ztozenia wyjasnien, zwraca sie Zleca
zlozenia wyjasnien oraz przedstawia akt sprawy 0 zbadanie sprawy sporzadzanie
zapewnienia dostepu do prowadzonej przez

dokumentacji medycznej pacjenta inne organy

bada sprawe
na miejscu anie
do wiasciwych organéw ekspertyz i opinii

informuje wnioskodawce o mozliwosci
odniesienia sie do zebranego
materiatu dowodowego

wydaje
rozstrzygniecie

0 niestwierdzeniu
naruszenia praw pacjenta

o stwierdzeniu
naruszenia praw pacjenta

wystepuje do organu, organizacji lub instytucji, w ktérych
dziatalno$ci stwierdzit naruszenie prawa z opinig lub wnioskiem
mmmmmrd  CO do sposobu zatatwienia sprawy lub zadaniem wszczecia
postepowania dyscyplinarnego lub zastosowania sankgc;ji

stronie postepowania przystuguje
wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy
i skarga do Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego

stuzbowych wobec oséb odpowiedzialnych za naruszenie

podmiotowi leczniczemu oraz stronie organ, do ktérego Rzecznik skierowat wystgpienie
postepowania nie przystuguje wniosek niezwtocznie, nie pozniej niz w ciggu 30 dni
0 ponowne rozpatrzenie sprawy i skarga powinien poinformowa¢ Rzecznika
do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego o podjetych dziataniach i swoim stanowisku

wystepuje do organu nadrzednego nad podmiotem leczniczym,
w ktérym doszto do naruszenia praw pacjenta z wnioskiem
o zastosowanie $rodkéw przewidzianych w przepisach prawa

Postepowanie wyjasniajace Rzecznika Praw Pacjenta koniczy wydanie rozstrzygniecia:

1) o braku naruszenia prawa pacjenta oraz wyjasnieniu wnioskodawcy i pacjentowi, ktérego sprawa
dotyczy, ze nie stwierdzono naruszenia. To takze poinformowanie o niestwierdzeniu naruszenia praw
pacjenta podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych, ktérego zarzut naruszenia tych praw dotyczyt.
Strona postepowania ma prawo ztozy¢ wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy oraz mozliwos¢ zloze-
nia skargi na czynnos$ci Rzecznika do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego;
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Informacje ogdlne

2) o stwierdzeniu naruszenia praw pacjenta. Rzecznik moze skorzysta¢ z dwéch mozliwosci:

a) skierowac wystapienie do organu, organizacji lub instytucji, w ktérych dziatalnosci stwierdzit naru-
szenie praw pacjenta. W wystgpieniu Rzecznik formutuje opinie lub wnioski, co do sposobu zatatwie-
nia sprawy, a takze moze zadaé wszczecia postepowania dyscyplinarnego lub zastosowania sankcji
stuzbowych. Organ, organizacja lub instytucja, do ktérych skierowano wystapienie nie ma prawa zto-
zy¢ wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy oraz skargi do wojewddzkiego sadu administracyjnego.
Ma za to obowigzek (nie pdzniej jednak niz w ciggu 30 dni) poinformowac¢ Rzecznika o podjetych
dziataniach lub zajetym stanowisku.

b) bezposrednio zwrécié sie do wlasciwego organu nadrzednego nad jednostka, ktérej dziatalnosci doty-
czyt zarzut naruszenia praw pacjenta, z wnioskiem o zastosowanie srodkow przewidzianych w prze-
pisach prawa.

Wydane przez Rzecznika rozstrzygniecie powinno w szczegdlnosci wskazywacd fakty, ktére Rzecznik uznat
za udowodnione. Powinno takze zawiera¢ dowody, na ktdrych sie oparl, oraz przyczyny, z powodu ktérych
innym dowodom odmdéwit wiarygodnosci i mocy dowodowej. Przepisy ustawy o prawach pacjenta, jak réw-
niez KPA, przewidujg ingerencje sadu administracyjnego w prowadzone przez Rzecznika postepowania wy-
jasniajace w sprawach indywidualnych. Jak wskazat Naczelny Sad Administracyjny: ,,(...) Zagwarantowanie
wnioskodawcy prawa do wniesienia skargi do sadu administracyjnego na rozstrzygniecie Rzecznika, po po-
nownym rozpatrzeniu sprawy, wiaze sie z potrzeba zapewnienia mu ochrony prawnej okreslonych standar-
déw proceduralnych oraz umozliwieniu weryfikacji przepiséw prawa materialnego (...)”. Ponadto, w poste-
powaniu administracyjnym, przejawem kontroli sadowej prowadzonego przez Rzecznika postepowania i jed-
noczesnie gwarancja respektowania zasady legalizmu, jest prawo zaskarzania rozstrzygniecia, w ktérym nie
stwierdzono naruszenia praw pacjenta. Rozstrzygniecie mozna zaskarzy¢ bezposrednio do Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego bez koniecznosci sktadania wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy’.

Wszystkie zarzucane przez wnioskodawce nieprawidtowosci, ktére pozostaja ze soba w zwigzku sa objete
jednym postepowaniem wyjasniajacym. Jezeli jest to uzasadnione, w szczegdlnosci by uprosci¢ lub przy-
spieszy¢ postepowanie, Rzecznik moze wytaczy¢ do odrebnego postepowania materiaty dotyczace innej
placéwki medycznej lub pacjenta.

Wydajac rozstrzygniecie, Rzecznik nie ocenia stopnia naruszenia praw pacjenta, a jedynie fakt jego wy-
stapienia. Nie analizuje zwigzku pomiedzy zaistnialq sytuacja, a uszczerbkiem na zdrowiu pacjenta. Bada
natomiast postepowanie pracownikéw placéwki medycznej, stosownie do okreslonego wzorca udzielania
Swiadczen, ktérych zachowanie ma skutkowac — przede wszystkim — bezpieczenstwem zdrowotnym pa-
cjenta. W ramach jednego postepowania wyjasniajacego, Rzecznik moze badaé wiecej niz jedno prawo
pacjenta. Zakres przedmiotowy prowadzonych postepowan wyjasniajacych dotyczy praw pacjenta okres-
lonych przepisami ustawy, tj. prawa do:

$wiadczen zdrowotnych

1 informacji oraz tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem

” zglaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych

¢ Postanowienie NSA z dnia 24 marca 2015 r. I OSK 299/15, Legalis nr 131218.

7 Wynika z nowelizacji KPA oraz towarzyszacej jej nowelizacji ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postepowaniu przed
sadami administracyjnymi (PPSA), ktéra weszta w zycie dnia 1 czerwca 2017 r., ktéra wprowadzita mozliwo$¢ ztozenia przez strone
skargi do sadu administracyjnego z pominieciem wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy (stosownie do tresci art. 52 § 3 PPSA).
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Postepowania wyjasniajgce prowadzone przez RPP w latach 2019-2021

wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych

poszanowania intymnosci i godnosci

dokumentacji medycznej

zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

opieki duszpasterskiej

przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie

- me &1y

Kazde z praw pacjenta podlega takze kolejnemu podziatowi — na prawa o wezszym zakresie przedmioto-
wym albo podmiotowym, co zostanie omdéwione w dalszej czesci raportu.
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ANALIZA POSTEPOWAN WYJASNIAJACYCH
ORAZ ICH WYNIKI

Od momentu wybuchu pandemii, Rzecznik odnotowal wzrost sygnatéw w stosunku do analogicznego
okresu roku ubiegtego. Do Rzecznika wptyneto — w roku 2019 - 86 114, w roku 2020 — 135 625, w roku
2021 - 163 910 - zgtoszen pacjentéw oraz oséb bliskich. Sa to m.in. sygnaty za posrednictwem bezptatnej
ogolnopolskiej infolinii, zapytania drogq elektroniczng (e-mail, e-PUAP, formularz kontaktowy) oraz pisma
przekazane za posrednictwem tradycyjnej poczty.

Liczba zgloszen, sygnatéw oraz spraw kierowanych do Rzecznika od 2017 r. zachowuje tendencje wzro-
stowq. W latach 2019-2021 r. odnotowano jednak znaczny wzrost zgtaszanych sygnatéw, zaréwno przez
pacjentdéw, jaki i ich bliskich. Ma to niewatpliwie zwigzek z sytuacja epidemiczna, spowodowang rozprze-
strzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2. Swiadczy takze o coraz wiekszej rozpoznawalnosci urzedu i sukce-
sywnemu zwiekszaniu zaufania obywateli do Rzecznika Praw Pacjenta. Wzrost wplywajacych sygnatéw
w ujeciu procentowym w latach 2019-2021 ksztattowat sie nastepujaco: w roku 2019 wptyneto o 24,87%
wiecej zgloszen w odniesieniu do roku 2018, w roku 2020 wptyneto o 57,49% wiecej zgtoszen w stosunku
do roku 2019 oraz w roku 2021 wptyneto o 20,85% wiecej zgltoszern w odniesieniu do roku 2020.

Ponadto, jak wskazuje wykres 1, w roku 2021 Rzecznik odnotowat znaczny wzrost wptywu wnioskéw od
oséb indywidualnych (19 847) — tj. o prawie 65% wiecej w stosunku do 2020 r. (12 067).

Wraz ze wzrostem sygnatéw kierowanych do Rzecznika, zwiekszyta sie liczba prowadzonych postepowan
wyjasniajacych w sprawach indywidualnych pacjentéw. Podobnie zwiekszyla sie liczba stwierdzonych na-
ruszen praw pacjenta (wykres 2).

Rzecznik Praw Pacjenta nie pozostawia bez zbadania, zadnego sygnatu, ktéry nawet w malym stopniu
wskazywalby na naruszenie praw pacjenta. Dlatego tez liczba podjetych spraw z witasnej inicjatywy na
podstawie m.in. doniesiefi medialnych czy innych $srodkéw komunikacji w latach 2019-2021 takze wzrosta,
tj. w roku 2019 — podjeto 294 sprawy, natomiast w 2021 roku byto ich juz 469, czyli nastapit wzrost o 60%.

W 2019 roku Rzecznik prowadzil 1683 postepowania wyjasniajace, z czego 1389 postepowan byto prowa-
dzonych na wniosek, zas 294 z wlasnej inicjatywy Rzecznika. Rzecznik zakonczyt 979 postepowan i wydat
1030 rozstrzygnie¢. W wydanych rozstrzygnieciach Rzecznik dokonal badania naruszen poszczegélnych
praw pacjenta 13122 razy.

W roku 2020 Rzecznik prowadzit 1861 postepowan wyjasniajacych, z czego 1502 postepowania prowadzit
na wniosek, za$ 359 z wlasnej inicjatywy. Zakonczyt 1345 postepowan, wydat 1421 rozstrzygnieé, w kto-
rych badat naruszenia poszczegélnych praw pacjenta 1938 razy®. W 2020 r. wzgledem 2019 r. wzrosta
zaréwno liczba prowadzonych postepowan wyjasniajacych, jak i zakonczonych postepowan w sprawach
indywidualnych. Wzrost ten wynosit odpowiednio 10,6% oraz 37,4%. W zwigzku ze stwierdzonymi naru-
szeniami praw pacjenta Rzecznik wydat placéwkom medycznym 916* zalecen, ktére zostaly wykonane
w ponad 81%.

! Liczba wszystkich spraw/sygnatéw/zapytan/wnioskéw, ktére wptynely do Rzecznika: 68.965 w 2018 roku.
2 Jedno rozstrzygniecie moze dotyczy¢ kilku praw pacjenta.

3 Jw.

4 W 63 postepowaniach nie wydano zalecen.
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Wykres 1. Liczba nowych wnioskéw pisemnych w sprawach indywidualnych pacjentow
w latach 2019-2021
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Wykres 2. Liczba prowadzonych postepowan wyjasniajgcych w stosunku do stwierdzonych naruszen praw pacjenta
na tle poréwnawczym w latach 2017-2021*
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Analiza postepowan wyjasniajacych oraz ich wyniki

W 2021 r. Rzecznik prowadzit 2705 postepowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych, z czego 2236
na podstawie zlozonych wnioskéw, a 469 z wilasnej inicjatywy. W sumie wszczeto 1842 nowe postepowa-
nia. Zakonczonych zostato 1512 postepowan, z czego 1251 zakonczyto sie stwierdzeniem naruszenia praw
pacjenta. W 2021 r. Rzecznik stwierdzit 1759 naruszen praw pacjenta, w 1231 postepowaniach wydat za-
lecenia placéwkom medycznym. Placéwki medyczne wykonaty 1082 zalecenia Rzecznika, co stanowi 88%
wszystkich wydanych zalecen. W 2021 r. liczba prowadzonych postepowan wzrosta o 45%, a zakonczonych
postepowan o 12,5% w stosunku do poprzedniego roku.

Tabela 1. Wskazanie sposobu zakonczenia postepowan w ujeciu poréwnawczym w latach 2019-2021

LICZBA ROZSTRZYGNIEC*

3 o . o . o .
W{P(?:gﬁm‘gé\l(\lm AU ROZ/SOT?{E\?(E-LI\JIIEC' APy ROZ/;T??%(()(;-LI\JIIEC 2028 ROZ/SOT?{g\?éLI\JIIEC
stwierdzenia naruszenia 632 64% 979 72% 1251 83%
niestwierdzenie naruszenia 344 35% 363 27% 232 15%
umorzenie 10 1% 17 1% 29 2%

* liczba rozstrzygniec jest rézna od liczby stwierdzonych naruszen praw pacjenta, albowiem w ramach jednego rozstrzygnigcia
mogto by¢ badanych kilka praw pacjenta

Kazde postepowanie wyjasniajace moze zakonczy¢ sie stwierdzeniem naruszenia wiecej niz jednego prawa
pacjenta. Dlatego analizowana pod tym katem liczba rozstrzygnie¢ w tabeli 1 r6zni sie od liczby stwierdzo-
nych naruszen praw pacjenta.

Wykres 3. Procentowe ujecie wydanych rozstrzygnie¢ w zakonczonych postepowaniach wyjasniajacych
w latach 2019-2021

m sbwierdzenia naruszenia = niestwierdzenie naruszenia = UmaZzenie

W trakcie prowadzonego postepowania Rzecznik moze — nawet bez uprzedzenia — zbada¢ kazda sprawe
na miejscu. W 2019 roku Rzecznik skorzystat z tego prawa 58 razy, w 2020 roku — 16 razy, za$ w 2021
— 14 razy. Na mniejsza liczbe spraw zbadanych na miejscu w latach 2020-21 miata wplyw - epidemia
SARS-COV-2 i zwigzane z nig ograniczenia, ktére miaty na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu sie cho-
roby zakazne;j.

W przypadku stwierdzenia naruszenia praw pacjenta, Rzecznik kieruje do placowek medycznych wy-
stapienia. Zawierajg one uzasadnienie stanowiska Rzecznika oraz wnioski, opinie i zalecenia, co do
wlasciwego zatatwienia sprawy. W latach 2019-2021 wieksza cze$¢ podmiotdéw leczniczych przyjeta do
realizacji zalecenia Rzecznika. W ujeciu procentowym nieco ponad 90% podmiotéw leczniczych, wdra-
za zalecenia Rzecznika Praw Pacjenta. Zdarza sie takze, ze Rzecznik odstepuje od wydania zalecen,
poniewaz jeszcze przed wydaniem rozstrzygniecia koncowego, placowka medyczna informuje o wdro-
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zeniu dziatan naprawczych. Jesli Rzecznik uzna je za wystarczajace, wowczas konczy postepowanie

wyjasniajace.

Prowadzone przez Rzecznika postepowania dotycza catego kraju, jednak struktura geograficzna liczby pro-

wadzonych spraw jest r6zna, co potwierdzajg dane zamieszczone w tabeli 2.

Tabela 2. Liczba prowadzonych postepowan wyjasniajgcych w poszczegélnych wojewédztwach w stosunku
do stwierdzonych/niestwierdzonych naruszen praw pacjenta w latach 2019 — 2021*

2019 ROK 2020 ROK 2021 ROK
OGOLNA OGOLNA OGOLNA
WOJE- \I;\Iﬁ(f)% “ﬁIZ:A LICZBA \I;\II(\::)% L'ﬁle'?A LICZBA \I;\IIS(E% L'EIZE?A LICZBA
OPEEE Roe stwen SRR R sTain STRRR 0w sTwen SRR
STRZY- STRZY- STRZY-
GNIEC GNIEC GNIEC
dolnoslaskie 85 32 53 92 19 73 100 15 85
K:cj’fn"‘(’)sr';ﬁle 45 14 31 67 19 48 64 3 61
lubelskie 43 14 29 65 20 45 66 10 56
lubuskie 29 8 21 29 6 23 30 7 23
t6dzkie 52 16 36 90 20 70 87 14 73
mafopolskie 56 32 24 90 28 62 102 13 89
mazowieckie 213 83 130 319 97 222 308 46 262
opolskie 25 12 13 30 10 20 48 9 39
podkarpackie 33 1" 22 66 17 49 57 53
podlaskie 24 6 18 31 10 21 37 10 27
pomorskie 67 26 41 86 23 63 102 12 90
$laskie 120 33 87 139 30 109 167 27 140
sSwietokrzyskie 22 7 15 32 15 17 41 3 38
warmirisko- 32 1 21 50 13 37 35 4 31
-mazurskie
wielkopolskie 86 26 60 96 24 72 124 22 102
zachodniopo- 35 12 23 48 13 35 55 3 52
morskie

* liczba naruszen praw pacjenta jest wieksza od liczby podmiotéw leczniczych, w ktérych stwierdzono naruszenia, ze wzgledu na
mozliwos¢ naruszenia przez jeden podmiot wiecej niz jednego prawa, ogdlna liczba postepowan obejmuje takze kontynuowane

w roku 2021. Tabela nie uwzglednia rozstrzygnie¢ w przedmiocie umorzenia postepowania wyjasniajgcego.

Najwiecej postepowan wyjasniajacych, Rzecznik Praw Pacjenta, prowadzil na podstawie wnioskéw zgto-

szonych przez pacjentdw oraz oséb dziatajacych w ich imieniu, z wojewddztwa:

w roku 2019:

* mazowieckiego — 213 postepowan,
e $laskiego — 120 postepowan,

* wielkopolskiego — 86 postepowarn,

w roku 2020:

* mazowieckiego — 319 postepowan,
e $laskiego — 139 postepowan,

» wielkopolskiego — 96 postepowan,

w roku 2021:

* mazowieckiego — 262 postepowania,
e $laskiego — 140 postepowan,

* wielkopolskiego — 102 postepowania.
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Analiza postepowan wyjasniajacych oraz ich wyniki

Schemat 1. Procentowe ujecie wydanych rozstrzygnie¢ w prowadzonych postepowaniach wyjasniajacych, w podziale
na wojewodztwa w latach 2019-2021

Najwiecej wnioskéw do Rzecznika trafia z wojewddztwa mazowieckiego, slaskiego oraz wielkopolskie-
go. Liczba wydanych rozstrzygnie¢ z danych wojewdédztw w latach 2019-2021 nie wskazuje na skale
naruszen praw pacjenta w poszczegolnych regionach kraju. Zréznicowana liczba uchybien, przekaza-
nych przez mieszkancéow wojewodztw, jest Scisle zwigzana z liczba placowek medycznych w poszcze-
gélnych wojewddztwach, strukturg demograficzng, a co za tym idzie, liczbg udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

W latach 2019-2021 stwierdzone naruszenia prawa pacjenta byly najczesciej zwiazane z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych w nastepujacych dziedzinach medycyny:

e medycyna ratunkowa (14,5%);

e medycyna rodzinna (13,76%);

e ginekologia i potoznictwo (12,73%);

e chirurgia (10,2%).
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Wykres 5. Dziedzina medycyny, ktérej dotyczyty najczesciej stwierdzone naruszenia praw pacjenta
w latach 2019-2021*
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* wykres nie uwzglednia postepowan wyjasniajgcych, w ktérych stwierdzono naruszenia praw zwigzane z organizacja danego
podmiotu leczniczego, a nie konkretng dziedzing medycyny.

** pozostate dziedziny m.in. rehabilitacja, endokrynologia, gastroenterologia, neurologia, otolaryngologia, dermatologia i we-
nerologia, onkologia, reumatologia, choroby wewnetrzne, choroby zakazne, diabetologia, medycyna estetyczna, nefrologia,
alergologia, choroby naczyniowe, fizjoterapia, hematologia, immunologia, proktologia, pulmonologia — lub bez specjalizacji.
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ANALIZA PROWADZONYCH POSTEPOWAN
WYJASNIAJACYCH Z UWZGLEDNIENIEM
ROZNEGO RODZAJU SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

Z przeprowadzonych przez Rzecznika postepowan wyjasniajacych wynika, ze w znacznej mierze zastrzeze-
nia, ktdére dotyczyty wszystkich praw pacjenta odnotowano podczas udzielania pacjentom §wiadczen zdro-
wotnych, w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. W zwigzku z tym w raporcie dokonano
analizy $wiadczen zdrowotnych zakontraktowanych przez oddzialy NFZ takich jak: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS), leczenie szpitalne, podstawowa opieka zdrowotna (POZ), ratownictwo medyczne
oraz pozostate rodzaje swiadczen (obejmujace m.in. opieke dlugoterminowa i hospicyjna, opieke stomato-
logiczna, leczenie uzdrowiskowe).

System ochrony zdrowia w Polsce opiera sie na systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Nie-
ktére grupy, w tym kobiety w cigzy i dzieci ponizej 18. roku zycia, maja prawo dostepu do opieki zdrowot-
nej finansowanej ze srodkéw publicznych, niezaleznie od statusu ich ubezpieczenia. Zakres swiadczen
dostepny w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jest szeroki, cho¢ istnieja w nim pewne
ograniczenia.

W latach 2020-2021 wzrosta liczba prowadzonych postepowan wyjasniajacych, ktdre obejmujq swiadcze-
nia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych. Jak wynika z wykresu 6, w latach 2019-2021,
dominujacym rodzajem $wiadczen zdrowotnych, ktére sa objete prowadzonymi przez Rzecznika postepo-
waniami wyjasniajacymi byly: lecznictwo szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz podstawo-
wa opieka zdrowotna. Te informacje korelujg z liczbg zakonczonych przez Rzecznika postepowan wyja-
$niajacych, co obrazuje wykres 6, gdzie na pierwszym miejscu znajduje sie leczenie szpitalne, na drugim
podstawowa opieka zdrowotna, zas na trzecim — ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

W latach 2019-2021 zakonczone postepowania wyjasniajace w ramach poszczegélnych rodzajéow swiad-
czen zdrowotnych ksztattowaty sie nastepujaco:

w 2019 roku:

* leczenie szpitalne (69%);

» ambulatoryjna opieka specjalistyczna (12,2%);

* podstawowa opieka zdrowotna (8,7%);

* $wiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego (3,4%);
inne! (5,7%);

w 2020 roku:

¢ leczenie szpitalne (60,2%);

» ambulatoryjna opieka specjalistyczna (12,5%);
* podstawowa opieka zdrowotna (10,8%);

1 'W kategorii inne zostaty zakwalifikowane: leczenie uzdrowiskowe, opieka dtugoterminowa, opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien.
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* $wiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego (7,8%);
e inne? (8,6%);

w 2021 roku:

* leczenie szpitalne (52%);

* podstawowa opieka zdrowotna (25,4%);

* ambulatoryjna opieka specjalistyczna (16,9%);
e inne® (5,7%).

Wykres 6. Zakonczone postepowania wyjasniajagce w latach 2019-2021 z podziatem na rodzaj udzielanych
swiadczen zdrowotnych
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Z wykresu 6 wynika, ze najwiecej prowadzonych postepowan wyjasniajacych dotyczylo lecznictwa szpital-
nego. Fakt ten moze wynikac ze specyfiki leczenia szpitalnego. Ciezki stan chorych, skomplikowany proces
leczenia, a takze sytuacje wymagajace natychmiastowej interwencji zdrowotnej, moga sprzyja¢ powstawa-
niu sytuacji stresogennych i konfliktowych. Wplyw na duza liczbe stwierdzonych naruszen moze mie¢ réw-
niez zwiazek z wystepowaniem ciezkich konsekwencji zdarzen niepozadanych, a takze duzej zaleznosci
pacjentow od personelu medycznego.

Na liczbe prowadzonych postepowan wyjasniajacych w latach 2020-2021 miata wpltyw epidemia COVID-19.
Stan epidemii wprowadzono w Polsce 20 marca 2020 r. Zaistniala wéwczas koniecznos¢ wprowadzenia
szczegdlnych rozwigzan przeciwepidemicznych*. 2 marca 2020 r. zostata uchwalona ustawa o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (wielokrotnie
nowelizowana). Na podstawie tej ustawy regulacje byly réwniez uzupelniane rozporzadzeniami Ministra
Zdrowia i innych wlasciwych ministrow. Od poczatku trwania pandemii COVID-19, wydano takze szereg
zalecen, wytycznych i komunikatéw, zaréwno przez centralne organy administracji — przede wszystkim
Gléwnego Inspektora Sanitarnego, jak réwniez przez konsultantéw krajowych reprezentujacych rézne
dziedziny medycyny. Ograniczenie wykonywania swiadczen planowych w pandemii oraz mniejsza liczba
pacjentéw w stanach nagtych, przetozyta sie na wzrost prowadzonych postepowan wyjasniajacych w spra-
wach indywidualnych pacjentéw.

2 W kategorii inne zostaty zakwalifikowane: leczenie uzdrowiskowe, opieka dtugoterminowa, opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien.

3 W kategorii inne zostaly zakwalifikowane: leczenie uzdrowiskowe, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

4 Stanowily one uzupetnienie podstawowych regulacji zawartych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz. 1239, z pdézn. zm.).
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Lata 2019-2021 w przewazajacej czesci obejmowaty okres epidemii oraz zwigzane z tym ograniczenie pra-
wa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych. Z tego powodu Rzecznik przeanalizowatl prowadzone postepowa-
nia wyjasniajace pod katem wystepujacych trudnosci w réznych rodzajach swiadczen zdrowotnych.

Lecznictwo szpitalne

Liczba rozpatrzonych przez Rzecznika postepowan wyjasniajacych w latach 2019-2021 wskazuje, iz spo-
$réd wszystkich rodzajow swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach NFZ>, najczesciej dochodzi do
uchybien zwigzanych z przestrzeganiem praw pacjenta w trakcie hospitalizacji. Podczas pobytu w szpitalu
pacjent otrzymuje kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace m.in. na diagnozie, leczeniu, pielegna-
cji i rehabilitacji. Skierowanie do szpitala wystawia lekarz, jezeli pacjent nie moze zostaé¢ wyleczony ambu-
latoryjnie.

15 marca 2020 r. Centrala NFZ wydata zalecenia dla placéwek medycznych, ktére dotyczyty zasad udziela-
nia S$wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
W tym dokumencie NFZ rekomendowatl ograniczenie do minimum lub czasowe zawieszenie $wiadczen
zdrowotnych udzielanych planowo®. Jednocze$nie na mocy ustawy z dnia 2 marca 2020 roku wojewodo-
wie wydali polecenia przeprofilowania na jednoimienne 19 szpitali znajdujacych sie na terenie catej Polski’.
Miato to na celu ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie koronawirusa. Szpitale miaty zapewniaé¢ kompleksowg
opieke osobom chorym na COVID-19 wymagajacym hospitalizacji. Wytaczenie tzw. szpitali jednoimiennych
z listy ogdlnodostepnych placédwek i zjawisko czesciowego zamykania podmiotéw (np. poprzez wylaczenie
danego oddziatu), ze wzgledu na kwarantanne personelu medycznego, miato wpltyw na ograniczony do-
step do swiadczen w tych regionach.

Prowadzone w latach 2019-2021 sprawy, ktére dotyczyly leczenia szpitalnego stanowity srednio 60,4%
wszystkich spraw, ktérymi zajmowat sie Rzecznik. W 71% przypadkéw doszto do naruszen praw pacjenta.
Zatem leczenie szpitalne to rodzaj swiadczen opieki zdrowotnej, w ktérych najczesciej stwierdzane byty
naruszenia praw pacjenta. Szczegdtowa analiza danych na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych zostata
przedstawiona na wykresie 7. Postepowania dotyczyty najczesciej:

oddziatu ginekologii i potoznictwa (18%);

szpitalnego oddziatu ratunkowego (17%);

oddziatu chirurgicznego (12%);

oddziatu choréb wewnetrznych (10%);

oddziatu psychiatrycznego (7%);

oddziatu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (6%).

Z zakonczonych przez Rzecznika postepowan wyjasniajacych — przedstawionych w tabeli 3 — wynika, zZe
w 2021 roku, w stosunku do 2019 roku, zwiekszyta sie liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta w szpi-
talach, w kilku dziedzinach medycyny. Byly to oddzialty: ginekologii i potoznictwa, szpitalny oddziat ra-
tunkowy, choréb wewnetrznych, kardiologiczny oraz w mniejszym stopniu np. oddziat choréb zakaznych
— co byto spowodowane pandemig COVID-19. Natomiast oddziaty, na ktérych odnotowano spadek spraw
to: chirurgiczny, psychiatryczny, urologiczny oraz otolaryngologiczny. Na pozostatych oddziatach liczba
stwierdzonych naruszen byta znikoma.

Najczesciej naruszanym prawem pacjenta na oddziatach szpitalnych, byto prawo do swiadczen zdrowot-
nych udzielanych z nalezyta staranno$cig. Wigzato sie to ze standardami udzielania $wiadczen zdrowot-
nych (w szczegolno$ci brakiem przestrzegania procedur sanitarnych oraz zapewnienia srodkéw ochrony

° Szczegdtowy wykaz swiadczen w ramach leczenia szpitalnego okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopa-
da 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, tekst jedn. z dnia 10 listopada 2017 r. (Dz.U.
z 2017 r. poz. 2295).

¢ https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow-w-sprawie-zasad-udzielania-
swiadczen-opieki-zdrowotnej,7646.html

7 https://www.gov.pl/web/zdrowie/od-dzis-wprowadzimy-stan-zagrozenia-epidemicznego2
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indywidualnej), a takze zastrzezeniami odnoszacymi sie do procesu terapeutycznego. Postepowania doty-
czylty odmowy udzielenia $wiadczenia w ramach kontroli leczenia, odmowy kwalifikacji do leczenia szpital-
nego (gtéwnie w pierwszych miesigcach epidemii) czy odwotywania zabiegdw planowych, (z dtugim ter-
minem oczekiwania) oraz nie wyznaczenia nowego terminu. Natomiast rodziny pacjentow przebywajacych
w szpitalach skarzyly sie na wprowadzony zakaz odwiedzin. Chodzito w szczegdlnosci o nieuprawnione
uzaleznienie odwiedzin u ciezko chorych pacjentéw od przedstawienia przez osobe bliska negatywnego
testu na COVID-19 oraz brak informacji o stanie zdrowia pacjenta przebywajacego w szpitalu.

Wykres 7. Zakonczone postgpowania wyjasniajagce w latach 2019-2021 w ramach leczenia szpitalnego
z podziatem na oddziaty szpitalne
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Tabela 3. Liczba naruszen praw pacjenta, ktére dotyczyty leczenia szpitalnego, w ramach prowadzonych
przez Rzecznika postepowan wyjasniajgcych w latach 2019-2021*

2019 ROK 2020 ROK 2021 ROK

LECZNICTWO SZPITALNE ~ NIESTWIER- STWIER- NIESTWIER- STWIER- NIESTWIER- STWIER-
DZENIE DZENIE DZENIE DZENIE DZENIE DZENIE

ginekologia i potfoznic- 42 48 50 109 35 122
two

medycyna ratunkowa

(w tym SOR) 33 57 37 144 13 108
chirurgia 31 74 24 68 17 66
choroby wewnetrzne 21 34 29 60 1 66
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psychiatria 34 44 21 30 7 28
Gia narzadu rachu | 1° 19 2 3 8 34
neurologia 15 16 21 28 9 30
onkologia 6 13 10 15 6 16
kardiologia 8 12 6 17 6 23
pediatria 5 9 8 18 3 6
choroby zakazne 1 1 1 6 4 35
urologia 8 6 7 14 2 6
rehabilitacja 2 9 4 10 0 10
okulistyka 4 2 2 16 3

gastroenterologia 3 4 3 9 2 6
resteiologia imen | g z : : 2 :
neonatologia 2 3 4 1 3 6
otolaryngologia 7 8 5 1 0 2
choroby ptuc 3 1 3 1 5
nefrologia 2 1 5 0 4
Pozostate* 2 9 7 14 5 15

* pozostate m.in.: endokrynologia, medycyna paliatywna, reumatologia, dermatologia i wenerologia, geriatria, transport sani-
tarny, alergologia, transplantologia kliniczna, hematologia, proktologia, medycyna rodzinna, izolatorium

**w tabeli nie zawarto rozstrzygniec, ktore dotyczyty umorzenia postepowania wyjasniajgcego oraz w wyniku wnioskéw o po-
nowne rozpatrzenie sprawy.

Ponadto, jak wynika z tabeli 3, w roku 2021 odnotowano znaczacy, bo 24% wzrost liczby stwierdzen doty-
czacych naruszen praw pacjenta na oddziale ginekologii i potoznictwa. Zwigzane to byto m.in. z organiza-
cja opieki okotoporodowej w warunkach epidemii, a w szczegdlnosci nieuzasadnionego oraz catkowitego
zakazu przeprowadzania porodéw rodzinnych lub znacznego ich ograniczenia. Zgoda na udziat w porodzie
rodzinnym byta czesto uwarunkowana spetnieniem dodatkowych wymogdéw dyrektora szpitala, np. przed-
stawienia przed porodem wyniku testu na COVID-19, ktdry jest nie starszy niz 5 dni. Wigzato sie to z na-
razeniem rodziny na ponoszenie dodatkowych kosztéw wykonanego prywatnie testu, a takze nierealnym
do spelnienia warunkiem czasowym waznos$ci wyniku badania z uwagi na czesto trudny do przewidzenia
termin porodu. Prowadzone postepowania wyjasniajace dotyczyty takze stwierdzenia naruszenia praw pa-
cjenta do udzielenia swiadczen zdrowotnych niezgodnie z aktualng wiedza medyczna poprzez np. profilak-
tyczne rozdzielanie matki od dziecka bezposrednio po porodzie (nie uwzgledniajac przestanek medycznych
oraz standardéw opieki okotoporodowej okreslonych przez Ministra Zdrowia).

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna jest rodzajem $wiadczen zdrowotnych, ktéra ma wspieraé lekarza ro-
dzinnego. Pacjent posiadajacy uprawnienie do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych, moze skorzystac z porady lekarza specjalisty udzielanej w warunkach ambulatoryjnych, jedynie
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie nie jest wymagane u lekarza
ginekologa, potoznika, wenerologa i onkologa.

W celu minimalizacji ryzyka zakazenia COVID-19,15 marca 2020 r. Centrala NFZ wydata zalecenia ograni-
czenia do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania swiadczen wykonywanych planowo
lub zgodnie z przyjetym planem postepowania leczniczego. Dotyczyto to przede wszystkim ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, badan diagnostycznych wykonywanych ambulatoryjnie takich jak: tomografia kom-
puterowa, rezonans magnetyczny, PET, gastroskopia, kolonoskopia, USG, rehabilitacja lecznicza, swiadcze-
nia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, stomatologia oraz badania profilaktycznych.
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Centrala NFZ w porozumieniu z Oddziatami Wojewddzkimi NFZ zalecata catkowite zawieszenie udzielania
$wiadczen w mammobusach i dentobusach®.

Postepowania wyjasniajgce prowadzone przez Rzecznika w zakresie AOS, w latach 2019-2021, stanowi-
ly srednio ok. 13,86% wszystkich zakonczonych postepowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych.
Dotyczyty gtéwnie:

e poradni ginekologicznej (17,7%);

poradni chirurgicznej (10,0%);

poradni stomatologicznej (8,5%);

poradni ortopedycznej (6,3%);

Wykres 8. Zakonczone postepowania wyjasniajagce w latach 2019-2021 w ramach AOS z podziatem na poradnie
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W latach 2019-2021, 79% zakoniczonych przez Rzecznika postepowan wyjasniajacych, dotyczacych AOS,
koniczyto sie stwierdzeniem naruszenia praw pacjenta. W roku 2021 wskaznik ten wynidst az 85% wszyst-
kich rozstrzygnie¢ w ramach AOS. W poréwnaniu do pozostatych $wiadczen finansowanych przez NFZ,
liczba stwierdzonych naruszen jest rownie wysoka jak w POZ. Oznacza to, ze prawa pacjenta w ramach
AOS nie sg realizowane na wtasciwym poziomie.

8 NFZ, Zalecenia dla swiadczeniodawcédw dotyczace zasad udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, 15.03.2020 r. — dostep on-line: https://www.nfz.gov.pl/ aktualnosci/aktualnosci-
-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow-w-sprawie-zasad-udzielania-swiadczen-opiekizdrowotnej%2C7646.html
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Tabela 4. AOS w ogolnej liczbie naruszen praw pacjenta w ramach prowadzonych przez Rzecznika postepowan
wyjasniajgcych w latach 2019-2021*

2019 ROK 2020 ROK 2021 ROK
AMBULATORYJNA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA NIESTWIER- STWIER- NIESTWIER- STWIER- NIESTWIER- STWIER-
DZENIE DZENIE DZENIE DZENIE DZENIE DZENIE

ginekologia i potoznictwo 7 17 1 34 7 37
chirurgia 7 10 3 22 6 16
stomatologia 3 2 3 15 4 27
ortopedia i traumatologia a 7 ) 13 ) 12
narzadu ruchu

diagnostyka laboratoryjna 1 5 6 2 15
rehabilitacja 3 9 1 4 0 1
okulistyka 1 9 2 4 2 8
gastroenterologia 2 3 0 5 0 12
psychiatria 2 8 4 3 1 4
It:;lci)c\),\lggia i diagnostyka ob- 2 6 2 7 0 5
neurologia 1 5 0 2 1 10
urologia 3 1 1 7 0 5
onkologia 0 4 3 5 0 5
kardiologia 0 3 0 4 0 10
endokrynologia 2 3 1 3 0 6
dermatologia i wenerologia 0 4 1 4 0 3
choroby ptuc 1 0 0 2 2 4
alergologia 0 4 0 3 1 1
choroby zakazne 1 1 0 2 1 2
otolaryngologia 0 2 2 3 4 6

* pozostate m.in.: choroby wewnetrzne, reumatologia, pediatria, ortodoncja, hematologia, diabetologia, logopedia, fizjoterapia,
angiologia, genetyka, medycyna paliatywna, neonatologia, proktologia, nefrologia, neurochirurgia, optometria.

** w tabeli nie zawarto rozstrzygnie¢ w przedmiocie umorzenia postepowania wyjasniajgcego oraz w wyniku wnioskéw o po-
nowne rozpatrzenie sprawy.

Z danych zestawionych w tabeli 4 wynika, ze w latach 2019-2021 zwiekszyla sie liczba stwierdzonych
naruszen praw pacjenta w poradni: ginekologicznej, diagnostyki laboratoryjnej, stomatologicznej, neurolo-
gicznej, kardiologicznej oraz pulmonologicznej. Laczna liczba stwierdzen naruszenia praw pacjenta w po-
radni ginekologicznej stanowila 17,42%, chirurgicznej 9,5%, stomatologii 8,71%, poradni ortopedycznej
6,66% oraz poradni rehabilitacyjnej 4,75%, w stosunku do tacznej liczby wydanych przez Rzecznika stwier-
dzen w ramach AOS. Ponad potowa stwierdzonych uchybien w wydanych rozstrzygnieciach, dotyczyta nie-
przestrzegania przez podmioty lecznicze prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta
starannoscia, w tym braku obiektywnej procedury ustalajgcej kolejnos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych
(m.in. umieszczania pacjentéw na liScie oczekujacych bez wzgledu na stan ich zdrowia?).

W latach 2019-2021 w AOS najczesciej stwierdzano naruszenia w poloznictwie i ginekologii. Jednak w la-
tach 2020-2021 nastapit wzrost prowadzonych postepowan, na ktére wptyw miata pandemia COVID-19.
Ponadto, jak wynika z tabeli 4, wysoki wzrost stwierdzen odnotowano w stomatologii — w roku 2019- 4
stwierdzenia, w roku 2020 juz 15, a w 2021 roku az 27. Gabinety stomatologiczne, ktére swiadczyty ustu-
gi w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, na poczatku epidemii w wielu miejscach byly zamkniete i nie
przyjmowaty pacjentéw, nawet w przypadku silnego bdlu zeba. Pacjenci nie mogli réwniez uzyskac¢ pomo-
cy w gabinetach prywatnych. Rzecznik wystapit do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z propozycja

° Procedura powinna odbywac¢ sie zgodnie z art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych.
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utworzenia statych osrodkéw, ktdre udzielaltyby pacjentom pomocy stomatologicznej. Przez liczne zmiany
w przepisach, podczas pandemii, placowki medyczne miaty problem z biezacym dostosowywaniem sie do
nich. Po zniesieniu czesci obostrzen i spadku liczby nowych zakazen COVID-19, trudnosci z dostepem do
Swiadczen stomatologicznych stopniowo sie zmniejszaty.

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Podstawowa opieka zdrowotna to kluczowy element systemu ochrony zdrowia w Polsce. Zgodnie z obo-
wiazujacymi przepisami POZ powinna zapewniaé¢ kompleksowa opieke nad pacjentem oraz jego rodzina.
Celem POZ jest ocena potrzeb objetej opieka populacji, ustalenie priorytetéw zdrowotnych oraz dziatan
profilaktycznych. Skorzystanie z pomocy medycznej w POZ wiaze sie ze zlozeniem deklaracji wyboru leka-
rza, pielegniarki i potozne;j.

10 marca 2020 roku na stronie internetowej zostat opublikowany komunikat Gléwnego Inspektora Sani-
tarnego w sprawie schematu postepowania dla podstawowej opieki zdrowotnej oraz nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnejl®. Wytyczne jasno wskazywaty, ze podmioty lecznicze powinny szeroko informowac
o zmianie zasad przyjmowania pacjentow. Schemat postepowania zaktadal, ze w pierwszej kolejnosci pa-
cjent powinien skontaktowac sie z przychodnia telefonicznie. Pracownik rejestracji powinien poinformowac
pacjenta o mozliwosci uzyskania teleporady bez koniecznosci wizyty w przychodni oraz przeprowadzi¢ an-
kiete wstepnej kwalifikacji w kierunku zakazenia koronawirusem SARS CoV-2. W sytuacji, w ktérej bezpo-
$redni kontakt pacjenta z lekarzem jest niezbedny, powinien zosta¢ wyznaczony termin i godzina wizyty
w przychodni. Wprowadzenie ograniczen w przyjmowaniu pacjentéw miato zapobiegaé rozprzestrzenianiu
sie koronawirusa, zapewniajac wieksze bezpieczenstwo pacjentom i personelowi medycznemu.

15 marca 2020 roku Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia opublikowata komunikat, w ktérym wydata
zgode na udzielanie teleporad przez lekarza, pielegniarke i potozna w POZ. W ramach teleporady mozna
tez wystawic np. e-recepte, zlecenie elektroniczne na wyroby medyczne, a takze przekazaé pacjentowi nu-
mer, ktéry postuzy do realizacji tych ustug. Pie¢ dni pdzniej, 20 marca 2020 r. wprowadzono w Polsce stan
epidemii.

12 sierpnia 2020 roku Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie!!, ktére okreslito standard organizacyjny
teleporady udzielanej w ramach POZ. Zgodnie z tym rozporzadzeniem placéwka medyczna ma obowigzek
poinformowacé pacjenta o warunkach teleporady. Powinna takze uwzgledni¢ prawo pacjenta do zgtoszenia
w trakcie teleporady potrzeby osobistego kontaktu z personelem medycznym przychodni.

W latach 2019-2021 podstawowa opieka zdrowotna znalazta sie na trzecim miejscu spraw (po szpitalnic-
twie i AOS) pod katem liczby rozpatrzonych postepowan wyjasniajacych przez Rzecznika. Stanowita takze
$rednio 15% wszystkich zakonczonych postepowan wyjasniajacych, ktérymi w latach 2019-2021 zajmowat
sie Rzecznik.

W 2021 roku liczba zakoniczonych postepowan wyjasniajacych, ktére dotyczyty POZ wzrosta o 14,6% w sto-
sunku do 2020 roku oraz o 16,7% w stosunku do 2019 roku. Nieprawidtowosci wystepujace w POZ dotyczy-
ty przede wszystkim dostepu do swiadczen zdrowotnych z medycyny rodzinnej oraz — w mniejszym stopniu
— pediatrii. Z zakoniczonych postepowan wyjasniajacych w zakresie POZ — przedstawionych w tabeli 5 — wy-
nika, ze w 2021 roku odnotowano wyrazny wzrost stwierdzonych naruszen praw pacjenta w stosunku do
poprzednich lat. Odpowiednio do 2019 roku o 394% oraz do 2020 roku o 171%. Ponadto, w latach 2019-
2021 w zakonczonych przez Rzecznika postepowaniach wyjasniajacych w ramach POZ az w 93%
przypadkéw doszlo do stwierdzenia naruszenia praw pacjenta. W poréwnaniu do innych rodzajéw
Swiadczen ten wskaznik stwierdzen jest najwyzszy.

10 https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-glownego-inspektora-sanitarnego-w-sprawie-schematu-postepowania-dla-poz-
i-nisoz
11 Dz.U. z 2020 r. poz. 1395.
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Tabela 5. POZ w ogdlnej liczbie naruszen praw pacjenta w ramach prowadzonych przez Rzecznika postepowan
wyjasniajgcych w latach 2019-2021*

2019 ROK 2020 ROK 2021 ROK
PODSTAWOWA
OPIEKA ZDROWOTNA NIESTWIER- ~ STWIERDZE-  NIESTWIER-  STWIERDZE-  NIESTWIER-  STWIERDZE-
DZENIE NIE DZENIE NIE DZENIE NIE
medycyna rodzinna 13 53 9 92 1 281
pediatria 1 9 4 20 0 24

* w tabeli nie zawarto rozstrzygnie¢ w przedmiocie umorzenia postepowania wyjasniajagcego oraz w wyniku wnioskéw o po-
nowne rozpatrzenie sprawy

Powtarzajacym sie problemem, byt przede wszystkim brak mozliwosci rejestracji na wizyte do lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej, szczegdlne podczas pandemii oraz odmowa jej udzielenia w sytuacji nagte-
go pogorszenia stanu zdrowia. Ponadto, pacjenci skarzyli sie na brak kontaktu telefonicznego z placowka,
z powodu nadmiernego obcigzenia linii telefonicznej. Stwierdzone uchybienia dotyczyty takze braku infor-
macji o standardzie teleporady — pacjenci nie otrzymywali informacji, kiedy teleporada mozna bezpiecznie
zastapi¢ osobistg wizyte u lekarza, a kiedy sa wskazania do bezposredniego z nim kontaktu. Zdarzaty sie
takze sygnaty dotyczace braku mozliwosci skorzystania z teleporady, jak réwniez braku nalezytej staran-
nosci podczas teleporad (np. pomimo wskazan medycznych odméwiono pacjentowi wizyty stacjonarnej
czy informacji o stanie zdrowia). Nieprawidlowosci dotyczyty takze organizacji i sposobu udzielania $wiad-
czen, Byla to np. odmowa przyjecia deklaracji do lekarza/pielegniarki POZ, czy udostepnienia wynikéw ba-
dania pacjenta (uzalezniajgc to od wizyty lekarskiej). Te dziatania skutkowaly ograniczeniem przystuguja-
cych pacjentowi praw. Ponadto, postepowania wyjasniajace dotyczyty braku nalezytej staranno$ci podczas
udzielenia $wiadczen pacjentowi (np. pomimo zlego samopoczucia pacjenta, niewykonanie niezbednych
badan, niewtasciwie przeprowadzonego wywiadu lekarskiego oraz nierozpoznanie choroby).
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ZAKRES PROWADZONYCH
POSTEPOWAN WYJASNIAJACYCH
W UJECIU PRZEDMIOTOWYM

Rzecznik Praw Pacjenta prowadzi postepowania wyjasniajace, ktére obejmuja ocene zgodnosci zachowania
pracownikéw placéwki medycznej z obowigzujacym prawem. W ramach tak okreslonego rozpoznawania,
stwierdzenie naruszenia prawa pacjenta jest mozliwe, tylko wowczas gdy, doszto do naruszenia przepiséw
prawa materialnego, tj. przepiséw ustawy o prawach pacjenta oraz przepiséw szczegolnych, gwarantuja-
cych pacjentowi taka ochrone.

Zakres przedmiotowy prowadzonych postepowan wyjasniajacych obejmuje prawo do: $wiadczen zdrowot-
nych, informacji o stanie zdrowia, zgtaszania dzialan niepozadanych produktéw leczniczych, tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem, wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, poszanowania
intymnosci i godnos$ci, dokumentacji medycznej, zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia leka-
rza, poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, opieki duszpasterskiej, przechowywania rzeczy war-
tosciowych w depozycie. Prawa pacjenta podlegajq kolejnemu podziatowi — na prawa o wezszym zakresie
przedmiotowym albo podmiotowym, np. prawo do poszanowania intymnosci obejmuje prawo do: intymno-
Sci, godnosci, obecnosci osoby bliskiej, leczenia bdlu oraz umierania w spokoju i godnosci.

Okres$lone w ustawie uprawnienia dotycza wszystkich pacjentéw. Nie ma znaczenia fakt, czy pacjent posia-
da prawo do Swiadczen oraz czy swiadczenie zdrowotne zostato udzielone w ramach powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego. Szczegdtowe warunki tego ubezpieczenia okresla ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych!.

Obowiazujace przepisy umozliwiaja wprowadzenie ograniczen praw pacjenta, nie zas na catlkowite

pozbawienie pacjentow ich praw. Kierownik podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub upo-

wazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku:

* wystapienia zagrozenia epidemicznego lub

* ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw

* aw przypadku praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 ustawy upp, takze ze wzgledu na mozliwosci
organizacyjne podmiotu?.

Pacjent, ktdry jest hospitalizowany ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyj-
nego z innymi osobami®. Decyzje w tej sprawie podejmuje kierownik szpitala lub upowazniony przez niego
lekarz, jednak w miare mozliwosci, powinny by¢ one podejmowane indywidualnie, po rozwazeniu wszyst-
kich okolicznosci, w tym sytuacji epidemicznej. Ta praktyka miata szczegdlne zastosowanie w dobie epidemii
COVID-19, albowiem stopien zagrozenia epidemiologicznego zmieniat sie w skali ogélnopolskiej i lokalne;.

! W obowiazujacym systemie ochrony zdrowia, pacjentowi korzystajacemu ze swiadczen na podstawie powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego, na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej przystuguja swiadczenia gwaran-
towane z: podstawowej opieki zdrowotnej; ambulatoryjnej opieki specjalistycznej; leczenia szpitalnego; opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien; rehabilitacji leczniczej; Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej; le-
czenia stomatologicznego; lecznictwa uzdrowiskowego; zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz
ich naprawy, o ktérych mowa w ustawie o refundacji, ratunkowego dostepu do technologii lekowych oraz srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

2 Art. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3 Art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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To ograniczenie nie oznacza, ze pacjent zostat pozbawiony praw, ale sa one zawezone w stosunku do pier-
wotnie gwarantowanych ustawa. Nie oznacza to jednak likwidacji czy nawet chwilowego ich zawieszenia,
gdyz woéwczas dochodzi do naruszenia praw pacjenta. Ograniczenie nie moze polegaé¢ na catkowitej re-
zygnacji z realizacji praw pacjenta, chyba ze ustawa wprost umozliwia takie postepowanie (np. jak ma to
miejsce m.in. w przypadkach udzielania swiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta).

W latach 2019-2021, przedmiotem prowadzonych spraw — jak wynika z wykresu 9 — byto najczesciej prawo
pacjenta do swiadczen zdrowotnych. Realizacja tego prawa stanowita srednio 57% badanych naruszen.
Kolejnym, najczesciej badanym prawem bylo prawo pacjenta do dokumentacji medycznej, ktére znalazto sie
W co piatej sprawie badanej przez Rzecznika. Liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta w stosunku do
niestwierdzonych uchybien jest wieksza, co decyduje o koniecznos$ci podjecia oraz wyjasniania zgtoszonej
sprawy. Wspotczynnik stwierdzonych naruszen poszczegoélnych praw pacjenta w 2019 roku w odniesieniu
do 2020 roku — nieznacznie wzrést. Natomiast wspdétczynnik ten, biorac pod uwage rok 2020, do roku 2021
—wzrdst znaczaco.

Wykres 9. Zakonczone postepowania wyjasniajgce w podziale na prawa pacjenta w latach 2019-2021

Prawo do zgtaszanis dristanis niepozgdanego produktu leczniczese | 0,04%
Prawo do opieki duszpasterskie] = 0%
Prawo do przechowywenia rzeczy wartosciowych w depozyce | 0,03%
Praweo do tEjemnicy informadi | 1,00%

Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego | 0,34%

Praweo do informacji | do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia _ 173
zdrowatnego :

Prawo do poszanowania intymnaéci i godnosci [l 3,00%
Prawo do dokumentacjimedyazne] [N 20°:
Prawe do Swiadczen zdrowotnych | 5 7

Z tego wynika, ze na przestrzeni ostatnich lat, prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych jest nieprzestrze-
gane najczesciej. Kolejnym jest prawo do dokumentacji medycznej, a takze prawo do informacji.

Tabela 6. Przedmiot i skala stwierdzonych naruszen praw pacjenta w latach 2019-2021

STWIERDZONE NARUSZENIA POSZCZEGOLNYCH PRAW PACJENTA* 2019 LIZC(Z)ZZ:A

Prawo do swiadczen zdrowotnych 436 838 1018
Prawo do dokumentacji medycznej 200 291 293
Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci 44 63 90
Prawo do informacji i do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia zdro-

wotnego 125 228 331
Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego 3 11
Prawo do tajemnicy informacji 6 15 8
Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie 2 2 8
Prawo do opieki duszpasterskiej 0 0
Prawo do zgtaszania dziatania niepozadanego produktu leczniczego 1 1 0

* Ze wzgledu na przyjete zmiany w sposobie zbierania danych w roku 2021, ktére dotycza kwalifikowania spraw,
informacje z lat 2019-2020 zawarte w Sprawozdaniu dotyczacym przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej zostaty ujednolicone w tym raporcie odnosnie danych z 2021 roku. Odstapiono do kategoryzowania
,pozostatych praw pacjenta” co miato miejsce przed 2021 rokiem (obejmujace m.in. prawo do informacji o prawach
pacjenta, prawo do leczenia bdlu, prawo do obecno$ci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, prawo do
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dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia, prawo do konsylium lekarskiego
lub opinii, prawo do ochrony informacji zawartej w dokumentacji medycznej, prawa pacjenta do przejrzystej, obiek-
tywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do $wiadczen zdrowotnych — w la-
tach 2019-2020 stwierdzono 44 naruszenia).

W raporcie skoncentrowano sie na tych prawach, ktérych naruszenia Rzecznik Praw Pacjenta stwierdzat
najczesciej. Jest to: prawo do swiadczen zdrowotnych, dostepu do dokumentacji medycznej, prawo do in-
formacji oraz wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego, tajemnicy informacji zwiazanych
z pacjentem, prawo do poszanowania intymnosci i godnosci oraz prawo do poszanowania zycia prywatne-
go i rodzinnego.

Prawo do swiadczen zdrowotnych

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych* stanowi jedno z podstawowych uprawnien przystugujacych
pacjentowi.

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wie-
< dzy medycznej oraz, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolej-
nos¢ dostepu do tych swiadczen®.

Pacjent ma prawo zadac, aby udzielajacy mu Swiadczen zdrowotnych lekarz zasiegnat opinii innego
] lekarza lub zwotatl konsylium lekarskie.® Lekarz moze odmdéwié, jezeli uzna, ze to zadanie jest bezza-
sadne. Pacjent moze réwniez zwrécié sie do pielegniarki (potoznej) aby zasiegneta opinii innej pielegniarki
(potoznej). Zaréwno tres¢ zadania, jak i odmowe, odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;j.

Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagroze-
. nie zdrowia lub zycia’. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania §wiadczen zdrowot-
nych zwigzanych z porodem®.

Ponadto, pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia
] przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okres-
lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi
przez wlasciwe samorzady zawodow medycznych’.

Ustawa o prawach pacjenta nie zawierajq legalnej definicji pojecia ,,nalezytej starannosci”. Na gruncie prawa
cywilnego, w art. 355 § 1 ustawy Kodeks cywilny sformutowano obowiazek nalezytej starannosci. Zgod-
nie z Kodeksem cywilnym jest to starannos¢ ogdlnie wymagana w stosunkach danego rodzaju. W oparciu
o przyjete orzecznictwo przez wymaog ,,nalezytej staranno$ci” nalezy rozumieé ,wysoki poziom przecietnej
starannosci kazdego lekarza jako starannosci zawodowej i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego
zachowania”. Zatem nie moze to by¢ starannos$¢ pozorowana, niemniej jednak nie musi by¢ niemozliwa
do zrealizowania czy tez nadzwyczajna'l.

4 Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalnosci leczniczej, Swiadczenie zdrowotne to dziatania stuzace zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odreb-
nych regulujacych zasady ich wykonywania.

5 Art. 6 ust. 11 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

6 Art. 6 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

7 Art. 7 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

8 Art. 7 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

 Art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

10 Wyrok Sadu Najwyzszego, Izba Cywilna z dnia 10 lutego 2010 roku, V CSK 287/09, Legalis nr 350667.

1 Vide: Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 3 marca 1998 r. (I Aca 14/98 Wokanda 1998/10), w ktérym orzeczono, ze
wysokie wymagania staranno$ci, jakiej oczekuje sie od lekarzy, nie mogg sie przedktada¢ w przypisywanie im obowigzkéw nie-
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Prawo do swiadczen zdrowotnych nie jest tozsame ze speilnieniem oczekiwan pacjentéw w zakresie sku-
tecznosci tych swiadczen. Proces leczenia obarczony jest zawsze ryzykiem nieskutecznosci terapii, ktéra
jest uwarunkowana wieloma czynnikami medycznymi oraz stanem klinicznym pacjenta. Dlatego tez, brak
spodziewanych przez pacjentow rezultatéw leczenia nie stanowi przedmiotu analizy prowadzonych
postepowan wyjasniajacych w zakresie prawa pacjenta do dostepu do swiadczen zdrowotnych.

W latach 2019-2021 prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych — podobnie jak w latach ubiegtych — byto
najczesciej naruszane przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza. Jak wynika z wykresu 10, kaz-
dego roku odnotowuje sie zwiekszenie liczby stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do swiadczen zdro-
wotnych. W latach 2019-2021 stwierdzono naruszenia w 2292 przypadkach, co stanowito 74% wszyst-
kich zakoniczonych spraw, ktére zostaty podjete w zwiazku z mozliwym naruszeniami praw pacjentéw do
$wiadczen zdrowotnych. Ponadto, jak wynika z tabeli 7, w roku 2021 w stosunku do 2019 roku, az o 133%
wzrosta liczba stwierdzonych naruszen dotyczacych tego prawa pacjenta. Zasadnicza cze$¢ stwierdzonych
naruszen prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych jest zwigzana z lecznictwem szpitalnym (medycyna
ratunkowa — SOR, ginekologia i potoznictwo, chirurgia) oraz odnosi sie do przebiegu leczenia.

Wykres 10. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych w latach 2013-2021
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838
436
209 215
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127 173
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W latach 2019-2021 stwierdzone naruszenia prawa pacjenta najczesciej zwigzane byly z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych w nastepujacych dziedzinach medycyny:

medycyna rodzinna (18,43%)'%;

medycyna ratunkowa (14,38%)"3;

ginekologia i potoznictwo (13,06%);

chirurgia (14,01%)%;

choroby wewnetrzne (5,87%);

stomatologia (4,13%)

psychiatria (3,77%)

inne (26,35%)%°.

mozliwych praktycznie do wykonania i tym samym wprowadzenie swoistej odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka, co w sposéb
szczegolny dotyczy czynnosci, z ktérych podjeciem potaczone jest niebezpieczenstwo oraz wynikajaca stad mozliwosc — czestsze-
g0 niz to zazwyczaj sie dzieje — powstania szkody.

12 W tym pediatria 3,17%.

13 W tym SOR i ratownictwo medyczne.

4 Chirurgia (obejmujaca m.in. chirurgie ortopedyczna, plastyczna, dziecieca, onkologiczna, naczyniowa), kardiochirurgia, neu-
rochirurgia.

15 Neurologia (2,74%), rehabilitacja (2,42%), kardiologia (2,28%), onkologia (2,07%), choroby zakazne (1,74%), okulistyka
(1,53%), gastroenterologia (1,42%), urologia (1,39%), medycyna paliatywna (1,07%), diagnostyka laboratoryjna (0,82%), otola-
ryngologia (0,74%), endokrynologia (0,57%), choroby ptuc (0,53%), diagnostyka obrazowa (0,50%), anestezjologia i intensywna
terapia (0,71%), dermatologia i wenerologia (0,46%), neonatologia (0,39%), laryngologia (0,39%), alergologia (0,36%), geriatria
(0,28%), nefrologia (0,28%), radiologia (0,25%), reumatologia (0,18%), fizjoterapia (0,11%), ortodoncja (0,11%), leczenie uzalez-
nien (0,11%),bariatria (0,07%), hospicjum (0,11%), proktologia (0,07%), logopedia (0,07%), diabetologia (0,04%), transplantolo-
gia kliniczna (0,04%) hematologia (0,04%), podologia (0,04%), balneologia i medycyna fizykalna (0,04%), lecznictwo uzdrowi-
skowe (0,04%), genetyka (0,04%), angiologia (0,04%), medycyna sportowa (0,04%).
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W 2019 r. Rzecznik wydat 779 rozstrzygnied, ktérych przedmiotem byto prawo pacjenta do §wiadczen zdro-
wotnych. W wydanych rozstrzygnieciach, az 436 razy stwierdzil naruszenie tego prawa. W 295 rozstrzy-
gnieciach, nie stwierdzil naruszenia prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych.

W 2020 r. Rzecznik stwierdzit az 838 naruszen tego prawa, to o ponad 48% wiecej niz w 2019 r. Stwier-
dzil réwniez 30 naruszen prawa pacjenta do natychmiastowego udzielania swiadczen ze wzgledu na za-
grozenie zdrowia i zycia zwigzane z porodem, a takze 44 naruszenia prawa pacjenta do przejrzystej,
obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do swiadczen
zdrowotnych.

W 2021 r. Rzecznik zakonczyt 1 209 postepowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych, dotycza-
cych prawa do $wiadczen zdrowotnych. Najwiecej przypadkéw — tj. 956 stwierdzen naruszenia tego prawa,
dotyczyto prawa do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytq staranno$cia, w warunkach odpowia-
dajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym, przy zachowaniu zasad etyki zawodowej przez personel
medyczny. Stanowito to 86% wszystkich stwierdzonych naruszen tego prawa w 2021 r. Ponadto, Rzecznik
stwierdzil 78 naruszen prawa pacjenta do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych,
procedury ustalajgcej kolejnosé dostepu do swiadczen zdrowotnych — co stanowi niecate 7% wszystkich
stwierdzonych naruszen prawa do $wiadczen. Stwierdzit takze 46 naruszen prawa pacjenta do natych-
miastowego udzielania §wiadczen ze wzgledu na zagrozenie zdrowia i zycia lub w przypadku porodu (4%
wszystkich stwierdzonych naruszen tego prawa). 36 stwierdzonych naruszen dotyczyto udzielania swiad-
czen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. W 2 przypadkach stwier-
dzono naruszenie prawa pacjenta do zadania, aby udzielajacy mu swiadczen zdrowotnych lekarz zasiegnat
opinii innego lekarza lub zwotal konsylium lekarskie, a pielegniarka zasiegneta opinii innej pielegniarki
(potoznej).

W latach 2019-2021, w zakresie prawa do swiadczen zdrowotnych, gtéwne motywy rozstrzygnie¢ prowa-

dzonych postepowan wyjasniajacych dotyczyty:

» udzielania pacjentom $wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze bez dotozZenia nalezytej staran-
nosci (m.in.: nieprawidlowa organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych, braki w obsadzie persone-
lu, zwloka w udzieleniu swiadczenia zdrowotnego, nieodpowiednie warunki udzielania Swiadczen zdro-
wotnych);

» braku niezwtocznego udzielenia pacjentowi swiadczen zdrowotnych z uwagi na stan zagrozenia zycia
lub zdrowia (m.in. ktéry to problem uwidocznit sie szczegdlnie w okresie obcigzenia systemu w zwiazku
ze zwiekszonag liczba zachorowan na COVID-19);

» udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej niezgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej (m.in.
zastosowanie u pacjenta nieodpowiedniego leczenia, brak wdrozenia pogtebionej diagnostyki, adekwat-
nej do prezentowanych przez pacjenta objawéw czy tez wynikdw innych badan);

» nieprawidtowej procedury ustalania kolejnosci przyjecia do podmiotu leczniczego, (m.in. prowadzenie
list oczekujacych, réwniez w sytuacji szczegélnych uprawnien pacjentéw w dostepie do swiadczen opieki
zdrowotnej).

Tabela 7. Prawo do swiadczen zdrowotnych w latach 2019-2021 na podstawie zakonczonych postepowan
wyjasniajgcych*

A ” 2019 ROK 2020 ROK 2021 ROK
PRAWO DO SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH STWIER-  NIESTWIER-  STWIER-  NIESTWIER-  STWIER-  NIESTWIER-
DZENIE DZENIE DZENIE DZENIE DZENIE DZENIE

zgodnych z aktualng wiedzg
medyczng oraz nalezyta sta-

rannoscia (art. 6 ust. 1 oraz 8 404 282 761 308 892 188
upp)

do  obiektywnej  procedury

ustalajgcej kolejnos¢ udzielania 15 9 44 8 78 1

Swiadczen zdrowotnych (art. 6
ust. 2 upp)
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konsylium lekarskiego (art. 6
ust. 3 upp)

Swiadczen zdrowotnych w sta-
nie nagtym, w tym zwigzanych 30 10 30 6 46 4
z porodem (art. 7 ust. 1i 2 upp)

* postepowanie wyjasniajgce moze dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta, tabela nie zawiera rozstrzygniecia w przedmio-
cie umorzenia postepowania oraz wnioskow z Il instancji

Z tabeli 7 wynika, ze w latach 2019-2020, brak zachowania nalezytej starannosci stanowi zasadniczg czes¢
stwierdzonych naruszen. Biorac pod uwage rodzaj Swiadczen, w przypadku ktérych doszto do naruszenia
tego prawa, najwiecej stwierdzen dotyczyto leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz podstawowej opieki zdrowotne;j.

Obowigzek zachowania nalezytej starannos$ci nie spoczywa tylko na personelu medycznym placéwki'®. Do-
tyczy takze sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego oraz wtasciwej organizacji pracy personelu
— co miato szczegdlne znaczenie podczas epidemii COVID-19. Czes¢ stwierdzonych przez Rzecznika naru-
szen dotyczyta nieprawidlowej organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze, co
skutkowato ograniczeniem lub pozbawieniem pacjenta dostepu do swiadczen zdrowotnych. Ponadto, jezeli
placéwka medyczna nie jest odpowiednio wyposazona, czy tez brakuje jej specjalistéw, personel medyczny
powinien zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi, a nastepnie skierowa¢ go do innego podmiotu leczniczego.

Czestym uchybieniem w rozpatrywanych sprawach byta nieuzasadniona zwltoka w udzieleniu pacjentowi
Swiadczenia zdrowotnego wynikajaca m.in. z rezygnacji z przeprowadzenia niezbednych badan diagno-
stycznych (np. rtg, morfologii krwi, stezenie CRP, EKG, etc.), zaniechania skierowania pacjenta do specjali-
sty, jak réwniez braku natychmiastowej pomocy medycznej (np. podmiot leczniczy, wbrew obowigzujacym
regulacjom prawnym, nie wywiazal sie w sposéb nalezyty z ciazacego na nim obowigzku zapewnienia
pacjentom biezacej rejestracji na wizyte lekarska'’ ).

Wymoég zachowania nalezytej starannos$ci przez podmiot leczniczy dotyczy takze obowigzku zapewnienia
pacjentowi bezpieczenstwa zdrowotnego (przede wszystkim podczas pobytu w szpitalu) oraz odpowiednich
warunkoéw higienicznych i sanitarnych podczas udzielania mu swiadczen zdrowotnych. Te obowiazki w za-
sadniczej czesci zalezg od rodzaju placéwki, z ktérej ustug korzysta pacjent oraz jego stanu zdrowia. Jak
wskazatl sad w uzasadnieniu wyroku ,,zaklad ten jest zobowiazany, poza swiadczeniem ustug leczniczych,
do zapewnienia pacjentowi ,,bezpieczenstwa” pobytu, jest to obowiazek starannego dziatania. Pacjent nie
ma zadnego wpltywu na funkcjonowanie szpitala, stosowane $rodki lecznicze i podejmowane przez lekarzy
decyzje, nie moze wiec tak daleko ponosi¢ ryzyka szkody. A zatem odpowiedzialnos¢ za skutek powinien
ponosi¢ zaktad leczniczy. Zakres czynnosci powierzonych lekarzowi traktuje sie bardzo szeroko, jako czyn-
nosci zwiazane z catym procesem leczenia, wszelkich badan i opieki nad pacjentem?!®”.

Stwierdzone przez Rzecznika uchybienia dotyczyly w szczegdlnosci niezapewnienia bezpieczenstwa pa-

cjentowi, podczas pobytu w szpitalu, poprzez:

» brak starannej opieki i nadzoru pacjenta (np. pacjent wypadt przez okno na skutek braku odpowiedniego
zabezpieczenia okna);

» dokonywanie w sali chorych zabiegow czy opatrunkéw niezgodnie z zasadami aseptyki (np. iniekcje, po-
branie materiatu histopatologicznego od pacjenta), nieutrzymywanie w nalezytym stanie pomieszczen
i urzadzen (co skutkowato infekcja i zakazeniem pacjenta’® );

16 Np. personel lekarski zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ma obowigzek wykonywaé zawdd, zgod-
nie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania i leczenia chordb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta starannoscia. Natomiast na podstawie art. 11 ustawy o wykonywaniu zawodu piele-
gniarki i potoznej, pielegniarka i potozna sa zobowiazane do wykonywania zawodu, z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej oraz posrednictwo systemdéw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci.

17" Zob. przypadek nr 1 do tego raportu.

18 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 16.05.2019r., I ACa 253/18, Legalis nr 2122163.

19 Zob. np. przypadek nr 18 tego raportu.
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> dopuszczenie do wyjscia z SOR-u mezczyzny chorujacego na Alzheimera (pacjenta znaleziono pézZniej
martwego w okolicy szpitala) czy tez do upadku ze stotu w trakcie badan pod narkoza? ;
» odestanie pacjenta do domu z pozostawionym w szyi kilkucentymetrowym fragmentem tancucha

pity?l.

Z analizy prowadzonych przez Rzecznika spraw, wynika, Zze naruszen nie stwierdzano w placéwkach, ktére
miaty juz opracowane dobre praktyki lub wewnetrzne regulaminy, dotyczace zapewnienia przez personel
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjenta, w szczegdlnosci podczas hospitalizacji. Zatem biezace monitorowa-
nie przyjetych w podmiocie leczniczym procedur jest uzasadnione.

W latach 2019-2021 w 184 przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci, ktére dotyczyty niezgodnego z ak-
tualng wiedza medyczna postepowania personelu medycznego. Stanowily one 8% w stosunku do wszyst-
kich stwierdzen, ktére obejmowaty prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z piSmiennictwem,
sformutowanie ,,aktualna wiedza medyczna” jest terminem wieloznacznym i czesto nie istnieje , jedna wie-
dza” dotyczaca okreslonego przypadku chorobowego. Zwiazane jest to z bardzo szybkim rozwojem me-
dycyny; nowe technologie sg szybko porzucane, poniewaz pojawiaja sie kolejne. Tym samym nie ma sta-
tych i niezmiennych regul postepowania medycznego”??. Dlatego tez rozpatrujac sprawy w tym zakresie
Rzecznik opiera swoje stanowisko na wiedzy specjalistycznej, zawartej w opiniach konsultantéw w ochro-
nie zdrowia, konsultantéw wewnetrznych oraz biegtych sagdowych. Opinie ekspertéw sg niezbedne, gdyz
dotycza naruszen przez personel medyczny obowigzujacych regut postepowania, ocenianych w kontekscie
nauki i praktyki medyczne;j.

Uchybienia w zakresie postepowania personelu medycznego, ktére bylo niezgodne ze stanem wiedzy me-
dycznej, dotyczyty btednego rozpoznania (najczesciej w ginekologii i chirurgii np. szpital prawidtowo zdia-
gnozowat wystapienie u kobiety wstrzasu septycznego; jednak lekarz nie przeprowadzit zabiegu mecha-
nicznego opréznienia macicy?®). Innym przyktadem takiego uchybienia moze by¢ niewywiazanie sie w spo-
sob nalezyty z ciazacego na personelu medycznym obowiazku udzielenia pacjentce $wiadczen zdrowotnych
w sposob profesjonalny, kompleksowy i adekwatny do jej dwczesnego stanu zdrowia (pozostawienie gazika
w ciele pacjentki)?*.

Ponadto, wysoki udziat w stwierdzonych naruszeniach praw pacjenta, dotyczyt nieprawidtowej realizacji
art. 6 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. To prawo obejmuje obowigzek stwo-
rzenia przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajgcej kolejnosé¢ doste-
pu do swiadczen zdrowotnych. W latach 2019-2021 brak zastosowania tej procedury stwierdzono w 137
przypadkach, co stanowito 6% wszystkich stwierdzen obejmujacych prawo pacjenta do swiadczen zdrowot-
nych. Przede wszystkim byto to spowodowane nieprawidtowa organizacja pracy personelu medycznego.
Stwierdzenia naruszen dotyczyty gtéwnie niezachowania odpowiednich procedur (np. w zakresie prowa-
dzenia list oczekujacych, braku informacji o kolejnosci dostepu do swiadczen; sytuacji, gdy o kolejnosci
umieszczenia pacjenta na liscie oczekujacych nie decydowat stan kliniczny pacjenta lecz kwestie organi-
zacyjne np. brak maseczki). Ponadto, cze$¢ stwierdzonych naruszen zwigzana byta z nierespektowaniem
praw pacjentéw posiadajacych szczegélne uprawnienia®® (np. kobiet w cigzy, oséb represjonowanych, oséb
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci).

20 Zob. np. przypadek nr 2 tego raportu.

2 Zob. np. przypadek nr 8 tego raportu.

22 E Bielak-Jomaa, G. Blazewicz, R. Bryzek, B. Chmielowiec, M. Cwikiel, P. Grzesiewski, D. Karkowska, B. Kmieciak, A. Nowak.
Pod red. nauk. D. Karkowska, Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta Komentarz, Lex Wolters KluwerBusiness, Warszawa 2021.
2 Zob.np. przypadek nr 4 tego raportu.

24 Zob.np. przypadek 21 tego raportu.

% Na podstawie art. 47 ¢ ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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o
Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzie-
] lonych mu $wiadczen zdrowotnych?¢. Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych jest zobowiazany
prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng oraz zapewnic¢ ochrone danych zawar-
tych w tej dokumentacji ?’. Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medycz-
ng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta®.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania swiadczen
zdrowotnych, z wyltaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udziela-
jacego swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub pod-
miotom mozliwos$ci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzysta-
niu, na zadanie organéw wtadzy publicznej albo sagddéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka
w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym nosniku danych?®.

Z naruszeniem, o ktérym mowa powyzej, mamy do czynienia przede wszystkim wtedy, gdy pacjent lub inna
osoba uprawniona wnioskuje o udostepnienie dokumentacji, a wniosek ten nie zostaje pozytywnie rozpa-
trzony przez placéwke medyczna, w catosci lub tylko w czesci.

W 2018 wprowadzono istotne zmiany w zakresie udostepniania dokumentacji medycznej po $mierci pacjen-
ta®. Przed nowelizacjq przepiséw taki dostep przystugiwat wytacznie osobie, ktéra posiadata upowaznienie
od tego pacjenta uzyskane za zycia. Nowe rozwiazanie przyjmuje domniemanie zgody na udostepnienie do-
kumentacji medycznej kazdej osobie bliskiej zmartego®!. Zmiany obowigzuja od 9 lutego 2019 r. Po $mierci
pacjenta dokumentacja medyczna moze by¢ zatem udostepniana osobie upowaznionej przez pacjen-
ta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym. Doku-
mentacja medyczna jest udostepniana takze (po zmianach) osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu
sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwil sie temu pacjent za zycia®2.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy decyduje o wyborze sposobu udostepnienia dokumentacji medycz-
nej. Podmiot leczniczy jest tym zadaniem zwigzany, w zwiazku z czym nie moze sam decydowaé o wyborze
tego sposobu. 4 maja 2019 roku weszly w zycie zmiany w przepisach dotyczacych optat za udostepnienie
dokumentacji medycznej. Aktualnie pacjentowi (jak réwniez przedstawicielowi ustawowemu) przystuguje
uprawnienie do otrzymania pierwszej kopii dokumentacji medycznej nieodptatnie®.

26 Art. 23 ust.1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

27 Art. 24 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

28 Art. 26 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2 Art. 27 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

30 Ustawa z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.
z 2019 r. poz. 150).

31 Przez osobe bliska nalezy rozumie¢ malzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego do drugiego stopnia w linii
prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca we wspdlnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta (art. 3 ust. 1
pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

%2 Art. 26 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849,
z pozn. zm.).

3 Zgodnie z art. 28 ust. 2 a pkt 1 ustawy o prawach pacjenta, oplaty nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej: pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie i w sposéb, o ktérym mowa
w art. 27 ust. 1 pkt 211 5 oraz ust. 3.
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Do osoby upowaznionej przez pacjenta za zycia, po Smierci tego pacjenta, nie stosuje sie art. 28
ust. 2a pkt 1 ustawy o prawach pacjenta, ktory dotyczy mozliwosci uzyskania bezptatnego udostep-
nienia dokumentacji medycznej po raz pierwszy. Dlatego tej osobie nie przystuguje prawo do bezptat-
nego udostepnienia kopii dokumentacji medycznej. Intencja ustawodawcy bylo, aby to pacjent otrzymywat
dokumentacje medyczna w czasie jego zycia i ten cel moze by¢ zrealizowany takze przez osobe upowaznio-
ng, dziatajacq w imieniu pacjenta. Ta osoba dziata z upowaznienia i na rzecz pacjenta, ale po jego smierci,
juz z oczywistych wzgledéw, tak nie jest.

Istotna zmiana dotyczaca dokumentacji medycznej a zwigzang z przeciwdziataniem i zwalczaniem koro-
nawirusa byto wprowadzenie ,teleporad”** Ten rodzaj $wiadczen wprowadzono z pominieciem obowiaz-
kéw dotyczacych dokumentacji medycznej, ktore wynikaja z przepisow ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Natomiast zgodnie z nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej doku-
mentacja medyczna w postaci karty teleporady ma byé¢ prowadzona oraz przechowywana przez 30
dni od momentu odwotania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii. Zatem placowki
medyczne, ktére udzielajg teleporad nie moga niszczy¢ dokumentacji medycznej. Ponadto, réwnolegle do
teleporady wprowadzono standardy udzielenia teleporad, w tym informacje jakie dane powinna zawierac
dokumentacja medyczna z teleporady w POZ3. W latach 2020-2021 funkcjonowaty rézne formy udzielania
Hteleporad”. Wiazato sie to ze zréznicowanymi praktykami prowadzenia dokumentacji medycznej oraz na-
streczato trudnosci w realizacji tego uprawnienia przez poszczegdlne placéwki medyczne.

Z danych dotyczacych prowadzonych postepowan wyjasniajacych w latach 2019-2021 wynika, ze prawo
do dostepu do dokumentacji medycznej jest drugim najczesciej naruszanym prawem pacjenta. W latach
2019-2021 Rzecznik stwierdzit 784 naruszenia prawa do dokumentacji medycznej, ktére stanowity 20%
zakoniczonych postepowan wyjasniajgcych (tabela 6) %.

W 2020 roku o 45,5% wzrosta liczba stwierdzonych naruszen tego prawa w stosunku do 2019 roku. Nato-
miast w 2021 roku, liczba ta pozostawata na tym samym poziomie, co w roku poprzednim. Z analizy spraw
wynika, ze w latach 2019-2021 w ponad 92% zakoniczonych postepowaniach wyjasniajacych dotyczacych
prawa pacjenta do dokumentacji medycznej, Rzecznik stwierdzit jego naruszenie.

W latach 2019-2021 najwiecej stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do dokumentacji medycznej w po-
dziale na poziomy opieki, dotyczyto szpitali — 422. Ta liczba stanowi 49% zakonczonych postepowan wy-
jasniajacych w tym zakresie. Stwierdzenia naruszenia prawa do dokumentacji medycznej w ambulatoryj-
nej opiece specjalistycznej stanowity 27% stwierdzen, podstawowa opieka zdrowotna stanowita zas 11%.
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. gdy ma za-
strzezenia do leczenia.

Stwierdzone przez Rzecznika uchybienia w zakresie prawa pacjenta do dokumentacji medycznej dotyczyty

przede wszystkim:

» nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej®” polegajace m.in.:

— wpisywaniu danych dotyczacych zdrowia innego pacjenta czy dokonywaniu wpiséw w sposéb nie-
czytelny oraz bez zachowania porzadku chronologicznego, braku autoryzacji dokonywanych wpiséw;

— wystawianiu dwdéch réznie brzmiacych egzemplarzy kart informacyjnych z leczenia szpitalnego
z tego samego okresu pobytu pacjenta w szpitalu;

» uchybien w zakresie przechowywania dokumentacji medycznej, m.in. braku zapewnienia przez pod-
miot leczniczy odpowiednich srodkéw ochrony dokumentacji przed zniszczeniem, czy celowe jej zniszcze-
nie przed uptywem okresu wskazanego w obowiazujacych przepisach, braku dokumentacji z teleporady
lub jej zniszczenie przed uptywem 30 dni, braku przechowywania dokumentacji w formie elektronicznej;

3 Art. 7 ust. 4 ustawy z dnia 3 marca 2020 r. (Dz.U. z 2020 1. poz. 567).

35 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12 sierpnia 2020 roku w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotne Dz.U. z 2022 r. poz. 1194 ze zm.

3¢ Jedno postepowanie wyjasniajace moze dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta.

%7 Zwiazane z naruszeniem przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
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> niewlasciwego stosowania przepiséw ustawy o prawach pacjenta dotyczacych udostepniania do-
kumentacji medycznej*®, w szczegdlnosci w zakresie:

— koniecznosci sktadania wnioskéw o udostepnienie dokumentacji medycznej przez osoby uprawnione,
w okreslonej formie;

— czasu realizacji wnioskéw o udostepnienie dokumentacji medycznej, w tym braku udostepnienia ,bez
zbednej zwloki” (np. oczekiwanie na otrzymanie karty informacyjnej z leczenia szpitalnego po mie-
sigcu);

— ograniczenia mozliwos$ci zlozenia wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej w okreslonej
formie lub w wyznaczonych godzinach (np. w zwiazku z epidemig catkowicie wstrzymano udostep-
nianie dokumentacji medyczne;j);

— odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej przedstawicielowi ustawowemu, na podstawie
oswiadczenia drugiego z rodzicéw, jak réwniez uzaleznianie dostepu od przedstawienia dodatko-
wych dokumentow, ktdre nie byly konieczne, czy tez odmowy udostepniania dokumentacji medycz-
nej ojcu dziecka z ograniczonymi prawami rodzicielskimi;

— odmowy udostepniania wynikéw badan diagnostycznych wykonywanych w ramach swiadczen opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz uzaleznianie od wizyty w podmiocie lecz-
niczym.

» bezpodstawnego pobierania oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej, np. optata za udo-
stepnianie kopii dokumentacji medycznej wydawanej po raz pierwszy.

Jednym z gtéwnych naruszen dotyczacych prawa do dokumentacji medycznej, obok jej nienalezytego pro-
wadzenia (w szczegolno$ci podczas hospitalizacji pacjenta) jest brak jej udostepnienia ,,bez zbednej zwto-
ki”. Obowiazkiem podmiotu leczniczego jest przekazanie dokumentacji we wtasciwym terminie. Wydanie
dokumentacji powinno nastapi¢ w mozliwym krétkim czasie (tak szybko jak to jest mozliwe®), a wiec bez
nieuzasadnionego odktadania w czasie. Z analizy spraw wynika, Ze pacjenci czesto nie otrzymywali kar-
ty informacyjnej z leczenia szpitalnego w dniu wypisu. Naruszanie tej zasady godzi nie tylko w formalne
podstawy obowiazku prawnego, ale tez moze mie¢ wpltyw na proces leczenia poszpitalnego. Karta infor-
macyjna zawiera wazne dla kontynuacji leczenia informacje. Ich brak powoduje moze narazi¢ pacjentéw na
szkody zdrowotne lub materialne.

Z analizowanych spraw wynika, ze pacjenci, jak i podmioty lecznicze nie znajg zasad stosowania tego pra-
wa. Dlatego Rzecznik Praw Pacjenta zaktualizowat dokument ,,Objasnienia prawne: Udostepnianie, prowa-
dzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej — zagadnienia praktyczne™°. Ten dokument ma stuzy¢
pomoca w praktycznym stosowaniu przepiséw, ktére dotyczg realizacji prawa pacjenta do dokumentacji
medycznej. W szczegdlnosci chodzi o sprawy zwigzane z prowadzeniem, przechowywaniem i udostepnie-
niem dokumentacji medycznej, w zakresie ktérych Rzecznik najczesciej identyfikowal nieprawidtowosci
w placéwkach medycznych.

1 Prawo do informacji, w tym o rodzaju i zakresie
sSwiadczen zdrowotnych oraz do wyrazenia zgody

Na prawo do informacji sktada sie: prawo do informacji o stanie zdrowia pacjenta*, prawo do dostatecznie
wczesnej informacji o zamiarze o odstapieniu przez lekarza od leczenia*?, prawo do informacji o prawach

38 Zob. np. przypadek nr 3 tego raportu.

3 Por. Wyrok WSA w Warszawie z dnia 8 lipca 2011 r., sygn. akt: I SAB/Wa 123/11, Legalis nr 400445.

40 Objasnienia prawne z dnia 20 lutego 2019r. opublikowane przez Rzecznika Praw Pacjenta w oparciu o art. 33 ustawy z dnia
6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw, ,Udostepnianie, prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej — zagadnie-
nia praktyczne”. Dostep — strona internetowa RPP — [http://www.bpp.gov.pl/objasnienia-prawne/].

4 Art. 9 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

42 Art. 10 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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pacjenta*®, prawo do informacji o rodzaju i zakresie swiadczen zdrowotnych*. Z uwagi na to, zZe prawo do
informacji o stanie zdrowia jest skorelowane z prawem do wyrazenia zgody w tym raporcie te prawa zosta-
ty przeanalizowane tacznie.

Pacjent ma prawo do pelnej i przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia*. Do przekaza-
] nia tej informacji we wlasciwy sposéb jest obowigzany lekarz (lub inna osoba wykonujaca zawod
medyczny) udzielajacy swiadczen zdrowotnych. Ta regulacja $cisle wiaze sie z zasada Swiadomego wspot-
uczestnictwa pacjenta w procesie udzielania $wiadczenia zdrowotnego. Respektowanie tego prawa pacjen-
ta i jego wtasciwa realizacja warunkuje w duzym stopniu mozliwo$¢ korzystania z innych praw pacjenta.
W szczegdlnosci chodzi o prawa do wyrazenia zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych. Przepis art. 9
ust. 2 ustawy o prawach pacjenta, w sposdb wyczerpujacy okresla zakres przedmiotowy przekazywanych
informacji. Nie podlega zatem ocenie lekarza, ktéry nie moze przekazywac informacji wybidrczo zgodnie
ze swoja wola. Pacjent ma prawo tak dtugo pytaé, az informacja, ktérg przekazuje mu lekarz bedzie dla
niego zrozumiata. Jezeli pacjent nie chce by¢ informowany o swojej sytuacji zdrowotnej, ma prawo z tych
informacji zrezygnowad. Pacjent musi wyraznie wskazac z jakich informacji rezygnuje. Naruszeniem prawa
jest kazda odmowa udzielenia informacji, gdy pacjent o takg sie zwrdci do lekarza. Informacje te moga by¢
udzielane innym osobom (np. rodzinie) tylko za zgoda pacjenta.

Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny maja prawo do dostatecznie wczesnej infor-
macji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia pacjenta. Lekarz ma réwniez obowiazek wskazac
pacjentowi mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych*®.

Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta
A i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w innych przepisach, z uwzglednieniem ograniczenia tych praw,
ktore z tych przepisow wynikaja. Placéwka medyczna udostepnia te informacje w formie pisemnej, poprzez
umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostepnym®’.

6 wrzesnia 2021 roku weszta w zycie nowelizacja ustawy o prawach pacjenta*®. Dodany artykul ustawy,

stanowi ze pacjent bedacy osoba ze szczegdlnymi potrzebami, o ktérej mowa w ustawie z dnia 19 lipca

2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami, ma prawo do otrzymania infor-

macji, w zrozumialy dla niego sposob, w szczegdlnosci z wykorzystaniem $srodkéw wspierajacych

komunikowanie sie®. Zatem, pacjent ma prawo otrzymac informacje o swoim stanie zdrowia w zrozumia-

ty dla siebie sposéb. Komunikacje pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami wspomaga m.in.:

* obstuga z wykorzystaniem srodkéw wspierajacych komunikowanie sie lub zdalny dostep online do ustu-
gi ttumacza przez strony internetowe i aplikacje;

* instalacja urzadzen lub innych srodkéw technicznych do obstugi oséb stabostyszacych, ktérych celem
jest wspomaganie styszenia;

e zapewnienie na stronie internetowej placéwki informacji o zakresie jej dziatalnosci. Powinien to by¢
plik elektroniczny, ktéry zawiera tekst odczytywalny maszynowo. Nalezy takze nagrac tresci w polskim
jezyku migowym oraz informacje w tekscie tatwym do czytania.

W latach 2019-2021 prawo pacjenta do informacji nie bylo przestrzegane w stopniu zadowalajacym przez
placéwki medyczne. Analiza wydanych wdwczas rozstrzygnie¢ Rzecznika wskazuje, ze zarzut braku udzie-
lenia informacji o stanie zdrowia stwierdzono w 684 przypadkach®. Stanowi to 79% — wszystkich orzeczen

4 Art. 11 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4 Art. 12 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4 Art. 9 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

46 Na podstawie, art. 10 ustawy o prawach pacjenta, w przypadku, o ktéorym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty.

47 Art. 11 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4 Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 417.

4 Art. 12 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Art. 3 ust. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku
migowym i innych srodkach komunikowania sie.

50 Art. 9 ust. 11 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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w stosunku do zakonczonych postepowan dotyczacych tego uprawnienia. Ponadto, jak wynika z tabeli 8,
w roku 2021 w stosunku do 2019 r. o 162% wzrosta liczba stwierdzonych naruszen dotyczacych prawa pa-
cjenta do informacji. W latach 2019-2021 odnotowano réwniez wzrost stwierdzen, ktére dotyczyly prawa
pacjenta do dostatecznie wczesnej informacji o odstapieniu od leczenia.

Tabela 8. Prawo do informacji oraz wyrazenia zgody w latach 2019-2021 na podstawie zakonczonych postepowan
wyjasniajgcych*

2019 ROK 2020 ROK 2021 ROK
PRAWO DO INFORMACIJI

ORAZ WYRAZENIA ZGODY  STWIER-  NIESTWIER-  STWIER-  NIESTWIER-  STWIER-  NIESTWIER-
DZENIE DZENIE DZENIE DZENIE DZENIE DZENIE

Prawo do informacji

. . 70 47 145 28 242 16
o stanie zdrowia

Prawo do informacji w zakre-

sie odstgpienia od leczenia = ! 8 2 22 0

Prawo do informacji o pra-
wach pacjenta oraz o rodzaju
i zakresie Swiadczen zdrowot-
nych

13 1 5 3 7 0

Prawo do wyrazenia zgody 27 17 70 13 60 3

* postepowanie wyjasniajgce moze dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta

Jak wynika z tabeli 8, w latach 2019-2021, Rzecznik odnotowat niekorzystng zmiane poprzez zwiekszenie
liczby stwierdzonych uchybien w realizacji prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia. W wyniku wdro-
zenia wielu ograniczen zwigzanych ze stanem epidemii SARS-CoV-2 zwiekszyta sie liczba skarg pacjentéw
na naruszenie tego uprawnienia. Dlatego tez w 2020 roku Rzecznik Praw Pacjenta wspoélnie z Prezesem
Urzedu Ochrony Danych Osobowych wydat ,Wytyczne dotyczace realizacji prawa do informacji przez oso-
by uprawnione na odlegtos¢”. W dobie epidemii oraz wprowadzanych ograniczen w realizacji praw pacjenta
nalezy poszukiwaé alternatywnych mozliwosci przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta oso-
bom do tego uprawnionym, w szczegdlnosci z wykorzystaniem mozliwosci, jakie dajg nowe technologie.

Stwierdzone przez Rzecznika uchybienia, w latach 2019-2021, w zakresie prawa pacjenta do informacji

dotyczyty przede wszystkim:

» braku uzyskania pelnej informacji o swoim stanie zdrowia®! oraz dostatecznie wczesnej informacji o od-
stapieniu od leczenia;

» z uwagi na wprowadzone podczas epidemii ograniczenie przebywania oséb trzecich na terenie szpitali,
osoby upowaznione przez pacjentéw do otrzymywania informacji miaty utrudniong mozliwosc realizacji
tego uprawnienia.

Z analizy prowadzonych postepowan wyjasniajacych wynika, ze problemy dotyczace naruszenia prawa
do informacji to unikanie przez personel medyczny rozmowy z pacjentem oraz informowania go na te-
mat procesu leczenia. Ponadto, czesto zdarza sie, ze realizacja procedur medycznych nie jest poprzedza-
na informacja o celach tej procedury i mozliwych nieprzewidzianych nastepstwach. Personel medyczny
niechetnie podejmuje rozmowy z pacjentem na temat jego leczenia. Powodem jest przede wszystkim —
jak wskazuja wyjasnienia podmiotu leczniczego — brak czasu spowodowany duza liczba oczekujacych
pacjentéow. W przypadku, gdy rozmowa zostanie podjeta, odbywa sie w sposéb lakoniczny, czesto nie-
przystepny i niezrozumiaty dla pacjenta. Ponadto, z rozpatrzonych wnioskéw kierowanych do Rzecz-
nika przez pacjentéw wynika, Ze personel czesto ignoruje przebieg leczenia i rokowania, tylko dlatego,
ze pacjenci nie posiadaja wyksztalcenia medycznego. W szczegdlnosci ma to miejsce, gdy pacjenci chca
uzyskaé szczegdtowe informacje o stanie zdrowia, diagnozie i rokowaniach. Pacjenci sSwiadomi swoich
praw coraz cze$ciej oczekujg indywidualnego podejscia w procesie leczenia oraz prawa do podejmowania
samodzielnych decyzji.

51 Zob. np. przypadek nr 3 i 5 do tego raportu.
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\/ Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia
zdrowotnego

Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest uregulowane w rozdziale
] 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ustawa przewiduje obowigzek wyrazenia
przez pacjenta zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych (lub odmowy takiej zgody), po
uzyskaniu przez pacjenta informacji o swoim stanie zdrowia>2. W przypadku zabiegu operacyjnego albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta zgoda (lub
sprzeciw) powinna by¢ wyrazona pisemnie®.

W latach 2019-2021 prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie sSwiadczenia zdrowotnego nie byto
przestrzegane w stopniu wlasciwym. W roku 2021 - jak wynika z tabeli 8 — w stosunku do 2020 roku liczba
stwierdzonych naruszen prawa pacjenta minimalnie spadta. Pomimo spadku stwierdzonych naruszen ich
liczba w stosunku do orzeczonych niestwierdzen jest bardzo wysoka. W roku 2019 stwierdzono naruszenie
praw pacjenta w 62% przypadkéw, w 2020 w 84%, natomiast w 2021 roku stanowilo az 95%°* orzeczen
w badanym uprawnieniu.

W latach 2019-2021 stwierdzone przez Rzecznika naruszenia prawa pacjenta do wyrazenia zgody na

udzielenie swiadczenia zdrowotnego dotyczyty m.in.:

» braku informacji o skutkach ubocznych podjetego leczenia oraz zwiazanej z tym adekwatnej informacji,
w wyniku czego pacjent nie mégt wyrazié¢ swiadomej zgody na leczenie,

» niedostarczenia pacjentowi formularza zgody, przed udzieleniem swiadczenia czy dostarczenie niewtas-
ciwego formularza®s;

» braku informacji o wdrozonym lub planowanym leczeniu czy sytuacji, gdy personel medyczny udzielat
swiadczen zdrowotnych bez uzyskania uprzedniej zgody.

Uzyskanie zgody pacjenta jest podstawgq legalnosci dziatania personelu medycznego. Naruszanie prawa pa-
cjenta do wyrazania zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych czesto wigze sie z naruszaniem jego prawa
do informacji. Analiza spraw kierowanych do Rzecznika wskazuje, ze podmioty lecznicze czesto przyjmuja
w sposéb dorozumiany fakt uzyskania zgody pacjenta na realizacje okreslonej procedury medycznej w dia-
gnostyce i leczeniu. Za zgode uznaja czesto sam fakt, ze pacjent zglosi sie do lekarza i skorzysta z ustug me-
dycznych. Dobrg praktyka jest uzyskanie od pacjenta zgody na zastosowanie okreslonego leczenia w podmio-
tach sprawujacych opieke stacjonarna, Taka zgode powinno sie uzyskaé od pacjenta z chwilg przyjecia go
do danego szpitala. W przypadku swiadczen zdrowotnych, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w momencie
przyjmowania pacjenta do placéwki, proces uzyskiwania zgody na wykonanie poszczegdlnych procedur me-
dycznych wynikajacych z procesu leczenia jest zaniechany. Pisemna zgoda pacjenta, ktérej warunki nie sg
pacjentowi wyjasnione, jest wadliwa, wskutek czego podmiot leczniczy dziata bez zgody, nawet jesli procedu-
ra medyczna zostanie wykonana zgodnie z aktualng wiedza medyczna. Jak wskazuje orzecznictwo sagdowe:
»Naruszenia prawa do informacji nalezy doszukiwa¢ sie bez wzgledu na to, czy wystapily skutki w postaci
uszkodzenia lub rozstroju zdrowia. Naruszenie tego dobra osobistego wystepuje juz z chwila nieudzielenia
pacjentowi informacji”>®. Natomiast najczestsze btedy przy stosowaniu formularzy zgody to: zamieszczanie
tresci niezrozumiatych dla pacjenta, brak wskazania precyzyjnego okreslenia zakresu zabiegu, wyrazenia
zgody na ,leczenie w szpitalu lub na oddziale”, okreslenie ,,wszelkie niezbedne zabiegi”, brak okreslenia moz-
liwych typowych powiktan po zabiegu, umieszczanie klauzul pozostajacych bez zwiazku z wyrazeniem przez
pacjenta zgody np. na rezygnacje z odpowiedzialnosci odszkodowawczej lub zakazenie szpitalne.

%2 Art. 9 iart. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

58 Art. 18 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

* Nie uwzgledniono rozstrzygnie¢ w przedmiocie umorzen post¢gpowania.

55 Zob. przypadek nr 21 do tego raportu.

5 Vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 5 lutego 2014 roku, V ACa 683/13, Legalis nr 797349.
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N Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdéd medyczny, w tym
] udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwiazku
z wykonywaniem zawodu medycznego®”. W celu realizacji tego prawa, osoby wykonujace zawod medyczny
sq obowigzane zachowaé¢ w tajemnicy informacje zwiazane z pacjentem, w szczegdlnosci ze stanem jego
zdrowia.

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji o jego stanie zdrowia dotyczy wszystkich informacji zwigzanych
z pacjentem, ktore zostaty uzyskane przez osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych, w zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu medycznego®. Uwaga ta dotyczy zaréwno informacji przekazanych przez pacjenta jak
i tych, ktére osoba wykonujaca zawdd medyczny pozyskata samodzielnie (np. w wyniku konsultacji z in-
nym lekarzem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych pacjentowi). Tajemnica sq objete réwniez informacje
i fakty dotyczace pacjenta, ktdre nie sq zwigzane z procesem leczniczym®.

Zachowanie tajemnicy podlega wylaczeniu, tylko w przypadku, gdy:

a) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw (np. art. 50 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego);

b) moze stanowic niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

¢) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;

d) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych swiad-
czen.

e) do postepowania przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

W kazdym z omdéwionych powyzej przypadkdéw, ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wylacznie w nie-
zbednym zakresie. Osoba wykonujaca zawdd medyczny nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych
umozliwiajacych identyfikacje pacjenta bez jego zgody.

Z analizy prowadzonych postepowan wyjasniajacych, w latach 2019-2021 wynika, Ze naruszenie prawa

pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych zostato stwierdzone w 29 przypadkach. Z tej tabeli wy-

nika réwniez, ze w 2021 roku spadta liczba stwierdzonych naruszen w tym zakresie. Stosunkowo niewielka

liczba zgtoszen od pacjentéw moze, podobnie jak w przypadku niektérych innych praw, swiadczy¢ o tym, Ze

stosunkowo rzadko prawo to naruszane jest w sposob, ktéry ma bardzo powazne konsekwencje dla pacjen-

ta. Natomiast stwierdzone przez Rzecznika uchybienia, w latach 2019-2021, w zakresie prawa pacjenta do

tajemnicy informacji z nim zwigzanych dotyczyty m.in:

» ujawnienia danych dotyczacych pacjenta osobie nieupowaznionej (pracodawcy., rodzinie);

» podawania do publicznej wiadomosci (poprzez wpis na portalu internetowym) informacji zwigzanych ze
stanem zdrowia pacjenta bez jego zgody;

» omawiania indywidualnych spraw pacjenta w obecnosci 0séb trzecich (np. na korytarzu podczas obcho-
dow lekarskich oraz przez zespdt ratownictwa medycznego);

» podawania danych osobowych np. przez domofon®.

57 Art. 13 ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.

5 M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz. Instytut Probleméw Ochrony Zdro-
wia Sp. z o.0., Warszawa 2009 r., str. 113.

% Op. cit. str. 113.

60 Zob. przypadek nr 13 do tego raportu.
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»’H
o Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci

Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godno$ci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu
] $wiadczen zdrowotnych®!. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania
w spokoju i godnosci®2. Pacjent ma takze prawo do leczenia bolu. Przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
moze by¢ obecna osoba bliska®®. Osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajaca $wiadczen zdrowotnych
pacjentowi moze jednak odmdéwié obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w przy-
padku istnienia prawdopodobienistwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpie-
czenstwo zdrowotne pacjenta®t. Taka odmowe odnotowuje sie w dokumentacji medycznej pacjenta.

Osoba wykonujaca zawdéd medyczny w szczegdlnosci w czasie udzielania mu swiadczen zdrowotnych ma
obowiazek postepowac w sposéb zapewniajacy poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta®. Osoby wy-
konujace zawdd medyczny, inne niz udzielajace swiadczen zdrowotnych, uczestnicza przy udzielaniu tych
Swiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj Swiadczenia.®® Ponadto, uczestnictwo
a takze obecnos¢ innych oséb wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta maloletniego, catkowicie
ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawo-
wego, i osoby wykonujacej zawod medyczny, udzielajacej swiadczenia zdrowotnego. Wyjatek od zasady
uczestnictwa 0sob niezbednych przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego stanowi ustawa o zawodach le-
karza i lekarza dentysty. W mysl tej ustawy do klinik i szpitali akademii medycznych, medycznych jedno-
stek badawczo-rozwojowych i innych jednostek uprawionych do ksztatcenia studentéw nauk medycznych,
lekarzy oraz innego personelu medycznego w zakresie niezbednych do celéw dydaktycznych nie stosuje sie
art. 22 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta®. Stosowanie tej normy we wskazanych placéwkach medycznych
nie zostato wylaczone catkowicie, a wylgcznie ,w zakresie niezbednym do celéw dydaktycznych” . Zatem
obecnos¢ ta winna by¢ ograniczona do niezbednego udziatu.

W 2021 roku liczba spraw, w ktoérych Rzecznik stwierdzit naruszenie prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci w poréwnaniu do 2020 roku zwiekszyta sie. Jednak odsetek ogétu naruszen jest
niemal taki sam (wynosit: 5% w 2019 roku, 4% w 2020 roku, 5% w 2021 roku). Do naruszenia tego prawa
dochodzito najczesciej podczas leczenia szpitalnego oraz podczas wizyt w ramach AOS.

Tabela 9. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci w latach 2019-2021 na podstawie zakonczonych postepowan
wyjasniajgcych

2019 ROK 2020 ROK 2021 ROK
PRAWO DO POSZANOWANIA

INTYMNOSCI | GODNOSCI NIESTWIER- STWIER-  NIESTWIER- STWIER-  NIESTWIER-  STWIER-
DZENIE DZENIE DZENIE DZENIE DZENIE DZENIE

do leczenia bolu 4 4 1 18 0 10

do obecnosci osoby bliskiej przy

udzielaniu swiadczen zdrowotnych 4 / 3 d 0 v

:gégioszanowanla intymnosci i god- 20 33 15 36 1 63

61 Art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

62 Art. 20 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

%3 Art. 21 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

64 Art. 21 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

6 Art. 22 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

% Art. 22 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

7 Art. 36 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

6 E. Bielak-Jomaa, G. Btazewicz, R. Bryzek, B. Chmielowiec, M. Cwikiel, P. Grzesiewski, D. Karkowska, B. Kmieciak, A. Nowak.
Pod red. nauk. D. Karkowska, Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta Komentarz, Lex Wolters Kluwer Business, Warszawa
2021 r., str. 646.
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W latach 2019-2021 stwierdzone przez Rzecznika nieprawidtowosci w zakresie prawa pacjenta do intym-

nosci i godnosci dotyczyty przede wszystkim:

> bezzasadnej odmowy obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi®;

» braku zapewnienia intymnosci podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych (np. braku zastosowania pa-
rawanéw oraz zaston gwarantujacych intymnosé oraz oddzielajacych od innych pacjentéw, monitoringu
wizyjnego w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych)” ;

> udzielenia swiadczenia zdrowotnego w obecnosci 0s6b trzecich (np. zbiorowe przyjmowanie pacjentéw
do badania w poradni ginekologicznej);

» niestosownego zachowania personelu medycznego, naruszajacego godnos¢ pacjenta;

» umieszczanie w portalach internetowych zdje¢ pacjentow’?.

Na realizacje prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci gteboki wptyw wywarta pandemia.
W latach 2020-2021 znacznie zwiekszyta sie liczba spraw kierowanych do Rzecznika. Gléwne problemy od-
nosity sie do obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania swiadczen zdrowotnych zaréwno w AOS jak i w le-
czeniu szpitalnym. Waznym i stosunkowo czesto sygnalizowanymi problemami byto naruszenie prawa do
umierania w godnosci i brak mozliwosci pozegnania osoéb bliskich. Mozna byto dostrzec, ze w niektérych
placéwkach medycznych ich kierownicy nie podejmowali zadnych dzialan by egzekwowac to uprawnienie.

4
Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego

Pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne swiadcze-
nia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami’?. Pacjent ma prawo takze do odmowy
kontaktu z tymi osobami’®. To uprawnienie powinno by¢ realizowane z uwzglednieniem m.in. mozliwosci
organizacyjnych podmiotu leczniczego, w ktérym znajduje sie pacjent.

Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej’. Przez dodatkowa opieke pielegna-
] cyjna rozumie sie opieke, ktora nie polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Jest to tak-
ze opieka sprawowana nad pacjentka w ciazy, porodu i potogu.” W przypadku, gdy ze sprawowaniem
dodatkowej opieki pielegnacyjnej wiaza sie dla podmiotu leczniczego pewne koszty, pacjent ma obowiazek
je pokry¢’®. Wysoko$¢ optaty rekompensujacej koszty, ustala kierownik podmiotu leczniczego. Szacujac te
kwoty powinien uwzglednié rzeczywiste koszty realizacji tego prawa’’. Informacja o wysoko$ci optaty oraz
sposobie jej ustalenia powinna by¢ jawna i udostepniana w placéwce medycznej.

W zakresie prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego sprawy dotyczyty m.in.:

» ograniczenia lub catkowitego zakazu odwiedzin pacjentéw w szpitalach (w tym takze matoletnich pa-
cjentow);

» ograniczenia pacjentowi prawa do skorzystania z dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez
cztonka rodziny.

W latach 2019-2021 Rzecznik stwierdzit tacznie naruszenie prawa do poszanowania zycia prywatnego i ro-
dzinnego w 18 przypadkach. W 2019 byty to 3 przypadki, w 2020 roku to naruszenie stwierdzono 4 razy.

% Zob. np. przypadek nr 14 niniejszego raportu.

70 Zob. np. przypadek nr 16 niniejszego raportu.

71 Zob. np. przypadek nr 23 niniejszego raportu.

72 Art.33 ust.1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
73 Art.33 ust.1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
7 Art. 34 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
75 Art. 34 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
76 Art. 35 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
77 Art. 35 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Natomiast w 2021 r. Rzecznik stwierdzit naruszenie badanego prawa w 11 zakonczonych postepowaniach
wyjasniajacych. Tematyka postepowan dotyczyta m.in. braku mozliwosci odwiedzin, braku kontaktu oso-
bistego z pacjentem, odwiedzin mimo braku zgody. Odmowa odwiedzin w szpitalu bliskich pacjenta byta
zwigzana z sytuacjq epidemiologiczna.

Z uwagi na niepokojace zgloszenia w tym zakresie w 2021 roku 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 nastepstwie dzialan Rzecznika zostaty opublikowane Rekomendacje
Ministra Zdrowia i Gléwnego Inspektora Sanitarnego, ktére dotyczyly organizacji odwiedzin pacjentow
przebywajacych na oddziatach szpitalnych w okresie epidemii COVID-19. W rekomendacjach zostato m.in.
podkreslone, Ze placéwka medyczna ma mozliwos¢ jedynie ograniczenia, a nie na catkowitego wylaczenia
mozliwosci korzystania przez pacjentow z poszczegolnych praw pacjenta. Te rekomendacje byly nie tylko
odpowiedzia na zgloszenia pacjentéw i ich rodzin w czasie epidemii, stanowity takze jasne wskazdéwki po-
stepowania dla podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych.
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POZOSTALE PRAWA

Do pozostatych praw pacjenta, w ktérych Rzecznik podjat postepowania wyjasniajace w latach 2019-2021
byto prawo pacjenta do:

e przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie;

» zglaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych;

* opieki duszpasterskiej.

Jak wynika z tabeli 6, w roku 2019 i 2020, Rzecznik stwierdzil naruszenie prawa do przechowywania
rzeczy w depozycie w 2 przypadkach. W roku 2021 odnotowano nieznaczny wzrost — stwierdzenie na-
ruszenia odnotowano 8 razy. Natomiast prawo pacjenta do zglaszania dziatan niepozadanych produktéow
leczniczych stwierdzono jedynie w 2 przypadkach (w roku 2019 oraz 2020). Zas w 2021 roku Rzecznik nie
stwierdzit zadnego uchybienia w tej kategorii praw pacjenta. Ponadto, w latach 2019-2021 Rzecznik nie
stwierdzil naruszenia prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej. Zatem nalezy uznac, ze to prawo pacjenta
jest przestrzegane przez podmioty lecznicze.

Stwierdzone naruszenia prawa pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie! zwiaza-

ne bylo z:

» zagubieniem rzeczy przekazanych do depozytu podczas hospitalizacji;

» niewydaniem dokumentu potwierdzajacego przekazanie rzeczy wartosciowych do depozytu;

» brakiem informacji o mozliwos$ci pozostawiania rzeczy wartosciowych (w tym pieniedzy) w depozycie
szpitalnym;

» nieprawidtowosciami w sposobie prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z prowadzeniem de-
pozytu pienieznego pacjentéw.

Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalnosé lecznicza w rodzaju stacjo-
narne i calodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej ma
prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi
ten podmiot, chyba ze przepisy odrebne stanowia inaczej?. Przechowywanie jest umowa zobowigzuja-
cg o charakterze realnym, niezbedne jest przyjecie rzeczy do depozytu, nie wystarczy zlozenie oswiadczen
woli przez strony®. Rzecz warto$ciowa pacjenta musi sie znalez¢é we wtadaniu podmiotu leczniczego, ktory
staje sie dzierzycielem (art. 338 Kodeksu cywilnego), a wiec nie moze nig wtada¢ jak np. najemca, zas pa-
cjent jest nadal jej posiadaczem (samoistnym lub zaleznym)*. Podmiot leczniczy ma obowiazek zachowa-
nia rzeczy w stanie niepogorszonym, zatem ma sprawowac piecze nad rzeczami warto$ciowymi pacjenta
w sposéb wynikajacy przede wszystkim z wlasciwosci rzeczy®. Szczegétowe zasady tworzenia systemow
bezpieczenstwa nad rzeczami warto$ciowymi powierzonymi na przechowanie w podmiotach leczniczych,
okreslaja regulaminy tych placowek®.

Do naruszenia prawa pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie moze dojs¢ gdy
osoba odpowiedzialna za jego zabezpieczenie zgubi pozostawione rzeczy. Jezeli rzeczy pacjenta zostang

1 Zob. np. przypadek nr 17 tego raportu.

2 Art. 39 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3 M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz. Instytut Probleméw Ochrony Zdro-
wia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r. 5.237.

4 Op. cit., 5.237.

5 Op. cit., 5.237.

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 roku w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zakladzie
opieki zdrowotnej.

45



Postepowania wyjasniajgce prowadzone przez RPP w latach 2019-2021

nieprawidtowo przechowane w wyniku czego dojdzie do ich uszkodzenia lub zniszczenia, a w sytuacjach
skrajnych do zagubienia, odpowiedzialno$¢ ponosi podmiot leczniczy.

Natomiast stwierdzone przez naruszenie prawa pacjenta do zgtaszania niepozadanych produktéw leczni-
czych dotyczylo m.in. odmowy wpisania przez personel medyczny, do wlasciwego rejestru, skutkéw ubocz-
nych leku.
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ANALIZA | WNIOSKI WYBRANYCH
PRZYPADKOW NAJCZESCIEJ NARUSZANYCH
PRAW PACJENTA

W tym rozdziale zostang przedstawione wybrane rozstrzygniecia Rzecznika Praw Pacjenta wydane w pro-
wadzonych postepowaniach wyjasniajacych.

Analiza rozstrzygnie¢ powigzana z przepisami prawa powinna stanowi¢ cenng wskazéwke dla personelu
medycznego. Omawiane rozstrzygniecia majq walor poznawczy.

Jak zostalo to wskazane we wprowadzeniu do raportu — Rzecznik Praw Pacjenta, w odréznieniu od innych
organéw (np. prokuratury), bada wytacznie czy w konkretnym przypadku doszto do naruszenia praw pa-
cjenta. Zatem, aby méwic o naruszeniu prawa pacjenta, nie musi zaistnie¢ po stronie pacjenta szkoda badz
krzywda w rozumieniu przepisow kodeksu cywilnego. Rzecznik Praw Pacjenta nie bada réwniez stopnia
winy badz zaniedbania stanowiacego o naruszeniu praw pacjenta.

Przedstawiona w niniejszym raporcie analiza rozstrzygnie¢ prowadzonych postepowan wyjasniajacych
wskazuje, ze najczesciej naruszane sg prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych, dokumentacji medycznej,
informacji oraz wyrazenia zgody. W latach 2019- 2021 w czasie epidemii SARS-CoV-2, pojawilo sie wiele
zgloszen naruszenia prawa pacjenta do obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania $wiadczen zdrowot-
nych. Byly to takze ograniczenia w dostepie do $wiadczen zdrowotnych np. oferowanie teleporad, zamiast
wizyt osobistych w podmiotach leczniczych. Czesto zglaszano takze nieuprawnione zadanie wykonania
testu w kierunku SARS-CoV-2 na koszt pacjenta lub osoby mu bliskiej.

Przypadek nr 1 — brak mozliwosci potaczenia telefonicznego z poradnig i umowie-
nia sie na wizyte lekarska

Stan faktyczny: Pacjentka poinformowata Rzecznika Praw Pacjenta, zZe od dwoch tygodni nie jest w stanie
dodzwoni¢ sie na rejestracje. Wskazata, ze probuje dzwonié po kilkadziesiat razy w ciggu dnia. Pracownik
Biura Rzecznika— sam podejmowat préby kontaktu telefonicznego z ta placéwka. Pomimo wielokrotnych
prob, nie udato sie nawigzaé potaczenia. W trakcie potaczen nie byto réwniez zadnego komunikatu gtoso-
wego o koniecznosci oczekiwania na uzyskanie potaczenia z powodu licznych telefonéw innych pacjentéw
powodujacych obcigzenie personelu rejestracji.

Stanowisko Rzecznika: Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
Swiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury usta-
lajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen®.

Zasada ta ma charakter ogdlny i musi by¢ stosowana niezaleznie od sposobu finansowania oraz miejsca
udzielania $wiadczenia. Przepis ten odnosi sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w planowanym

1 Art. 6 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

47



Postepowania wyjasniajgce prowadzone przez RPP w latach 2019-2021

terminie, jak rowniez do sposobu organizacji rejestrowania pacjentéw na okreslone swiadczenia zdro-
wotne.

Placéwka medyczna udzielajgca swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego oraz ambulatoryj-
nej opieki zdrowotnej ma obowiazek prowadzenia listy oczekujacych?.

Placéwka medyczna zapewnia biezaca rejestracje pacjentéw na podstawie zgloszenia osobistego lub za po-
Srednictwem osoby trzeciej, w tym przy wykorzystaniu telefonu lub innych srodkéw komunikacji elektro-
nicznej .

WNIOSKI:

Przychodnia naruszyta prawo pacjentki do $wiadczen zdrowotnych. W tym przypadku personel nie znat
praw pacjenta i nie wiedzial, jak powinna wygladaé prawidtowa rejestracja zgodnie z obowiazujacymi prze-
pisami.

W tym przypadku konieczne stato sie:

» pouczenie personelu medycznego o respektowaniu praw pacjenta;

P przeszkolenie personelu poradni w zakresie prawidtowego prowadzenia rejestracji pacjentéw na $wiad-
czenia zdrowotne, zgodnej z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przypadek nr 2 — dopuszczenie do upadku pacjentki ze stotu zabiegowego w trak-
cie badan pod narkoza

Stan faktyczny: Pacjentka zgtosita sie do podmiotu leczniczego na badanie gastroskopii. W trakcie ba-
dania kobieta spadta ze stotu zabiegowego na podtoge, co skutkowato licznymi ztamaniami czaski i twa-
rzoczaszki.

Stanowisko Rzecznika: Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia
przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odreb-
nych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym*. Zachowanie nalezytej starannosci jest kluczowym
elementem zasad ogdlnej ostroznosci, ktérych wymaga sie w trakcie procesu udzielania $wiadczen zdro-
wotnych.

Rzecznik Praw Pacjenta stwierdzil, ze w omawianym przypadku doszto do naruszenia prawa pacjentki
do $wiadczen zdrowotnych. Do podmiotu leczniczego nalezy dbatos¢ o bezpieczenstwo pacjenta podczas
udzielania swiadczenia zdrowotnego. Zwtaszcza w przypadku pacjenta z wytgaczona swiadomoscig (a wiec
poddanego analgosedacji). Wtedy to anestezjolog monitoruje i kontroluje stan aktywnosci pacjenta, zwiek-
szajac lub zmniejszajac liczbe podanych srodkéw. Gdyby swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezjologii
byty udzielone prawidtowo, nie dosztoby do mimowolnego ruchu pacjentki i jej upadku ze stotu zabiego-
wego.

WNIOSKI:

P placéwka medyczna naruszyta prawo pacjentki do $wiadczen zdrowotnych, udzielanych z nalezyta sta-
rannoscia;

» w podmiocie leczniczym nie byto odpowiednich procedur, ktére gwarantuja pacjentom skuteczna reali-
zacje obowigzku zapewnienia im bezpieczenstwa zdrowotnego w trakcie badan.

2 Art. 20 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3 § 13 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotne;j.

4 Art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Przypadek nr 3 — w szpitalu nie udzielono pacjentowi pomocy medycznej, w sy-
tuacji zagrozenia zycia i zdrowia

Stan faktyczny: Pacjent przebywat w domu. Byt ostabiony, miat silng biegunke, zwymiotowat krwia i skar-
zyt sie na bol brzucha. Wéwczas wezwano karetke. Ratownik stwierdzil, ze najprawdopodobniej pacjent ma
krwawienie z uktadu pokarmowego. Zostat przewieziony na szpitalny oddziat ratunkowy. Po krétkim ba-
daniu, pacjenta przyjeto na oddziat choréb wewnetrznych, gdzie lekarz podtaczyt choremu kropléwke. Nie
wykonano zadnych badan - gastroskopii, USG. Wykonanie gastroskopii zaplanowano trzy dni po przyjeciu
pacjenta. Z dnia na dzien stan mezczyzny pogarszat sie. Kika dni pdzniej pacjent upadt podczas wychodze-
nia do toalety, a wieczorem tego dnia stracit przytomnosé. Wéwcezas wezwano do mezczyzny chirurga, aby
ustalit Zrodto krwawienia. Jednakze krwotok byt na tyle silny, Ze nie udato sie go zatamowac.

Stanowisko Rzecznika: W chwili przyjecia pacjenta na oddziat choréb wewnetrznych szpitala, powin-
na by¢ przeprowadzona konsultacja chirurgiczna, aby ustali¢ Zrédto krwawienia. Od momentu przyjecia
mezczyzny do szpitala jego stan zdrowia powinien by¢ doktadnie monitorowany (tj. cisnienie, tetno, he-
moglobina, sonda zotadkowa i endoskopia). Chory z krwawieniem do przewodu pokarmowego wymaga
wyjatkowo troskliwego i doktadnego monitorowania. W toku prowadzonego postepowania wyjasnia-
jacego podmiot leczniczy, wbrew cigzacemu na nim obowiazkowi ustawowemu, nie udzielit zadanych
przez Rzecznika wyjasnien dotyczacych procesu diagnostyczno-leczniczego u pacjenta. Nie przekazat
réwniez Rzecznikowi wnioskowanej kopii kompletnej dokumentacji medycznej mezczyzny, powstalej
w zwigzku z tym zdarzeniem. Szpital nie wspdtpracowat w sposéb nalezyty z Rzecznikiem Praw Pacjen-
ta, w trakcie prowadzonych przez Rzecznika czynnosci, ktére miaty na celu ustalenie stanu faktycznego
sprawy.

WNIOSKI:

P personel szpitala nie znal przepiséw dotyczacych prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych;

P szpital powinien przeszkoli¢ personel medyczny w zakresie obowiazku udzielania $wiadczen zdrowot-
nych zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i dolozeniem nalezytej starannosci, a takze natychmiastowe-
go udzielania $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia pacjenta;

P kierownik placéwki medycznej powinien rozwazy¢ wyciagniecie konsekwencji stuzbowych wobec 0séb
odpowiedzialnych za te uchybienia.

Przypadek nr 4 — w szpitalu nie udzielono pomocy medycznej ciezarnej pacjentce,
w sytuacji zagrozenia jej zdrowia i zycia

Stan faktyczny: Ciezarna kobieta zgtosila sie w nocy do szpitala. U pacjentki stwierdzono ciaze obumarta.
Nie zdecydowano sie na instrumentalne zakonczenie cigzy, ttumaczac to brakiem warunkéw na wykonanie
zabiegu. Rzecznik Praw Pacjenta wystapit w tej sprawie do Konsultanta Krajowego w dziedzinie perina-
tologii, by uzyskac¢ rzetelng i bezstronng opinie w tej sprawie. Konsultant, uznat, zZe dziatania szpitala nie
byty prawidtowe. Stwierdzit, ze szpital prawidtowo zdiagnozowatl u kobiety wstrzas septyczny. Jednak nie
podjeto dziatan zmierzajacych do mechanicznego oprdéznienia macicy. Postepowanie zachowawcze, ktére
polegato na indukcji poronienia oksytocyna, przyczynito sie jedynie do niepotrzebnego wydtuzenia czasu,
jaki uptynat od momentu przyjecia pacjentki do szpitala do momentu oprdznienia jamy macicy, co w tym
przypadku odpowiadato okoto 6-godzinnej zwloce. Pacjentka zmarta.

Stanowisko Rzecznika: W tej sprawie za nieprawidlowy nalezy gtéwnie brak decyzji o natychmiastowym
zakoniczeniu cigzy. Szpital wtasciwie zdiagnozowat wstrzas septyczny u kobiety. Jednak nie podjeto dziatan
zmierzajacych do zakonczenia ciazy. Tym samym szpital naruszyt prawo pacjentki do swiadczen zdrowot-
nych, ktére powinny by¢ udzielane z nalezytg starannoscia. Ponadto w trakcie pobytu w szpitalu, pacjentke
pozbawiono prawa do wspdtdecydowania, bowiem po przyjeciu pacjentki i wykonaniu podstawowych ba-
dan, nie podejmowano zadnych dalszych czynnosci.
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Kazda pacjentka, powinna by¢ traktowana przez personel szpitala indywidualnie i z pelnym szacunkiem.
Podczas hospitalizacji kobiecie nie udzielono swiadczenia zdrowotnego z dotozeniem nalezytej starannosci.
W sytuacji wystapienia objawow wstrzasu septycznego obowigzkiem personelu medycznego bylo udziele-
nie pacjentce natychmiastowej pomocy medycznej. Te przestanki wskazujg na naruszenie prawa pacjentki
do godnosci podczas udzielania swiadczen zdrowotnych.

WNIOSKI:

W szpitalu zabrakto procedur dotyczacych:

P zasad postepowania personelu, w przypadku wystapienia wstrzasu septycznego, w tym okre$lenia ryzy-
ka jego wystapienia, wczesnego wykrywania oraz natychmiastowego reagowania w celu zminimalizo-
wania jego skutkéw;

P zasad postepowania w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu kobiety, w szczegdlnosci podejrzenia
zakazenia w obrebie jamy macicy oraz krwotoku;

P zastosowania w praktyce indywidualnego planu terapeutycznego z uwzglednieniem ryzyka potoznicze-
go celem zapewnienia bezpieczenstwa pacjentce;

P obowiazku stalego monitorowania oraz cyklicznego kontrolowania wymienionych wyzej procedur.

Przypadek nr 5 —matoletniej pacjentce nie udzielono pomocy medycznej w przy-
chodni POZ, poniewaz dziewczynka nie byto pacjentka tej przychodni

Stan faktyczny: Pacjentka, podczas pobytu u babci — poczula sie Zle. Babcia skontaktowata sie tele-
fonicznie z przychodnia zgtaszajac prosbe o przyjecie wnuczki do lekarza. Rejestratorka w pierwszej
chwili chciata zapisa¢ dziewczynke na wizyte jeszcze tego samego dnia, ale gdy dowiedziata sie, ze
nie jest ona pacjentka tej przychodni — odmoéwita zapisania dziecka na wizyte. Uzasadnita, ze dziecko
nie jest zadeklarowanym pacjentem tej przychodni. Powotata sie na brak informacji czy babcia jest
upowazniona do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia dziecka. Poinformowata babcie dziewczynki,
ze w tej samej miejscowosci dziata inna przychodnia, w ktérej dziewczynka moze skorzystaé¢ z pomocy
medycznej.

Stanowisko Rzecznika: Rzecznik Praw Pacjenta, wydajac rozstrzygniecie, wziat pod uwage, ze lekarz
orzeka o stanie zdrowia pacjenta® po uprzednim, osobistym zbadaniu lub teleporadzie, a takze po analizie
dostepnej dokumentacji medycznej tej osoby.

Dopiero lekarz, po zbadaniu pacjenta, moze stwierdzi¢ czy w danym przypadku danego pacjenta moze
dojs¢ do nagtego stanu zagrozenia zdrowia. Rodzic czy inny opiekun nie jest w stanie ustali¢ tego sa-
modzielnie. Personel medyczny powinien przede wszystkim kierowaé sie bezpieczenstwem zdrowotnym
dziecka i w tym celu dotozy¢ nalezytej starannosci podejmujac odpowiednie dziatania wskazane w prze-
pisach prawa.

Pracownik rejestracji nie mial pewnosci czy babcia jest upowazniona jako opiekun prawny dziecka. Powsta-
to retoryczne pytanie — upowazniona do czego? Do przyprowadzenia wnuczki do przychodni, aby lekarz
mogt sprawdzié czy nie trzeba udzieli¢ pilnej pomocy medycznej? Podmiot leczniczy, nawet jesli rzeczywi-
$cie miatby jakiekolwiek watpliwosci w tym zakresie, mégtby poprosi¢ o ich wyjasnienie, a nawet okazanie
stosownych dokumentéw. Przychodnia nie wykazata najmniejszej woli rozwigzania tej sprawy.

WNIOSKI:
» podmiot leczniczy nie przestrzegal praw pacjenta wskazanych w ustawie, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia.

5 Np. w celu stwierdzenia czy w danym przypadku zachodzi sytuacja, w ktdérej zwloka w udzieleniu swiadczenia mogtaby spowo-
dowad niebezpieczenistwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

50



Analiza i wnioski wybranych przypadkdéw najczesciej naruszanych praw pacjenta

Przypadek nr 6 — lekarz dopuscit do oddalenia sie z SOR-u mezczyzny chorujgcego
na Alzheimera; pacjenta znaleziono p6zniej martwego w okolicy szpitala

Stan faktyczny: Zesp6t Ratownictwa Medycznego przywidzt pacjenta na SOR z powodu urazu gtowy. Per-
sonel medyczny miat Swiadomosé, ze to starszy mezczyzna, ktéry choruje na Alzheimera. Lekarz rozma-
wial telefonicznie z Zong pacjenta o doznanym przez mezczyzne urazie. U pacjenta wykonano badania —
tomografie komputerowa, EKG, wymaz w kierunku COVID-19. Pacjenta skonsultowano neurochirurgicznie.
Po badaniu stwierdzono, ze pacjent nie ma swiadomosci miejsca i czasu oraz cierpi na nieznaczny niedo-
wtad prawostronny. Nie wymaga leczenia neurochirurgicznego. Miat zosta¢ poddany kolejnej konsultacji
na szpitalnym oddziale ratunkowym. W trakcie oczekiwania na te konsultacje, zwrdcit sie z zapytaniem
o mozliwos¢ opuszczenia SOR-u. Lekarz poinformowatl pacjenta, ze powinien pozostaé¢ na oddziale. Po-
informowat takze, Zze ma prawo wypisa¢ sie na wtasne zadanie co pacjent zrobil, wypelniajac stosowny
formularz. Lekarz, pomimo tego, ze wiedzial, o schorzeniu pacjenta wypisatl go ze szpitala. Dodatkowo nie
poinformowat rodziny mezczyzny o jego prosbie. Ponadto, w momencie wypisu nieznany byt jeszcze wy-
niku testu pacjenta wykonanego w kierunku COVID-19. Pacjent nie byt izolowany w szpitalu na wypadek,
gdyby test okazat sie pozytywny — co jak sie okazato pézniej miato miejsce. Gdy rodzina dowiedziata sie,
ze wypisat sie ze szpitala na wlasne zadanie zglosita zaginiecie mezczyzny na policje. Martwego pacjenta
znaleziono péZniej w okolicy szpitala.

Stanowisko Rzecznika: Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia

przez podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odreb-

nych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym®. Zasady wypisania pacjenta ze szpitala szczegdto-

wo reguluja przepisy prawa zgodnie z ktérymi, moze ono nastapié:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych w tym zakladzie
leczniczym;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,
a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodo-
wac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

Obowiazujace przepisy prawa jednoznacznie stanowia, ze jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nie-
przytomny badz niezdolny do zrozumienia informacji, lekarz przekazuje je osobie bliskiej. Lekarz musiat
wiedzied, ze w tym przypadku logiczny kontakt z pacjentem jest utrudniony, poniewaz przed wykonaniem
badan kontaktowat sie z matzonka aby zapytac o okolicznosci w ktdérych pacjent doznat urazu. Jednak, gdy
pacjent poprosit o wypis ze szpitala na wtasne zadanie, lekarz nie zadzwonit od rodziny. Swiadczy to o nie-
watpliwym naruszeniu prawa pacjenta. W sytuacji, gdy pacjent nie jest w petni Swiadomy takie oswiadcze-
nie woli nalezy uznaé za niewazne. Lekarz powinien co najmniej skonsultowac sprawe z innym lekarzem.
Zdecydowat sie jednak wypisa¢ pacjenta, co oznacza ze nie miat jakichkolwiek watpliwosci w tej sprawie.
W przypadku pacjenta w takim stanie lekarz powinien skierowac¢ sprawe wypisu do sagdu opiekunczego
i zwrdcic sie do personelu medycznego na odcinku obserwacyjnym o wzmozona opieke nad pacjentem.

Bardzo powazne zastrzezenia Rzecznika wzbudzito takie postepowanie z pacjentem, ktory byt takze po-
dejrzany o zakazenie koronawirusem. Pacjent powinien zosta¢ umieszczony w izolatce do czasu uzyskania
wyniku testu. Tak jednak sie nie stato. Pacjenta wypisano ze szpitala w trakcie oczekiwania na wynik testu.
Takie dzialanie byto nieodpowiedzialne, poniewaz stwierdzony COVID-19 stanowil zagrozenie nie tylko
dla samego pacjenta, ale takze innych osob, ktére miaty z nim stycznos¢.

WNIOSKI:

P w szpitalu brakowato regulaminu wypisu o0séb, ktére nie sa formalnie ubezwlasnowolnione, ale stan ich
zdrowia budzi watpliwosci czy moga samodzielnie opuscié szpital;

P personel nie przestrzegal przepiséw regulujacych prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych.

6 Art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Przypadek nr 7 — uzaleznienie przyjecia pacjentki do ZOL-u od wykonania testu na
COVID-19

Stan faktyczny: Rzecznik Praw Pacjenta otrzymatl pismo, ktérego autor skarzyt sie na warunki przyje-
cia jego matki do zaktadu opiekunczo-leczniczego. Pacjentka zostala zakwalifikowana do przyjecia, ale
wnioskodawce poinformowano, ze warunkiem przyjecia do placéwki jest wykonanie testu na COVID-19
we wlasnym zakresie. Gdy pacjentka otrzyma negatywny wynik zostanie natychmiast przyjeta do zakta-
du. Wnioskodawca poinformowat, ze jego mama nie ma mozliwosci wykonania testu, natomiast posiada
zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace, Ze stan jej zdrowia jest dobry oraz nie ma przeciwskazan do trans-
portu pacjentki.

Stanowisko Rzecznika: Zgodnie z przepisami prawa, placéwka medyczna zapewnia udzielanie swiadczen
zdrowotnych w sposéb kompleksowy obejmujacy wykonanie niezbednych badan, w tym badan laborato-
ryjnych i diagnostyki obrazowej oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych swiadczery.

Pacjent moze by¢ przyjety do zaktadu leczniczo-opiekunczego, gdy ze wzgledu na stan zdrowia wymaga
calodobowych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia.

Jesli pacjent spetnia ten warunek, lekarz wystawia skierowanie do zaktadu opiekunczo-leczniczego. Pa-
cjent lub jego opiekun sktada wowczas skierowanie do wybranego przez siebie ZOL-u. Do skierowania po-
winny by¢ dotgczone nastepujace dokumenty:

1) wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie;

2) dokumenty stwierdzajace wysokos¢ dochodu pacjenta?.

Przedlozenie tych dokumentéw umozliwia wpisanie pacjenta na liste oczekujacych na udzielenie swiad-
czenia.

Zaden z obowiazujacych przepiséw prawa nie nakazywat pacjentce dostarczenia wynikéw badan, zaswiad-
czen czy innych dokumentéw niz wyzej wskazane. Tym samym, jesli w opinii ZOL-u konieczne jest przed-
stawienie przez pacjentke wyniku testu na COVID-19, to placéwka powinna wykona¢ pacjentce test samo-
dzielnie lub wystawi¢ stosowne skierowanie. Nalezato postepowaé podobnie jak ma to miejsce w przypad-
ku planowych hospitalizacji, gdzie szpital jest odpowiedzialny za zlecenie i wykonanie niezbednych badan
przed przyjeciem pacjenta.

Dlatego uzaleznianie przyjecia pacjentki do ZOL-u od wczesniejszego samodzielnego wykonania testu na
COVID-19, Rzecznik Praw Pacjenta uznat za naruszenie jej prawa do §wiadczen zdrowotnych.

WNIOSKI:

P naruszenie prawa pacjentki do §wiadczen zdrowotnych;

» w ZOL-u brakowato procedury okre$lajacej wykonywanie lub wydawanie zlecei na test COVID-19;

» w placéwce brakowato zapewnienia wtasciwego standardu udzielania $wiadczer zdrowotnych;

P placéwka udzielata $wiadczen opieki zdrowotnej niezgodnie z ogélnymi warunkami uméw zawartych
z NFZ.

7 Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

8 § 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczni-
czych i pielegnacyjno-opiekunczych.
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Stan faktyczny: MezZczyzna po doznanym urazie szyi zglosit sie na SOR. Rane zdezynfekowano oraz za-
opatrzono. Badanie i zaopatrzenie rany odbylo sie w pozycji siedzacej. Pacjenta poinformowano, ze w razie
komplikacji, powinien ponownie zgtosi¢ sie do szpitala. Poszkodowany zauwazyl, zZe rana sie nie goi, spra-
wia bdl, pojawito sie zgrubienie w miejscu urazu. Postepujac zgodnie z zaleceniami, ktére otrzymat w szpi-
talu, pacjent udat sie ponownie na SOR, aby otrzymac¢ pomoc medyczna. W kontenerze, w ktérym dokony-
wana jest wstepna weryfikacja pacjentow w zakresie COVID-19, odméwiono udzielenia pomocy medyczne;.
Zasugerowano pacjentowi wizyte w poradni lekarza rodzinnego. Pacjent stawit sie pdZniej na wizyte w po-
radni chirurgii ogélnej. Mezczyznie wyciagnieto z rany blisko 4 centymetrowy fragment tancucha od pity.

Stanowisko Rzecznika: Po przeanalizowaniu sprawy Rzecznik Praw Pacjenta uznatl, ze udzielone swiad-
czenia zdrowotne nie zostato przeprowadzone z nalezytg starannoscia. Personel medyczny nie wdrozyt dia-
gnostyki, ktéra potwierdzitaby, ze rana pacjenta jest doktadnie oczyszczona. Przeoczono 4-centymetrowy
fragment pity tanicuchowej. Odméwiono pacjentowi udzielenia pomocy medycznej i nie sprawdzono czy
stan zdrowia pozwala odtozy¢ te czynnosé w czasie.

Wydajac to rozstrzygniecie, Rzecznik Praw Pacjenta wzigl pod uwage takze opinie konsultanta. Wskazat
on, ze lekarz wykonujacy czynnosci decyduje jak bedzie wykonywat zabieg poniewaz to lekarz odpowiada
za zdrowie i zycie pacjenta. Pozycja lezaca bytaby bardziej komfortowa dla lekarza, a takze dla pacjenta.
W przypadku omdlenia pacjent bylby zabezpieczony przed upadkiem, poza tym w szyi przebiega wiele
naczyn krwionosnych i w przypadku uszkodzenia bezpieczniej i tatwiej mozna bytoby zabezpieczy¢ i zaopa-
trzy¢ powiklanie, takze badanie i kontrola rany w pozycji lezacej bytaby bardziej komfortowa i doktadna.

Pacjent stawit sie w szpitalu, by uzyskaé¢ pomoc medyczna. Ratownik, odmdéwit udzielenia tej pomocy. Bez
jakiekolwiek weryfikacji stanu zdrowia, odestano pacjenta do lekarza POZ. Przepisy prawa, bardzo wyraz-
nie wskazuja, ze odmowa udzielenia pomocy medycznej musi mie¢ swoje odzwierciedlanie w dokumentacji
medycznej. W przypadku odmowy przyjecia do szpitala pacjent powinien otrzymac informacje o przyczy-
nie odmowy przyjecia do szpitala oraz ewentualnych zaleceniach.

WNIOSKI:

> szpital naruszyt prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych oraz do dokumentacji medycznej;

» personel medyczny bez dokonania kwalifikacji medycznej bezzasadnie odméwit zweryfikowania stanu
zdrowia pacjenta;

P personel medyczny nie byt przeszkolony z zasad przestrzegania prawa pacjenta do $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych z nalezyta starannoscia oraz prawa do dokumentacji medycznej;

» Rzecznik zasugerowal placéwce wyptate pacjentowi zado$éuczynienia za doznana krzywde z tytutu na-
ruszenia praw pacjenta.

Stan faktyczny: Mezczyzna udat sie do przychodni, aby odebra¢ skierowanie do gabinetu RTG. Przed
drzwiami stata grupka pacjentéw, a drzwi byty zamkniete i trzeba bylo skorzysta¢ z domofonu. Pacjent za-
dzwonit i po odebraniu domofonu przez pracownika przychodni, przedstawit cel swojej wizyty. Pracownik
zapytatl przybytego o nazwisko. Pytanie to zdziwito mezczyzne, ktéry powotat sie na ustawowgq ochrone
danych osobowych. Pacjentowi zalezato na otrzymaniu skierowania, wiec podat swoje nazwisko. Po kilku
minutach pracownik przychodni wyszed! na zewnatrz i wreczyt pacjentowi skierowanie.
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Stanowisko Rzecznika: Zaréwno administrator danych, czyli podmiot, ktéry decyduje o celach i srodkach
przetwarzania danych osobowych, jak i procesach, czyli podmiot, ktéremu zostaly powierzone dane do
przetwarzania, sa zobowiazani do zastosowania srodkéw technicznych i organizacyjnych, odpowiednich
i adekwatnych do kategorii danych oraz zagrozen, w celu ochrony przed nieuprawnionym przetwarzaniem.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, informacje o stanie zdrowia oraz kodzie genetycznym pa-
cjenta stanowia dane wrazliwe (sensytywne), wymagajace szczegolnej ochrony, ktérag powinny zapewniac
placéwki ochrony zdrowia. Ze wzgledu na charakter posiadanych danych powinny one dba¢ o ich ochrone
ze szczegolng pieczotowitoscia.

WNIOSKI:

P naruszenie prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych oraz tajemnicy informacji;

P prawa pacjenta zostaly naruszone, gdyz personel podmiotu leczniczego podczas udzielania §wiadczen
zdrowotnych nie zachowat nalezytej starannosci i postepowat niezgodnie z obowiazujacym w przychod-
ni standardem postepowania w zakresie ochrony danych osobowych pacjentéw.

Przypadek nr 10 - odmowa wizyty domowej u pacjentki

Stan faktyczny: Kobieta, ulegta wypadkowi, w wyniku czego doznata skomplikowanego ztamania.
W zwiazku z urazami zostata przyjeta szpitala. Po udzieleniu pomocy, pacjentka zostata wypisana do domu
pod opieke rodziny oraz lekarza rodzinnego. Nastepnie udata sie do placéwki POZ gdzie przekazata doku-
mentacje medyczng. W trakcie pobytu w przychodni poprosita o wizyte domowg. Lekarz odmoéwit wizyty
domowej u pacjentki i odnotowat te informacje w dokumentacji medyczne;.

Mimo ponawianych présb rodziny o wizyte domowa u lezacej pacjentki, lekarz nie przyszedt do jej domu
pacjentki i nie zbadat kobiety.

Stanowisko Rzecznika: Lekarz nie udat sie z wizyta domowgq do pacjentki. Mimo kilkukrotnych présb
rodziny (w odstepach kilku dni) odmdéwiono pacjentce rejestracji na taka wizyte. Z tego powodu naruszono
przepisy prawa, do swiadczen zdrowotnych. Pacjentka miata prawo skorzysta¢ z domowej wizyty lekar-
skiej bez wzgledu na odlegtos$¢ od jej miejsca zamieszkania do placowki. Gdy sytuacja tego wymaga i stan
pacjenta jest powazny, wizyta domowa powinna sie odby¢ w dniu zgtoszenia. Natomiast jesli wizyta domo-
wa dotyczy osoby chorej przewlekle, termin ustala sie z pacjentem. Termin wizyty domowej moze zostaé
ustalony osobiscie, telefonicznie lub poprzez osoby trzecie, a wiec tak jak w przypadku normalnej wizyty
lekarskiej w przychodni.

WNIOSKI:

Placéwka medyczna naruszyta prawa pacjentki do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staran-
noscia, a takze w zakresie zapewnienia ciaglosci rejestracji pacjentdw na wizyty, w szczegolnosci wizyty
domowe.

Przypadek nr 11 — odmowa porodu rodzinnego, przy jednoczesnej zgodzie na po-
byt w szpitalu funkcjonariusza publicznego, ktory kontaktowat sie z mtodg matka

Stan faktyczny: W szpitalu zostaly wstrzymane porody rodzinne, a tym samym obecno$¢ oséb bliskich
podczas udzielania swiadczen zdrowotnych. Zostaly wstrzymanie takze odwiedziny na oddziatach. Ob-
ostrzenia te spowodowane byty trwajaca pandemia SARS CoV-2.

Pomimo wprowadzonych obostrzen, przedstawiciel wtadzy lokalnej, rozmawiat z pacjentka na oddziale,
a takze i sfotografowat sie z nia i noworodkiem, pierwszym dzieckiem urodzonym w tym szpitalu w da-
nym roku.
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Stanowisko Rzecznika: W Polsce przyjeto sie rozumienie "porodu rodzinnego" jako porodu, ktéry odbywa
sie w obecnosci meza lub partnera, rzadziej innych os6b wybranych przez pacjentke. Tym samym , poréd
rodzinny” jest zwiazany z prawem pacjentki do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu jej swiadczen zdro-
wotnych.

Kierownik podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz, moze
ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgle-
du na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku praw do kontaktu z pacjentem, takze ze wzgle-
du na mozliwosci organizacyjne podmiotu. Celem tego przepisu jest przeciwdziatanie zagrozeniom, ktére
dotycza bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw. W ramach bezpieczenstwa zdrowotnego miesci sie takze
zagrozenie epidemiczne. Ryzyko wystapienia zakazenia jest zagrozeniem dla zycia i zdrowia wielu oséb.
Pozbawienie praw oznacza, ze podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych w ogdle nie zapewnia ich sto-
sowania. Ograniczeniem bedzie natomiast takiego typu zachowanie, ktére dopuszcza co prawda realizacje
praw, ale jedynie w zakresie, ktory jest uzalezniony od konkretnych zdarzen. Ograniczajac prawo pacjenta,
podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych umozliwia jego realizacje w okreslonych przez siebie przy-
padkach. Tym samym wprowadza dodatkowa przestanke, ktérej spetnienie powoduje po stronie placéwki
medycznej powstanie obowigzku, ktéry wynika z uprawnienia pacjenta.

Po przeanalizowaniu sprawy, Rzecznik Praw Pacjenta uznatl, ze prawa pacjentki zostaly naruszone. Z jed-
nej strony w podmiocie leczniczym zostaty wstrzymane porody rodzinne, a tym samym ograniczone prawa
pacjentki do obecnosci osoby bliskiej z uwagi na bezpieczenstwo zdrowotne. Natomiast z drugiej strony do
szpitala zostata wprowadzona osoba, ktéra byta obca dla pacjentki. Dodatkowo ten funkcjonariusz publicz-
ny mogt zobaczy¢é noworodka, a takze porozmawiac¢ z matka dziecka. Ojciec dziecka zostal pozbawiony
takiej mozliwosci z uwagi na brak porodéw rodzinnych oraz zakaz odwiedzin w szpitalu.

WNIOSKI:

P szpital powinien przestrzegaé przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w szcze-
gblnosci regulujacych prawo pacjenta do obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania swiadczen zdro-
wotnych;

P podmiot powinien wdrozy¢ odpowiednie procedury, ktére zapewnia pacjentom skuteczna realizacje pra-
wa pacjenta do obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych w podmiocie leczni-
czym.

Przypadek nr 12 — pacjenci byli zmuszeni uderza¢ kijem w parapet okna, aby na-
wigzac¢ kontakt z pracownikami przychodni oraz odebrac¢ niezbedne skierowania
i recepty

Stan faktyczny: Ze wzgledu na pandemie koronawirusa przychodnia nie przyjmowata osobiscie pacjentow.
Aby uzyska¢ kontakt z lekarzem nalezato uda¢ sie na tyt przychodni i stukac kijem w parapet czwartego
okna. Placowka zamknieta byta od poczatku pandemii, nie byto mozliwosci wejscia na jej teren. Przekazy-
wanie wynikéw badan lub skierowan w formie papierowej nastepowato przez okno. Pacjenci za pomoca
kija mieli stuka¢ w okno przychodni, przez ktére nastepnie pracownik podawat papierowe skierowanie lub
wyniki badan.

Stanowisko Rzecznika: Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w cza-
sie udzielania mu swiadczen zdrowotnych. Prawo pacjenta do poszanowania godnosci mozna okresli¢ jako
prawo do respektowania poczucia wlasnej wartosci cztowieka i oczekiwania szacunku ze strony innych
ludzi. Przejawem braku takiego szacunku jest zachowanie pozbawione taktu, a takze przedmiotowe trak-
towanie pacjenta. Poczucie wtasnej wartosci pacjenta jest zachwiane w sytuacji, kiedy wymaga sie od nie-
go okreslonych dziatan, na ktére nie wyrazit on zgody badz uwaza je za niesprawiedliwe w stosunku do
przyjetych ogélnie norm. Praktyke zastosowang przez te placéwke Rzecznik uznat za naruszenie godnosci
pacjenta.

55



Postepowania wyjasniajgce prowadzone przez RPP w latach 2019-2021

Nieakceptowalna jest sytuacja, iz zobowiazuje sie pacjentéw do postugiwania sie kijem jako srodkiem ko-
munikacji z przychodnia, a wyniki badan czy skierowan pacjenci otrzymuja przez okno. Taka praktyka na-
rusza ogodlnie przyjete zasady, a w stosunku do konkretnego pacjenta moze stac sie przejawem braku taktu
i ogdlnie przyjetych wartosci.

WNIOSKI:

P naruszenie praw pacjenta do godnosci i intymnosci;

» w podmiocie leczniczym stosowano niezgodne z prawem praktyki, ktére polegaty na zorganizowaniu
pracy przychodni w ten sposéb, ze kontakt z personelem medycznym byl mozliwy wytacznie poprzez
stukanie kijem w parapet zewnetrzny okna przychodni;

» podmiot leczniczy przeprosil pacjentéw.

Przypadek nr 13 — brak parawanéw w placéwce medycznej

Stan faktyczny: Pacjentka zglosita sie na badania do przychodni. Gabinet, w ktérym udzielane byto swiad-
czenie zdrowotne nie byt wyposazony w srodki zapewniajace zachowanie intymnosci i godnosci. Infor-
macje o braku parawandéw potwierdzit takze lekarz, ktéry badat pacjentke. Podczas badania do gabinetu
wchodzili bez pukania inni pacjenci oraz personel medyczny.

Stanowisko Rzecznika: Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w cza-
sie udzielania mu swiadczen zdrowotnych. Intymnos¢ pacjenta dotyczy do wszelkich uczué i dziatan zwia-
zanych z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej. Naruszenie intymnos$ci ma zwiazek z poczuciem wsty-
du. Pracownicy placéwki medycznej powinni wykazywaé zrozumienie dla naturalnego w tym wypadku
poczucia zawstydzenia. Opisana sytuacja skutkowata tym, ze pacjentka poczuta uzasadnione skrepowanie.
Mozna byto tego uniknaé, gdyby podczas badania pacjentki postawiono parawan oddzielajacy miejsce ba-
dania od drzwi wejSciowych.

WNIOSKI:

P naruszenie prawa pacjentki do godnosci i intymnosci;

» podmiot leczniczy powinien zastosowaé wszelkie dostepne urzadzenia, w tym parawany majace na celu
zapewnienie pacjentom intymnosci i godnosci w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych;

P personel medyczny nie zostat pouczony o tym, ze nie powinien wchodzié¢ do gabinetu lekarza, w trakcie
badania pacjentki;

» podmiot powinien wprowadzi¢ mozliwo$¢ otwierania drzwi do pomieszczenia tylko z jednej strony (le-
karza), aby uniemozliwi¢ osobom trzecim wchodzenie do gabinetu podczas badania pacjenta.

Przypadek nr 14 — uzaleznienie udziatu w porodzie rodzinnym od przedstawienia
wyniku testu na COVID-19

Stan faktyczny: Wnioskodawca zglosit zastrzezenia dotyczace nienalezytego sposobu udzielania $wiad-
czen zdrowotnych. Jego udzial w porodzie rodzinnym zostal uzalezniony od przedstawienia wyniku testu
na COVID-19. Wykonanie testu miato zosta¢ przeprowadzone przez wnioskodawce we wiasnym zakresie
oraz na witasny koszt.

Stanowisko Rzecznika: Wydajac rozstrzygniecie w tej sprawie, Rzecznik opart sie na stanowisku konsul-
tantéw krajowych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz perinatologii w sprawie mozliwosci odbywa-
nia porodéw rodzinnych w warunkach stanu epidemii koronawirusa w Polsce z 14 maja 2020 r.

Zgodnie z tymi zaleceniami wymaganie wyniku odptatnego badania od kazdej osoby towarzyszacej pa-
cjentce podczas porodu jest nieuzasadnione. Rzecznik Praw Pacjenta podziela te opinie konsultantow.
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Zalecenia przewiduja szereg innych czynnosci, ktére zminimalizujq ryzyko transmisji wirusa SARS-
-CoV-2. Ponadto wykonanie tego badania nie potwierdza, ze osoba towarzyszaca nie jest zakazona, tylko
ze nie byla zakazona w momencie badania. Badanie moze by¢ wykonane 3-, 4-dni wczesniej i w tym
czasie mogto dojs¢ do zakazenia wirusem SARSCoV-2. Z kolei, w przypadku uptywu terminu waznosci
badania (5 dni) i nieprzyjecia kobiety ciezarnej do szpitala z powodu braku wskazan medycznych, oso-
ba towarzyszaca musi ponawiaé te badanie. W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta taka praktyka stanowi
ograniczenie praw rodzacych pacjentek. Szpital miat prawo zgdac¢ wyniku testu na COVID-19 i od tego
uzalezni¢ udzial w porodzie. Jednak ten test powinien by¢é wykonany na koszt szpitala. Odmowa uczest-
nictwa wnioskodawcy w porodzie rodzinnym umotywowana byta natomiast obowiazujacym w szpitalu
zarzadzeniem wewnetrznym.

WNIOSKI:

P naruszenie prawa pacjentki do obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania $wiadczenia zdrowotnego;

» w podmiocie leczniczym nieprawidlowo stosowano praktyki polegajace na uzaleznieniu realizacji pra-
wa pacjenta do obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania swiadczen zdrowotnych, od przedstawienia
przez osobe towarzyszaca testu w kierunku COVID-19, wykonanego na wlasny koszt i we wiasnym za-
kresie;

P Rzecznik zasugerowat szpitalowi rozwazenie zwrotu wnioskodawcy kosztéw, poniesionych w zwigzku
z wykonanym testem.

Przypadek nr 15 — uzaleznienie obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania swiad-
czenia zdrowotnego od przedstawienia wyniku testu na COVID-19

Stan faktyczny: Nieletnia pacjentka zostala przyjeta do zakladu rehabilitacji. Podczas przyjecia opie-
kun prawny zostat zobowigzany do wyznaczenia osoby, ktéra catodobowo pozostanie z podopieczng na
oddziale w celu asystowania jej w takich czynnosciach jak: mycie sie, przebieranie oraz poruszanie. Mat-
ka zostata poproszona aby wskaza¢ na opiekuna dla cérki, co tez uczynita. Po przyjezdzie opiekun, nie
zostal wpuszczony do dziecka, z racji braku wynikéw testu na COVID-19, ktéry powinien sfinansowac
z wlasnych srodkéw. O takim wymogu nie poinformowano matki dziewczyny, ktérej nie bylo staé¢ na
optacenie badania.

Stanowisko Rzecznika: Po przeanalizowaniu sprawy, Rzecznik Praw Pacjenta uznat, ze prawo pacjentki
do obecnosci osoby bliskiej zostato naruszone.

Wykonanie testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 jest finansowane ze srodkéw publicznych. Koszt wyko-
nania testu metodg RT-PCR jest rozliczany przez placéwke medyczna’. Decyzje o skierowaniu na badania
w kierunku COVID-19 pozostaja zas w kompetencjach lekarzy zlecajacych badanie. Powinny one uwzgled-
niaé przestanki kliniczne oraz aktualne wytyczne i rekomendacje dotyczace sytuacji, w ktérych wykonanie
testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 uznaje sie za zasadne. Szpital niestusznie uniemozliwit opiekunowi
sprawowanie opieki nad dziewczyna, warunkujac jego pobyt od wykonania komercyjnego badania w kie-
runku COVID-19.

WNIOSKI:
» w podmiocie leczniczym nalezalo zaniecha¢ zadania od opiekuna wykonywania we wlasnym zakresie
testu w kierunku COVID-19.

9 Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania swiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.
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Przypadek nr 16 - zlekcewazenie Zzyczenia pacjentki, ktéra poprosita o obecnos¢
swojego partnera podczas badania urologicznego

Stan faktyczny: Pacjentka stawita sie w szpitalu w celu wykonania cystoskopii. Zalezato jej bardzo, aby
podczas badania obecna byta osoba dla niej bliska. Jednak lekarz odméwit obecnos$ci partnera kobiety,
tlumaczac to niewielkim metrazem pomieszczenia, gdzie wykonywano badanie.

Stanowisko Rzecznika: Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna
osoba bliska. Osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajaca swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze od-
mowic obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopo-
dobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta.
Odmowe odnotowuje sie w dokumentacji medycznej. W tym przypadku odmowa byta nieuzasadniona i nie
zostata odnotowana w dokumentacji medycznej pacjentki.

WNIOSKI:

P naruszenie prawa pacjentki do obecnosci osoby bliskiej podczas badania;

» w podmiocie leczniczym zabrakto informacji dla personelu medycznego o prawie pacjenta do obecnosci
osoby bliskiej podczas udzielania swiadczenia zdrowotnego.

Przypadek nr 17 — dokumenty tozsamosci pacjenta nie zostaty przekazane do de-
pozytu oraz nie wydano ich pacjentowi podczas wypisu ze szpitala

Stan faktyczny: Pacjent przebywat na szpitalnym oddziale ratunkowym gdzie czekatl na zlecony transport
medyczny. Po przybyciu, pracownik szpitala w poinformowat zesp6t o koniecznos$ci transportu pacjenta
w pozycji lezacej oraz przekazat rzeczy nalezace do pacjenta (w tym rowniez dowdd osobisty i prawo jaz-
dy). Pacjenta przekazano zespotowi transportu sanitarnego, wraz z foliowg torebka, ktéra zawierata do-
kumentacje medyczna wraz z dowodem osobistym oraz z torebka strunowgq z portfelem. W szpitalu, do
ktoérego przewieziono pacjenta skierowano go na oddziat neurologiczny. Lekarz dyzurny przejat od zespotu
dokumentacje medyczng wraz z dowodem osobistym. Reszte przedmiotéw, w tym takze torebke strunowa
polecono potozy¢ na stoliku obok tézka szpitalnego, na ktérym potozono pacjenta. Dokumenty tozsamosci
zostaty zalgczone przez lekarza do historii choroby pacjenta, nie przekazano ich do depozytu. Przy wypisie
ze szpitala pacjentowi nie wydano dowodu osobistego z prawem jazdy, wystano natomiast list, w ktérym
poinformowano o mozliwosci ich odbioru w placéwce.

Stanowisko Rzecznika: Pacjent przebywajacy w szpitalu ma prawo do przechowywania rzeczy wartoscio-
wych w depozycie!®. Rzeczy warto$ciowe do depozytu przyjmuje oraz wydaje, a takze prowadzi i przecho-
wuje ksiege depozytow osoba wyznaczona przez kierownika placéwki. Poza godzinami pracy oraz w razie
nieobecnosci tej osoby, rzeczy wartosciowe przyjmuje do depozytu inna osoba wskazana przez kierownika
szpitala i umieszcza je w zamknietej na klucz szufladzie lub szafie oraz wydaje pokwitowanie depozytu. Gdy
pacjent zostaje przyjety do placowki depozyt powinien by¢ wpisany do ksiegi depozytéw. W przypadku,
gdy pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji, osoba wskazana przez
kierownika podmiotu leczniczego, niezwlocznie przyjmuje jego rzeczy wartosciowe do depozytu. Gdy juz
zaistnieje taka mozliwos¢ pacjent zostaje poinformowany o ztozeniu rzeczy wartosciowych do depozytu.
W przypadku, gdy pacjent w dalszym ciagu chciatby przechowywad rzeczy wartosciowe w depozycie, skta-
da podpis na karcie depozytowej. W sytuacji braku kontaktu z pacjentem w okresie dtuzszym niz 24 godzi-
ny, kierownik placéwki albo osoba przez niego upowazniona, informuje o przyjeciu rzeczy wartosciowych
do depozytu matzonka, wstepnych, zstepnych lub rodzenstwo pacjenta, lub inne osoby uprawnione!!.

10 Art. 39 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz.U. z 2020 r.poz. 849 ze zm.
11 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej.
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Stosujac przepisy o depozycie, lekarz dyzurny powinien oddaé¢ dokumenty pacjentowi, jesli byt przytomny
i zdolny do zrozumienia znaczenia informacji. W przeciwnym wypadku portfel, dowdd osobisty, prawo
jazdy powinny zosta¢ oddane do depozytu, a oryginat karty depozytowej przechowywany z przedmiotami
oddanymi do depozytu. Majac na uwadze godziny nocne (pacjenta przywieziono ok. godz. 22.40), jesli
nie byto pracownika uprawnionego do przyjmowania rzeczy do depozytu, lekarz powinien sprawdzi¢, kto
jest inng osobg wyznaczong przez dyrektora szpitala do przyjmowania rzeczy warto$ciowych pacjentéw do
depozytu i zastosowac sie do obowiagzujacych przepiséw. Pacjent nie wiedzial, gdzie znajduja sie jego doku-
menty, dowdd osobisty i prawo jazdy. Nie posiadat ich przy sobie pomimo, ze byt przytomny, nie wydano
mu tez karty depozytowe;j.

WNIOSKI:

» naruszenie prawa pacjenta do depozytu;

» w podmiocie leczniczym nie byto procedury zabezpieczenia warto$ciowych przedmiotéw nalezacych
do pacjentdéw oraz postepowania z depozytem pacjenta podejrzanego lub zakazonego koronawirusem
SARS-CoV-2”.

Stan faktyczny: Pacjent w podmiocie leczniczym miat przeprowadzany zabieg iniekcji produktu lecznicze-
go do ciata szklistego oka. Podczas zabiegu doszto do zakazenie bakterig. Potwierdzit to wynik przepro-
wadzonych badan mikrobiologicznych. Pacjent zostat skierowany do innego szpitala, gdzie wyczyszczono
gatke oka oraz pobrano probki do badan mikrobiologicznych.

Stanowisko Rzecznika: Rzecznik Praw Pacjenta na podstawie oceny dowodoéw ustalil, ze podczas zabie-
gu doszto do naruszenia prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych. Ustalit, ze niezgodne z wytycznymi
producenta — prowadzono oraz przechowywano rozwieracze okulistyczne. Ponadto Rzecznik stwierdzit za-
niedbania w zakresie prowadzenia dekontaminacji powierzchni i rak o czym swiadczg wyniki wymazow
czystosciowych z bloku operacyjnym. Na skutek dziatania personelu szpitala pacjent zostat pozbawiony
realnej mozliwosci dokonania wyboru metody leczenia. Nie majac informacji dotyczacych metod postepo-
wania leczniczego nieswiadomie zaakceptowal réwniez ryzyka podjecia leczenia zaleconym preparatem
leczniczym. Taka decyzja powinna zosta¢ podjeta podczas wizyty lekarskiej przed wykonanym zabiegiem.
W omawianej sprawie doszto do bezpodstawnego scedowania tego obowigzku na pacjenta, ktéry przed
przystapieniem do realizacji zabiegu doszklistowej iniekcji nie zostal poinformowany o ewentualnych po-
wiktaniach.

WNIOSKI:

P naruszenie prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia oraz do in-
formacji;

» w podmiocie leczniczym personel nie przestrzegat przepiséw regulujacych prawo pacjenta do §wiadczen
zdrowotnych;

P nie stosowano produktéw leczniczych zgodnie z zaleceniami producenta oraz brakowato wlasciwego
formularza zgody w tym zakresie.

Stan faktyczny: Dziecko wypito odkamieniacz z substancjq zraca. Rodzice udali sie z dzieckiem do lekarza
pierwszego kontaktu w celu uzyskania pomocy. Dziecko nie zostato nawet zbadane, dlatego musieli udac¢ sie
do szpitala. U dziecka zdiagnozowano oparzenie przetyku i ostre zapalenie zotadka.
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Stanowisko Rzecznika: Przerazeni opiekunowie dziecka, udali sie do lekarza pierwszego kontaktu, od
ktérego oczekiwali pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia dziecka. Lekarz ma obowigzek udzielaé¢ pomo-
cy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach nie-
cierpiacych zwtoki. Wprawdzie lekarz wyszed! do matej pacjentki, ale nie zbadat jej i nie skierowat do kon-
kretnej placéwki, ktéra mogta udzieli¢ odpowiedniej pomocy, zapewnié transport do szpitala, nie wezwat
takze zespotu ratownictwa medycznego. Tym samym naruszyt prawo pacjentki do swiadczen zdrowotnych.

WNIOSKI:

W przychodni zabrakto procedur postepowania dotyczacych natychmiastowego udzielenia swiadczen zdro-
wotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia oraz postepowania w przypadku, gdy udzielenie takiej
pomocy nie jest mozliwe, szczegdlnie w przypadku dzieci.

Przypadek 20 - publikacja w mediach spotecznosciowych zdje¢ pacjentki w szpi-
talu bez jej wiedzy i zgody

Stan faktyczny: W Internecie zostaty opublikowane zdjecia pacjentki w szpitalu. Przedstawiaty kobiete
- brudna, péinaga, staniajaca sie z wyczerpania, lezaca na podlodze, rozpaczliwie trzymajaca sie t6zka,
Z opuszczonym cze$ciowo pampersem.

Stanowisko Rzecznika: Po przeanalizowaniu sprawy, Rzecznik Praw Pacjenta uznatl, ze prawa pacjentki
zostaty naruszone. Personel medyczny szpitala dopuscit, aby pacjentka byta brudna, lezata na podlodze,
a osoba nieuprawniona zrobita jej w tym stanie zdjecia. Sytuacja ta w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta naru-
sza jednoczesnie prawo pacjentki do swiadczen zdrowotnych oraz prawo do intymnosci i godnosci. Z jedne;j
strony $wiadczy o braku nalezytej starannos$ci podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych. Kobieta zostata
zaniedbana opiekuriczo i higienicznie. Zaden pacjent nie powinien nigdy znalez¢ sie w takiej, upokarzajacej
sytuacji. Dodatkowo pacjentka w takim zostanie zostata sfotografowana przez obca osobe. Cztowiek ten
zamiescit jej zdjecia w ogdlnodostepnych mediach spotecznosciowych. Taka sytuacja nigdy nie powinna
mie¢ miejsca.

WNIOSKI:

» w podmiocie leczniczym zabraklo procedur, ktére zapobiegtyby takiej sytuacji, stanowiacej narusze-
nie prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia oraz do intymnosci
i godnosci.

Przypadek 21 — po porodzie pozostawiono w ciele pacjentki ciato obce; niewtas-
ciwie prowadzono dokumentacje medyczng pacjentki

Stan faktyczny: Pacjentka zostata przyjeta na oddzial potozniczo-ginekologiczny szpitala, gdzie urodzita
zywe i donoszone dziecko. Zostata wypisana ze szpitala z zaleceniami lekarskimi o kontroli ginekologicznej
po uptywie szesciu tygodni po porodzie. Pacjentka zgtlosita sie jednak na SOR, gdyz potozna srodowiskowa
nie skontrolowata u niej krocza, zgodnie z zaleceniami. Lekarz zdjat szew, ktéry po okoto miesigcu od za-
tozenia nie ulegt wchtonieciu. Stwierdzit niewielkie rozejscie sie rany. Pacjentka zgtosita sie po raz kolejny
na SOR ze wzgledu na pobolewanie podbrzusza. Poinformowata lekarza o samodzielnym usunieciu z ciata
przekrwionego gazika. Lekarz nie stwierdzit wskazan do hospitalizacji. Pacjentce przepisano antybiotyk.
Jednoczesnie zalecono jej kontrole ginekologiczna, a takze aby zglosita sie do szpitala w przypadku, gdy
dolegliwoscia nie ustgpia.

Stanowisko Rzecznika: W toku postepowania Rzecznik stwierdzil naruszenie praw pacjentki do swiad-
czen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, udzielanych z nalezyta sta-
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rannoscia, informacji, wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych oraz dokumentacji medycz-
nej. Otrzymat takze opinie wewnetrznego konsultanta medycznego, ktéry wskazat, Ze ciato obce znalazto
sie w ciele pacjentki na skutek interwencji medyczne;.

Ponadto, jak ustalono, podany pacjentce formularz zgody na naciecie krocza miat charakter dokumentu
in blanco. Nie wynikato z niego o jakich ewentualnych powiktaniach przed zabiegiem zostata poinformo-
wana. Nie wiadomo czy przedstawiono jej konsekwencje zaniechania wykonania zabiegu naciecia krocza.
W tej sytuacji, zgoda wyrazona przez pacjentke nie nosi cech decyzji Swiadomej, a takze podjetej swobod-
nie, gdyz formularz zostal podpisany praktycznie w ostatniej chwili. Formalnosci na wypadek koniecznosci
wykonania naciecia krocza powinny by¢ dopetnione z odpowiednim wyprzedzeniem, gdyz pacjentka prze-
bywata na oddziale juz od kilkunastu godzin.

Bez wzgledu na to, kiedy zostawiono w ciele pacjentki zwiniety gazik, opisane okolicznosci wskazuja, ze
nastgpito naruszenie prawa pacjentki do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytq starannoscia.

Rzecznik uznat, ze personel oddziatu potozniczo-ginekologicznego szpitala nie wywigzat sie w sposéb na-
lezyty z ciazacego na nim obowigzku udzielenia pacjentce swiadczen zdrowotnych w sposéb profesjonalny,
kompleksowy i adekwatny do jej Owczesnego stanu zdrowia. W trakcie hospitalizacji pacjentki, wbrew obo-
wigzujacemu standardowi organizacyjnemu opieki okotoporodowej, personel medyczny nie zweryfikowat
stanu szyjki macicy pacjentki w IV okresie porodu. Nie dokonat réwniez w sposéb prawidlowy oceny jej
stanu potozniczego.

Podpisany formularz zgody na zabieg naciecia i szycia krocza ma charakter dokumentu in blanco. Z tego
dokumentu nie wynika o jakich mozliwych powiktaniach pacjentka zostata poinformowana. Watpliwosci
Rzecznika budzg réwniez okolicznosci, w ktérych doszto do wyrazenia przez pacjentke zgody na wyko-
nanie u niej naciecia i szycia krocza. Formularz zgody na przeprowadzenie tego zabiegu zostal podpisany
praktycznie w ostatniej chwili.

Z tego powodu Rzecznik uznat, ze pacjentka nie wyrazita sSwiadomej zgody na przeprowadzenie zabiegu.
Szpital naruszyt w ten sposéb prawo pacjentki do informacji oraz wyrazenia zgody na udzielanie sSwiadczen
zdrowotnych.

Ponadto, dokumentacja medyczna byta prowadzona w sposéb niezgodny z obowigzujacymi przepisami pra-
wa. Nie zawierata wpisu, ktéry wskazywaltby na przeprowadzenie pacjentki kontroli stanu szyjki macicy
w IV okresie porodu. W dokumentacji nie zostaty réwniez odnotowane wszystkie istotne informacje doty-
czace stanu ogdlnego pacjentki.

WNIOSKI:

P pracownicy szpitala nie przestrzegali obowiazujacych przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, w szczegdlnosci regulujacych kwestie prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych;

» w szpitalu obowigzywat formularz zgody in blanco, brakowato formularza $wiadomej zgody pacjenta,
ktdéry zawieralby szczegdlowe informacje o mozliwych powiktaniach, wynikajacych w wykonywanego
zabiegu operacyjnego, a takze konsekwencjach z niego wynikajacych.

Przypadek 22 — pacjentce nie udzielono pomocy w szpitalu, pomimo bardzo ztego
stanu zdrowia

Stan faktyczny: Pacjentka udata sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z uwagi na ostabienie i ka-
szel. W przychodni wykonano test antygenowy w kierunku COVID-19, ktéry okazat sie ujemny. U pacjentki
stwierdzono natomiast zapalenie ptuc oraz cukrzyce, wykonano pomiar glukozy we krwi. Lekarz wysta-
wit takze skierowanie do szpitala, na oddzial wewnetrzny. Rodzina pacjentki zawiozta ja do placéwki. Na
miejscu, jak wskazuje rodzina pacjentki, nikt nie udzielit jej pomocy medycznej. Rodzina chciata zaprowa-
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dzi¢ pacjentke na oddziat wewnetrzny, lecz po drodze zaczeta ona tracié¢ przytomnos¢. Pielegniarka, ktéra
zostala poproszona o pomoc podata jedynie numer telefonu do lekarza, ktdry réwniez odméwit pomocy,
powotuja sie na dezynfekcje oddziatu z powodu epidemii COVID-19. Ponadto przygladat sie catej sytuacji
z okna. Pacjentka zmarta na schodach szpitala.

Stanowisko Rzecznika: W tej sprawie doszto do naruszenia praw pacjentki. Nieakceptowalna jest bowiem
sytuacja, w ktérej rodzina pacjentki zgtasza personelowi szpitala fakt, ze pacjentka Zle sie czuje traci przy-
tomno$¢, nie dostaje pomocy, a jedynie informacje, ze powinna dzwoni¢ pod wskazany numer telefonu.
Réwniez nie powinna mie¢ miejsca sytuacja, gdy rodzina pacjentki taczy sie telefonicznie z lekarzem, ktéry
nie proponuje pomocy, przekazuje jedynie informacje, ze na oddziale trwa dezynfekcja. Calemu zdarzeniu
ten lekarz przyglada sie z okna. Rzecznik Praw Pacjenta zdaje sobie sprawe, ze praca w szpitalu podczas pa-
nujacej pandemii byta trudna, jednak w tej sprawie zabrakto empatii dla pacjentki, ktéra nie doczekawszy
sie pomocy umarta na schodach przed szpitalem na oczach cztonkéw swojej rodziny.

Sytuacja, w ktdrej pacjentce, starszej pani, nie udziela sie pomocy, zastaniajac sie koniecznoscia dezynfekcji
pomieszczen jest niedopuszczalna. Te ustalenia — w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta — jednoznacznie prze-
sadzajq o naruszeniu prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych oraz poszanowania godnosci.

WNIOSKI:
P w tej sprawie nie respektowano obowiazujacych przepiséw, ktére dotyczg prawa pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych i godnosci w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych.
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Przedstawione w raporcie nieprawidtowosci w funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych, wymagajq dalsze-
go monitorowania pod katem przestrzegania praw pacjenta. Prawa pacjenta powinny by¢ przedmiotem cia-
glej edukacji i upowszechniania wsrdd personelu medycznego oraz innych uczestnikéw systemu ochrony
zdrowia. Ich znajomo$¢é powinna zostaé przyswojona nie tylko przez personel medyczny podczas studiéw,
ale takze pozostatych pracownikéw podmiotéw leczniczych, ktérzy maja stycznos$é z pacjentem. Stuza
temu takze wewnetrzne jak i zewnetrzne szkolenia. Przeprowadzona analiza oraz praktyka wskazuje, ze
wiedza o prawach pacjenta i ich wlasciwym zastosowaniu jest niewystarczajaca. Rzecznik Praw Pacjenta
ma nadzieje, ze wnioski przedstawione w tym raporcie zostana przeanalizowane przez uczestnikow syste-
mu ochrony zdrowia i postuza uksztaltowaniu pozadanych standardéw postepowania i skutecznej realiza-
cji praw pacjentéw w biezacej praktyce medyczne;j.

Istotne znaczenie ma tutaj edukacja personelu medycznego. Rzecznik Praw Pacjenta, z powodzeniem apli-
kowat o srodki na realizacje projektu pod nazwa ,,Po pierwsze pacjent — dziatania Rzecznika Praw Pacjenta
na rzecz poprawy jakosci ustug zdrowotnych”. Realizacje projektu wyznaczono na lata 2020-2022. Przed-
siewziecie jest wspdtfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, OsS Priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.2
Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ulatwiajace dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

Celem projektu jest zwiekszenie kompetencji personelu medycznego w zakresie przestrzegania praw pa-
cjentow oraz poprawa standardéw w tym obszarze, zaréwno w podmiotach leczniczych udzielajacych
$wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, jak i w szpitalnictwie. Szkolenia sa wsparte facho-
wymi publikacjami. Tym samym dziatania projektowe sg skierowane do pracownikéw podmiotéw leczni-
czych, miedzy innymi do lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw, diagnostéw laboratoryjnych jak i personelu
administracyjnego. Rzecznik Praw Pacjenta wyraza nadzieje, ze oferowane szkolenia, przyczynig sie do
poszerzania wiedzy oraz respektowania praw pacjenta.

63



)
) O~

Rzecznik Praw Pacjenta

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

ul. Mtynarska 46
01-171 Warszawa

Telefoniczna Informacja Pacjenta

800 190 590

czynna pn.—pt. w godz. 8:00-18:00

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