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WPROWADZENIE

Oddaje w Panistwa rece jedenaste sprawozdanie z dziatalnosci Rzecznika, opisujgce
poziom przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Kiedy pod koniec 2017 roku obejmowatem funkcje Rzecznika Praw Pacjenta
postawitem sobie za priorytet realizacje celéw, wzmacniajgcych role urzedu i pozycje
pacjentow w Polsce. Zaliczytem do nich m.in. zmiane koncepcji wspétpracy z organami
wtadzy publicznej, w szczegolnosci z Ministrem Zdrowia - jako organem odpowiedzialnym
za kreowanie polityki zdrowotnej, a takze zwiekszenie efektywnosci wspétpracy
z organizacjami pozarzqdowymi, dziatajgcymi w sferze praw pacjenta. Niezwykle istotna
jest tez dla mnie wspétpraca z samorzgdami zawoddéw medycznych. Wszystko to wynika
z dgzenia do rozszerzenia uprawnien pacjentow i wigzqgcej sie z tym efektywnosci dziatan
Rzecznika.

Zalezy mi na budowaniu pozycji Rzecznika Praw Pacjenta jako sprawnego organu,
dbajgcego o interesy obywateli i reprezentujgcego perspektywe pacjenta w dyskusji
publicznej. W tym miejscu pragne podkresli¢, ze wielkim wyr6znieniem byto zaréwno
dla mnie, ale réwniez catego Biura Rzecznika, zajecie 3. miejsca w rankingu stu
najbardziej wptywowych oséb w polskim systemie ochrony zdrowia za rok 2019. Uznaje
to za sygnat, ze obralismy wtasciwy kierunek dziatan i rozwoju. Jest to takze wielka
motywacja do dalszej, wytezonej pracy na rzecz obywateli.

W niniejszym sprawozdaniu prezentuje Parnstwu stopien przestrzegania praw
pacjenta na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w 2019 r., ktory dla szerszego
zobrazowania zostat poréwnany z latami poprzednimi. Do Rzecznika Praw Pacjenta
w 2019 r. wptyneto 86 114 wszystkich spraw, zapytan, sygnatdw - co swiadczy o coraz
wiekszej rozpoznawalnosci urzedu i sukcesywnemu zwiekszaniu zaufania do Rzecznika.

Jesli chodzi o stopien przestrzegania praw pacjenta w 2019 r. - nalezy postawic
jednoznaczny wniosek: przestrzeganie praw pacjenta wcigz nie jest na satysfakcjonujgcym
poziomie. Kolejny rok z rzedu prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych jest prawem
naruszanym w stopniu najwyzszym. Prawo to jest bez wgtpienia najbardziej istotne,
pozostajgc odzwierciedleniem realizacji podstawowego prawa kazdego do ochrony
zdrowia, zawartego w art. 68 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej.

Pozytywnym sygnatem jest zas wysoki procent wykonywania przez
swiadczeniodawcéw zalecenn Rzecznika, wydanych przez moje Biuro po stwierdzeniu
naruszenia praw pacjenta. W 2019 r. wartos¢ ta wyniosta 86%. Swiadczy to o skutecznosci
dziatan Rzecznika Praw Pacjenta, odpowiedzialnym podejsciu ww. podmiotow
do przestrzegania prawa i wzrastajgcej swiadomosci potrzeby poprawy przestrzegania
praw pacjenta.

Jak juz podkreslatem, bardzo istotna jest dla mnie wspd6tpraca z organizacjami
pozarzgdowymi dziatajgcymi na rzecz pacjentéw. W 2019 r. podjgtem inicjatywe
powotania Rady Organizacji Pacjentéw, do ktdérej nalezy obecnie ponad 70 organizacji
pozarzgdowych, reprezentujqgcych gtos srodowiska pacjentéow. Ponadto w 2019 r. zostaty



powotane trzy ciata doradcze Rzecznika Praw Pacjenta. Pierwszy - podejmuje zagadnienia
dotyczgce standardow postepowania w terapiach medycznych stosowanych w okresie
konczqgcego sie zZycia, zas drugi - dotyczy kwestii przeciwdziatania dyskryminacji oséb
chorych na otytosc¢. Swojq dziatalnos¢ rozpoczeta takze Rada Mtodych Ekspertéw, ktora jest
organem doradczym z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.

Zainicjowatem rowniez coroczny ,,priorytet tematyczny” Rzecznika Praw Pacjenta,
co pomoze mi sukcesywnie skupia¢ sie na projektach - w tym réwniez legislacyjnych
- zwigzanych z konkretnymi obszarami problemowymi.

W rocznice 25 - lecia uchwalenia ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, rok
2019 obchodzony byt pod hastem ,,Rzecznik Praw Pacjenta rzecznikiem polskiej
psychiatrii”. Byt to czas intensywnej pracy na rzecz osob doswiadczajgcych kryzysu
psychicznego w trzech kluczowych obszarach: edukacji, bezpieczenstwa i wsparcia.
Kierujgc do Panistwa niniejsze sprawozdanie z przyjemnoscig informuje, ze rok 2020 zostat
poswiecony problemom senioréw.

Serdecznie zatem zapraszam do zapoznania sie z materiatem zawartym
w dokumencie.

%b wd@l' CM mlorec
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RZECZNIK PRAW PACJENTA JAKO ORGAN WLADZY PUBLICZNEJ POWOLANY DO OCHRONY
PRAW PACJENTA

Rzecznik Praw Pacjenta (dalej jako: Rzecznik lub RzPP) jest centralnym organem

administracji rzadowej, wtasciwym w sprawach ochrony praw pacjentéw. Aktem prawnym
regulujacym katalog praw pacjenta i kompetencje Rzecznika jest ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ! (dalej jako: ustawa o RzPP). Nadzoér
nad dziatalnoscia Rzecznika sprawuje Prezes Rady Ministrow.

Do kompetencji Rzecznika m.in. nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

9)

prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw;
prowadzenie postepowan wyjasniajacych w trybie art. 50-53 ustawy o RzPP;

w sprawach cywilnych wykonywanie zadan okreslonych w art. 55 ustawy o RzPP;

ochrona praw pacjentéw korzystajacych ze sSwiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital psychiatryczny, o ktorym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 poz. 685);

opracowywanie i przedktadanie Radzie Ministrow projektéw aktoéw prawnych dotyczacych
ochrony praw pacjenta;

wystepowanie do wtasciwych organéw z wnioskami o podjecie inicjatywy ustawodawczej
badz o wydanie lub zmiane aktéw prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta;
opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programéw edukacyjnych popularyzujacych
wiedze o ochronie praw pacjenta;

wspétpraca z organami wtadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania
ich praw, w szczegélnosci z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia;

przedstawianie wtasciwym organom wtadzy publicznej, organizacjom i instytucjom
oraz samorzadom zawoddéw medycznych ocen i wnioskéw zmierzajacych do zapewnienia
skutecznej ochrony praw pacjenta;

10) wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi, spotecznymi i zawodowymi, do ktorych celéw

statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;

11) wspoétpraca w zakresie przestrzegania praw pacjenta z podmiotami udzielajacymi swiadczen

zdrowotnych;

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

wymagajacych naprawy.

Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika (dalej jako: Biuro lub Biuro
RzPP). Organizacje Biura RzPP i jego szczeg6towy sposéb dziatania okresla statut nadany, w drodze
zarzadzenia, przez Prezesa Rady Ministrow - tj. zarzadzenie nr 3 Prezesa Rady Ministrow z dnia
5 stycznia 2018 r. w sprawie nadania statutu Biuru Rzecznika Praw Pacjenta?.

1Dz. U. z 2020 r. poz. 849.
2M.P. z 2018 r. poz. 53.
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1. INFORMACJE OGOLNE

Niniejsze sprawozdanie zostato poswiecone przestrzeganiu praw pacjenta na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r®. W nizej zamieszczonej
tabeli znajduja sie najwazniejsze dane z dziatalnosci Rzecznika w tym okresie, ktére szczegétowo
opisane sa w kolejnych czesciach dokumentu.

TABELA 1. DZIALALNOSC RZECZNIKA W 2019 ROKU

KILKA FAKTOW Z DZIALALNOSCI RZECZNIKA W 2019 R.

§ Budzet: 14 127 025,00 zt;

§ Zatrudnieni pracownicy: wypetniaja 124,5 etatéw, w tym 53* Rzecznikow Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego;

§ Liczba wszystkich spraw/sygnatow/zapytan, ktére wptynety do Rzecznika: 86 114;

§ Liczba wystapien Rzecznika (o charakterze systemowym) do witasciwych organéw
i instytucji, zmierzajacych do poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta w Polsce:
162;

§ Liczba prowadzonych w 2019 r. postepowan wyjasniajacych: 1683, z czego
979 postepowan zostato zakonczonych?®;

§ Liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta w sprawach indywidualnych: 817;

§ Liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta, w przypadku ktérych wydano zalecenia
podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza to 573, z czego w 86% sprawach wykonano
zalecenia;

§ Liczba spraw zbadanych na miejscu w 2019 r. to 58;

§ Liczba aktow prawnych zaopiniowanych przez Rzecznika: 109;

§ Liczba wszczetych postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow: 48°¢;

§ Liczba wydanych decyzji dotyczacych stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow: 78;

§ Liczba nowych spraw podjetych przez Rzecznika na prawach przystugujacych
prokuratorowi: 21;

§ Liczba sprzeciwéw rozpatrzonych przez Komisje Lekarska dziatajaca przy Rzeczniku: 17.

% Dane podawane w sprawozdaniu za 2019 r. obejmuja okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r.

4 Liczba uwzglednia fluktuacje zatrudnienia na stanowiskach RzPPSZP w okresie sprawozdawczym.

5 704 postepowania nie zostaty zakoficzone i gromadzenie materiatu dowodowego kontynuowane jest w 2020 r.
W 2019 r. byty prowadzone 152 postepowania w sprawie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.



TABELA 2. ZATRUDNIENIE W BIURZE RZPP W 2019 ROKU

INFORMACJE O ZATRUDNIENIU W BIURZE W 2019 R.

§ Przecietne zatrudnienie w Biurze: 123,58 etatow, w tym w korpusie stuzby cywilnej:
109,54 etatow’;

§ Struktura zatrudnienia wg ptci: kobiety 71%, mezczyzni 29%8;

§ Zatrudnienie 0s6b z niepetnosprawnoscia: 6,67%;

§ Wskaznik fluktuacji zatrudnienia (rezygnacji z pracy): 21,45%.

Od 2017 r. sygnalizowano powazne trudnosci w pozyskaniu i utrzymaniu pracownikow.
W odniesieniu do 2018 r. - w 2019 r. przecigtne zatrudnienia w Biurze wzrosto o 0,95 pkt. proc.
etatu, jednakze wskaznik fluktuacji zatrudnienia wzrést o 5,45 pkt. proc. Bardzo duzy wptyw na ta
sytuacje maja czynniki zewnetrzne, w tym sytuacja rynku pracy i warunkow zatrudnienia poza
sektorem panstwowym.

Zauwazy¢ nalezy, iz Biuro aktywnie dziata w celu uatrakcyjnienia warunkéw pracy.
Przyktadowo w 2019 r. wprowadzono dokument polityki zdrowotnej - ,Strategia na rzecz
ksztattowania postaw prozdrowotnych pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta”.
W dokumencie zostaty okreslone dziatania podejmowane przez Biuro RzPP w celu promocji zdrowia
i profilaktyki choréb oraz edukacji zdrowotnej wsréd pracownikéw. W 2019 r. pracownicy Biura
RzPP mieli mozliwos¢ skorzystania m.in. ze szczepien przeciwko grypie sezonowej, wzigcia udziatu
w badaniach dermatologicznych pod katem ewentualnych zmian nowotworowych oraz w poradach
dietetycznych dotyczacych tematyki zdrowego odzywiania sie. Takie akcje sa forma promowania
przez Rzecznika wsrdéd pracodawcéw postaw wspierajacych ochrone zdrowia publicznego.
W listopadzie 2019 r. Rzecznik Praw Pacjenta zostat wyrdzniony certyfikatem ,,PracoDawca
Zdrowia” w konkursie organizowanym przez Ministerstwo Zdrowia, dedykowanym instytucjom,
firmom i urzedom, ktdre aktywnie angazuja sie¢ w promocje programow profilaktyki wewnatrz
firmy®.

2. PRZESTRZEGANIE PRAW PACJENTA W 2019 R. - INFORMACJE OGOLNE

Prawa pacjenta wpisuja sie¢ w realizacje konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia,
zawartego w art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, a ich celem jest zapewnienie pacjentowi
maksymalnego bezpieczenstwa i komfortu w procesie leczenia. Prawa te przystuguja kazdemu
pacjentowi - niezaleznie od tego, czy leczenie odbywa sie w ramach srodkéw publicznych, czy tez
w systemie komercyjnym.

Prawa pacjenta maja tez donioste znaczenie spoteczne. Z jednej strony sa wyrazem troski
ustawodawcy o obywateli, z drugiej zas urzeczywistniaja pozadane przez ustawodawce kierunki
rozwoju systemu ochrony zdrowia, stawiajace na umocnienie pozycji pacjenta. ,,(...) pacjenci

" Wg metodologii sprawozdania Rb-70

8 Wg stanu na dzien 31 grudnia 2019 r.

°Ministerstwo Zdrowia, Druga edycja programu ,PracoDawcy Zdrowia”, on-line: https://www.gov.pl/web/zdrowie/druga-edycja-
programu-pracodawcy-zdrowia [dostep na dzien: 24.03.2020 r.].



zaczynaja dostrzegac, ze ich potrzeby, a takze prawa sa w systemie przestrzegane i chronione.
Istnienie takiej ustawy samo w sobie kreuje ruch na rzecz ochrony interesow pacjenta.
Skonstruowanie katalogu praw pacjenta przesadza o zakresie ochrony praw wszystkich pacjentéw
oraz stwarza szanse podwyzszenia standardéw jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej”*.

Ponizsza analiza zawiera ocene przestrzegania praw pacjenta w sprawozdawanym okresie.
Nalezy podkresli¢, ze nadal prawem pacjenta nieprzestrzeganym w stopniu wysokim na przestrzeni
ostatnich lat jest prawo do s$wiadczen zdrowotnych. W 2019 r. pozytywna zmiana zostata
odnotowana w zakresie prawa pacjenta do dokumentacji medycznej. Obecnie, Rzecznik okresla je
jako prawo nieprzestrzegane w stopniu srednim, natomiast w ubiegtym roku sprawozdawczym byto
odnotowywane jako nieprzestrzegane w stopniu wysokim. Nalezy takze wskazac, ze w 2019 r. RzPP
wydat objasnienia prawne dotyczace udostepnienia, prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej - zagadnienia prawne, ktére miaty pozytywny wptyw na stopien przestrzegania tego
prawa przez podmioty lecznicze!.

TABELA 3. PRZESTRZEGANIE PRAW PACJENTA W 2019 ROKU

OCENA PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA W 2019 R. 2

STOPIEN NIEPRZESTRZEGANIA PRAW

PACJENTA PRAWA PACJENTA

PRAWA PACJENTA NIEPRZESTRZEGANE W

STOPNIU WYSOKIME3 Prawo do swiadczen zdrowotnych;

PRAWA PACJENTA NIEPRZESTRZEGANE W

STOPNIU $REDNIM Prawo do dokumentacji medycznej;

Prawo do informacji o stanie zdrowia;

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci;
Prawo do wyrazenia zgody na udzielanie
Swiadczenia zdrowotnego;

Prawo do dostatecznie wczesnej informacji
i 0 zamiarze odstapienia przez lekarza od

leczenia;
PRAWA PACJENTA CO DO ZASADY - Prawo do informacji o prawach pacjenta;
PRZESTRZEGANE® - Prawo do obecnosci osoby bliskiej przy

udzielaniu swiadczen zdrowotnych;

Prawo do tajemnicy informacji zwiazanej
Z pacjentem;

Prawo do leczenia bolu;

Prawo do kontaktu z innymi osobami;

Prawo do depozytu;

Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej;

1D, Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. I, Lex 2016.

1 Wskazane objasnienia prawne zostaty wydane w dniu 20 lutego 2019 r. Dostep on-line: https://www.gov.pl/web/rpp/objasnienia-
prawne [dostep na dzien 17 kwietnia 2020 r.].

12 prawa zostaty zaprezentowane zgodnie z kolejnoscia wynikajaca z ilosci stwierdzen naruszenia poszczegoélnych praw pacjenta.
Bpowyzej 25% stwierdzonych naruszen praw pacjenta w stosunku do wszystkich naruszen praw pacjenta.

14.0d 5 % do 25% stwierdzonych naruszen praw pacjenta w stosunku do wszystkich naruszen praw pacjenta.

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



Prawo do zgtoszenia dziatan niepozadanych
produktéw leczniczych.

Prawo do umierania w spokoju i godnosci;
Prawo do opieki duszpasterskiej.

PRAWA PACJENTA PRZESTRZEGANE'®

3. SPOSOBY KONTAKTU Z RZECZNIKIEM

W przypadku pytan lub watpliwosci co do przestrzegania praw pacjenta, kazdy obywatel moze

zgtosic sprawe:

1) pisemnie, w tym réwniez za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej;

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

3) kontaktujac sie z Rzecznikami Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktérzy wykonuja
swoje zadania na terenie podmiotow leczniczych sprawujacych catodobowa opieke
psychiatryczna i leczenia uzaleznien;

4) za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta (dalej jako: TIP) dziatajacej
pod numerem: 800 190 590 (od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00-18:00);

5) za posrednictwem aplikacji mobilnej ,,Migam” lub klikajac na specjalny banner umieszczony
na stronie internetowej Rzecznika Praw Pacjenta znajdujacy sie w zaktadce ,,Kontakt dla
os6b z trudnosciami w komunikowaniu sie” (kontakt dla oséb gtuchych i gtuchoniemych)*’.

Telefoniczna Informacja Pacjenta to wspolny projekt Rzecznika oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia realizowany od listopada 2018 r. Pod jednym, bezptatnym numerem telefonu
(obstugiwanym przez Biuro Rzecznika od 2010 r.), aktualnie mozna uzyskac informacje dotyczace
zaréwno zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych pacjentow, jak i ochrony ich praw.

Zgtoszenia kierowane do Rzecznika Praw Pacjenta

Liczba zgtoszen kierowanych do Rzecznika od 2017 r. zachowuje tendencje wzrostowa. W roku
2019 r. wyniosta 86 114, co stanowi o 17 149 wiecej zgtoszen niz w 2018 r. Urzad z roku na rok
zyskuje na rozpoznawalnosci m.in. dzieki dziataniom edukacyjno-informacyjnym, coraz wiekszej
popularnosci w mediach lokalnych i ogélnopolskich, a takze pracy Rzecznikéw Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego. Rzecznik jest réwniez aktywny w mediach spotecznosciowych, takich
jak m.in. Facebook, Twitter.

16 W Zzadnym przypadku nie stwierdzono naruszenia prawa pacjenta.
YLink do strony RzPP: https://www.gov.pl/web/rpp/kontakt-dla-osob-z-trudnosciami-w-komunikowaniu-sie.
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WYKRES 1. LICZBA ZGLOSZEN KIEROWANYCH DO RZECZNIKA PRAW PACJENTA W LATACH 2014 - 2019

Zgtoszenia kierowane do Rzecznika Praw Pacjenta
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Wizyty osobiste w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta

Jak zostato wskazane wyzej, jednym ze sposobow kontaktu z pracownikami Biura sa wizyty
osobiste w siedzibie Rzecznika Praw Pacjenta. Podczas wizyt obywatel moze przedstawié¢ swoj
problem, zasiegnac¢ porady lub informacji o prawach pacjenta. W 2019 r. z tej formy kontaktu
skorzystato 564 obywateli, w poréwnaniu do 2018 r. liczba wizyt nieznacznie spadta, co moze
wynikac z dostepnosci srodkéw komunikacji na odlegtosé.

WYKRES 2. LICZBA WIZYT W BIURZE RZECZNIKA PRAW PACJENTA W LATACH 2014 - 2019

Wizyty osobiste w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta
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Kontakt za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta

Mozliwos¢ kontaktu z Biurem RzPP za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta z roku
na rok spotyka sie z coraz wiekszym zainteresowaniem. Dzieki pomocy doswiadczonych
konsultantéw Biura, obywatel moze uzyska¢ fachowa informacje z zakresu praw pacjenta,
jak réwniez by¢ wtasciwie przeprowadzony przez zawitosci systemu ochrony zdrowia. Przyczynia
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sie to wielokrotnie do rozwigzania problemu dzwoniacego. Szczegétowe dane oraz tematyke
sygnatéw przedstawiono w odrebnym rozdziale.

WYKRES 3. LICZBA ZAREJESTROWANYCH ZGLOSZEN ZA POSREDNICTWEM TIP W LATACH 2014 - 2019

Liczba zarejestrowanych zgtoszen za posrednictwem infolinii
w latach 2014-2019
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4. POSTEPOWANIA W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH

Rzecznik w 2019 r. prowadzit 1683 postepowan wyjasniajacych, natomiast 979 z nich zostato
zakonczonych. W zakonczonych postepowaniach RzPP wydat 1030 rozstrzygniec®®, w ktérych
dokonat badania naruszen 1312 praw pacjenta.

WYKRES 4. POSTEPOWANIA WYJASNIAJACE PROWADZONE W LATACH 2015-2019

Postepowania wyjasniajace prowadzone w latach 2015 - 2019
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W ramach prowadzonego postepowania wyjasniajacego Rzecznik moze zbadac¢, nawet
bez uprzedzenia, kazda sprawe na miejscu. W 2019 r. Rzecznik skorzystat z tego uprawnienia
w 58 przypadkach. Ponadto w 44 sprawach postepowania zakonczyt.

18 Jedno rozstrzygniecie moze dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta.
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WYKRES 5. LICZBA ZAKONCZONYCH POSTEPOWAN WYJASNIAJACYCH, W KTORYCH ZBADANO SPRAWE NA MIEJSCU W LATACH 2017-
2019

Liczba zakonczonych postepowan wyjasniajacych, w ktérych zbadano
sprawe na miejscu w latach 2017-2019
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W pozostatych sytuacjach, w szczegdlnosci kiedy sprawa pozostawata poza kompetencjami
Rzecznika lub kiedy jej charakter tego wymagat, a takze gdy nie doszto do uprawdopodobnienia
naruszenia praw pacjenta, Rzecznik wskazywat przystugujace srodki prawne. Dzigki takiej formie
zatatwienia wniosku pacjent otrzymywat przystepne i praktyczne wskazéwki dotyczace sposobu
rozwigzania zgtoszonego problemu. Liczba takich spraw w 2019 r. wynosita 5505. Rzecznik
po zapoznaniu sie ze skierowanym do niego wnioskiem moze takze przekazac¢ sprawe wedtug
wtasciwosci lub nie podjaé sprawy. Realizujac misje Biura, Rzecznik w 2019 r. nie podjat jedynie
126 spraw, zas przekazat zgodnie z wtasciwoscia w 302 przypadkach®®.

Wzrost liczby zgtoszen kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta jest wynikiem
rosngcej swiadomosci spotecznej o prawach przystugujgcych pacjentom. Na
wzrost swiadomosci spotecznej majg duzy wptyw dziatania edukacyjno-
informacyjne prowadzone na wielu ptaszczyznach od poczqgtku istnienia urzedu
oraz wspétpraca z licznymi srodowiskami i partnerami spotecznymi.

5. POSTEPOWANIA W SPRAWACH PRAKTYK NARUSZAJACYCH ZBIOROWE PRAWA
PACJENTOW

W 2019 r. Rzecznik zakonczyt 78 postepowan w sprawie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow, w 51 stwierdzit stosowanie takich praktyk.

W 5 sprawach réwnoczesnie uznano stosowanie praktyki naruszajacej zbiorowe prawa
pacjentow oraz umorzono postepowanie (w innym zakresie, anizeli uznano stosowanie praktyki).
W 22 przypadkach umorzono postepowanie (uznajac, ze brak jest podstaw do przypisania
stosowania przedmiotowych praktyk).

9 Liczba spraw niepodjetych w 2016 r. to 107; w 2017 r. to 54; w 2018 r. to 56. Liczba spraw przekazanych wedtug wtasciwosci w 2016 r.
to 566, w 2017 r. 247; w 2018 r. to 381.
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W 2019 r. Rzecznik w stosunku do 2018 r. wydat o 30 decyzji uznajgcych
stosowanie praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjenta wiecej (tj. wzrost
0 152,8 pkt. proc.).

Zauwazyc nalezy, iz tylko niewielka czesc¢ decyzji Rzecznika jest zaskarzana do Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego, co swiadczy o celowosci prowadzonych postepowan. Wysoki jest réwniez
procent spraw, w ktérych sad podziela stanowisko Rzecznika przedstawione w zaskarzonych
decyzjach. W 2019 r. tylko 14 decyzji wydanych przez RzPP w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow zostato zaskarzonych przez podmioty lecznicze do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego (WSA) w Warszawie: 8 decyzji zostato utrzymanych w mocy, 5 uchylono, 1 skarga
zostata odrzucona z powodow formalnych. Skargi kasacyjne do Naczelnego Sadu Administracyjnego
(NSA) zostaty ztozone w przypadku 6 orzeczen WSA: 5 z nich to skargi kasacyjne RPP (dotycza
wszystkich uchylonych decyzji). W 2019 r. NSA nie wydat orzeczen w skargach kasacyjnych,
co oznacza ze zadna decyzja nie zostata prawomocnie uchylona.

WYKRES 6. LICZBA DECYZJI W SPRAWACH PRAKTYK NARUSZAJACYCH ZBIOROWE PRAWA PACJENTA WYDANYCH
W LATACH 2017 - 2019 W ODNIESIENIU DO ZASKARZONYCH DECYZJI | DECYZJI PRAWOMOCNIE UCHYLONYCH W LATACH
2017-2019

Stosunek decyzji zaskarzonych i uchylonych do decyzji wydanych przez RzPP
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naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta praktyk naruszajacych zbiorowe prawa zbiorowe prawa pacjenta

pacjeta do Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego

W 2019 r. najczesciej w sprawach dotyczacych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjenta badane byto naruszenie prawa pacjenta do dokumentacji medycznej oraz do Swiadczen
zdrowotnych, a takze do poszanowania intymnosci i godnosci®.

20 Nalezy wskazac, ze jedno postepowanie moze obejmowac kilka praw pacjenta.
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TABELA 4. ILOSC BADANYCH PRAW PACJENTA W SPRAWACH DOTYCZACYCH PRAKTYK NARUSZAJACYCH ZBIOROWE PRAWA
PACJENTA Z PODZIALEM NA POSZCZEGOLNE PRAWA PACJENTA

ILOSC BADANYCH PRAW

LP. PRAWO PACJENTA PACJENTA
1. Prawo do dokumentacji medycznej 39
2. Prawo do swiadczen zdrowotnych 36
3. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci 9
4. Prawo do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen 3
zdrowotnych
5. Prawo do kontaktu telefonicznego 3
6. Prawo do depozytu 3
7. Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej 2
8. Prawo do informacji 2
9. Prawo do kontaktu osobistego 1
10. | Prawo do opieki duszpasterskiej 1
SUMA 99

Ponizej Rzecznik przedstawia przyktady spraw prowadzonych w 2019 r. dotyczacych
naruszenia zbiorowych praw pacjenta, koncentrujacych sie w szczeg6lnosci na bezpieczenstwie
pacjentéw, co jest priorytetem w dziatalnosci Rzecznika®.

Brak wtasciwej obsady pielegniarskiej na oddziale szpitala, zgodnie z normami zatrudnienia
okreslonymi przepisami prawa

W 2019 r Rzecznik stwierdzit naruszenie zbiorowych praw pacjenta polegajace
na niezapewnieniu wtasciwej obsady pielegniarskiej na oddziale szpitala, tj. niedochowaniu
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek okreslonych w stosownych przepisach wykonawczych
wydawanych przez Ministerstwo Zdrowia. Rzecznik stoi na stanowisku, ze normy zatrudnienia stuza
zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw, a niewypetnienie tych norm naraza
pacjentow na zagrozenie ich zycia lub zdrowia. Podmiot leczniczy, do ktérego skierowana zostata
decyzja w ww. przedmiocie, zaniechat wskazanej praktyki.

Niezapewnienie tézek dla matek sprawujacych dodatkowa opieke pielegnacyjna
nad noworodkami

Rzecznik stwierdzit naruszenie zbiorowych praw pacjenta do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej poprzez niezapewnianie tozek dla matek sprawujacych taka opieke
nad noworodkami na Oddziale Noworodkowym szpitala. Podmiot leczniczy podnosit brak mozliwosci
lokalowych do ustawienia tozek, natomiast Rzecznik wykazat, iz w badanym stanie faktycznym
zasadnym byto zapewnienie mozliwosci realizacji uprawnienia dla matek sprawujacych dodatkowa
opieke pielegnacyjna w postaci chociazby zapewnienia tézek rozktadanych, ktére beda
do wykorzystywania w zaleznosci od potrzeb.

Nieodpowiednia jako$é wody w podmiocie leczniczym

Rzecznik wydat decyzje w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow,
w ktérej, jako jedna z nieprawidtowosci, stwierdzit brak zapewnienia przez szpital odpowiedniej
jakosci wody. W toku prowadzonego przez Rzecznika postepowania dowodowego, zostaty pozyskane
informacje od Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m. st. Warszawie, ktory

2 prawa pacjenta nie wymienione w tabeli 7 nie byty przedmiotem spraw dotyczacych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta.
22 Ywzgledniajac sprawy prawomocne zakonczone, cze$¢ spraw pozostaje w toku w zwiazku z mozliwoscia ztozenia odwotania.
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w instalacji cieptej wody stwierdzit obecnos¢ bakterii Legionella sp., w stezeniu wyzszym,
niz pozwalaja na to przepisy prawa. Szpital doprowadzit stan jakosci wody do poziomu
odpowiadajacego wymaganiom okreslonym w przepisach prawa.

6. DZIALANIA O CHARAKTERZE SYSTEMOWYM

Jednym z istotnych dziatan Rzecznika jest podejmowanie dziatan o charakterze systemowym.
W 2019 r. Rzecznik podjat 162 takie inicjatywy. Byty one wynikiem analiz informacji uzyskiwanych
w zwiazku z prowadzonymi postepowaniami wyjasniajacymi, postepowaniami w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw, przekazywanych przez pacjentéw za posrednictwem
infolinii, sygnatébw pochodzacych ze szpitali psychiatrycznych, jak réwniez pojawiajacych
sie w przekazach medialnych. Analiza tych informacji dokonywana byta w celu okreslenia zagrozen
w obszarze przestrzegania praw pacjenta i ich skutecznego eliminowania.

TABELA 5. PRZYKLADOWE INICJATYW | WYSTAPIEN SYSTEMOWYCH RZECZNIKA W 2019 ROKU Z WYSZCZEGOLNIENIEM ICH
ADRESATOW ORAZ PRZYKLADOWYM WSKAZANIEM OBSZAROW

LISTA PRZYKLADOWYCH INICJATYW | WYSTAPIEN SYSTEMOWYCH RZECZNIKA W 2019 R.
Z WYSZCZEGOLNIENIEM ICH ADRESATOW ORAZ WSKAZANIEM OBSZAROW,
KTORYCH DOTYCZYLY

Wystapienia skierowane do Ministra Zdrowia Wystapienia skierowane do NFZ
w sprawie zmiany planu finansowego - w sprawie  wytycznych  dotyczacych
Narodowego Funduszu Zdrowia; obowiazku zatrudnienia okreslonej liczby
w sprawie wdrozenia nowej technologii personelu w zaleznosci od liczby tézek na
lekowej w ramach Swiadczen danym oddziale szpitala (wdrozenie
finansowanych ze srodkéw publicznych tzw. norm);
dla o0s6b chorujacych na pierwotng - w sprawie watpliwosci co do sposobu
postepujaca postac stwardnienia przekazywania informacji o miejscach
rozsianego; wykonywanych  swiadczen zdrowotnych
w sprawie wznowienia refundacji leku w informatorze
Wismodegib, ktdry jest stosowany przez https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/;
pacjentow  z przerzutowym lub - W sprawie przyczyn wstrzymania przez
Zaawansowanym rakiem Swiadczeniodawcow zrzeszonych
podstawnokomoérkowym; w Ogélnopolskim Zwiazku
w sprawie najwazniejszych zagadnien Swiadczeniodawcow Wentylacji
zwiazanych z procesem informatyzacji Mechanicznej przyjec pacjentow
placowek ochrony zdrowia w zwiazku ze wymagajacych wentylacji pozaszpitalnej;
zgtoszeniami Srodowiska lekarskiego; - W sprawie zapewnienia opieki potoznej
w sprawie zapewnienia dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej
innowacyjnych, ratujacych zycie tj. domowych wizyt patronazowych dla
i zdrowie terapii stosowanych w leczeniu noworodkéw dtugotrwale hospitalizowanych
przewlektej biataczki limfoblastycznej od momentu urodzenia;
(PBL); - w sprawie niedostepnosci do programu
w sprawie rozwazenia wprowadzenia lekowego w zakresie leczenia choroby
zmian legislacyjnych w rozporzadzeniu Fabry’ego  na  terenie  wojewodztwa
Ministra Zdrowia dnia 26 marca 2019 r. Slaskiego;
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w sprawie  szczegétowych  wymagan,
jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza23;

w sprawie sygnatéw dotyczacych braku
preparatéw przeciwgruzliczych, ktérymi
powinny byc szczepione dzieci
w pierwszych dniach po narodzinach;

w sprawie wyceny swiadczen szpitalnych;
w sprawie podjecia pilnych dziatan na
rzecz poprawy sytuacji pacjentow
z padaczka;

w sprawie refundacji wziewnej terapii
tréjlekowej w jednym inhalatorze dla
pacjentéw cierpiacych na przewlekty
obturacyjna chorobe ptuc;

w sprawie nowelizacji ustawy z dnia
6 wrzesnia 2011 r. Prawo farmaceutyczne
w zakresie zbywania produktéw
leczniczych przez apteki ogélnodostepne
oraz punkty apteczne;

w  sprawie  wysokosci taryfikacji
fototerapii, ktéra jest stosowana
w leczeniu tagodnej i umiarkowanej
postaci tuszczycy oraz dostepnosci lekow;
w sprawie refundacji nowoczesnych
lekéw dla chorych z HER2 - ujemnym
hormonozaleznym rakiem piersi;

w sprawie braku dostepu do produktéw
leczniczych  m.in. wydawanych na
podstawie recepty w ogélnodostepnych
aptekach;

w sprawie zatozen projektu Ministerstwa
Zdrowia dotyczacego bezptatnych lekéw
dla kobiet w ciazy;

w sprawie realizacji prawa pacjentow

do depozytu w szpitalach
psychiatrycznych;
w sprawie sposobu realizacji

obowiazkowych szczepien ochronnych
u nieletnich, wobec ktérych orzeczony
zostat sSrodek leczniczy (realizowany
w ramach Swiadczen psychiatrii sadowej
w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia dla nieletnich
lub w ramach sSwiadczen odwykowych
w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia dla nieletnich);

w sprawie niewtasciwego rozliczania przez
OW NFZ swiadczenia ambulatoryjnego jakim
jest oddziat dzienny do grupy swiadczen
catodobowych i catodziennych;

w sprawie norm dyzuréw lekarskich, w tym
dostepnosci lekarza w ramach dyzuru ,,pod
telefonem”.

% Dpz. U. z 2019 r. poz. 595.
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w sprawie kontynuacji szkolen personelu
medycznego i niemedycznego w zakresie
kontaktu z pacjentem cierpiacym na
zaburzenie psychiczne oraz jego rodzing;
w sprawie wprowadzenia przez Ministra
Zdrowia zmian w programach
specjalizacji w dziedzinie chirurgii
ogoblnej, choréb wewnetrznych i pediatrii,
polegajacych na stworzeniu mozliwosci
petnienia samodzielnych dyzurow
w zakresie odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w szpitalnym oddziale
ratunkowym lub izbie przyjec
w podmiocie, w ktorym odbywany jest
staz czastkowy lub specjalizacja.

Wystapienia skierowane do pozostatych organéw i podmiotéw dziatajacych w obszarze
szerokorozumianej ochrony praw pacjenta®

wystapienie do Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego w sprawie mozliwosci realizacji opieki
farmaceutycznej w zwiazku z zakazem reklamy aptek;

wystapienie do Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Zdrowia w sprawie wprowadzenia
do programu nauczania w szkotach lekcji ,,wiedza o zdrowiu™;

wystapienie do Ministra Edukacji Narodowej w sprawie stosowania przymusu bezposredniego
wobec ucznidw szkot specjalnych, przejawiajacych zaburzenia psychiczne;

wystapienia do Konsultantéw Krajowych w sprawie probleméw wystepujacych w reprezentowanej
dziedzinie;

wystapienie do kierownikéw szpitali psychiatrycznych i szpitali wielospecjalistycznych
z oddziatami psychiatrycznymi w sprawie warunkdéw udzielania profesjonalnej pomocy
psychologicznej;

w sprawie funkcjonowania Osrodkéw Interwencji Kryzysowej;

wystapienie do Komendanta Gtéwnego Policji, Komendanta Gtéwnego Panstwowej Strazy Pozarnej
i Szefa Stuzby Wieziennej w sprawie przygotowania podlegtych im stuzb do pracy z osobami
z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci w zakresie przymusu bezposredniego;

w sprawie podjecia dziatan majacych na celu ograniczenie liczby zamachéw samobéjczych oraz
innych niepokojacych i niepozadanych zachowan mogacych skutkowaé niebezpiecznymi
dla zdrowia i zycia matoletnich;

w sprawie braku dostepnosci produktéw leczniczych;

wystapienie do Ministra Finanséw w sprawie prawidtowego naliczenia podatku VAT w kontekscie
udostepniania dokumentacji medycznej przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych;

w sprawie praktyk polegajacych na zawieraniu z lekarzami uméw cywilnoprawnych, ktdrych
postanowienia warunkuja wysokos¢ naleznego wynagrodzenia od liczby zleconych pacjentom
badan (klauzula umowna: ,,im wiecej badan tym mniejsze wynagrodzenie™);

wystapienie do Prokuratury Rejonowej w sprawie nie przekazania dokumentacji medycznej
odpowiednim podmiotom w sposob zapewniajacy zabezpieczenie przed jej zniszczeniem,
uszkodzeniem lub utrata oraz dostepem os6b nieuprawnionych po wykresleniu podmiotu
leczniczego z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.;

%Miedzy innymi: konsultanci w ochronie zdrowia, wtasciwi ministrowie, organy jednostek samorzadu terytorialnego, sady, wtasciwi
wojewodowie.
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do Polskiej lzby Ubezpieczen w sprawie o zwrdcenie szczegdlnej uwagi na koniecznosc
zagwarantowania odpowiedniego poziomu praw i interesow os6b doswiadczajacych kryzysu
psychicznego, w tym takze dostosowanie oferowanych produktéw ubezpieczeniowych do potrzeb
0s6b, ktére sa zmuszone do skorzystania ze sSwiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej.

Warto réwniez zauwazy¢, iz juz w 2018 r. Rzecznik sygnalizowat potrzebe analizy prawa
pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, co byto réwniez przedmiotem pracy Zespotu Analiz
Systemowych powotanego w Kancelarii Prezydenta RP. Z inicjatywy Rzecznika Ministerstwo Zdrowia
podjeto prace legislacyjne, ktére miaty na celu zmiane ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, dotyczaca prawa pacjenta do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, ktéra to weszta w zycie 3 lipca 2019 r. Zmiana ta wprowadzita nowe przepisy
wskazujace jednoznacznie, ze podmiot leczniczy nie moze pobierac optat za pobyt przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego przy pacjencie matoletnim lub posiadajacym orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Obecnie szpitale nie moga zadac optaty za udostepnienie

miejsca do spania, poscieli i korzystanie z mediéw.

19



CZESC Il - OCHRONA PRAW PACJENTA

1. PRZESTRZEGANIE PRAW PACJENTA NA TERYTORIUM RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Niewgtpliwie wzrost liczby zgtoszen kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta,
przetozyt sie na wzrost liczby wydanych w 2019 r. rozstrzygniec.
W 2019 r., w stosunku do 2018 r. - Rzecznik odnotowat 43% wzrost wydanych

stwierdzen naruszen indywidualnych poszczegélnych praw pacjenta.

Rzecznik Praw Pacjenta w 2019 r. prowadzit 1683 postepowania wyjasniajace, z czego
979 postepowan zostato zakonczonych, a Rzecznik wydat 1030 rozstrzygniec. W wydanych
rozstrzygnieciach Rzecznik dokonat badania naruszen poszczegélnych praw pacjenta 1312 razy?°.

TABELA 6. RODZAJE ORAZ ILOSC WYDANYCH ROZSTRZYGNIEC ZE WSKAZANIEM ILOSCI BADANYCH PRAW PACJENTA W 2019 ROKU

RODZAJ WYDANEGO ILOSC WYDANYCH ILOSC BADANYCH
ROZSTRZYGNIECIA ROZSTRZYGNIEC PRAW PACJENTA

Ilos¢ % llos¢

1.  Stwierdzenie naruszenia praw

2. Nie stwierdzenie naruszenia praw

3. Liczba utrzymywanych w mocy
rozstrzygniec

4.  Liczba umorzen

5. | Liczba uchylen rozstrzygniec

Najwiecej stwierdzen naruszen praw pacjenta Rzecznik odnotowat w wojewddztwach:
mazowieckim (133 naruszenia), Slaskim (87 naruszen) oraz wielkopolskim (60 naruszen). Zauwazy¢
jednak nalezy, ze rowniez najwigcej spraw zgtaszanych przez pacjentow dotyczy wojewoddztwa
mazowieckiego, co moze swiadczyc o wysokiej swiadomosci w zakresie posiadanych praw. Na liczbe
spraw ma wptyw réwniez gestos¢ zaludnienia i liczba podmiotéw udzielajacych swiadczen
zdrowotnych, co przektada sie takze na liczbe udzielanych swiadczen zdrowotnych. Najmniej
stwierdzonych naruszen praw pacjenta w 2019 r. odnotowano w wojewddztwie opolskim
(13 naruszen), podlaskim (18 naruszen), lubuskim (21 naruszen) oraz warminsko-mazurskim
(21 naruszen).

%Jedno rozstrzygniecie moze dotyczyé kilku praw pacjenta.
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MAPA 1. LICZBA WYDANYCH ROZSTRZYGNIEC STWIERDZONYCH NARUSZEN PRAW PACJENTA W 2019 ROKU W PODZIALE

NA WOJEWODZTWA RP
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W 2019 r. RzPP stwierdzit 436 naruszen prawa do swiadczen zdrowotnych, co w poréwnaniu
do 2018 r. stanowi ponad dwukrotne zwiekszenie liczby wydanych stwierdzen. W sumie w 2019 r.
stwierdzono 817 indywidualnych naruszen poszczegélnych praw pacjenta, z czego 53% stanowity
stwierdzenia naruszen prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych. W 2019 r. w stosunku do 2018 r.
stwierdzono prawie o 25% wiecej naruszen prawa pacjenta do dokumentacji medycznej. W tym
miejscu nalezy takze wskazac, ze od 2014 r. nie stwierdzono zadnego naruszenia prawa do opieki
duszpasterskiej. Naruszenie prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci w 2019 r.

stwierdzono 33 razy.
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TABELA 7. ILOSC STWIERDZONY CH NARUSZEN PRAW PACJENTA W LATACH 2013-2019

2013r. 2014 r. 2015r. 2016 r. 2017 r. 2018 r. 2019r.
STWIERDZONE NARUSZENIA
POSZCZEGOLNYCH PRAW PACJENTA
LICZBA LICZBA LICZBA LICZBA LICZBA LICZBA LICZBA

Prawo do swiadczen zdrowotnych

Prawo do dokumentacji medycznej

Prawo do poszanowania intymnosci i
godnosci

Prawo do informacji i do wyrazenia
zgody na udzielenie swiadczenia
zdrowotnego

Prawo do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego

Prawo do tajemnicy informacji

Prawo do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie

Prawo do opieki duszpasterskiej

Prawo do zgtaszania dziatania
niepozadanego produktu leczniczego

Pozostate prawa pacjenta®®

PRAWO PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Podstawowym prawem pacjenta jest prawo do Swiadczen zdrowotnych. Istota kazdej
ingerencji medycznej jest podejmowanie dziatan majacych na celu poprawe, ratowanie
oraz przywracanie stanu zdrowia pacjentéw, a wiec wtasnie udzielanie swiadczen zdrowotnych.
Pozostate prawa pacjenta maja na celu zagwarantowanie, aby w trakcie tego procesu pacjent czut
sie bezpiecznie i komfortowo. Prawo pacjenta do sSwiadczen zdrowotnych zabezpiecza
tez odpowiedni standard udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz bezpieczenstwo pacjentow.
Musza one bowiem odpowiada¢ aktualnej wiedzy medycznej, a ich udzielanie przez osoby
wykonujace zawody medyczne musi cechowac sie nalezyta starannoscia.

Dokonujac oceny, w jakim stopniu prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych byto
przestrzegane w 2019 r., trzeba wzig¢ pod uwage dane dotyczace stwierdzonych przez Rzecznika
naruszen tego prawa pacjenta, a takze opisane w dalszej czesci sprawozdania kluczowe obszary
i inicjatywy Rzecznika dotyczace przedmiotowego prawa.

% 7e wzgledu na przyjete zmiany w sposobie agregowania danych dotyczacych kwalifikowania spraw w 2019 r. w tabeli wskazuje sie nowa
kategorie - pozostate prawa pacjenta. W kategorii pozostatych praw pacjenta zostaty zaliczone: prawo do informacji o prawach pacjenta,
prawo do leczenia bélu, prawo do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, prawo do dostatecznie wczesnej
informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia.

2 Na liczbe 66 sktadaja sie naruszenia: 13 stwierdzen naruszenia prawa do informacji o prawach pacjenta, 4 stwierdzenia prawa
do leczenia bélu, 7 stwierdzen prawa do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych oraz 15 stwierdzen naruszenia
prawa do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia.
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W 2019 r. RzPP wydat 779 rozstrzygnie¢, ktérych przedmiotem byto prawo pacjenta
do swiadczen zdrowotnych. W wydanych rozstrzygnieciach, az 436 raz RzPP stwierdzit naruszenie
tego prawa. Natomiast w 295 rozstrzygnieciach Rzecznik nie stwierdzit naruszenia prawa pacjenta
do swiadczen zdrowotnych. Nadto nalezy wskaza¢, ze w 2019 r. przedmiotem ok. 36% spraw
dotyczacych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta réwniez byto prawo do swiadczen
zdrowotnych?®.

Na przestrzeni lat, jak wskazuje wykres - Rzecznik klasyfikuje przedmiotowe prawo
jako prawo pacjenta nieprzestrzegane w stopniu wysokim. Poprawa stopnia przestrzegania
omawianego prawa jest uzalezniona od szeregu czynnikéw i dziatan wielu podmiotéw, w tym
organéw administracji publicznej i postaw wykonujacych zawody medyczne, a takze od dalszego
wzrostu finansowania swiadczen. Bardzo waznym jest takze zwiekszanie swiadomosci o prawach
przystugujacych pacjentowi oraz ich prawidtowej realizacji.

WYKRES 7. LICZBA STWIERDZONYCH NARUSZEN PRAWA PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W LATACH 2013 - 2019

Liczba stwierdzen naruszen prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych
w latach 2013-2019
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Biorac pod uwage rodzaj sSwiadczen, w przypadku ktérych doszto do naruszenia
przedmiotowego prawa nalezy wskazac, ze najwiecej stwierdzen dotyczyto leczenia szpitalnego
(az 69%), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (12,2 %) oraz podstawowej opieki zdrowotnej
(8,7%). Ponadto, najczesciej stwierdzano naruszenia prawa pacjenta do Swiadczen
zdrowotnych stwierdzenia).

2 gzczegétowe dane w podrozdziale dot. postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw niniejszego
sprawozdania RzPP.

23



MAPA 2. LICZBA WYDANYCH ROZSTRZYGNIEC STWIERDZAJACYCH NARUSZENIE PRAW PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W 2019 ROKU W PODZIALE NA WOJEWODZTWA RP
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TABELA 8. LICZBA WYDANYCH ROZSTRZYGNIEC STWIERDZAJACYCH NARUSZENIE PRAW PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PODZIALE NA RODZAJ SWIADCZEN W 2019 ROKU

LICZBA WYDANYCH

RODZAJ SWIADCZEN STWIERDZEN
NARUSZENIA PRAWA

1. Leczenie szpitalne 301 69%
2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 53 12,2%
3. Podstawowa opieka zdrowotna 38 8,7%
4. ?nvzlg)?é:zzr?:éz z zakresu ratownictwa 19 3.4%
5. Inne?® 25 5,7%
SUMA 436 100%

Do gtéwnych obszaréw, w ktérych wystepuja nieprawidtowosci w realizacji przedmiotowego
prawa pacjenta nalezy zaliczy¢: udzielanie pacjentom sSwiadczen zdrowotnych przez podmioty
lecznicze bez dotozenia nalezytej starannosci, brak niezwtocznego udzielenia sSwiadczen
zdrowotnych z uwagi na stan zagrozenia zycia lub zdrowia, udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
niezgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej, nieprawidtowe procedury ustalania
kolejnosci przyjecia do podmiotu leczniczego.

W tym miejscu przedmiotowego sprawozdania nalezy zwréci¢ uwage na inicjatywy
podejmowane przez Rzecznika Praw Pacjenta, ktére byty realizowane w 2019 r. w obszarze
omawianego prawa:

Problem braku podstawowych szczepionek ochronnych dla noworodkow

Szczepienia stanowig najskuteczniejsze narzedzie zawalczenia choréb zakaznych.
W przypadku dzieci przychodzacych na $wiat z przeciwciatami wytworzonymi przez matke zanikaja
one okoto 2-6 miesigca zycia. Niedojrzaty system odpornosciowy matego dziecka nie potrafi
skutecznie broni¢ sie przed wirusami i bakteriami, dlatego trzeba wspomdéc go poprzez podanie
szczepionek. Daja one maksymalna ochrone przed zakazeniem, pozwalaja ograniczy¢ wystepowanie
groznych choréb. Po powzieciu informacji medialnych wskazujacych na to, ze istnieje ryzyko
wystapienia w Polsce braku preparatéw przeciwgruzliczych, ktérymi powinny byc szczepione dzieci
w pierwszych dniach po narodzinach - Rzecznik wystapit do Ministra Zdrowia z prosba o stanowisko
w sprawie. W Polsce szczepienia przeciwko gruzlicy sa obowiazkowe. Wykonuje sie je szczepionka
BCG (Bacille Calmette-Guerin) podawana $roédskérnie, w przypadku odroczenia wykonania
szczepienia w pierwszej dobie zycia szczepionke nalezy podac¢ w innym terminie przed wypisaniem
dziecka z oddziatu noworodkowego®.

W tym przedmiocie, Rzecznik rowniez wystapit do Ministerstwa Zdrowia w sprawie realizacji
obowiazkowych szczepien ochronnych u nieletnich, wobec ktérych orzeczony zostat srodek
leczniczy - realizowany w ramach swiadczen psychiatrii sadowej w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia dla nieletnich lub w ramach swiadczen odwykowych w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia dla nieletnich. W zwiazku z tym Rzecznik monitoruje na biezaco dziatania majace
na celu wprowadzenie nowelizacji ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb

2 W inne zostaty zakwalifikowane: leczenie uzdrowiskowe, $wiadczenia z zakresu nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, stomatologia,
opieka dtugoterminowa, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

%0 Dz. Urz. Min. Zdr. z 2019 r. poz. 107; Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 25 pazdziernika 2018 r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2019; on-line: http://dziennikmz.mz.gov.pl/#/legalact/2018/104/.
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zakaznych u ludzi, aby rozwazyc¢ przy tej okazji uregulowanie kwestii szczepien dzieci i mtodziezy,
ktore przebywaja przez dtuzszy czas w podmiotach leczniczych.

Problem finansowania wentylacji mechanicznej pozaszpitalnej

Pozaszpitalna wentylacja mechaniczna jest swiadczeniem ratujacym zycie. Rzecznik,
zauwazajac liczne doniesienia medialne w sprawie braku zaptaty $wiadczeniodawcy
za nadwykonania swiadczen wentylacji mechanicznej za rok 2018 oraz zagrozenia wstrzymania
przyjecia kolejnych pacjentéw w siedmiu wojewddztwach, wystapit do Oddziatébw Wojewddzkich
Narodowego Fundusz Zdrowia, zwracajac ich uwage na zaistniaty problem, w szczegélnosci
zagrozenie prawidtowej realizacji prawa pacjenta do s$wiadczen zdrowotnych. Oddziaty
w odpowiedziach wskazywaty, iz trwaja prace nad zabezpieczeniem $wiadczen. Sprawa bedzie
monitorowana.

Problem pacjentow ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci korzystajacych ze swiadczen
uzdrowiskowych poza kolejnoscia wraz z osoba sprawujaca nad nimi opieke

Rzecznik zwrécit uwage na problem pacjentéw ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
chcacych skorzysta¢ ze swiadczen uzdrowiskowych poza kolejnoscia wraz z osoba sprawujaca
nad nimi opieke. Uprawnienie takie wynika z przepisow ustawy z dnia 9 maja 2018 roku
o0 szczeg6lnych rozwiazaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
Jednakze w wyniku analizy sprawy Rzecznik zwrdécit uwage, ze pacjenci ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci chcacy skorzysta¢ ze sSwiadczen uzdrowiskowych oczekuja na termin
wynikajacy z prowadzonej listy oczekujacych, celem wyjazdu w tym samym czasookresie co ich
opiekunowie, co czyni uprawnienia wynikajace z ww. ustawy martwymi. W zwigzku z tym wystapit
do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba o wdrozenie stosownych zmian systemowych.
W ocenie ptatnika jednak nie ma mozliwosci dokonania takich przesunie¢ w wyznaczonych
terminach.

Propozycja zmian w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Na wniosek Rzecznika Komitet Spoteczny Rady Ministréw przedtozyt propozycje zmian
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta polegajaca
na dodaniu prawa pacjenta do pomocy ze strony jednostek pomocy spotecznej zapewniajacych
catodobowa opieke w uzyskaniu swiadczen zdrowotnych. Projektowane przepisy maja na celu
realizacje postulatu szerokorozumianego zapewnienia dostepu do opieki zdrowotnej przez
ustalenie i wdrozenie okreslonych rozwiazan w zakresie wsparcia pacjentéw niesamodzielnych,
pozostajacych pod opieka sprofesjonalizowanych instytucji. W konsekwencji przyjetych rozwigzan
wtasciwy w zakresie oceny prawidtowosci realizacji tych praw pacjenta bedzie Rzecznik. Takie
dziatania umozliwia urzedowi pomoc osobie niesamodzielnej przebywajacej w placowce,
spowodowanie zmian niewtasciwych praktyk, a takze monitoring nieprawidtowosci w odniesieniu
do ograniczenia dostepu do leczenia. Rzecznik Praw Pacjenta bedzie mégt w szczegélnosci wszczac
postepowanie wyjasniajace z wtasnej inicjatywy - bez wniosku strony. Powyzsze w ocenie Rzecznika
byto niezbedne, biorac pod uwage uzyskiwane informacje o mozliwych nieprawidtowosciach
w dostepie do swiadczen.
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Przedmiotowy projekt zostat wpisany do wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady
Ministrow pod numerem UD537% z terminem realizacji okreslonym na Ill kwartat 2019 r. Z uwagi
na powotanie nowej Rady Ministrow Rzecznik w dalszym ciagu bedzie podejmowat starania
w zakresie realizacji zmiany legislacyjnej.

Obowiazek zatrudnienia okreslonej liczby personelu w zaleznosci od liczby tézek na danym
oddziale szpitala

Rzecznik majac na uwadze zabezpieczenie opieki nad pacjentem, jak réwniez stworzenie
bezpiecznych warunkéw pracy personelu medycznego podjat analize wykonywania przepiséw
naktadajacych na dyrektoréw szpitali (kierownikbw podmiotéw leczniczych) obowiazek
zatrudnienia okreslonej liczby personelu w zaleznosci od liczby tézek na danym oddziale szpitala.
Rzecznik wystapit do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze korzystat ze swojego
uprawnienia w ramach postepowan w sprawie naruszenia zbiorowych praw pacjenta.

Propozycja zmian w przepisach prawnych okreslajacych funkcjonowanie programéw lekowych

Realizacja praw pacjenta do S$wiadczen zdrowotnych jest uwarunkowana wieloma
czynnikami, a jednym z nich jest zapewnienie pacjentom realnego dostepu do leczenia, w tym
do programow lekowych. Obserwujac debate publiczna, a takze wstuchujac sie w gtos organizacji
pacjenckich i branzowych, Rzecznik wystapit do Ministra Zdrowia, zwracajac jego uwage
na potrzebe wprowadzenia zmian w przepisach okreslajacych funkcjonowanie programéw
lekowych. Celem proponowanych przez organizacje pacjentow i popartych przez Rzecznika
regulacji jest uelastycznienie mozliwosci dokonywania zmian w opisie konkretnego programu
lekowego, bez koniecznosci wyrazenia zgody przez kazdego z adresatéw decyzji administracyjnej
wydawanej na podstawie ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. Rzecznik bedzie w dalszym ciagu
monitorowat sprawe.

Problem braku dostepnosci do produktow leczniczych wydawanych na podstawie recepty
w aptekach ogolnodostepnych

Rzecznik, zaniepokojony sytuacja braku produktow leczniczych zar6wno innowacyjnych,
jak i generycznych stosowanych w chorobach takich jak: cukrzyca, nadcisnienie, alergia, choroby
tarczycy, POChP i astma, nadto odnotowujac wptywajacej sygnaty o brakach niezbednych lekéw
onkologicznych w aptekach szpitalnych, wystapit do Ministra Zdrowia w celu pilnego zwrdcenia
uwagi na zagrozenie ciagtosci zaspokajania potrzeb lekowych pacjentéw. Minister Zdrowia
odpowiedziat, ze nie istnieje ryzyko systematycznego braku lekéw w Polsce.

Zmiana norm prawnych w zakresie prawa farmaceutycznego

Nowelizacja ustawy Prawo Farmaceutyczne miata na celu przeciwdziatanie zjawisku
odwréconego tancucha dostaw, ktére to skutkowato trudnosciami w dostepnosci okreslonych
produktéw leczniczych na terenie Polski. W wyniku tego znowelizowano réwniez art. 86a Prawa
Farmaceutycznego, ktérego nowe brzmienie dazy do jednoznacznego wskazania, ze zasadniczym
celem funkcjonowania apteki i punktu aptecznego jest zbycie, na zasadach okreslonych w ustawie
lub w przepisach odrebnych, produktu leczniczego wytacznie:

81 Wykaz Prac Legislacyjnych i Programowych RM: https://bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-
legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r36868637,Projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-prawach-pacjenta-i-Rzeczniku-Praw-
Pacjenta.html; [dostep na dzien 17 kwietnia 2020 r.].
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1) w celu bezposredniego zaopatrywania ludnosci, w tym nieodptatnie pacjentowi - wytacznie
na potrzeby jego leczenia;
2) w celu zaopatrzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza - na podstawie

zapotrzebowania, o ktorym mowa w art. 96 ust. 1;

3) nieodptatnie, na zasadach okreslonych w ust. 3 i 4.
Doprecyzowanie przepisow ustawy - Prawo farmaceutyczne ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r.
0 zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2019 poz. 959)
jednoznacznie wskazuje, ze celem funkcjonowania aptek ogdlnodostepnych i punktow aptecznych
jest bezposrednie zaopatrywanie ludnosci w produkty lecznicze poprzez precyzyjne wskazanie
sposobow zbycia i przekazania produktéw leczniczych.

We wspotpracy z Naczelna Izba Aptekarska Rzecznik wspart inicjatywe ponownej zmiany
znowelizowanego przepisu oraz powigzanych z nim przepiséw karnych, ktére spowodowaty istotne
trudnosci w funkcjonowaniu aptek ogélnodostepnych oraz punktéw aptecznych w zakresie zbywania
produktéw leczniczych. Rzecznik, wspotdziatajac z innymi podmiotami, zwrdcit uwage Ministra
Zdrowia na mozliwos¢ ograniczenia dostepnosci do okreslonych substancji czynnych w przypadku
podmiotow takich jak domy pomocy spotecznej, domy dziecka i inne jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej. Ustawa zostata znowelizowana w spos6b doprecyzowujacy juz istniejacy
schemat dziatania.

Bezptatne leki dla kobiet bedacych w okresie cigzy

Rzecznik Praw Pacjenta monitorujac prace legislacyjne zwiazane z projektem ustawy
0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze S$rodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw, majacy na celu wprowadzenie bezptatnych lekow dla kobiet
bedacych w okresie cigzy, w wyniku otrzymanych sygnatow zwrdécit uwage na zapisy projektu
dotyczace lekarzy. Zgodnie z projektem ustawy lekarze udzielajacy swiadczen w prywatnych
gabinetach, ktérzy nie maja podpisanych kontraktéw na udzielanie swiadczen w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia - nie mogliby przepisywac pacjentkom recept na realizacje
bezptatnych lekdw. Majac na uwadze fakt, ze prawie potowa pacjentek, ktore decyduja sie na
wizyte u ginekologa, wybiera prywatny gabinet - takie zapisy projektu ustawy mogty znacznie
zanizy¢ grupe beneficjentek nowo stanowionego prawa, na co Rzecznik zwrdcit uwage Ministra
Zdrowia. Dalsze postepy prac legislacyjnych Rzecznik bedzie na biezaco monitorowat.

Problem dostepu do fototerapii w leczeniu tagodniej i umiarkowanej tuszczycy

Pacjenci we wnioskach kierowanych do Rzecznika wskazywali m.in. na istotng kwestie braku
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych takich jak fototerapia. Podkreslajac, ze jest to jedna ze
skuteczniejszych metod leczenia tagodnej i umiarkowanej postaci tuszczycy, ktéra czesciej
stosowana mogtyby ograniczy¢ koszty kolejnych terapii. Rzecznik dostrzegajac niska wycene
swiadczen zdrowotnych w dermatologii, w tym fototerapii, ktéra przewaznie dostepna jest jedynie
w osrodkach klinicznych oraz apele organizacji pacjenckich, zwrécit uwage Ministra Zdrowia na
wskazany problem. Zgodnie z odpowiedzia Ministerstwa Zdrowia zostaty podjete prace nad
uszczegbétowieniem zakreséw przedmiotowego sSwiadczenia. W tym celu we wsp6tpracy
z konsultantem krajowym w dziedzinie dermatologii i wenerologii w Ministerstwie Zdrowia
procedowana jest obecnie karta Swiadczenia opieki zdrowotnej. Rzecznik bedzie sprawe
monitorowat.
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PRAWO PACJENTA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Proces leczenia pacjenta powinien znalez¢ swoje odzwierciedlenie w dokumentacji
medycznej. Rzetelne prowadzenie dokumentacji jest niezwykle istotne z uwagi na kontynuacje
leczenia pacjenta przez innego lekarza, w szczeg6lnosci gdy mamy do czynienia z leczeniem
trwajacym nierzadko wiele lat. Wartos¢ prawidtowo prowadzonej dokumentacji medycznej
wykracza rowniez poza wymiar czysto medyczny. Informacje zawarte w dokumentacji medycznej
sa bowiem niezbednymi przy ubieganiu sie o réznego rodzaju Swiadczenia socjalne, a takze
wykorzystywane w toku innych postepowan przed organami administracji publicznej czy sadami.
Inng - niemniej wazna - kwestig jest mozliwos¢ zapoznania sie ze swoja historia choroby przez
samego pacjenta. W tym celu ustawodawca zagwarantowat pacjentowi mozliwos¢ dostepu
do dokumentacji medycznej. Pozytywnych aspektow tego uprawnienia jest wiele, jako
przyktadowe mozna wymieni¢ wole zweryfikowania przez pacjenta sposobu leczenia przez innego
specjaliste.

W 2019 r. Rzecznik stwierdzit, ze prawo pacjenta do dokumentacji medycznej zostato
naruszone 200 razy - w poréwnaniu z 2018 r. odnotowano wzrost o prawie o 25%. W ogdlnej ocenie
przestrzegania praw pacjent w 2019 r. prawo do dokumentacji medycznej zostato sklasyfikowane
jako nieprzestrzegane w stopniu Srednim.

WYKRES 8. LICZBA STWIERDZONYCH NARUSZEN PRAWA PACJENTA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNYCH W LATACH 2013 - 2019

Liczba stwierdzen naruszen prawa pacjenta do dokumentacji medycznej
w latach 2013-2019
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Najwiecej rozstrzygniec stwierdzajacych naruszenie prawa pacjenta do dokumentacji
medycznej w 2019 r. zostato wydanych wzgledem podmiotéw majacych siedzibe w wojewddztwach:
mazowieckim (16%), slaskim ( 13,5%) oraz wielkopolskim (9,5%).

Do gtéwnych obszaréw w ktérych wystepuja nieprawidtowosci w realizacji przedmiotowego
prawa pacjenta nalezy zaliczy¢:

1) nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej;

2) uchybienia w zakresie przechowywania dokumentacji medycznej;

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

4) czasu realizacji wnioskéw o udostepnienie dokumentacji medycznej.
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Biorac pod uwage wdrozenie prowadzenia dokumentacji medycznej w innych formach
niz papierowa, nalezy miec nadzieje, iz zmniejszy sie w przysztosci ilos¢ rozstrzygnie¢ zwigzanych
z punktem 1, albowiem ustandaryzuje sie schemat prowadzenia dokumentacji w postaci
elektronicznej, a personel udzielajacy swiadczen opanuje nowe umiejetnosci techniczne.

W ramach podejmowanych przez Rzecznika dziatan dotyczacych prawa pacjenta
do dokumentacji medycznej nalezy w szczegélnosci podkresli¢ nastepujace inicjatywy systemowe:

Objasnienia prawne dotyczace prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji
medycznej

Nieodtacznym elementem wykonywanej dziatalnosci leczniczej jest prowadzenie,
przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej. Mimo ze te zagadnienia sa regulowane
przepisami prawa, doswiadczenia Rzecznika wskazuja na problemy placéwek medycznych w ich
interpretacji i stosowaniu w okreslonych obszarach. Dlatego tez Rzecznik zaktualizowat objasnienia
prawne w zakresie prowadzenia przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej
oraz uzupetnit stanowisko w zakresie bezptatnego udostepnienia dokumentacji medycznej po raz
pierwszy w kontekscie wykonywania tego uprawnienia przez petnomocnika pacjenta®. Wydajac
objasnienia, Rzecznik dazy do zapewnienia jednolitego stosowania przepiséw dotyczacych praw
pacjentow do dokumentacji medycznej.

Naliczanie podatku VAT od ustugi udostepnienia dokumentacji medycznej

Rzecznik zwrdcit sie do Ministra Finanséw o zajecie stanowiska w kwestii dotyczacej
wyktadni przepiséw ustawy o podatku od towaréw i ustug (ustawa o VAT) w kontekscie
udostepniania dokumentacji medycznej przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych.
W wyniku analizy sprawy przez Ministerstwo Finanséw - Rzecznik uzyskat odpowiedz, w ktorej
wskazano, ze udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi bedzie zwolnione z podatku VAT
na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o VAT. Ministerstwo Finanséw uznato, ze dokumentacja
medyczna jest potrzebna pacjentowi do celéw zwigzanych z ochrong jego zdrowia. Natomiast
zwolnienie to nie obowiazuje w przypadku udostepnianie dokumentacji na wniosek podmiotow
wskazanych w art. 26 ust. 3 pkt 2-12 oraz ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, jako ze jest realizowane w innym celu niz ochrona zdrowia (np. w celu przeprowadzenia
nadzoru i kontroli przez wtasciwe instytucje).

PRAWO PACJENTA DO INFORMACJI | WYRAZENIA ZGODY NA UDZIELENIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

Prawo pacjenta do informacji oraz prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych swiadczen zdrowotnych taczy aspekt przedmiotowy, tj. bez wtasciwego
poinformowania pacjenta o jego stanie zdrowia i mozliwych (planowanych) dziataniach
terapeutycznych niemozliwe jest podjecie przez pacjenta swiadomie decyzji o wyrazeniu zgody na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych. Zwazyc¢ nalezy, ze w odniesieniu do ww. praw pacjenta
wyksztatcito sie pojecie zgody uswiadomionej. Tylko zgoda podjeta przez pacjenta po zapoznaniu
sie z potencjalnymi komplikacjami (zagrozeniami) danego leczenia i alternatywnymi

32 Objasnienia dostepne on-line: https://www.gov.pl/web/rpp/objasnienia-prawne.
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mozliwosciami, bedzie skuteczna. Pacjent, wyrazajac Swiadoma zgode, z jednej strony znosi
bezprawnos¢ podejmowanych wobec niego interwencji medycznych, z drugiej zas akceptuje ryzyko
zwiazane z udzieleniem swiadczenia zdrowotnego.

Prawa pacjenta do informacji i wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych byty
w 2019 r. nieprzestrzegane w stopniu srednim. W latach 2016-2018 utrzymywata si¢ malejaca
tendencja stwierdzen naruszen przez Rzecznika przedmiotowych praw, zas w 2019 r. znacznie
sie zwiekszyta. W 2019 r. do stwierdzenia przez Rzecznika naruszenia przedmiotowych praw doszto
97 razy, z czego 70 razy RzPP stwierdzit naruszenie prawa do informacji o stanie zdrowia, a 27 razy
do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych. W poréwnaniu do 2018 r. - w 2019 r.
odnotowano znaczacy wzrost stwierdzen naruszen przedmiotowych praw - tj. o 62%.

Najwiecej stwierdzonych przez Rzecznika naruszen miato miejsce w wojewodztwie
mazowieckim, slaskim oraz lubelskim, zas najmniej w wojewddztwie swigtokrzyskim i warminsko -
mazurskim.

WYKRES 9. LICZBA STWIERDZONYCH NARUSZEN PRAWA PACJENTA DO INFORMACJI | WYRAZENIA ZGODNY NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W LATACH 2013-2019

Liczba stwierdzen naruszen prawa pacjenta do informacji i wyrazenia
zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych w latach 2013-2019
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Wsréd waznych dziatan systemowych podjetych przez Rzecznika w obszarze
przedmiotowego prawa nalezy wskazac inicjatywe wprowadzenia do podstawy programowej
odrebnego przedmiotu ,,wiedza o zdrowiu”, przedstawionego ponizej.

Wprowadzenie do podstawy programowej przedmiotu ,,wiedza o zdrowiu”

Rzecznik Praw Pacjenta, bazujac na swoich doswiadczeniach, a w szczegdlnosci
na bezposrednich rozmowach z pacjentami, ich rodzinami zgtaszajacymi sie na Telefoniczna
Infolinie Pacjenta oraz podkreslajac niepokojace statystyki dotyczace stanu zdrowia Polek
i Polakow, wystapit do Ministra Edukacji Narodowej i Ministra Zdrowia z postulatem wprowadzenia
do programu nauczania szkolonego przedmiotu ,,wiedza o zdrowiu”. Wprowadzenie przedmiotu
mogtoby znacznie przyczyni¢ sie do podwyzszenia kompetencji zdrowotnych mtodziezy.
W zaproponowanym programie nauczania miatyby sie znalez¢ tresci obejmujace zagadnienia
z zakresu zdrowia publicznego, medycyny, dietetyki i prawa, m.in.: zasady zdrowego trybu zycia;
prawa i obowiazki pacjenta; podstawy organizacji systemu ochrony zdrowia; podstawowa wiedza
w zakresie pomocy osobom przewlekle chorym; podstawowa wiedza w zakresie zbilansowanego
sposobu odzywiania; metody redukcji stresu; wiedza o szczepieniach ochronnych oraz o zalecanych
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badaniach niezbednych dla danej grupy wiekowej, pojecia z obszaru prawa ochrony zdrowia,
tj. pacjent, produkt leczniczy, suplement diety, kosmetyk.

Rzecznik zauwazyt, iz w obecnie obowigzujacym systemie nauczania zawarte sa elementy
edukacji zdrowotnej, niemniej jednak nie sg one wystarczajace. Wiodaca rola w realizacji edukacji
zdrowotnej w polskim systemie edukacji zostata przypisana wychowaniu fizycznemu, ktére ma na
celu sprzyjac¢ rozwojowi sprawnosci fizycznej ucznia, a nie nauczaniu teoretycznemu. Ponadto
edukacja zdrowotna realizowana jest w ramach takich przedmiotéw jak m.in. przyroda i biologia,
ktére koncza sie ocena wyniku, co powoduje, ze potrzeba nabycia okreslonych umiejetnosci
ustepuje koniecznosci nauczenia sie tematyki, z ktérej uczen jest testowany. W konsekwencji
poziom edukacji zdrowotnej nie jest zadawalajacy, albowiem tylko realne umiejetnosci w tej
dziedzinie pozwola pacjentowi w petni skorzysta¢ z przystugujacego mu prawa do informacji
(poprzez m.in. zrozumienie, o czym mowi personel medyczny). Rzecznik Praw Pacjenta proponujac
wprowadzenie edukacji zdrowotnej do programu nauczania, podnosit réwniez doswiadczenia
miedzynarodowe, gdyz przedmiot ten jest realizowany w ramach ustanowionego programu
nauczania m.in. w Finlandii, na Cyprze, Irlandii, Stowenii, Norwegii.

Warto wskazac, ze Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 zaktada opracowanie
rozwigzan w zakresie szkolnej edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia. Strategia
przewiduje, ze 2020 r. zostanie rozszerzony zakres powszechnej edukacji prozdrowotnej
o wprowadzenie zaje¢ o zdrowiu np. w ramach lekcji wychowawczej * . Rzecznik bedzie
kontynuowat dyskusje w tym zakresie.

Nalezy takze podkresli¢, ze Ministerstwo Edukacji Narodowej w 2019 r. podjeto prace
koncepcyjne zmierzajace do nowelizacji rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
3 kwietnia 2019 r. w sprawie ramowych planéw nauczania dla publicznych szkét*. W wyniku tych
prac 3 czerwca 2020 r. wydane zostato rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ramowych planéw nauczania dla publicznych szk6t*®, w ktérym wskazano
tematyke dotyczaca istotnych probleméw spotecznych, w tym m.in. zdrowotnych, klimatycznych
i ochrony S$rodowiska, ktéra bedzie obowiazkowo realizowana podczas zaje¢ z wychowawca
w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych od roku szkolnego 2020/2021. Celem
wprowadzonej zmiany jest podkreslenie najistotniejszych probleméw, ktére powinny by¢
podejmowane, obok dziatan wychowawczo-profilaktycznych, na zajeciach z wychowawca,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem zagadnien, ktére ksztattuja postawy prozdrowotne uczniéw.

PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI PACJENTA

W zapewnieniu pacjentom poczucia bezpieczenstwa i komfortu niezwykle istotna role
odgrywa prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci. Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych bardzo czesto wiaze sie z ingerencja w intymna sfere zycia pacjenta przez osobe
trzecia (lekarza, pielegniarke). Zatem istotne jest, aby Swiadczenia zdrowotne byty udzielane
pacjentom w warunkach maksymalnie ograniczajacych poczucie dyskomfortu, czy tez wstydu.
Wymaga to wtasciwego podejscia personelu medycznego, odpowiednich warunkéw lokalowych
oraz umozliwienia pacjentom, aby podczas udzielania im Swiadczen zdrowotnych byta obecna
osoba bliska.

3 program wieloletni pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, s. 31.

34 Dz. U. poz. 639, z p6zn. zm.
35Dz. U. z 2020 r. poz. 1008.
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Liczba spraw, w ktérych Rzecznik stwierdzit naruszenie prawa do poszanowania intymnosci
i godnosci w 2019 r. nieznacznie wzrosta w poréwnaniu z rokiem 2018. W ogoélnej analizie
przestrzegania praw pacjenta w 2019 r. prawo to zostato uznane za przestrzegane co do zasady.
Natomiast podkresli¢ nalezy, ze nadal istnieje konieczno$¢ monitorowania obszaréw zagrozen
zwiazanych z przedmiotowym prawem i podejmowania stosowanych dziatan. Rzecznik stale reaguje
réwniez na indywidualne sygnaty w tym zakresie.

WYKRES 10. LICZBA STWIERDZONYCH NARUSZEN PRAWA PACJENTA DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI W LATACH
2013-2019

Liczba stwierdzen naruszen prawa pacjenta do poszanowania intymnosci
i godnosci w latach 2013-2019
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W ramach dziatan podejmowanych przez Rzecznika w obszarze przestrzegania
przedmiotowego prawa nalezy podkresli¢c w szczegdlnosci dziatania dotyczace monitoringu
wizyjnego w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz dziatania w obszarze
przekazywania informacji o miejscach wykonywania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem
informatora NFZ - opisane ponizej.

Problem monitoringu wizyjnego w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

Rzecznik stale analizuje zagadnienie monitoringu wizyjnego w podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, zwracajac szczegélna uwage na koniecznos¢ wywazenia kwestii organizacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych - w kontekscie zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentéw - z poszanowaniem ich intymnosci.

W tej materii, na kanwie spraw prowadzonych przez Rzecznika, zapadaty takze orzeczenia
sadow administracyjnych. Jak wskazat Wojewodzki Sad Administracyjna w Warszawie w wyroku
z dnia 6 grudnia 2016 r. naruszenie sfery dobra osobistego jakim jest niewatpliwie intymnos¢
kazdego cztowieka, moze byc¢ dokonana jedynie za jego zgoda**. Nadto Wojewddzki Sad
Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 29 czerwca 2015 r. wskazat, ze instalowanie kamer
w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych jest nieprawidtowa praktyka®'.

Jednakze monitoring wizyjny moze przyczynic¢ sie réwniez do poprawy bezpieczenstwa
pacjentéw przez stata ich obserwacje i mozliwos¢ niezwtocznej reakcji. W zwiazku z powyzszym
Rzecznik wystapit do Ministra Zdrowia o rozwazenie zmiany § 29 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadac

% Sygn. WSA VII SA/Wa 2109/16.
¥ Sygn. akt VIl SA/Wa 787/15.
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pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza® - w zakresie mozliwosci
instalacji urzadzen umozliwiajacych obserwacje pacjentéw ogdlnie w pomieszczeniach, w ktérych
sq udzielane $wiadczenia zdrowotne. Rzecznik wskazat, ze wprowadzenie przedmiotowego
rozwigzania przyczyni sie do poprawy bezpieczenstwa pacjentéw, a takze wyjdzie naprzeciw
oczekiwaniom podmiotéw leczniczych, ktore zgtaszaja wole podwyzszania standardéw realizacji
praw pacjenta. Nie ulega watpliwosci, ze tego typu dziatanie jest z korzyscia dla pacjenta i pozwala
na zmniejszenie ryzyka powaznych konsekwencji wynikajacych ze sp6znionej reakcji personelu.
Ministerstwo Zdrowia w odpowiedzi wskazato, ze zagadnienie jest istotne i zmierza w kierunku
lepszego wykorzystania zasob6w oraz polepszenia bezpieczenstwa i jakosci Swiadczen
zdrowotnych, a takze ze zostanie poddane szczegétowej analizie ze Ssrodowiskiem zarzadzajacym
podmiotami leczniczymi.

Przekazywanie informacji o miejscach wykonywanych $wiadczen zdrowotnych
za posrednictwem informatora NFZ

Do Rzecznika wptywaty sygnaty w sprawie watpliwosci co do sposobu przekazywania
informacji o miejscach wykonywania S$wiadczen zdrowotnych w informatorze *
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/. W wyniku analizy problemu, Rzecznik zwrécit sie
do Narodowego Funduszu Zdrowia wskazujac na problemy pacjentow z prostym przeszukiwaniem
informatora. W odpowiedzi Narodowy Fundusz Zdrowia wskazat na staty rozwdéj narzedzia, w tym
prace nad jego przystepnoscia.

PRAWO PACJENTA DO ZGLOSZENIA SPRZECIWU WOBEC OPINII ALBO ORZECZENIA LEKARZA

Prawo pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego do zgtoszenia sprzeciwu jest
narzedziem gwarantujacym pacjentowi mozliwos¢ zakwestionowania tresci opinii lub orzeczenia
lekarza, z ktérymi sie nie zgadza i ma ona wptyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace
z przepis6w prawa. Sprzeciw ten wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku,
w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie
zdrowia pacjenta. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym rowniez wskazania przepisu prawa,
z ktorego wynika prawo lub obowiazek. W 2019 r. do Rzecznika wptyneto 70 sprzeciwow, natomiast
18 z nich spetniano wymogi formalne. W celu rozpatrzenia sprzeciwéw pacjentéw w 2019 r. 18-
nastokrotnie powotywano Komisje Lekarska.

Szesnascie sprzeciwéw dotyczyto opinii lekarza medycyny w przedmiocie stwierdzenia
przeciwskazan do przeprowadzenia obowigzkowych szczepien ochronnych, jedna sprawa dotyczyta
opinii lekarza reumatologa dotyczacej przebiegu leczenia farmakologicznego oraz jedna sprawa
dotyczyta nieprzyjecia pacjenta na oddziat. Zaden ze sprzeciwdw rozpatrywanych przez Komisje
Lekarska w 2019 r. nie zostat uznany za zasadny.

% Dz. U. z 2019 r. poz. 595.
% Problem polegat na tym, ze w informatorze podawano terminy do rodzaju komérki $wiadczeniodawcy, a nie na udzielane $wiadczenie.

34



TABELA 9. LICZBA SPRZECIWOW PACJENTOW SPELNIAJACYCH WYMOGI FORMALNE, KTORE WPLYNELY W 2019 ROKU

LICZBA SPRZECIWOW,

WOJEWODZTWO KTORE WPLYNELY
W 2019 R.

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Wojewddztwo lubelskie
Wojewddztwo tédzkie
Wojewodztwo mazowieckie
Wojewddztwo podkarpackie
Wojewddztwo podlaskie
Wojewddztwo pomorskie
Wojewddztwo $laskie
Wojewodztwo wielkopolskie

0. | Wojewoddztwo warminsko-mazurskie

RPIOOO|INOOOAIWN|F-
RPINPW R EFRPNWEFRW

SUMA

=
(o]

POZOSTALE PRAWA PACJENTA OKRESLONE W USTAWIE

W ocenie przestrzegania praw pacjenta w 2019 r. w kategorii praw co do zasady
przestrzeganych zostaty wyréznione m.in.: prawo do leczenia bélu, prawo do obecnosci osoby
bliskiej przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, prawo do depozytu, prawo do dostatecznie
wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia, prawo do tajemnicy
informacji zwiazanej z pacjentem, prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, prawo
do zgtoszenia dziatan niepozadanych produktéw leczniczych.

W poréwnaniu do danych z 2018 r. prawo do zgtoszenia dziatan niepozadanych produktéw
leczniczych zostato uznane w 2019 r. za prawo przestrzegane co do zasady. Zauwazy¢ jednak
nalezy, iz w ocenie Rzecznika poziom swiadomosci w zakresie znaczenia przedmiotowego prawa,
zaréwno wsrod pacjentéw, jak i personelu medycznego jest zbyt niski. Z tych wzgledéw Rzecznik
w 2019 r. przyjat zaproszenie do Komitetu Sterujacego Programu Bezpieczna Farmakoterapia
3 Globalne Wyzwanie Bezpieczenhstwa Pacjenta Swiatowej Organizacji Zdrowia. Celem powyzszej
inicjatywy byto m.in. edukacja w zakresie wagi zgtoszen kierowanych do wtasciwych organéw.

W tym miejscu nalezy wskaza¢, ze zgodnie z danymi pozyskanymi od Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych
(dalej jako Prezes URPL) do URPL wptyneto 1708 zgtoszen pojedynczych przypadkéw dziatan
niepozadanych pochodzacych od pacjentow, ich przedstawicieli ustawowych lub opiekunow
faktycznych. Wzgledem 2018 roku zaobserwowano wzrost liczby ww. raportow o 16 %. Prezes URPL
odnotowuje takze stata tendencje wzrostowa liczby otrzymywanych raportow od samego poczatku
umozliwienia pacjentom i ich opiekunom zgtaszania dziatan niepozadanych. Prezes URPL wskazat
takze, ze w roku 2019 wptyneto 4170 zgtoszen pojedynczych przypadkéw dziatan niepozadanych
pochodzacych od przedstawicieli zawodéw medycznych i 4212 kopii zgtoszen niepozadanych
odczynéw poszczepiennych nadestanych zgodnie. Nadto 11 606 raportéw niepozadanych dziatan
produktow leczniczych zostato zebranych przez podmioty odpowiedzialne i przekazane
bezposrednio do bazy EudraVigilance stanowiacej europejska baze dziatan niepozadanych
produktéw leczniczych. W 2019 r. w sumie do URPL wptyneto 21 696 raportéw dotyczacych dziatan
niepozadanych produktéw leczniczych. Nalezy takze zauwazyc, ze zaréwno fachowi pracownicy
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stuzby zdrowia jak réwniez pacjenci coraz czesciej zgtaszaja dziatania niepozadane bezposrednio
do URPL, a nie do podmiotéw odpowiedzialnych®.

Z oceny przestrzegania praw pacjenta w 2019 r. wynika réwniez, ze prawami pacjenta
przestrzeganymi sa: prawo do umierania w spokoju i godnosci oraz prawo do opieki duszpasterskiej.

TABELA 10. STOPIEN NARUSZEN POZOSTALYCH PRAW PACJENTA W 2019 ROKU

POZOSTALE PRAWA PACJENTA

Ogélna liczba wydanych

rozstrzygnieé¢ w 2019 r. llos¢ stwierdzonych
ktora dotyczyta danego naruszen
prawa pacjenta

Prawo pacjent %4t

Prawo do dostatecznie wczesnej
informacji o zamiarze odstapienia 17
przez lekarza od leczenia

2. |Prawo do informacji o prawach 15
pacjenta

3. | Prawo do obecnosci osoby bliskiej
przy udzielaniu Swiadczen 9
zdrowotnych

4. | Prawo do tajemnicy informacji 6
zwigzanej z pacjentem

5. | Prawo do leczenia bdlu 8

6. | Prawo do kontaktu z innymi osobami 6

7. | Prawo do depozytu 3

8. |[Prawo do dodatkowej opieki 5
pielegnacyjnej

9. |Prawo do zgtaszania  dziatan
niepozadanych produktow 1
leczniczych

10. | Prawo do umierania w spokoju 5
i godnosci

11. | Prawo do opieki duszpasterskiej 0

Najwiecej stwierdzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta w 2019 r. naruszen
ww. praw pacjenta miato miejsce w wojewoddztwie mazowieckim, slgskim oraz
wielkopolskim.

Podsumowujac wskazane w tym podrozdziale dane, ponizej zostata przedstawiona analiza
stwierdzonych naruszen do ogélnej liczby rozstrzygnie¢ wydanych w stosunku do tego prawa
w 2019 r. Na podstawie analizy nalezy wskazac, ze wszystkie sygnaty dotyczace naruszenia prawa
do zgtaszania dziatan niepozadanych produktu leczniczego oraz do tajemnicy informacji zwigzanej
z pacjentem byty uzasadnione i RzPP stwierdzit ich naruszenie. Znaczny procent rozstrzygniec
stwierdzajacych naruszenie ww. praw pacjenta jest takze wydawanych w stosunku do prawa
do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia, prawa

40 Odpowiedz z dnia 10 lutego 2020 r., sygn. DML-MLP.460.4.2020.MN.1.
41 Obliczany w stosunku do ilo$¢ razy badanych naruszen poszczegdlnych praw pacjenta w 2019 r. tj. 1312.
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do depozytu oraz prawa do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.
Natomiast w zadnej ze spraw nie wydano stwierdzenia naruszenia prawa do umierania w spokoju
i godnosci.

TABELA 11. ANALIZA STWIERDZEN NARUSZEN PRAW PACJENTA DO OGOLNEJ LICZBY ROZSTRZYGNIEC WYDANYCH

W STOSUNKU DO POSZCZEGOLNYCH PRAW PACJENTA

ANALIZA STWIERDZONYCH NARUSZEN PRAWA PACJENTA DO OGOLNEJ LICZBY ROZSTRZYGNIEC
WYDANYCH W STOSUNKU DO POSZCZEGOLNEGO PRAWA PACJENTA

% rozstrzygniec
stwierdzajacych naruszenie

poszczegllnego prawa
Prawo pacjenta pacjenta w stosunku do
ogolnej liczby rozstrzygniec
wydanych w 2019 r. ktérych
przedmiotem byto to prawo

LN L R EY N (o2 tp AT U Prawo do zgtaszania dziatan
ST E TS GE NI niepozadanych produktow 100%
poszczegblnego prawa pacjenta EEYEAterayey
o stosunlfu’ do og6lnej liczby Prawo do tajemnicy informacji
rozstrzygniec wydanych 2wiazanej z pacjentem 100%
w 2019 r. ktérych przedmiotem do dostatecznie
byto to prawo. FUEIID 69 0103 - .
wczesnej informacji o zamiarze 88%
odstapienia przez lekarza od
leczenia
Prawo do informacji o prawach 87%
q 0
pacjenta
Prawo do (_jokumentacp 84%
medycznej
Prawo do depozytu 84%
Prawo do obecnosci osoby
bliskiej przy udzielaniu 78%
Swiadczen zdrowotnych
Od 50 do 74,99% rozstrzygniec (Vo) o)e[]eleraY 0] 67%
stwierdzajacych (ELEEr4=hi[sH Prawo do poszanowania 58%
poszczegolnego prawa pacjenta JisYialye e lfelolsaleNel!
WA R ORR el [l [T IR o740/ Prawo do informacji o stanie 580
rozstrzygniec WWGEREN zdrowia !
w 2019 r. ktérych przedmiotem [EIEVTeR:lc poszanowania 0
byto to prawo. $wiadczen zdrowotnych &
Prawo do wyrazenia zgody na
udzielanie swiadczen 55%
zdrowotnych
Prawo do dodatkowej opieki 50%
pielegnacyjnej
Prawo do leczenia bélu 50%
Od 25% do 49,99 %
rozstrzygnieé¢ stwierdzajacych
naruszenie poszczegolnego ) )
SN o (Sl B T [REH| Prawo do kontaktu z innymi 33%
ogélnej liczby  rozstrzygnie¢ Sl
wydanych w 2019 r. ktérych
przedmiotem byto to prawo.
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06 0L/ Ne o222 e el dopasii Ao gl [<le| Prawo do umierania w spokoju i
stwierdzajacych naruszenie Wefols[alelNel!

poszczegdllnego prawa pacjenta

w stosunku do ogolnej liczby 0%
rozstrzygnie¢ wydanych w 2019

r. ktérych przedmiotem byto to
prawo.

W zakresie istotnych dziatan systemowych w obszarze przedmiotowych praw nalezy wskazac
na nastepujaca problematyke:

Prawo do depozytu realizowane w szpitalach psychiatrycznych

Rzecznik, majac na wzgledzie potrzebe petnej i racjonalnej realizacji prawa pacjenta
do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie, ktéra odnosi sie do pacjentéw
hospitalizowanych w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej,
w tym do pacjentéw doswiadczajacych kryzysu psychicznego, ktérzy leczeni sa w szpitalach
i oddziatach psychiatrycznych, przedstawit Ministrowi Zdrowia swoje stanowisko. Rzecznik
zaproponowat stworzenie narzedzia prawnego, ktére umozliwitoby zabezpieczenie materialnych
i niematerialnych intereséw pacjentéw psychiatrycznych, w szczegélnosci w przypadku kiedy
ten podejmuje dziatania w sytuacji braku mozliwosci racjonalnego dokonywania oceny ich skutkéw.
Ministerstwo Zdrowia po dokonaniu analizy zagadnienia w odpowiedzi wskazato, ze obowiazujace
regulacje w wystarczajacy sposob zabezpieczaja prawa hospitalizowanych pacjentow.

Zmiany w sposobie informowania 0s6b ze szczegblnymi potrzebami

Zgodnie z ustawa o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami podpisana
przez Prezydenta w dniu 14 sierpnia 2019 r. wprowadza sie zmiany w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zmiany te wejda w zycie po uptywie
24 miesiecy od dnia ogtoszenia. Nowa tresc art. 12 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta przewiduje, ze pacjent bedacy osoba ze szczegdlnymi potrzebami, np. osoba gtucha,
niewidoma, ma prawo do otrzymania informacji o swoim stanie zdrowia, 0 zamiarze odstapienia
przez lekarza od leczenia, o rodzaju i zakresie swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych, a takze do informacji o prawach pacjenta w zrozumiaty
dla niego sposéb, w szczegélnosci z wykorzystaniem srodkéw wspierajacych komunikowanie sie.
W ocenie Rzecznika powyzsze uprawnienia doprecyzowuja dotychczas istniejace przepisy
i wskazuja rozwiazania, jakie powinny funkcjonowa¢ w podmiotach leczniczych w zakresie
komunikacji z pacjentem. Jest to réwniez odpowiedz na sygnaty wptywajace do Biura, zgtaszane
przez S$rodowisko 0s6b z niepetnosprawnoscia stuchu. W wiekszosci sprawy dotyczyty one
probleméw z dostepnoscia do $wiadczen zdrowotnych oraz prawem do uzyskania przez pacjenta
informacji o swoim stanie zdrowia. Ttem kazdej rozmowy czy wniosku byty bariery, jakie pacjenci
napotykaja w kontakcie z pracownikiem stuzby zdrowia, rowniez podczas rejestracji. Nalezy tu
wskazac, ze brak precyzyjnych przepiséw byt takze dyskomfortem dla oséb udzielajacych swiadczen
zdrowotnych.

Wyjasni¢ nalezy, iz Rzecznik Praw Pacjenta jeszcze w 2015 roku informowat Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej o barierach w komunikowaniu sie polegajacych na niemozliwosci pozyskania
informacji i wyrazenia sformalizowanej zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego przez
pacjentow niepetnosprawnych, co w konsekwencji ograniczato realizacje praw pacjentow.
Przekazywat réwniez Ministrowi Zdrowia sygnaty w przedmiocie niemozliwosci wyrazenia zgody
pisemnej przez te osoby. Z tych wzgledéw Rzecznik postulowat dokonanie zmian w obowigzujacych
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przepisach, a zatem pozytywnie nalezy oceni¢ podjeta przez strone rzadowa aktywnos¢ w tym
zakresie.

2. TELEFONICZNA INFORMACJA PACJENTA - INFOLINIA RZECZNIKA PRAW PACJENTA

W listopadzie 2018 r. Bezptatna Ogolnopolska Infolinia Rzecznika zostata potaczona z infolinig
Narodowego Funduszu Zdrowia. Tym samym zostata utworzona Telefoniczna Informacja Pacjenta
(dalej jako: TIP), ktéra obstugiwana jest przez pracownikdéw Biura Rzecznika, jak i oddziatow
wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. Infolinia dziatajaca pod jednym numerem
gwarantuje uzyskanie szybkiej, kompleksowej i przejrzystej informacji dotyczacej funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

W 2019 r. za posrednictwem infolinii Rzecznika Praw Pacjenta odnotowano
66 650 sygnatéw od obywateli zainteresowanych tematyka praw pacjenta.
Zainteresowanie takg formg kontaktu 2z Rzecznikiem stale rosnie.
Dla poréwnania warto wskazac, ze w 2018 r. odnotowano 50 620 zgtoszen, czyli
w 2019 r. o 16 030 wiecej.

WYKRES 11. LICZBA ZGLOSZEN SKIEROWANYCH ZA POSREDNICTWEM INFOLINII W LATACH 2012-2019

Liczba zgtoszen skierowanych za posrednictwem infolinii
w latach 2014-2019

70000 66650
60000
49825 50024 49173 50620
50000
38288
40000
30000
20000
10000
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019

Infolinia jest narzedziem, ktére zostato stworzone dla zapewnienia tatwo dostepnego
dla kazdego zainteresowanego sposobu kontaktu z Rzecznikiem. Rzecznik, poprzez ciagta edukacje,
podnosi i wzmacnia swiadomosc dotyczaca praw pacjenta w Polsce. Jak wynika z przekazywanych
sygnatow zwrotnych wtasnie takich prostych i dostepnych narzedzi wsparcia oczekuja pacjenci.
Czesto potrzebuja szybkich wskazéwek, w jaki sposéb zatatwi¢ swoja sprawe osobiscie
(wsparci wiedza i obowiazujacymi procedurami).
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Infolinia petni szereg funkcji m.in. informacyjna, doradcza, edukacyjna, badawcza. Dodatkowo,
w sytuacjach wyjatkowych, réwniez interwencyjna. W tym miejscu nalezy wskazac, ze interwencja
jest podejmowana przez pracownika Biura w miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Z ostroznosci proceduralnej rozmowa telefoniczna wyjasniajaca jest podejmowana jedynie
w sprawach, ktére wskazuja na bezposrednie zagrozenie dla zycia lub pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze mozliwos¢ tatwego kontaktu z Biurem za posrednictwem Infolinii
spotyka sie zawsze z bardzo duzym zainteresowaniem oraz uznaniem wsréd obywateli.

Sygnaty przekazywane za posrednictwem Infolinii pochodza z catego kraju*?, jednak struktura
geograficzna potaczen jest rézna. Liczba zarejestrowanych potaczen z poszczegélnych wojewddztw
jest zalezna od struktury demograficznej danego regionu, a takze liczby podmiotéw udzielajacych
swiadczen oraz liczby udzielnych swiadczen.

Szczegétowe informacje przedstawia mapa nr 3.

42 W 2019 r. odnotowano réwniez 82 sygnaty pochodzace spoza Polski.
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MAPA 3. LICZBA ROZMOW TELEFONICZNYCH Z KRAJU ZAREJESTROWANYCH W 2019 ROKU W PODZIALE NA WOJEWODZTWA RP

Warmirisko-mazurskie
2062

Obshugiwane praez ushugg Bing
© Microzoft, wikipedia
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WYKRES 12. POROWNANIE LICZBY SYGNALOW ZAREJESTROWANYCH ZA POSREDNICTWEM TELEFONICZNEJ INFOLINII PACJENTA
W 2018 R. ORAZ W 2019 R. W PODZIALE NA WOJEWODZTWA RP*3

Poréwnanie liczby sygnatéw zarejestrowanych za posrednictwem TIP
w latach 2018 - 2019

16000
14000
12000
10000
8000
6000

4000

0 DSL LBL

MtP MAZ OPO POM SL Sw W-M | WLKP
mliczba telefonéww 2018 r. = 4637 | 2101 2085 = 3448 « 4155 12850 1527 1040 = 2572 6389 1035 = 1327 = 3586 = 1901
liczba telefonéoww 2019 r. | 7082 = 2321 = 1426 = 1838 = 3900 5715 @ 15696 1226 = 1544 = 1155 | 3759 @ 9722 1343 2062 =~ 3959 @ 3818

W wyniku analizy danych, w poréwnaniu do 2018 r., nalezy wskazac, ze zmalata liczba sygnatéw
zarejestrowanych z TIP w wojewodztwie lubuskim, w pozostatych 15 wojewoddztwach liczba ta
wzrosta. Najwiecej sygnatow zaréwno w 2019 r., jak i 2018 r. zostato zgtoszonych przez
mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego, Slaskiego, dolnoslaskiego, matopolskiego. Najmniej
sygnatéw na TIP odnotowano z wojewodztwa podlaskiego, opolskiego, S$wietokrzyskiego,
lubelskiego.

Najczesciej z infolinii korzystaja osoby w wieku powyzej 60. roku zycia - zaréwno mezczyzni,
jak i kobiety. Rzecznik zauwaza, ze w ciagu 5 kolejnych lat (tj. 2015 - 2019) liczba

43 Objasnienie skrotéw zawartych w tabeli pod wykresem nr 11 - wojewodztwo: dolnoslaskie - DSL; kujawsko-pomorskie - K-P; lubelskie
- LBL; lubuskie - LBU; todzkie - LDZ; mazowieckie - MAZ; matopolskie - MLP; opolskie - OPO; podlaskie - PDL; podkarpackie - PKR;
pomorskie - POM; $laskie - SL; swietokrzyskie - SW; wielkopolskie - WLKP; warminsko-mazurskie - W-M; zachodniopomorskie - ZPM.
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przeprowadzonych rozmoéw telefonicznych, ktére dotyczyty pacjentéw w wieku powyzej 60 lat
sukcesywnie rosnie - w 2015 r. wyniosta 26%, w 2018 r. wynosita 34 %, zas w 2019 r. wynosita 36,6%.

WYKRES 13. PODZIAL ZGLOSZEN NA TELEFONICZNA INFOLINIE PACJENTA W 2019 ROKU WEDLUG PLCI | WIEKU DZWONIACYCH

Zgtoszenia w podziale na ptec¢ i wiek dzonigcych na TIP
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Infolinia stanowi réwniez wazne zrédto wiedzy dla Rzecznika. Biezacy monitoring i analiza
zgtoszen kierowanych za posrednictwem Infolinii pozwalaja okresli¢ obszary w systemie ochrony
zdrowia wymagajace naprawy. Rzecznik na tej podstawie kieruje wystapienia o charakterze
systemowym. W 2019 r., sposrod wszystkich rodzajéw swiadczen, najwiecej zgtoszen dotyczyto
leczenia szpitalnego (16 238 zgtoszen; co stanowito 24,4%), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(13516 zgtoszen, co stanowito 20,3%), podstawowej opieki zdrowotnej (9734 zgtoszen, co stanowito
14,6%) oraz leczenia uzdrowiskowego (5173 zgtoszen, co stanowito 7,8%). W poréwnaniu do 2018 r.
najwiekszy wzrost zgtoszen dotyczyt leczenia uzdrowiskowego - w 2018 r. takich zgtoszen
odnotowano 1368, zas w 2019 r. o 3805 wiecej.

Zgtoszenia w obszarze leczenia szpitalnego najczesciej dotyczyty swiadczen z zakresu ortopedii
(15,2%), chirurgii ogélnej (9,3%), chor6b wewnetrznych (8,1%), potoznictwa i ginekologii (7%).
Liczba sygnatéw odnosnie Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych* w 2019 r. wyniosta 13,8%.

Zgtoszenia dotyczace ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 2019 r. najczesciej dotyczyty
ortopedii (13,4%), okulistyki (8,9%), neurologii (8,1%), potoznictwa i ginekologii (7,6%)
oraz kardiologii (6,1%). Merytorycznie problemy w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
pojawiaty sie w obszarze:

1) dtugiego czasu oczekiwania na konsultacje u lekarza specjalisty;

2) odmowy rejestracji skierowania bez potwierdzenia tej odmowy na skierowaniu;

3) braku wyznaczenia terminu kolejnej wizyty u lekarza w ramach kontynuacji leczenia;

4) odmowy sSwiadczen towarzyszacych (transport sanitarny, wystawienie zaswiadczenia

o czasowej niezdolnosci do pracy i innych zaswiadczen).

Podstawowa opieka zdrowotna to zasadniczy element systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Zgodnie z obowiazujacymi przepisami POZ powinien zapewnia¢ kompleksowa opieke zdrowotna nad
pacjentem. Z zatozenia POZ powinien byc ogélnodostepny, niemniej jednak najczesciej zgtaszane
problemy w zakresie POZ dotyczyty realizacji prawa do $wiadczen zdrowotnych, w tym:

1) utrudnionego dostepu do lekarza POZ, w szczegélnosci trudnosci w rejestracji telefonicznej

pacjentow na dni nastepne;

2) odmowa iniekcji w gabinecie zabiegowym;

3) odmowy wizyty w domu chorego;

4 Dla metodyki gromadzenia danych zawartych w ITM Rzecznik przypisanych do lecznictwa szpitalnego.
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4) odmowy wydania skierowania na badania diagnostyczne, w tym profilaktyczne;

5) odmowy wydania skierowania do specjalisty;

6) odmowy przyjecia deklaracji wyboru w wybranej przez pacjenta przychodni POZ.

Odnoszac sie natomiast do lat poprzednich, nalezy wskazac, iz w styczniu 2019 r. Rzecznik
na swojej stronie internetowej opublikowat petna analize sygnatow pozyskiwanych
za posrednictwem TIP w raporcie ,,Problemy zgtaszane przez pacjentéw za posrednictwem infolinii
Rzecznika w latach 2015-2018%.

3. CIALA DORADCZE POWOLANE PRZEZ RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Rzecznik Praw Pacjenta w 2019 r. powotat trzy ciata doradcze: w tym dwa zespoty
problemowe jako organy pomocnicze oraz Rade Mtodych Ekspertéw ds. psychiatrii. Cztonkowie ciat
doradczych nie pobierali wynagrodzen.

Zespot przy Rzeczniku ds. opracowania standardéw postepowania w terapiach medycznych
stosowanych w okresie konczacego sie zycia

Zespot zostat powotany w lipcu 2019 r. Ma na celu opracowanie standardéw postepowania
w terapiach medycznych stosowanych w okresie konczacego sie zycia w zakresie dotyczacym praw
pacjenta. W sktad zespotu wchodza wybitni eksperci z zakresu omawianej tematyki, a jego prace
obejmuja w szczegolnosci analizy w zakresie prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, prawa
pacjenta do informacji i wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, prawa
do intymnosci i godnosci, a w szczegdélnosci - do godnej smierci i leczenia bélu. Planowana data
zakonczenia prac to 2020 r.

Zespot przy Rzeczniku ds. przeciwdziatania dyskryminacji oséb chorych na otytos$¢

Zespot zostat powotany we wrzesniu 2019 r. Celem Zespotu jest opracowanie i przedtozenie
Rzecznikowi dobrych praktyk skierowanych do podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie promowania wsréd ich pracownikéw wiedzy na temat praw pacjentéw chorujacych na
otytos¢, w szczeg6lnosci w odniesieniu do zachowan dyskryminujacych. Zesp6ét przeprowadzi
rowniez ocene dyskryminacji tej grupy pacjentow w odniesieniu do realizacji prawa pacjenta
do swiadczen zdrowotnych. W sktad zespotéw zostali powotani przedstawiciele organizacji
pacjentow, eksperci i praktycy, aby przygotowane rekomendacje odzwierciedlaty wieloaspektowe
podejscie do zagadnien. Planowane jest zakonczenie prac w | potowie 2020 r.

Rada Mtodych Ekspertow
Rada Mtodych Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta rozpoczeta dziatalnos¢ w czerwcu
2019 r. Jest organem doradczym Rzecznika w zagadnieniach z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego.
Do zadan Rady Mtodych Ekspertéw nalezy m.in.:
1) identyfikowanie obszaréw problemowych w psychicznej opiece zdrowotnej, w szczegdélnosci
wptywajacych na poziom bezpieczenstwa pacjenta;
2) przedstawianie Rzecznikowi wnioskéw lub opinii dotyczacych podjecia dziatan legislacyjnych
z zakresu prawa pacjenta i ochrony zdrowia psychicznego;

4 Strona internetowa RzPP, Raport - Problemy zgtaszane przez pacjentéw za posrednictwem infolinii Rzecznika w latach 2015-2018, on-
line: https://www.gov.pl/web/rpp/raport-problemy-zglaszane-przez-pacjentow-za-posrednictwem-infolinii-rzecznika-praw-pacjenta-
w-latach-2015-2018 [dostep na dzien 17.03.2020 r.].
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3) proponowanie rozwigzan systemowych majacych na celu zwiekszenie jakosci i dostepnosci
do swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

4) opiniowanie wskazanych projektéw aktow prawnych;

5) proponowanie i realizowanie inicjatyw tworzacych ptaszczyzne dialogu miedzy sSrodowiskiem
pacjentow i pracownikdw ochrony zdrowia;

6) podejmowanie dziatan wspierajacych nawiazywanie krajowej i miedzynarodowej wspotpracy
mtodych naukowcéw, majacych na celu wymiane doswiadczen oraz upowszechnienie wiedzy
na temat dziatalnosci Rady i Rzecznika;

7) opracowanie wytycznych do programéw szkolen dla kadry medycznej z zakresu praw
pacjenta i ochrony zdrowia psychicznego.

Pierwsze inauguracyjne spotkanie cztonkow Rady odbyto sie 18 czerwca 2019 r. Rada sktada sie
z praktykéw réznych profesji, ktérzy w dniu powotania nie ukonczyli 40 roku zycia i na co dzien
pracuja z osobami w kryzysie psychicznym i ich bliskimi. Osoby te w praktyce realizuja prawa
pacjenta, jednoczesnie zachowujac ramy wykonywania swoich zawodéw. Fakt, iz reprezentuja
rézne dziedziny, pozwala im na prowadzenie analiz problemoéw z wielu perspektyw, co znaczaco
wzbogaca efekty prac Rady. Dziatalno$¢ upowszechniajaca prawa pacjenta oraz zatozenia reformy
polskiej psychiatrii, a takze przeciwdziatanie stygmatyzacji oséb w kryzysach psychicznych i ich
bliskich to wazny element dziatalnos¢ cztonkéw Rady.

4. WSPARCIE PACJENTOW W PROCESIE DOCHODZENIA ROSZCZEN

UCZESTNICTWO RZECZNIKA PRAW PACJENTA W SPRAWACH CYWILNYCH DOTYCZACYCH
NARUSZENIA PRAW PACJENTA NA PRAWACH PRZYStLUGUJACYCH PROKURATOROWI

Celem szerszego oddziatywania Rzecznika na system opieki zdrowotnej - od strony dochodzenia
przez pacjentéw zadoscuczynien - prawodawca wyposazyt Rzecznika w uprawnienie do zadania
wszczecia lub brania udziatu w toczacym sie juz postepowaniu cywilnym dotyczacym naruszenia
praw pacjenta, na prawach przystugujacych prokuratorowi.

W 2019 r. toczyto sie 48 postepowan cywilnych z udziatem RzPP, z ktérych 12 zostato
zakonczonych, tym samym w toku pozostaje 36 postepowan. W 2019 r. Rzecznik podjat na prawach
przystugujacych prokuratorowi 21 nowych spraw.
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TABELA 12. POSTEPOWANIA CYWILNE ZAKONCZONE W 2019 ROKU, W KTORYCH RZECZNIK PRAW PACJENTA BRAL UDZIAL NA
PRAWACH PRZYSLUGUJACYCH PROKURATOROWI

_—— e

CZYNNOSC DZIEDZINA MEDYCYNY,
ROZSTRZYGNIECIE

SPRAWY46

LP. PODJETA KTOREJ SPRAWA WOJEWODZTWO

PRZEZ RZPP DOTYCZY

Wstapienie do | potoznictwo mazowieckie zasadzenie
sprawy i ginekologia
2. Pozew ortopedia Swietokrzyskie SO zasadzenie
i traumatologia
3. Pozew ortopedia warminsko-mazurskie SR zasadzenie
i traumatologia
4. Pozew medycyna ratunkowa wielkopolskie SO umorzenie
5. Pozew potoznictwo zachodniopomorskie SO zasadzenie
i ginekologia
6. Wstapienie do | potoznictwo mazowieckie SO ugoda
sprawy i ginekologia
7. Wstapienie do | stomatologia slaskie SR zasadzenie
sprawy
8. Pozew potoznictwo tédzkie SR dobrowolne uznanie
i ginekologia
9. Pozew medycyna ratunkowa todzkie SR ugoda
10. | Wstapienie do | potoznictwo slaskie SA oddalenie
sprawy i ginekologia
11. | Pozew potoznictwo Swietokrzyskie SR ugoda
i ginekologia
12. | Wstapienie do | ortopedia mazowieckie SR brak ugody
sprawy i traumatologia W postepowaniu
pojednawczym

Rzecznik, odpowiadajac na potrzebe wsparcia obywateli w tym zakresie, zintensyfikowat
swoje dziatania w obszarze omawianego uprawnienia. W celu optymalizacji wykorzystania
przedmiotowego narzedzia w akcie wewnetrznym uregulowano procedure rozpatrywania tego typu
spraw, odwotujaca sie do kryteribw ochrony praworzadnosci, praw obywateli oraz interesu
spotecznego.

4 Wszystkie wskazane sprawy zostaty prawomocnie zakonczone w 2019 r.
47 SA - Sad Apelacyjny; SO - Sad Okregowy; SR - Sad Rejonowy.
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PYTANIA PRAWNE DO SADU NAJWYZSZEGO

Rzecznik ponadto na biezaco wykorzystuje swoje uprawnienie dotyczace wystapienia
do Sadu Najwyzszego w zakresie koniecznosci rozstrzygniecia zagadnienia prawnego.

Rzecznik w 2019 r. skorzystat z uprawnienia w zakresie ztozenia do Sqdu
Najwyzszego wniosku o0 rozstrzygniecie zagadnienia prawnego w dwoch
materiach, tj. w sprawie rozbieznosci w orzecznictwie w odniesieniu do wyktadni
art. 100 zd. 2 kodeksu postepowania cywilnego (kosztéw procesu) oraz
w sprawie dotyczqgcej zadoscuczynienia dla osob bliskich poszkodowanego, ktéry
doznat ciezkiego i trwatego rozstroju zdrowia.

Zagadnienie prawne dotyczace kosztow procesu

Rzecznik w kwietniu 2019 r. wystapit do Sadu Najwyzszego z wnioskiem o rozstrzygniecie
zagadnienia prawnego: czy w razie czesciowego uwzglednienia Zzgdania w przedmiocie
zadoscuczynienia pienigznego (np. z tytutu naruszenia prawa pacjenta, dochodzonego w oparciu
o0 art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) sqd
moze wtozy¢ na pozwanego obowigzek zwrotu wszystkich kosztow procesu na podstawie
art. 100 zdanie drugie Kodeksu postepowania cywilnego, jako Ze okreslenie sumy naleznej
powodowi zalezy od oceny sqdu?

Rzecznik Praw Pacjenta zaobserwowat w ramach swojej dziatalnosci, ktérej zasady reguluja
przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
rozbieznos¢ w obrebie judykatury odnoszace sie do problemu zwigzanego z wtasciwa wyktadnia
art. 100 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego*. Przepis ten stanowi,
ze w razie czesciowego tylko uwzglednienia zadan koszty beda wzajemnie zniesione lub stosunkowo
rozdzielone. Sad moze jednak wtozy¢ na jedna ze stron obowigzek zwrotu wszystkich kosztow,
jezeli jej przeciwnik ulegt tylko co do nieznacznej czesci swego zadania albo gdy okreslenie
naleznej mu sumy zalezato od wzajemnego obrachunku lub oceny sadu.

W styczniu 2020 r. Sad Najwyzszy odmoéwit podjecia uchwaty*, natomiast podzielit poglad
Rzecznika, ze w sprawach o zadoscuczynienie dochodzone na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta sad moze - kierujac sie¢ zasada
stusznosci - obciazy¢ pozwanego catoscig kosztéw, mimo ze zadanie powoda uwzglednione zostato
tylko w czesci (art.100 zdanie drugie k.p.c.).

Zagadnienie prawne dotyczace zados$c¢uczynienia dla oséb bliskich poszkodowanego, ktéry
doznat ciezkiego i trwatego rozstroju zdrowia

Rzecznik w pazdzierniku 2019 r. wystosowat do Sadu Najwyzszego wniosek o rozstrzygniecie
zagadnienia prawnego: czy osobie bliskiej poszkodowanego, ktory na skutek czynu niedozwolonego
doznat cigzkiego i trwatego rozstroju zdrowia, moze przystugiwa¢ zadoscuczynienie pieniezne?
Rzecznik zauwazyt powaznga rozbieznos¢ w orzecznictwie Sadu Najwyzszego w wyktadni przepiséw
prawa bedacych podstawa orzekania, ktéra wymaga jednoznacznego rozstrzygniecia w celu

4 Dz. U. z 2019 r. poz. 1460 z p6zn. zm.
49 Sygn. Il CZP 30/19.
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zapewnienia jednolitosci orzecznictwa. Albowiem w pazdzierniku 2019 r. sktad 7 sedziéw Izby
Kontroli Nadzwyczajnej i Spraw Publicznych podjat uchwate® negujaca mozliwos¢ przyznania
osobom bliskim poszkodowanego zados¢uczynienia z tytutu naruszenia ich débr osobistych. Z kolei
w marcu 2018 r. sktad 7 sedziéw Izby Cywilnej podjat trzy jednobrzmiace uchwaty®, zgodnie
z ktorymi sad moze przyznac zadoscuczynienie za krzywde osobom najblizszym poszkodowanego,
ktory na skutek czynu niedozwolonego doznat cigzkiego i trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Nalezy podkresli¢, ze dotychczas sady uznawaty, ze prawo do zycia rodzinnego stanowi dobro
osobiste cztonkéw rodziny. Stad tez w okreslonych sytuacjach, gdy dobro to zostato naruszone,
osoba uprawniona moze dochodzic¢ od sprawcy zaptaty zados¢uczynienia pienieznego na podstawie
art. 448 Kodeksu cywilnego. W swietle licznych, wyzej wskazanych orzeczen Sadu Najwyzszego
i sadéw powszechnych s$wiadczenie takie moze przystugiwa¢ nie tylko w razie S$mierci
poszkodowanego, ale tez gdy na skutek bezprawnego i zawinionego dziatania poszkodowany doznat
ciezkiego i nieodwracalnego rozstroju zdrowia.

Rzecznik zauwazyt, ze w zwiazku z uchwata Sadu Najwyzszego z pazdziernika 2019 r. moze
powsta¢ duza niepewnos¢ co do kierunku rozstrzygania sporéw przez sady, w tym takze
w odniesieniu do spraw bedacych juz w toku. Stad tez Rzecznik Praw Pacjenta wnidst o podjecie
przez Sad Najwyzszy uchwaty zawierajacej pozytywna odpowiedz na zadane pytanie. Sad Najwyzszy
w 2019 r. nie rozstrzygnat zagadnienia prawnego, sprawa pozostaje w toku.

WOJEWODZKIE KOMISJE DO SPRAW ORZEKANIA O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH

Od poczatku 2012 r. osoby, ktére chca dochodzi¢ roszczen finansowych w zwiazku
z uszkodzeniami ciata, rozstrojem zdrowia lub $miercia pacjenta, maja mozliwos¢ ztozenia wniosku
do wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (dalej jako: komisja).

Celem postepowania przed komisja jest ustalenie, czy zdarzenie, ktérego nastepstwem byta
szkoda majatkowa lub niemajatkowa, stanowito zdarzenie medyczne. Zdarzeniem medycznym jest
zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenie ciata lub rozstroj
zdrowia pacjenta albo smier¢ pacjenta bedace nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedza
medyczna:

1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo op6znita wtasciwe leczenie,

przyczyniajac sie do rozwoju choroby,
2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,
3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

50 Sygn. | NSNZP 2/19.
5L gygn. Il CZP 36/17, 11l CZP 60/17 i Ill CZP 69/17.
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WYKRES 14. LICZBA WNIOSKOW, KTORE WPLYNELY DO KOMISJI W LATACH 2012-2019

Liczba wnioskéw ztozonych do wojewddzkich komisji do spraw orzekania
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W swietle powyzszych danych nalezy stwierdzi¢, iz w roku 2019 r. odnotowano nieznaczny

wzrost liczby wnioskéw ztozonych do wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych.

TABELA 13. SPOSOB ROZPATRZENIA ZLOZONYCH DO WOJEWODZKICH KOMISJI WNIOSKOW W 2019 ROKU

T

-bOOI\JH

Orzeczenia o zdarzeniu medycznym 35,4%
Orzeczenia o braku zdarzenia medycznego 494 57,9%
Orzeczenia 0 umorzeniu postepowania 43 5,0%
Orzeczenia o uwzglednieniu skargi o stwierdzenie niezgodnosci z prawem 1 0,1%
orzeczenia

Orzeczenia o oddaleniu skargi o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia 8 0,9%
Orzeczenie o odrzuceniu wniosku lub skargi 6 0,7%

Suma 854 100%
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MAPA 4. LICZBA WNIOSKOW, KTORE WPLYNELY DO KOMISJI W 2019 ROKU W PODZIALE NA WOJEWODZTWA RP

Obstugiwane przez ushugg Bing
© Mirosoft, Wikipeda

Na ponizszym wykresie zostata przedstawiona ilos¢ przypadkéw, w ktérych wnioskodawcy
przyjeli propozycje przedstawiona przez podmiot w wynik orzeczenia o zdarzeniu medycznym.
W 2019 r. wnioskodawcy przyjeli 14 przedstawionych przez podmiot leczniczy propozycji,
co stanowi tylko 4,6% wydanych w 2019 r. orzeczen o zdarzeniu medycznym.

WYKRES 15. ILOSC PRZYPADKOW, W KTORYCH WNIOSKODAWCY PRZYJELI PROPOZYCJE PRZEDSTAWIONA PRZEZ
PODMIOT W WYNIKU ORZECZENIA O ZDARZENIU MEDYCZNYM W LATACH 2018 | 2019% (UGODY)
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52 \Wskazane dane za 2019 r. obejmuja 15 wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Komisja dziatajaca
w wojewddztwie mazowieckim nie dostarczyta danych.
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Na przedstawionym wykresie zwraca uwage bardzo niski odsetek zawartych ugod w stosunku
do wszystkich orzeczen. Ponadto liczba ugéd zmniejszyta sie ponad dwukrotnie w odniesieniu
do 2018 r. i nadal pozostawata za niska, aby stanowic¢ przekonujacy tryb dla pacjentéw, ktorzy
z duzym prawdopodobienstwem nie unikng postepowania spornego. Rzecznik zauwaza zatem,
ze system majacy stanowi¢ alternatywe do postepowania sadowego nie dziata. Pacjent nie
otrzymuje oczekiwanego wsparcia, a jednoczesnie funkcjonowanie komisji generuje wysokie
koszty: osobowe, finansowe i organizacyjne. W 2018 r. na utrzymanie komisji wydano 3,65 min zt,
a w 2019 r. przeznaczono na ten cel 4 min zt%3, nie liczac kosztéw administracyjnych ponoszonych
przez urzedy wojewodzkie.

W zwiazku z brakiem realizacji celow ustawowych przez Komisje Rzecznik podtrzymuje
wyrazang w latach ubiegtych negatywna ocene w zakresie ich funkcjonowania. Zachodzi
bezwzgledna koniecznos¢ budowy nowego systemu opartego o zasade ,no-fault”, czyli bez
orzekania o czyjejkolwiek winie w zaistnieniu zdarzenia, skutkujacego szkoda na zdrowiu pacjenta.
Przyjete rozwigzania w tym zakresie muszga stanowic¢ dla poszkodowanych pacjentéw rzeczywista,
a nie tylko teoretyczna, alternatywe w stosunku do sagdownictwa powszechnego.

W tym miejscu nalezy réwniez wskazac, ze Rzecznik pismem z dnia 13 listopada 2018 r. zwrécit
sie do Ministra Zdrowia o0 rozwazenie zainicjowania prac legislacyjnych majacych na celu
usprawnienie procesu orzekania o zdarzeniach medycznych przez wojewddzkie komisje,
przedstawiajac przy tym szereg wtasnych propozycji. Niezaleznie od powyzszego w Biurze
Rzecznika rozpoczety sie prace w przedmiocie sformutowania zatozen nowej koncepcji,
jej publikacja przewidywana jest w 2020 r.

5. RzeczNIicY PRAW PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO JAKO ELEMENT
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Do zadan Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nalezy
w szczegOllnosci zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi pomocy
w dochodzeniu ich praw w sprawach zwigzanych z przyjeciem, leczeniem, warunkami
pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego. Ponadto wskazani pracownicy
Biura udzielajg pomocy w wyjasnieniu ustnych i pisemnych skarg tych osoéb,
wspotpracujq z ich rodzinami, przedstawicielami ustawowymi, opiekunami prawnymi
lub faktycznymi oraz inicjujg i prowadzqg dziatalnos¢ edukacyjno-informacyjng
w zakresie praw o0sob korzystajqgcych ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital psychiatryczny. Analiza spraw rozpatrywanych przez RzPPSzP w okresie
objetym sprawozdaniem dowodzi, Ze ich dziatalnos¢ jest potrzebna
w mikrospoteczernstwie pacjentow szpitali psychiatrycznych, ich bliskich, opiekunéw
faktycznych i prawnych.

% Dane uzyskane z Urzedow Wojewodzkich.
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Instytucja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (dalej jako: RzPPSzP) zostata
powotana ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®. Przepisy ww. ustawy,
jak réwniez wydanego na jej podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r.
w sprawie szczegOtowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego *° (dalej jako: rozporzadzenie), reguluja kompetencje i zadania RzPPSzP
oraz sposob ich realizacji. Stosownie do art. 10d ww. ustawy RzPPSzP sa pracownikami Biura.

Zakres uprawnien przyznanych RzPPSzP ma gwarantowa¢ mozliwos¢ monitorowania
przestrzegania przez szpitale psychiatryczne praw o0s6b hospitalizowanych. Zgodnie z art. 10b
ust. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®® RzPPSzP ma prawo do:

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

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

3) dostepu do dokumentacji medycznej osoby korzystajacej ze sSwiadczen zdrowotnych
udzielanych przez szpital psychiatryczny;

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

RzPPSzP realizuja swoje zadania w szpitalach psychiatrycznych, ktérymi - w rozumieniu art.
3 pkt 2 ww. ustawy - sa rowniez oddziaty psychiatryczne w szpitalach ogolnych, Kliniki
psychiatryczne, sanatoria dla os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz inne zaktady lecznicze
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, sprawujace catodobowa opieke psychiatrycznag
lub odwykowa.

W ponizej zamieszczonej tabeli zostata wskazana liczba szpitali psychiatrycznych
funkcjonujacych na przestrzeni lat oraz liczba spraw prowadzonych przez Rzecznikow Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

TABELA 14. LICZBA SZPITALI PSYCHIATRYCZNYCH ORAZ SPRAW PROWADZONYCH PRZEZ RZPPSP NA PRZESTRZENI LAT
2017-2019

ROK
2017 PAONRS] 2019
Liczba szpitali psychiatrycznych 130 197 216
Liczba prowadzonych spraw przez RzPPSzP 8 579 10 315 11 888
Srednia liczba spraw przypadajacych na jeden szpital - . =
psychiatryczny we wskazanym roku

% Dz. U. z 2020 r. poz. 685.
% Dz. U. z 2006 r., nr 16 poz. 126.
%Dz. U. z 2018 r. poz. 1878 z p6zn.zm.
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W okresie sprawozdawczym w Biurze Rzecznika 53 osoby®’ petnity funkcje RzPPSzP.
Systematycznie zwigksza sie liczba podmiotéw leczniczych, objetych dziatalnoscia Rzecznikow.
W 2017 r. byto ich 130, w 2018 r.- 197, a w 2019 roku 216. RzPPSzP petnili swoje funkcje réwniez
w innych podmiotach leczniczych niz przypisane im terytorialnie placowki w ramach wizyt jedno-
lub kilkudniowych.

Zakres swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, realizowanych
przez podmioty objete dziataniem Rzecznikéw, prezentuje ponizsza tabela.

TABELA 15. ZAKRES SWIADCZEN OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ | LECZENIA UZALEZNIEN W PODMIOTACH LECZNICZYCH, W KTORYCH
SWOJE OBOWIAZKI PELNIA RZECZNICY PRAW PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

% LOZEK

W STOSUNKU DO

HOH S A4S, LICZBY LOZEK OGOLEM

Psychiatria ogélna dla dorostych (w tym psychogeriatria, psychosomatyka,
rehabilitacja psychiatryczna) 48,5%
2. | Leczenie uzaleznien dla dorostych (leczenie zespotéw abstynencyjnych 19 3%
i terapia uzaleznien) ’
3. | Psychiatria terapeutyczno-opiekuncza (zaktady pielegnacyjno-opiekuncze o
i opiekunczo-lecznicze psychiatryczne, hostele) ’
4. | Swiadczenia psychiatrii sadowej w warunkach podstawowego, 9.2%
wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia ’
5. | Psychiatria dzieci i mtodziezy (w tym swiadczenia terapii uzaleznien
. . .. L 4,5%
i psychiatria sagdowa dzieci i mtodziezy)
OGOLEM 100,0%

tacznie podmioty lecznicze objete stata dziatalnoscia Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego wykazywaty 30 480 tozek, a leczyto sie w nich blisko 247 tys. oséb.

W 2019 r. Departament Zdrowia Psychicznego tacznie prowadzit 12 531 spraw, z czego
rozpatrzyt 12 123 sprawy, pozostate zostaty rozpatrzone w roku biezacym lub sa w toku. Rzecznicy
w 2019 r. zajmowali sie tacznie 11 888 sprawami, z czego rozpatrzyli 11 703. Nalezaty do nich:
skargi, wnioski, dziatania podejmowane z wtasnej inicjatywy oraz dziatania o charakterze
informacyjno-edukacyjnym.

57 W liczbie uwzgledniono fluktuacje zatrudnienia na stanowiskach RzPPSzP w okresie sprawozdawczym.
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TABELA 16. LICZBA | ZAKRES SPRAW ROZPATRZONYCH PRZEZ RZECZNIKOW PRAW PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO
W 2019 ROKU

ZAKRES PRZEDMIOTOWY SPRAW LICZBA

DZIALAN Z
WLASNEJ SKARG WNIOSKOW OGOLEM
INICJATYWY

Pomoc w dochodzeniu  praw

w sprawach zwiazanych

Z przyjeciem, leczeniem, warunkami

pobytu i wypisaniem ze szpitala

psychiatrycznego

Pomoc w  wyjasnianiu  skarg

pacjentéw szpitala psychiatrycznego

niezwiazanych z przyjeciem,

leczeniem i wypisaniem ze szpitala

psychiatrycznego

Wspétpraca z rodzina,

przedstawicielem ustawowym,

opiekunem prawnym lub faktycznym

pacjenta

SUMA

Dziatalnosc edukacyjna
i informacyjna

Liczbowy i procentowy rozktad poszczegélnych rodzajow spraw rozpatrywanych przez
Rzecznikbw w omawianym okresie sprawozdawczym. W poréwnaniu do 2018 r. wzrosta liczba
podejmowanych inicjatyw wtasnych (w 2018 r. byto ich 3361), dziatan edukacyjno-informacyjnych
('w 2018 r. byto ich 2080) oraz liczba wnioskéw (w 2018 r. byto ich 4176).

WYKRES 16. LICZBA | RODZAJ SPRAW PODEJMOWANYCH PRZEZ RZPPSZP W 2019 ROKU

Dziatania edukacyjno- Liczba skarg
informacyjne 6%
20%

Liczba wnioskow
40%

Inicjatywy wtasne
34%
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W 2019 r. do Rzecznikéw wptynety tacznie 4723 wnioski - byty to zapytania dotyczace
obowiazujacych przepiséw prawa, prosby o udzielenie wyjasnien czy pomocy w zwiazku z pobytem
w szpitalu, ale i w innych, istotnych dla danej osoby kwestiach. Byty one kierowane przez
pacjentéw, ich rodziny, osoby bliskie, personel, a takze inne podmioty czy osoby zwigzane
z pacjentem czy dana placéwka. Dziatania Rzecznikdéw w tych obszarach koncentrowaty sie gtéwnie
na dziatalnosci informacyjnej i wspierajacej. Poza informacjami prawnymi Rzecznicy udzielali
pomocy w wyjasnieniu zasygnalizowanych probleméw, w sporzadzeniu pism do dyrektoréw szpitali
czy innych podmiotéw, wskazywali instytucje wtasciwe do rozpatrywania danego rodzaju spraw.

Realizujac jedno z ustawowych zadan, jakim jest dokonywanie z wtasnej inicjatywy oceny
przestrzegania praw pacjentow, w omawianym okresie sprawozdawczym Rzecznicy podjeli ogotem
3954 tego rodzaju dziatania, szczegdlnie w odniesieniu do pacjentow®®:

1) wobec ktérych zastosowano przymus bezposredni (649 dziatan);

2) przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody (162 dziatania);

3) matoletnich (418 dziatan);

4) przebywajacych w szpitalu na mocy orzeczenia sadowego o zastosowaniu $rodka

zabezpieczajacego (184 dziatania);

5) niezdolnych do wyrazania zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia (50 dziatan).

Ponadto 2910 dziatan dotyczyto ogétu pacjentéw i wiazato sie m.in. z warunkami pobytu,
zapewnieniem bezpieczenstwa i odpowiedniej opieki pacjentom czy tez dostepem do informacji
0 prawach pacjenta.

W wyniku inicjatyw wtasnych Rzecznicy stwierdzili nieprawidtowosci w 426 przypadkach.
W ramach realizacji ustawowych zadan Rzecznicy w omawianym okresie rozpatrzyli tacznie
652 skargi, dokonujac - stosownie do § 1 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia - oceny zasadnosci skarg
na podstawie ustalen wynikajacych z prowadzonych dziatan wyjasniajacych. W odniesieniu
do ogélnej liczby skarg, w przypadku 126 skarg (19%) z nich stwierdzono ich zasadnos¢,
tj. naruszenie obowiazujacych przepisow.

W aktualnym stanie prawnym Rzecznicy maja prawo wgladu w dokumentacje medyczna
(bez koniecznosci  uzyskania zgody osoby korzystajacej ze Swiadczen zdrowotnych,
jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego). W toku prowadzonych spraw
Rzecznicy korzystali z tej mozliwosci w 364 przypadkach.

W 2019 r. Rzecznicy byli cztonkami zespotow badajacych sprawe na miejscu w podmiotach
udzielajacych swiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Zbadanie sprawy
na miejscu, o ktérym mowa w art. 52 pkt. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
to przeprowadzenie czynnosci wyjasniajacych i kontrolnych w ramach prowadzonego postepowania
wyjasniajacego w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, co daje mozliwos¢ kompleksowego
zebrania informacji, ogladu warunkéw, w jakich realizowane sa $wiadczenia zdrowotne, dostepu
do dokumentacji medycznej, bezposrednich rozméw ze swiadczeniodawca i osobami udzielajacymi
swiadczen oraz pacjentami podmiotu.

% Liczba interwencji w odniesieniu do poszczegdlnych grup pacjentéw podjetych z wtasnej inicjatywy jest wyzsza od liczby spraw
rozpatrywanych z wtasnej inicjatywy, poniewaz jedna sprawa mogta dotyczy¢ jednoczesnie kilku problemoéw i grup pacjentow.
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Ocena stopnia przestrzegania praw pacjentow szpitala psychiatrycznego w kontekscie
szczegotowej analizy skarg, wnioskéw oraz dziatan z wiasnej inicjatywy podejmowanych
przez RzPPSzP

W niniejszym podrozdziale zostata zaprezentowana analiza przedmiotowa skarg, wnioskow,
dziatan z wtasnej inicjatywy oraz dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej w odniesieniu
do poszczegolnych praw pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ustawie o ochronie zdrowia psychicznego i innych aktach prawnych.

Sprawy rozpatrywane przez Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego dotyczyty
w zdecydowanej wigkszosci zagadnien zwigzanych z prawami pacjenta, o ktérych mowa w ustawie
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w 2019 r. byto to tacznie 8715 spraw, w tym
5263 wnioskéw oraz 618 skarg, a takze 2834 podjetych dziatan z wtasnej inicjatywy. Najwieksza
ilos¢ spraw dotyczyta prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych (2622 spraw), prawa pacjenta
do informacji o swoim stanie zdrowia oraz do wyrazenia zgody na udzielenie ww. informacji innym
osobom (552 sprawy) oraz prawa pacjenta do uzyskania informacji o prawach pacjenta
(466 sprawy). Nizej zamieszczona tabela przedstawia rozpatrywane sprawy w podziale
na poszczegdlne prawa pacjenta zarowno w zakresie wnioskOw ztozonych przez pacjentow
jak i wtasnych inicjatyw Rzecznikow.

TABELA 17. LICZBA | ZAKRES SPRAW PODEJMOWANYCH PRZEZ RZECZNIKOW PRAW PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO
W 2019 ROKU

%
OKRESLONE W USTAWIE O PRAWACH PACJENTA PRAWO PACJENTA LICZBA OGOLU

DO: SPRAW SPRAW
1. | Swiadczen zdrowotnych 2622 50%
) Uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia; do 552 10%
’ wyrazenia zgody na udzielenie ww. informacji innym osobom
3. Informacji o prawach pacjenta 466 9%
Dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia oraz
4. . , , 392 %
udzielonych swiadczen zdrowotnych
5. Poszanowania intymnosci i godnosci 370 %
6. Poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego 280 5%
7. Wyrazenia zgody na udzielanie swiadczenia medycznego 224 4%
8. Przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie 109 2%
9. Opieki duszpasterskiej 88 2%
10 Zachowania w tajemnicy informacji przez osoby wykonujace zawdéd 80 2%
" | medyczny
11. | Inne wynikajace z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 56 1%
12. | Zgtoszenia dziatan niepozadanych produktéw leczniczych 18 0,5%
13. | Zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii lekarskiej 6 0,5%
SUMA 5263 100%

Kolejna grupa spraw odnosita si¢ do przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
W 2019 r. tacznie Rzecznicy rozpatrzyli 5192 sprawy dotyczace tych przepisow, w tym 3045 wnioski,
160 skarg, a 1987 razy podejmowali dziatania z wtasnej inicjatywy. Najwieksza ilos¢ spraw
dotyczyta prawa do spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (991 spraw).
Rzecznicy doktadaja staran, aby pacjenci byli dobrze poinformowani w zakresie ich zadan
i kompetencji, co w rezultacie przektada sie na lepsza wspotprace i w konsekwencji skuteczniejsza
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ochrone ich praw. Kolejnym obszarem zainteresowania, szczegélnie w ramach realizowanych
inicjatyw wtasnych, byto stosowanie przymusu bezposredniego (747 spraw), nastepnie kwestie
zwigzane z organizacja ochrony zdrowia psychicznego (726 spraw), w tym szczegolnie istotne byty
omawianie/wyjasnianie wdrazanego pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego. Ponizej
przedstawiona tabela prezentuje rozpatrywane sprawy w podziale na poszczegllne obszary
dotyczace kwestii uregulowanych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

TABELA 18. LICZBA | ZAKRES SPRAW PODEJMOWANYCH PRZEZ RZECZNIKOW PRAW PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO
W 2019 ROKU

PRZEPISY USTAWY O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO  c-0n
Prawo do spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
1. . 991 20%
(art. 10a ust 1 i 4 ustawy)
Stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie z okreslonymi zasadami (art.
2. . L . 747 15%
18 ustawy i rozporzadzenie Ministra Zdrowia)
3. Organizacja ochrony zdrowia psychicznego 726 15%
Whniosek o nakazanie wypisania osoby przebywajacej za zgoda (art. 36 ust 1
4. 604 12%
ustawy)
5. Postepowanie lecznicze wobec osoby leczonej bez jej zgody 483 10%
5 Wypisanie ze szpitala osoby przebywajacej bez jej zgody 465 9%
’ (art. 35 ust. 1i art. 36 ust 2; art. 36 ust. 3 ustawy)
Uzyskanie zgody ordynatora na okresowe przebywanie poza szpitalem (art.
7. 367 7%
14 ustawy)
8. Postepowanie przed sadem opiekunczym (art. 42-48 ustawy) 214 4%
9 Organizacja zajec rehabilitacyjnych 175 4%
| (art. 15 ustawy i rozporzadzenie Ministra Zdrowia ’
10. | Przyjecie osoby chorej psychicznie lub uposledzonej do DPS 102 2%
11, Przyjecie do szpitala psychiatrycznego za zgoda 101 1%
(art. 22 ustawy)
12. | Inne sprawy wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (ochrona 12 1%
tajemnicy art. 50; podawanie nieprawdy art. 53)
SUMA 4987 100%

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego prowadza sprawy zwigzane
bezposrednio z pobytem pacjenta w szpitalu, a takze zajmowali sie sprawami pacjentéw
wynikajacymi z innych aktéw prawnych, z pogranicza psychiatrii i praw pacjenta. W tym zakresie
w 2019 r, odnotowano sprawy pacjentow z obszaru systemu pomocy spotecznej, wspotpracy
z adwokatami z urzedu, procedury ubezwtasnowolnienia, czy wsparcia ze strony oséb bliskich
lub opiekunéw faktycznych. RzPPSzP wskazywali wéwczas przystugujace srodki prawne, udzielali
informacji prawnej, pomagali w przygotowaniu stosownych pism i wnioskéw, przekazywali sprawy
innym instytucjom do rozpatrzenia zgodnie z wtasciwoscia, podejmowali wspoétprace z personelem
szpitala ukierunkowana na rozwiazanie problemoéw pacjenta.

W toku prowadzenia spraw Rzecznicy podejmowali nastepujace dziatania:
1) edukowali i informowali w zakresie praw pacjenta;
2) obserwowali i monitorowali sytuacje, bez interwencji;
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3) podejmowali dziatania wyjasniajace, ustne lub pisemne;

4) wystosowali wnioski 0 usuniecie zaistniatych naruszen;

5) przekazywali sprawe do prowadzenia zgodnie z wtasciwoscia;

6) pomagali w sporzadzeniu skargi lub wniosku do innych instytucji;

7) edukowali i udzielali porad w zakresie innym, niz prawa pacjenta;

8) dokonywali wgladu w dokumentacje medyczna, w toku wyjasniania skarg i wnioskow.

Z analizy spraw prowadzonych przez Rzecznikbw wynika, ze tematyka probleméow
w poszczegblnych obszarach psychiatrii jest po czesci wspdélna dla wszystkich obszaréw
i sg to tematy takie jak:

1) warunki hospitalizacji, pomieszczenia i wyposazenie oddziatdbw zgodne z wymaganiami

okreslonymi w przepisach odrebnych;

2) realizacja opieki nad pacjentami z poszanowaniem intymnosci i godnosci, z nalezyta

starannoscia personelu i zgodnie z etyka zawodowa;

3) realizacja przymusu bezposredniego w sposéb zapewniajacy poszanowanie godnosci,

intymnosci i bezpieczenstwa, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Wazna czesciag dziatan Rzecznikdéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego jest prowadzenie
dziatan informacyjno-edukacyjnych, ktérych w 2019 r. byto 2080. Odbiorcami tych dziatan byli
pacjenci szpitala psychiatrycznego, ich rodziny, a takze personel medyczny.

Liczbe zorganizowanych spotkan w podziale na grupy odbiorcéw przedstawia tabela.

TABELA 19. DZIALALNOSC INFORMACYJNO-EDUKACYINA RZECZNIKOW PRAW PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO
W POSZCZEGOLNYCH ZAKRESACH SWIADCZEN OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ | LECZENIA UZALEZNIEN W 2019 ROKU

LICZBA SPOTKAN % OGOLU

: : INFORMACYJINO- SPOTKAN
OBSZAR PSYCHIATRII / ZAKRESY SWIADCZEN EDUKACYJNYCH  EDUKACYJNO -
INFORMACYJNY
CH
1. Psychiatria og6lna 1234 53%
Psychiatria dzieci i mtodziezy (w tym uzaleznienia
2. . L . .. 176 8%
i psychiatria sagdowa dzieci i mtodziezy)
Leczenie uzaleznien dla dorostych .
3. (terapia i detoksykacja) 455 19%
Psychiatria sagdowa - podstawowy, wzmocniony
4. . N . . 127 5%
i maksymalny stopien zabezpieczenia
5. Psychiatria terapeutyczno-opiekuncza (ZPO, ZOLP, hostele) 220 9%
6. Spotkania informacyjno-edukacyjne dla personelu 135 &%
medycznego
SUMA 2347%° 100%

% Liczba spotkan edukacyjno-informacyjnych z poszczegélnymi grupami odbiorcow jest wyzsza od liczby spraw dotyczacych dziatan
edukacyjno- informacyjnych (2080), z uwagi na to, ze w ramach jednej sprawy podejmowane byty dziatania edukacyjne wobec jednej
lub kilku grup odbiorcow.
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CZESC 11l - UPOWSZECHNIANIE PRAW PACJENTA

Niezwykle istotng czescia dziatalnosci Rzecznika jest realizacja projektéw informacyjno-
edukacyjnych, ktérych celem jest popularyzowanie wiedzy o prawach pacjenta. Podnoszenie
poziomu Swiadomosci pacjentéw sprawia, iz maja oni szanse dostrzec nieprawidtowosci i w pore
na nie zareagowac. Pacjent uswiadomiony jest partnerem w trakcie udzielania Swiadczen
zdrowotnych. Pacjent nieuswiadomiony jest jedynie biernym obserwatorem.

Nadto rok 2019 zostat po raz pierwszy dedykowany przez Rzecznika Praw
Pacjenta tzw. priorytetowi tematycznemu. Byt on obchodzony pod hastem
-Rzecznik  Praw  Pacjenta rzecznikiem polskiej psychiatrii”.
To czas intensywnej pracy na rzecz os6b doswiadczajgcych kryzysu
psychicznego w trzech kluczowych obszarach: edukacji, bezpieczenstwa

I wsparcia.

1. WSPOLPRACA RZECZNIKA PRAW PACJENTA Z ORGANIZACJAMI POZARZADOWYMI

Model wspétpracy Rzecznika z organizacjami pozarzadowymi ksztattowat sie od czasu powotania
urzedu i zaktadat aktywne uczestnictwo grup pacjentéw w dziataniach Biura. Zakres wspotpracy,
co do zasady, dotyczy trzech obszaréw: okreslenie systemowych probleméw grup pacjentéw;
okreslenie indywidualnych probleméw w konkretnych stanach faktycznych, a takze wspoélnych
dziatan informacyjno-edukacyjne.

Rzecznik Praw Pacjenta wspotpracuje z organizacjami pacjenckimi, samorzadami zawodowymi,
a takze organizacjami branzowymi z sektora ochrony zdrowia. W 2019 r spotykat sie i wstuchiwat
sie w postulaty przedstawicieli m.in. Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej Izby Aptekarskiej,
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych. Wielokrotne spotkania z organizacjami pacjentow byty
podstawa do podjecia wspoétpracy oraz zaangazowania sie we wspolne inicjatywy. Jedna z nich jest
m.in. projekt ,.taczy nas pacjent” - przedstawiony w dalszej czesci niniejszego sprawozdania
oraz Rada Organizacji Pacjentébw. Na poziomie regionalnym wspOtprace z organizacjami
pozarzadowymi prowadza réwniez Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Rada Organizacji Pacjentow

W kwietnia 2019 r. Rzecznik Praw Pacjenta przekazat do Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
propozycje nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zostata ona
wypracowana wspélnie z organizacjami pacjentéw, na zaproszenie Rzecznika. W projekcie zmian
przewidziano powotanie Rady Organizacji Pacjentéw (dalej jako: Rada), w sktad ktérej mieli
wchodzi¢ przedstawiciele organizacji pacjentéw®. Koncepcje jej funkcjonowania wypracowano
wspélnie z organizacjami.

% Rozdziat 13b.
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Z uwagi na fakt, iz prace nad mozliwoscia wdrozenia nowelizacji zostaty przerwane przez
wybory parlamentarne, w listopadzie 2019 r. Rzecznik podjat decyzje o wprowadzeniu pilotazu
Rady Organizacji Pacjentow w Biurze. Przedmiotowy pilotaz nie wymagat dokonania zmian
ustawowych, chociaz powyzsze, jako gwarantujace okreslony poziom autonomii organizacjom
pacjentow, w dalszym ciagu jest postulowane.

Biorac pod uwage pilotazowy charakter inicjatywy, Rzecznik ponownie wystapit do szerokiego
grona organizacji pacjentéw z prosba o konsultacje modelu funkcjonowania Rady. Przedstawiony
na tym etapie organizacjom model Rady zostat opracowany na podstawie tresci propozycji
nowelizacji ustawy, ale zostata takze uwzgledniona mozliwos¢ przynaleznosci do Rady wszystkich
zainteresowanych organizacji. Pierwsze spotkanie konsultacyjne miato miejsce w dniu 6 listopada
2019 r. Ostatecznie, w wyniku dokonanych konsultacji z gronem okoto 60 organizacji pacjentow
(w tym organizacji o charakter federacyjnym), podjeto decyzje o przyjeciu odmiennego modelu
pracy - w zespotach roboczych. Rada rozpocznie dziatalnos¢ w 2020 r.

Laczy nas Pacjent
»,Laczy nas Pacjent” to wspolny projekt Rzecznika Praw Pacjenta oraz przedstawicieli

najwiekszych w Polsce organizacji pacjentéw. W ramach kontynuacji® projektu, na bezptatnej
ogdlnopolskiej infolinii Rzecznika, specjalisci z poszczegblnych organizacji wraz z ekspertami
Rzecznika udzielaja telefonicznych porad, informacji oraz wsparcia dotyczacego okreslonych
chordb.
Organizacje pozarzadowe biorace udziat w projekcie to m.in.:

1) Onkocafe - Razem Lepiej;

2) Fundacja Urszuli Jaworskiej;

3) Stowarzyszenie na rzecz osob z niedoborem alfa-1 antytrypsyny w Polsce;

4) Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Dzieci Chorych na Padaczke;

5) UROCONTI;

6) Fundacja Matgosi Braunek BADZ;

7) Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych;

8) Fundacja STOMAlife;

9) Stowarzyszenie Pomocy Psychologicznej Syntonia;

10) Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego;

11) Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Miesaki Sarcoma;

12) Stowarzyszenie Reumatykow i ich Sympatykéw im. Hanki Zechowskiej;

13) Stowarzyszenie Apetyt na Zycie;

14) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Pacjentéw ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce;

15) Stowarzyszenie Rodzin z Choroba Fabry'ego;

16) Polskie Towarzystwo Chorob Atopowych (PTCA).

2. STOISKA INFORMACYJNO-PROMOCYJNE RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Rzecznik podejmuje wiele staran majacych na celu przyblizanie spoteczenstwu istotnych jego
dziatan, w szczegdlnosci praw pacjenta. Podczas wydarzen pracownicy Biura Rzecznika informuja
oraz udzielaja porad z zakresu praw pacjenta. W trakcie uczestnictwa w wydarzeniach sa takze
rozpowszechniane materiaty edukacyjne. Osoby odwiedzajace stoiska Rzecznika maja okazje,

81 Projekt zostat zainicjowany w marcu 2018 r.
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aby skorzystac z indywidualnych konsultacji w zakresie praw pacjenta oraz zagadnien zwigzanych
z problematyka wtasciwego korzystania (,,poruszania sie”) z polskiego systemu ochrony zdrowia.

W 2018 .

zas w 2019 r. w 16.

pracownicy Biura RzPP brali udziat w 21 imprezach edukacyjno-zdrowotnych,

TABELA 20. WYKAZ WYDARZEN, NA KTORYCH BIURO RZPP BYL OBECNY ZE STOISKIEM INFORMACYJNO-PROMOCYJNYM

LP. NAZWA WYDARZENIA

MIEJSCOWOSC

DATA WYDARZENIA

1. | Patient Empowerment 24 kwietnia 2019 r. Warszawa

2. | | Edycja Festiwalu Ambasad w Warszawie 11 maja 2019 r. Warszawa

3. | Dzieh Os6b z Niepetnosprawnoscia. ,,2YJ 17 maja 2019 r. Warszawa
AKTYWNIE’” w Warszawie

4. | VIl edycja Swieta Rodziny Krakowskiej w Krakowie | 19 maja 2019 r. Krakow

5. | Senioriada Warszawa 2019 19 maja 2019 r. Warszawa

6. | Dzien Dziecka w KPRM w Warszawie 1 czerwca 2019 r. Warszawa

7. | Biata Niedziela w Siechnicach w Powiecie 16 czerwca 2019 r. Siechnice
Wroctawskim

8. | V Piknik Zdrowia w Siemianowicach Slaskich 31 sierpnia 2019 r. Siemianowice Slaskie

9. | Biata Niedziela w Sobdtce w Powiecie 1 wrzesnia 2019 r. Sobotka
Wroctawskim

10. | MIASTECZKO POMOCOWO - ZDROWOTNE org. 7 wrzesnia 2019 r. Warszawa
Dzielnica Warszawa - Wola

11. | 12 Onkobieg 8 wrzesnia 2019 r. Warszawa

12. | Miejsko-Gminna Biblioteka Publiczna 27 wrzesnia 2019 r. Wyszkow
w Wyszkowie

13. | OSP Wojcieszkow, pow. tukowski 6 pazdziernika 2019 r. Wojcieszkow

14. | Spotkanie z organizacjami pacjentow 11 pazdziernika 2019 r. | Zielona Géra
z woj. lubuskiego

15. | XII Matopolskie Dni Edukacji o Nieswoistym 9 listopada 2019 r. Krakow
Zapaleniu Jelita

16. | IX Powiatowy Dzien Walki z Rakiem w Wieluniu 15 listopada 2019 r. Wielun
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3. SZKOLENIA DOTYCZACE PRAW PACJENTA

W 2019 r. pracownicy Biura RzPP przeprowadzili szkolenia w placowkach medycznych, ktérych
przedmiotem byty prawa pacjenta. Tematyka szkolen obejmowata m.in. aspekty pracy Rzecznika,
zagadnienia dotyczace ochrony praw pacjentow, a takze praktyczne stosowanie przepisow prawa.
Szkolenia byty okazja do wymiany pogladéw oraz doswiadczen, a takze do nawiazania wspétpracy.
Szkolenia przeprowadzano rowniez na zaproszenie Uniwersytetow Ill Wieku, organizacji
pozarzadowych oraz innych interesariuszy systemu.

Szkolenia oferowane przez Biuro RzPP z roku na rok ciesza sie coraz wiekszym
zainteresowaniem. W sumie w 2018 r. zostato przeprowadzonych 13 szkolen, a w 2019 r. byto
ich 36°2,

TABELA 21. WYKAZ SZKOLEN PRZEPROWADZONYCH PRZEZ PRACOWNIKOW BRZPP Z ZAKRESU PRAW PACJENTA W PODMIOTACH
LECZNICZYCH W 2019 ROKU

ILOSC
UCZESTNIKOWS3

NAZWA PODMIOTU TEMAT SZKOLENIA

TERMIN SZKOLENIA

Kliniczny Szpital Szkolenie pt.: "Najczestsze 5 lipca 2019 r.
Wojewddzki Nr 2 naruszenia ustawy 0
im. Sw. Jadwigi Krélowej Rzeczniku Praw Pacjenta i o
w Rzeszowie prawach pacjenta oraz ich
interpretacje"
2. Samodzielny Publiczny Prawa pacjenta 50 6 czerwca 2019 r.
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w tecznej
3. Ortopedyczno- Prawa pacjenta 60 13 czerwca 2019 r.
Rehabilitacyjny Szpital
Kliniczny im. Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola
Marcinkowskiego
w Poznaniu
4. Samodzielny Publiczny Prawa pacjenta 70 5 czerwca 2019 r.
Zaktad Opieki Zdrowotnej
MSWIA w Krakowie
5. Instytut Gruzlicy i Choréb Prawa pacjenta 50 11 czerwca 2019 r.
Ptuc w Warszawie dla pielegniarek
6. Samodzielny Publiczny Omowienie praw pacjenta 90 16 wrzesnia 2019 r.
Szpital Kliniczny nr 4 wynikajace z ustawy
o prawach pacjenta

62 Doliczone zostato szkolenie, ktore odbywato sie w dniach 9-10 wrze$nia 2019 r. w ramach realizacji porozumienia Rzecznika z CSK
MSWIA.
8 Deklarowana ilos¢ osob, ktore wziety udziat w spotkaniach i szkoleniach.
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w Lublinie

i Rzeczniku Praw Pacjenta
Z rozwinieciem
szczegbtowym; Prawo
pacjenta do wyrazania
zgody na udzielenie
Swiadczen

zdrowotnych oraz prawo do
informacji

7. Szpital Pediatryczny Prawa pacjenta 30 5 wrzesnia 2019 r.
ul. J. Sobieskiego 83
43-300 Bielsko-Biata

8. Zamojski Szpital Prawa pacjenta 30 23 lipca 2019 r.
Niepubliczny

9. Medicover Sp. z 0.0. Prawa pacjenta 30 26 czerwca 2019 r.

11. | Zespdt Opieki Zdrowotnej Prawa pacjenta dla 100 26 wrzesnia 2019 r.
Ropczycach pielegniarek

12. | Wojewodzki Szpital Prawa pacjenta 410 22 pazdziernika 2019 r.
Podkarpacki, im. Jana
Pawta Il w Krosnie

13. | Szpital sw. Wojciecha Prawa pacjenta 80 15 pazdziernika 2019 r.
COPERNICUS Podmiot
Leczniczy Sp. z 0. 0.

14. | COPERNICUS Podmiot prawa pacjenta 60 16 pazdziernika 2019 r.
Leczniczy Sp. z 0.0.

15. | Szpital Specjalistyczny Prawa pacjenta 50 17 pazdziernika 2019 r.
w Koscierzynie

16. | 7 Szpital Marynarki Prawa pacjenta 80 18 pazdziernika 2019 r.
Wojennej w Gdansku

17. | Centrum Medyczne Prawa pacjenta 50 7 listopada 2019 r.
Damiana w Warszawie

18. | Szpital Potozniczo- Prawa pacjenta 300 30 pazdziernika 2019 r.
Ginekologiczny UJASTEK
w Krakowie

19. | Wojewddzki Szpital Prawa pacjenta w zakresie: 400 17 pazdziernika 2019 r.

Dzieciecy
im. J. Brudzinskiego
w Bydgoszczy

uczestniczenie 0s6b
bliskich w procesie opieki,
udostepniania  informacji
osobom niepetnosprawnym
(niedowidzacy,
niedostyszacy)

i obcokrajowcom,
udostepnianie
dokumentacji medycznej
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w Swietle obowiazujacych
przepisow

20.

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Hajnéwce

Prawa pacjenta, przymus
bezposredni

100

28 listopada 2019 r.

W szkoleniach przeprowadzonych w placowkach medycznych wzieto udziat okoto 2100 os6b
- w szczegolnosci byli to lekarze, pielegniarki i potozne oraz przedstawiciele innych zawodéw
medycznych.

TABELA 22. WYKAZ SZKOLEN | WARSZTATOW PRZEPROWADZONYCH PRZEZ PRACOWNIKOW BRZPP W 2019 R. Z ZAKRESU PRAW
PACJENTA DLA ORGANIZACJI POZARZADOWYCH, UNIWERSYTETOW IIl WIEKU ORAZ INNYCH INTERESARIUSZY

NAZWA PODMIOTU

TEMAT SZKOLEN/

WARSZTATOW

ILOSC
0sOB%4

DATA SZKOLENIA

Stowarzyszenie Syntonia Prawa pacjenta 07 listopada 2019 r.
2. Stowarzyszenie Syntonia Prawa pacjenta 25 29 listopada 2019 r.
3. Fundacja StomaLlFE Przygotowanie i przebieg wizyty | 25 30 pazdziernika 2019 r.
u lekarza, zasady towarzyszenia
pacjentowi na wizycie lekarskiej
i w szpitalu
4, Fundacja StomalIFE Prawa i obowiazki pacjenta | 25 13 listopada 2019 r.
w Swietle obowiazujacych
przepiséw
5. PIKON Warszawskie | Indywidualne spotkania | 10 22 listopada 2019 r.
Centrum Pomocy Rodzinie | konsultacyjne - Prawa pacjenta
6. PIKON Warszawskie | Indywidualne spotkania | 8 20 grudnia 2019 r.
Centrum Pomocy Rodzinie | konsultacyjne - Prawa pacjenta
7. Fundacja "EMERYT" Prawa pacjenta 20 6 listopada 2019 r.
8. Polskie Towarzystwo | Prawa pacjenta 60 9 listopada 2019 r.
Wspierania Oso6b z
Nieswoistymi Zapaleniami
Jelita ,,J-elita”
9. Fundacja Dobrze Ze | Prawa pacjenta 30 19 listopada 2019 r.
Jestes
11. | Miasto Wyszkow i | Prawa pacjenta oraz zagadnienia | 20 27 wrzesnia 2019 r.
Starostwo Wyszkowskie dotyczace radzenia sobie
w chorobie

8 Deklarowana ilos¢ osob, ktore wziety udziat w spotkaniach i szkoleniach.
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Biblioteka Publiczna
Miejsko - Gminna im. C.K.
Norwida w Wyszkowie
12. | Ochotnicza Straz Pozarna | Prawa pacjenta oraz zagadnienia | 40 7 pazdziernika 2019 r.
Wojcieszkow dotyczace opieki nad osobami
starszymi
13. | Otwock Klub "Smok" Prawa pacjenta oraz zagadnienia | 20 21 listopada 2019 r.
dotyczace opieki nad osobami
starszymi
14. | Biskupiecki Dom Kultury Prawa pacjenta oraz zagadnienia | 40 19 listopada 2019 r.
dotyczace radzenia sobie
w chorobie
15. | Urzad Miasta w Radzyniu | Prawa pacjenta i pierwsza pomoc 10 4 grudnia 2019 r.
Podlaskim

W szkoleniach i warsztatach prowadzonych dla organizacji pozarzadowych, Uniwersytetow
Il Wieku oraz innych interesariuszy wzieto udziat okoto 330 0s6b.

4. INNE DZIALANIA EDUKACYJINE PROWADZONE PRZEZ RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Filmiki edukacyjne

Jednym z waznych przedsiewzie¢ Rzecznika jest tworzenie filméw edukacyjnych dot. praw
pacjenta oraz opieki w systemie ochrony zdrowia, ktére zamieszczane sa na stronie internetowej
oraz w mediach spotecznosciowych prowadzonych przez Rzecznika. W 2019 r. zrealizowanych
zostato 5 filmow.

TABELA 23. WYKAZ FILMOW EDUKACYJNYCH ZREALIZOWANYCH W 2019 ROKU

DATA PUBLIKACJI

LP. TEMATYKA FILMU

1. | Dostep do dokumentacji medycznej 25 lutego 2019 r.
2. | Prawa uczestnika badan klinicznych 1 marca 2019 r.

3. | Standardy opieki okotoporodowej 30 kwietnia 2019 r.

4. | Optata za udostepnienie dokumentacji medycznej - zmiany przepiséw | 6 maja 2019 r.

5. | Przejscie w dorostos¢ z choroba przewlekta 19 czerwca 2019 r.

W tym miejscu nalezy wskazac, iz Rzecznik objat patronatem honorowym inicjatywe
»Pacjent w badaniach klinicznych”, w ramach ktorej powstat film edukacyjny - Prawa uczestnika
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badania klinicznego®, ktéry zostat zamieszczony na stronie projektu. Niska swiadomos¢ oraz obawa
przed udziatem w badaniach klinicznych sa bariera rozwoju badan klinicznych w Polsce. Badania
kliniczne potrafig by¢ nowa szansa na leczenie dla wielu chorych. Wazne, by uczestnicy swiadomie
i bez obaw wybierali taka sciezke leczenia. Przeszkoleni w tym zakresie zostali réwniez pracownicy
Biura Rzecznika, aby moéc udziela¢ informacji osobom zainteresowanym pozyskaniem wiedzy
na temat badan klinicznych.

ABC Praw Pacjenta

W 2019 r. Rzecznik kontynuowat swoje zaangazowanie w projekt ,,ABC Praw Pacjenta” - cykl
artykutéw edukacyjnych dot. praw pacjenta oraz opieki w systemie ochrony zdrowia. Zaktadka
,ABC Praw Pacjenta” znajduje sie na stronie internetowej Rzecznika®®.

— E gov_pl ‘ Serwis Rzeczypospolitej Polskiej K Q - Méj Gov
Strona giéwna Rzecznik
Praw Pacjenta ORzeczniku Corobimy Aktuainosci  Zafatwsprawe  Kontakt

Rada Ministrow

Kancelaria Premiera Rzecznik P Pacjent < b ABC Praw Pacjenta

Ministerstwa - > Dbk
Zeris Wit
Urzedy Wojewodzkie ABC Praw Pacjenta

£ Ustugi dla obywatela

ABC Praw Pacjenta

W jakich sytuacjach mozemy zwrocic sie o pomoc do Rzecznika Praw
Pacjenta?

£ Ustugi dla przedsiebiorcy

= Ustugi dla urzednika

W jakich sytuacjach mozesz uzyskac pomoc u dyrektora placéowki
medycznej lub w Narodowym Funduszu Zdrowia?

Problemy zwiazane z organizacja i porzadkiem pracy w placéwce medyczne;

Izba lekarska - kiedy i jak moze poméc?

Lekcje tematyczne w szkotach

W 2019 r. miato miejsce rozpoczecie projektu ,,Wiedza o zdrowiu”, w ramach ktdérego
postulowano wdrozenie edukacji zdrowotnej do szkot. W zwiazku z projektem w tematyce ,,wiedzy
0 zdrowiu” zrealizowano roéwniez przyktadowe lekcje wiedzy o zdrowiu, ktorych tematyka
obejmowata m.in. zdrowy styl zycia i prawa pacjenta.

TABELA 24. WYKAZ SPOTKAN OGOLNOTEMATYCZNYCH W RAMACH PROJEKTU ,WIEDZA O ZDROWIU” ZREALZIOWANYCH
W 2019 ROKU

TEMATYKA SPOTKANIA MIEJSCE SPOTKANIA DATA SPOTKANIA

Spotkanie z uczniami dotyczace praw | Szkota Podstawowa nr 323 im. | 12 wrzesnia 2019 r.
pacjenta Polskich  Olimpijczykéw  w
Warszawie
2. | Spotkanie z uczniami dotyczace praw | Szkota Podstawowa nr 26 im. | 15 listopada 2019 r.
pacjenta Mirostawa Biernackiego w
Warszawie
8  Ministerstwo  Zdrowia, Rusza kampania informacyjna ,Pacjent w badaniach klinicznych”, dostep on-line:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/rusza-kampania-informacyjna-pacjent-w-badaniach-klinicznych [dostep na dzien 19 marca 2020 r.].
6 ABC Prawa Pacjenta, dostep on-line: https://www.gov.pl/web/rpp/abc-pacjenta?page=1&size=10 [dostep na dzief 19 marca 2020 r.].
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3. | Spotkanie z uczniami z warszawskiego | Biuro Rzecznika Praw Pacjenta 26 listopada 2019 r.
XLVIl Liceum Ogdlnoksztatcace im.
Stanistawa Wyspianskiego

W ramach priorytetu tematycznego przyjetego w 2019 r., ktérym byta psychiatria
- Departament ds. Zdrowia Psychicznego dziatajacy w strukturze Biura Rzecznika Praw Pacjenta
zainicjowat réwniez dedykowane lekcje o ochronie zdrowia psychicznego/prawach pacjenta
w szpitalu psychiatrycznym. Zajecia przeprowadzane byty w szkotach podstawowych
i ponadpodstawowych. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego prowadzili lekcje
na terenie catego kraju. W przeprowadzonych lekcjach udziat wzieto okoto 2100 ucznidw.
Podkresli¢ nalezy, iz lekcje cieszyty sie duzym zainteresowaniem. Biorac pod uwage zjawisko
samoboéjstw wsréd mtodziezy, w ocenie Rzecznika obligatoryjnym elementem lekcji ,,wiedzy
o zdrowiu” powinny by¢ lekcje zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego.

TABELA 25. WYKAZ PRZEPROWADZONYCH LEKCJI DOTYCZACYCH WIEDZY O ZDROWIU PSYCHICZNYM

LICZBA UCZNIOW

TERMIN REALIZACJI BIORACYCH
MIEJSCE PRZEPROWADZENIA LEKCJI ZADANIA UDZIAL W
SZKOLENIU
1. | Zespot Szkot w Szowsku 27 maja 2019 r. 60
Zespot Szkot Budowlanych .
2. i Ogdlnoksztatcacych w Jarostawiu 29 U AR 2
3 Zespot Sz_kot Drogowo-Geodezyjnych Licealnych w 29 pazdziernika 2019 r. 50
Jarostawiu
4 Zespot Szkot Ustugowo-Hotelarskich 2 [P BTG O 120
" | i Gastronomicznych w Przemyslu 04 listopada 2019 r.
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego L
5. NI 1 w Przemyslu 3 pazdziernika 2019 r. 110
Zespo6t Wychowania i Pomocy Psychologiczno- L
6. Pedagogicznej w Chetmie 18 pazdziernika 2019 r. 50
7. | Zespot Szkét Ekonomicznych w Nysie 10 grudnia 2019 r. 90
8. | Szkota Podstawowa nr 1 w Wegorzewie 03 czerwca 2019 r. 75
9. | Szkota Podstawowa w Pertach 12 czerwca 2019 r. 24
10. | Liceum Ogélnoksztatcace w Wegorzewie 16 wrzesnia 2019 r. 50
11. | Liceum Ogélnoksztatcace w Wegorzewie 21 pazdziernika 2019 r. 50
Szkota Podstawowa nr 323 im. Ludwika Hirszfelda 11 .
12. w Warszawie 12 listopada 2019 r. 240
13. | Liceum Ogo6lnoksztatcace w Wegorzewie 21-22 listopada 2019 r. 120
14. | Zespole Szkét Zawodowych nr 3 w Betchatowie 5 listopada 2019 r. 40
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15. | Il LO im. Jana Kochanowskiego w Betchatowie 5 listopada 2019 r. 50

16. Szkota PO(_jstawowa nr 2 im. Jarostawa Dabrowskiego 16 grudnia 2019 . 130
w Olsztynie

17. Sgkota Podstawowa nr 2 im. Ks. J. Twardowskiego w 6 czerwea 2019 1. 120
Biatymstoku

18. | Liceum Ogo6lnoksztatcace nr li nrV w Legnicy 27 listopada 2019 r. 160

19. | Liceum Ogélnoksztatcace nr Il i nr VIl w Legnicy 28 listopada 2019 r. 160

20 || Llceg!“n C_)golnoksztathpe im. \{Vale_nana 31 maja 2019 r. 80
tukasinskiego w Dabrowie GoOrniczej

21 Il Liceum _C)golpolgszta}thce im. Stefana Zeromskiego 4 czerwea 2019 r. 120
w Dabrowie Gorniczej
Prywatne Liceum Ogélnoksztatcace im. Marii

22 Sktodowskiej-Curie w Dabrowie Gorniczej 2 e AU [ 2

23. | Niepubliczny Zespét Szkét ,,Atena” w Sosnowcu 13 czerwca 2019 r. 20

o4 Prywatne _L|ceym_|m._Mar|| Sktodowskiej-Curie 16 pazdziernika 2019 r. 90
w Dabrowie Gorniczej

Wspotpraca z Warsztatami Terapii Zajeciowej

Rzecznik Praw Pacjenta w 2019 r. rowniez kontynuowat swoje dziatania majace na celu
zwroOcenie spotecznej uwagi na istotng role terapii zajeciowej w procesie leczenia pacjentow
z uposledzeniem umystowym oraz chorobami psychicznymi. Rzecznik od poczatku istnienia Biura,
sukcesywnie organizuje na jego terenie wystawy prac plastycznych Warsztatéw Terapii Zajeciowej
dziatajacych na terenie Warszawy. Podczas organizowanych w Biurze wystaw osoby odwiedzajace
informowane sa o autorach prac oraz dziatalnosci warsztatéw. Ponadto pracownicy Biura w miare
mozliwosci kadrowych oraz organizacyjnych uczestnicza w kiermaszach oraz przedsiewzieciach
organizowanych przez Warsztaty Terapii Zajeciowej. Podczas takich wydarzen kazdorazowo
organizowane jest stanowisko informacyjne Biura, na ktérym pracownicy przekazuja informacje
0 prawach pacjenta oraz udzielaja indywidualnych porad.

TABELA 26. WYSTAWY PRAC UCZESTNIKOW WARSZTATOW TERAPII ZAJECIOWEJ W BIURZE RZECZNIKA PRAW PACJENTA
W 2019 ROKU

MIEJSCE

NAZWA WYDARZENIA TERMIN WYDARZENIA

WYDARZENIA

Wielkanocna wystawa Swiateczna 15-19 kwietnia 2019 r.
2. Wystawa prac plastycznych Warsztatébw Terapii | 19 wrzesnia - 31 | Biuro Rzecznika
Zajeciowej DPS ,,Na Przedwiosniu” pazdziernika 2019 r. Praw Pacjenta
3. Bozonarodzeniowa wystawa Swiateczna 9 - 13 grudnia 2019 r.
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5. OBECNOSC RZECZNIKA PRAW PACJENTA W MEDIACH SPOLECZNOSCIOWYCH

Media spotecznosciowe odgrywaja coraz wazniejsza role w zyciu naszego spoteczenstwa,
w szczegoblnosci w zakresie szybkiego przekazywania informacji. W 2019 r. Rzecznik kontynuowat
prowadzenie swojego profilu na portalu Facebook oraz Twitter®”. Nadto zostaty uruchomione dwa
nowe profile Rzecznika na portalu LinkedIn oraz Instagram.

Profile maja charakter w szczegélnosci informacyjny. Poza komunikatami skierowanymi
do pacjentow zamieszczane sa na portalach niezbedne dane dla przedstawicieli mediéw - notatki
prasowe dotyczace najwazniejszych wydarzen, informacje o orzeczeniach sadéw, a takze
o wystapieniach i spotkaniach Rzecznika z organami wtadzy publicznej oraz innymi podmiotami
i instytucjami. Za posrednictwem LinkedIn przekazywane sa réwniez informacje o prowadzonych
konkursach na wolne stanowiska w Biurze Rzecznika.

Linked [}
\

Oferty pracy ¥  Rzecznik Praw Pacjenta

Warszawa

'l% Rzecznika Praw Pacjenta

=N

Rzecznik Praw Pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta mﬁ Wyswietl wszystkich 10
. . pracownikéow
Administracja rzagdowa
Warszawa, mazowieckie - 77 obserwujacych
Zobacz oferty pracy Obserwuj
Instagram

Koronawirus:

Zalecenia
dla pacjentéw
N onkologicznych
w zwiazku z sytuacia
epidemiologiczna
w kraju

rzecznikprawpacjenta =
Posty: 65 523 obserwujacych

Rzecznik Praw Pacjenta
www.rpp.gov.pl

88 ZDJECIA | FILMY

e |
L4
"

Koronawirus:

Jakie s3 Twoje
prawa pacjenta?

Zadzwon na infolini¢

Rzecznika Praw
Pacjenta

vsy 800190590 .,

§

Obserwowani: 34

' Rzecznik Praw

Pacjenta o
"alternatywnych"
metodach walki
z koronawirusem

Rzecznik prowadzi rowniez strone internetowa. W 2019 r. podjeto prace majace na celu
migracje strony internetowej RzPP na portal GOV.PL. Zadanie to realizowane byto takze przy

87 Profil RzPP na Twitter funkcjonuje od 1 lutego 2018 r.
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wspoétpracy z Ministerstwem Cyfryzacji. Wiekszos¢ zaktadek znajdujacych sie na stronie zostata
zmigrowana do 31 grudnia 2019. Nowa strona internetowa RzPP w domenie GOV.PL zostata
opublikowana w 2020 r8.

6. DZIALALNOSC WYDAWNICZA | PUBLIKACYJNA RZECZNIKA PRAW PACJENTA

W ramach dziatalnosci wydawniczej Rzecznika w 2019 r. ukazaty sie 4 ponizej zaprezentowane
publikacje ®, nadto kontynuowano wydawanie kwartalnika ,,Jednym gtosem dla Psychiatrii”
oraz ulotek edukacyjno-informacyjnych.

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

Raport stanowi podsumowanie ostatnich 4 lat funkcjonowania Infolinii Rzecznika. Dokument
zawiera dane statystyczne dotyczace probleméw z jakimi do Rzecznika zwracaja si¢ pacjenci
(z podziatem na zakresy sSwiadczen z wyszczeg6lnieniem poszczegélnych praw pacjenta).
Identyfikuje obszary wymagajace dziatan organdéw, instytucji oraz organizacji pozarzadowych
funkcjonujacych w ochronie zdrowia. Na tamach raportu zaprezentowano réwniez wyniki badan
ankietowych przeprowadzonych za posrednictwem Infolinii, przeanalizowanych przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny. Celem badania byto sprawdzenie, jakie
jest zdanie pacjentéw na temat powstania jednego wiarygodnego zrédta informacji np. portalu
wiedzy, utatwiajacego poruszanie sie w systemie zdrowia i przekazujacego najwazniejsze
informacje o zdrowiu. Publikacja zostata wydana w styczniu 2019 r.

Postepowania wyjasniajace prowadzone przez Rzecznika Praw Pacjenta
w sprawach indywidualnych w latach 2017-2018

Zespot ekspertow pod kierunkiem Rzecznika opracowat raport © dotyczacy postepowan
wyjasniajacych, prowadzonych przez Rzecznika w sprawach indywidulanych. Dokument
identyfikuje obszary, w ktérych moze dochodzi¢ do naruszenia praw pacjentéw i standardéw
udzielania swiadczen zdrowotnych oraz okresla elementy systemu ochrony zdrowia, wymagajace
dalszej poprawy i zmian dla dobra pacjentow. Podstawa do analizy i przedstawienia raportu
dotyczacego nieprzestrzegania praw pacjenta byty postepowania wyjasniajace zakonczone w latach
2017-2018. Najwiecej postepowan wyjasniajacych Rzecznik prowadzit w zakresie lecznictwa
szpitalnego, (zgodnie z metodyka zaliczono rowniez: Szpitalne Oddziaty Ratunkowe), a takze
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej. Najczesciej
naruszanymi prawami byty prawa do swiadczen zdrowotnych, dokumentacji medycznej, informacji
i wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. W raporcie zostaty przedstawione
réwniez wybrane przypadki naruszen praw pacjenta w prowadzonych postepowaniach

wyjasniajacych.

% Nowa strona internetowa funkcjonuje od 3 lutego 2020 r.
8 W 2018 r. RzPP wydat jedna broszure - tj. Prawa pacjenta w szpitalu psychiatrycznym.
™ Raporty dostepne on-line; https://www.gov.pl/web/rpp/raporty.
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Raport z dziatan podejmowanych przez Departament ds. Zdrowia Psychicznego
w obszarze psychiatrycznej opieki zdrowotnej w 2018 r.

Raport zawiera opis rodzajow spraw prowadzonych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, analize rozpatrywanych przez nich wnioskow oraz skarg. Raport przedstawia
takze dziatania podejmowane z wtasnej inicjatywy przez Rzecznikbw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego oraz dziatania informacyjno-edukacyjne. Podstawa do przedstawienia analiz
i przygotowania raportow byty dziatania podejmowane w 2018 r. Raport zostat wydany
w pazdzierniku 2019 r.

Raport o funkcjonowaniu psychiatrycznych zaktadow
opiekunczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-opiekunczych

Raport "* zostat opracowany przez Rzecznikdbw Praw Pacjenta Szpitali Psychiatrycznych

- pracownikéw Biura Rzecznika, na podstawie informacji uzyskanych od kierownikow placéwek,

w ktérych  petnia  swoja funkcje. Do kierownikéw zaktadéw opiekunczo-leczniczych

psychiatrycznych i pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych zostaty skierowane zapytania

o problemy prawne, finansowe i organizacyjne jakich doswiadczaja kierujac swoimi placéwkami.

Raport wskazuje, ze konieczne jest dostosowanie przepiséw prawa, w szczegdélnosci uregulowanie

kwestii:

1) zasad kierowania i kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw, zawierajace precyzyjne okreslenie
rodzaju zaburzen psychicznych i innych choréb stanowiacych wskazanie do przyjecia
oraz stanowiacych przeciwwskazanie (np. choroba alkoholowa);

2) zasad przyjmowania pacjentéw, w szczegdlnosci ubezwtasnowolnionych, przyjmowanych
bez zgody oraz wbrew ich woli;

3) rodzaju udzielanych w tych zaktadach swiadczen zdrowotnych;

4) kryteriow pobytu oraz czas pobytu pacjenta;

5) zasad odptatnosci za pobyt;

6) zasad wypisywania pacjenta z zaktadu, ktore umozliwityby wypisanie w przypadku
ustabilizowania/poprawy stanu zdrowia pacjenta do miejsca statego zamieszkania lub do domu
pomocy spotecznej.

Jednym Gtosem dla Psychiatrii

W 2019 r. kontynuowano wydawania kwartalnika ,,Jednym Gtosem dla Psychiatrii”.
Kwartalnik Rzecznika Praw Pacjenta poswiecony jest trescig dotyczacym wielu aspektéw psychiatrii
i pomocy psychiatrycznej. Kwartalnik wydawany jest zaréwno w formie drukowanej,
jak i w formacie elektronicznym?.

! Raport zostat wydany w listopadzie 2019 r.
2 Jednym Gtosem dla Psychiatrii, dostep on-line: https://www.gov.pl/web/rpp/kwartalnik-jednym-glosem [dostep na dzien: 19 marca
2020 r.].
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Jednym Glosem

Kwartalnik Rzecznika Praw Pacjenta dedykowany dl h - <3
wszystkim, ktérym dobro psychiatrii lei.\; na sercu a Psyc latrll

Opieka blisko domu - poradnik o centrach zdrowia psychicznego

W 2019 r. zostat wydany poradnik poswiecony programowi pilotazu centréw zdrowia
psychicznego, ktérego celem jest przeniesienie ciezaru opieki psychiatrycznej z zamknigetego
szpitala psychiatrycznego do srodowiska lokalnego. Zadaniem programu jest przede wszystkim
poprawa procesu leczniczego oraz komfortu pacjentéw doswiadczajacych kryzyséw psychicznych.
Poradnik jest dostepny m.in. na stronie RzPP™.

OPIEKA BLISKO DOMU
cayli
CENTRA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Wzorem lat ubiegtych Rzecznik Praw Pacjenta publikowat réwniez materiaty majace na celu
popularyzowanie wiedzy o prawach pacjenta. W 2019 r. zostaty przygotowane:

Plakat o prawach pacjenta
Plakat, na ktorym w sposob przejrzysty oraz zrozumiaty zostaty zamieszczone wszystkie prawa
jakie przystuguja pacjentom. Na plakacie zostaty zamieszczone réwniez formy kontaktu z Biurem,

"8 Link do poradnika: https://www.gov.pl/web/rpp/opieka-blisko-domu-poradnik-o-centrach-zdrowia-psychicznego-broszura [dostep na
dzien: 19 marca 2020 r.].
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m.in. numer bezptatnej Infolinii, na ktéry pacjenci moga zadzwonic w kazdej sytuacji, gdy uwazaja,

ze ich prawa zostaty naruszone.

Pacjencie, =

CZy Znasz swoje prawa?

="\

Pamietaj, jako pacjent masz prawo do:

+ $wiadcze zdrowotnych + Zgloszenia sprzeciwu wobec opinii

+ Informacii o swoim stanie zdrowia IR Srmmonie ki

+ Zglaszania dzialan niepozadanych

& Tspwioy Inoveak produktéw leczniczych

2 Toba zwigzanych
+ Poszanowania intymnosci

+ Wyrazenia zgody lub odmowy i godnosci

na udzielenie éwiadczen
zdrowotnych + Poszanowania 2ycia prywatnego

+ Poszanowania intymnosci | rodzimnego

i godnosci + Opieki duszpasterskiej

+ Dostepu do dokumentacji + Przechowywania rzeczy
medycznej wartosciowych w depozycie

Jedii Twoje prawa zostaly
naruszone zadzwon

Bezplatna infolinia:
800-190-590 Iy D

Plakat - Karta Praw Dziecka - Pacjenta

Karta Praw Dziecka - Pacjenta zostat opracowana przy wspotpracy Rzecznika i Rzecznika Praw
Dziecka. Plakat jest skierowany do najmtodszej grupy pacjentow i zawiera opisane w sposéb
zrozumiaty prawa jakie im przystuguja. Na plakiecie zostaty takze zamieszczone numery
kontaktowe na Telefoniczna Infolinie Pacjenta oraz na Dziecigcy Telefon Zaufania Rzecznika Praw

Dziecka.
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Ulotka - Postepowanie w przypadku wktucia sie kleszcza
Ulotka zawiera podstawowe wiadomosci na temat postepowania w przypadku wktucia
sig¢ kleszcza. Informuje jak w bezpieczny sposéb go usunaé oraz kiedy nalezy skonsultowac
niepokojace nas objawy z lekarzem rodzinnym. Zawiera rowniez porady zapobiegajace zachorowaniu
na choroby przenoszone przez kleszcze™.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WKLUCIA SIE KLESZCZA

SAMODZIELNE USUNIECIE KLESZCZA

7. KONFERENCJE PRASOWE RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Rzecznik Praw Pacjenta podejmuje dziatania i starania majace na celu dotarcie
do jak najszerszego kregu opinii publicznej. Jednym z takich dziatan jest organizacja konferencji
prasowych, ktére maja na celu zwrécenie uwagi mediéw na wazny problem, badz przedstawienie
podejmowanych przez Rzecznika dziatan. W 2019 r. odbyty sie trzy konferencje prasowe.

Konferencja prasowa, ktéra miata miejsce 24 stycznia 2019 r. byta poswiecona przedstawieniu
wynikéw raportu - Problemy zgtaszane przez pacjentéw za posrednictwem infolinii Rzecznika
w latach 2015-2018".

Dnia 14 lutego 2019 r. miata miejsce konferencja pt. ,,W trosce o prawa kobiet”. Konferencja
byta poswigcona zmianom w standardach opieki okotoporodowej, w tym ich przedstawienia
z punktu widzenia personelu medycznego oraz organizacji opieki okotoporodowej w podmiotach
leczniczych™.

Dnia 18 czerwca 2019 r. Rzecznik Praw Pacjenta wspdlnie z przedstawicielami pacjentéw
oraz ekspertami medycznymi przedstawit na konferencji prasowej model rozwigzania problemu
przejscia pacjentéw chorych przewlekle z opieki pediatrycznej do opieki w poradni dla dorostych,

™ Ulotke przygotowano we wspGtpracy z Konsultantem Krajowym w dziedzinie medycyny rodzinnej.

s Relacja z konferencji prasowej w dniu 24 stycznia 2019 r., dostep on-line: https://www.gov.pl/web/rpp/raport-problemy-zglaszane-
przez-pacjentow-za-posrednictwem-infolinii-rzecznika-praw-pacjenta-w-latach-2015-2018 [dostep na dzien: 19 marca 2020 r.].

6 Relacja z konferencji prasowej w dniu 14 lutego 2019 r., dostep on-line: https://www.gov.pl/web/rpp/w-trosce-o-prawa-kobiet-
konferencja-rzecznika-praw-pacjenta [dostep na dzien: 19 marca 2020 r.].
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w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. W konferencji wzieli takze udziat konsultanci krajowi
w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy”’.

8. POROZUMIENIA RZECZNIKA PRAW PACJENTA O WSPOLPRACY

W okresie, ktérego dotyczy przedmiotowe sprawozdanie, Rzecznik Praw Pacjenta realizowat
wczesniej podpisane porozumienia o wspotpracy, a takze podjat dwie nowe inicjatywy. W ramach
dotychczasowych porozumien prowadzono m.in. szkolenia pracownikéw szpitala CSK MSWIA
w Warszawie ® . Z realizacji przedmiotowego porozumienia po jego zakonczeniu zostanie
przedstawiona odrebna informacja.

Porozumienie Rzecznika Praw Pacjenta i Rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego

W dniu 20 maja 2019 r. Rzecznik Praw Pacjenta i Rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie podpisali porozumienie o wspétpracy na rzecz oséb doswiadczajacych kryzysu
psychicznego. To pierwsze takie porozumienie w Polsce podpisane ze szkota wyzsza.
Realizacja porozumienia zaktada:

1) wydanie publikacji edukacyjnej dotyczacej wybranego tematu, ze szczegllnym
uwzglednieniem problematyki psychiatrii dzieci i mtodziezy;

2) wypracowanie propozycji zmian w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego;

3) zorganizowanie konferencji naukowej z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego;

4) opracowanie poradnika dla matoletnich pacjentéw i rodzicow;

5) opracowanie rozwiazan z zakresu praw pacjenta dotyczacych subpopulacji matoletnich
pacjentow;

6) wzajemne wsparcie w organizacji konferencji, sympozjéw i innych przedsiewziec
dedykowanych ochronie zdrowia psychicznego;

7) umozliwienie odbywania praktyk w Biurze Rzecznika w Warszawie lub u Rzecznikéw Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego przez studentow Uniwersytetu, ze szczegolnym
uwzglednieniem studentéw Wydziatu Prawa i Administracji oraz Wydziatu Lekarskiego;

8) udziat przedstawiciela Uniwersytetu w pracach Rady Mtodych Ekspertéw przy Rzeczniku Praw
Pacjenta;

9) uwzglednienie problematyki praw pacjentow psychiatrycznych w pracach magisterskich
i doktoranckich;

10) wsparcie opiniodawcze z zakresu psychiatrii w szczegdlnie skomplikowanych sprawach
prowadzonych przez Rzecznika.

Porozumienie Rzecznika Praw Pacjenta i Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi

W dniu 22 listopada 2019 r. Rzecznik Praw Pacjenta i Dyrektor Instytutu ,,Centrum Zdrowia
Matki Polki” w todzi podpisali porozumienie o wspotpracy. Gtownym celem porozumienia jest
wypracowanie standardow postepowania personelu medycznego Szpitala w zakresie zwigkszania
standardu realizacji praw pacjenta w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz podjecie
dziatan na rzecz edukacji zdrowotnej obywateli.

Porozumienie zaktada podjecie wspotpracy w ramach trwajacego dwa lata programu,
w ramach ktérego zostanie m.in. zweryfikowany stopien przestrzegania praw pacjenta

" Relacja z konferencji prasowej w dniu 18 czerwca 2019 r., dostep on-line: https://www.gov.pl/web/rpp/przejscie-w-doroslosc-z-
choroba-przewlekla [dostep na dzien: 19 marca 2020 r.].
8 Szkolenie odbywato sie w dniach 9-10 wrzesnia 2019 r., wzieto w nim udziat okoto 160 0s6b.
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w codziennej dziatalnosci Szpitala, w oparciu o dane dotyczace skarg i wnioskéw pacjentéw, jakimi
dysponuje nie tylko Szpital, ale takze Rzecznik. Ponadto Dyrektor Instytutu przekaze informacje
o dobrych praktykach w realizacji praw pacjenta wdrozonych w Szpitalu.

W ramach pierwszego etapu wspotpracy zaplanowano rowniez przeprowadzenie biezacych
badan ankietowych, skierowanych do pacjentéw, jak i personelu medycznego. Gtéwnym celem
badania ankietowego bedzie ustalenie poziomu znajomosci praw pacjenta przez personel Szpitala
oraz samych pacjentéw, a takze zdiagnozowanie najczesciej pojawiajacych sie sytuacji, ktérych
wystapienie moze doprowadzi¢ do naruszenia prawa pacjenta (badz do takiego naruszenia
juz doszto).

Kolejny etap wspétpracy odbywac sie bedzie w ramach wsp6lnych spotkan zespotéw roboczych,
podczas ktérych zaplanowano konsultacje dotyczace okreslenia standardéw postepowania
w obszarach najbardziej zagrozonych naruszeniem praw pacjenta, ale takze wymiane informacji
oraz dobrych praktyk juz obowiazujacych w Szpitalu w zakresie przestrzegania praw pacjentow.
Uzyskane w ramach badan ankietowanych wyniki oraz wspoélne ustalenia zespotéw konsultacyjnych
beda podstawa do opracowania programéw szkolen profilowanych dla poszczegélnych grup
personelu medycznego, przy uwzglednieniu juz posiadanej wiedzy w dziedzinie praw pacjenta
oraz stopnia doswiadczenia zawodowego kadry - nie tylko medycznej - Szpitala.

9. DzZIALALNOSC W RAMACH PRIORYTETU TEMATYCZNEGO RZECZNIKA NA DANY ROK

Zadaniem Rzecznika jest podejmowanie dziatan majacych na celu zapewnienie nalezytej
ochrony praw pacjenta, w tym rozwiazywanie zagadnien problemowych. Rok 2019 byt rokiem
szczegblnym, bowiem Rzecznik, widzac pilna potrzebe podjecia dziatan poprawiajacych dostep
do psychiatrycznej opieki zdrowotnej, a takze usprawniajacych funkcjonowanie tego obszaru
swiadczen medycznych w roku 25-lecia uchwalenia ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
dedykowat go wtasnie psychiatrii. Podjat szereg inicjatyw dotyczacych psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, promujacych zdrowie psychiczne, zapobiegajacych stygmatyzacji i wykluczeniu osob,
ktore dotknat kryzys psychiczny lub choroba. Na uwage zastuguja:

1) spotkania z kierownikami podmiotéw leczniczych, w ktérych udzielane sa Swiadczenia
w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Bezposrednie spotkania stanowity
okazje do omoéwienia zagadnien w kontekscie dziatalnosci jednostki przy uwzglednieniu,
specyficznych dla danego regionu, uwarunkowan natury ekonomicznej, demograficznej
i kulturowej;

2) inicjowanie wspétpracy z instytucjami, ktére maja realny wptyw na poprawe warunkow
hospitalizacji lub zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, zaréwno na szczeblu lokalnym,
jak i ogolnopolskim;

3) wspdtpraca z przedstawicielami Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur;

4) udziat Rzecznikdéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego jako przedstawiciela Rzecznika
w pracach wojewddzkich rad ds. zdrowia psychicznego (w wojewddztwie kujawsko
pomorskim, lubelskim, matopolskim, mazowieckim i warminsko-mazurskim);

5) czynny udziat w spotkaniach sejmowych komisji zdrowia, w tym podkomisji ds. zdrowia
psychicznego czy Podkomitetu Organizacji Narodéw Zjednoczonych ds. Prewencji Tortur;

6) wspotudziat w przygotowaniu konferencji w catosci poswieconej tematyce ochrony zdrowia
psychicznego pt. Rzecznik Praw Pacjenta -Rzecznikiem polskiej psychiatrii.

W niniejszym sprawozdaniu zostato juz opisanych wiele dziatan realizowanych w ramach
priorytetu tematycznego wyznaczonego na rok 2019 r., z tych wzgledébw w niniejszym akapicie
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nalezy je tylko podkresli¢: powotanie Rady Mtodych Ekspertéw, wspoétprace z organizacjami
pacjentow, przygotowanie poradnika ,,Opieka blisko domu”, dziatania edukacyjne w szkotach.

Konferencja ,,Rzecznik Praw Pacjenta rzecznikiem polskiej psychiatrii”

Dnia 26 marca 2019 r. w Warszawie odbyta sie pierwsza ogélnopolska konferencja Rzecznika
poswiecona w catosci zdrowiu psychicznemu - ,,Rzecznik Praw Pacjenta - rzecznikiem polskiej
psychiatrii”. Rzecznik, chcac zwrdéci¢ uwage na ten bardzo istotny i delikatny obszar, zaprosit do
dyskusji wielu wybitnych specjalistow z dziedziny psychiatrii, ktorzy podczas konferencji
rozmawiali o zagadnieniach zwiagzanych z kryzysem psychicznym, psychiatrig dzieci i mtodziezy
oraz organizacja opieki psychiatrycznej. W konferencji wzieli tez udziat m.in. Wiceminister
Zdrowia, Rzecznik Praw Obywatelskich i Zastepca Rzecznika Praw Dziecka. Rzecznik Praw Pacjenta
podkreslat role dziatan edukacyjnych, wsparcia i poczucia bezpieczenstwa, ktére powinno byc
udziatem kazdego pacjenta. Podkreslat takze, jak istotng i nieoceniong role w systemie ochrony
zdrowia, w tym opieki psychiatrycznej, odgrywaja media. Uczestnicy konferencji mieli okazje
dowiedziec sie, jakie formy pomocy oferuje psychiatria rodzicom dzieci doswiadczajacych kryzysu
psychicznego, z jakimi problemami zmagaja sie matoletni pacjenci na jakie napotykaja trudnosci,
ale takze na co powinni zwrdéci¢ uwage ich opiekunowie i w jakich sytuacjach interweniowac™.

Praca nad zmiana ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Prace nad ustawa o ochronie zdrowia psychicznego byty prowadzone we wspotpracy
z przedstawicielami réznych srodowisk. Toczyty sie przede wszystkim w ramach podstolika
ds. psychiatrii funkcjonujacego w ramach Zespotu ds. wspétpracy Rzecznika z Naczelna lzba
Lekarska. W pracach nad zmiana ustawy udziat wzieli réwniez przedstawiciele $rodowiska
akademickiego z Katedry Psychiatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
oraz Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, a takze organizacje pacjentow.
Przez caty rok 2019 pracownicy BRzPP zbierali od ww. instytucji, 0os6b, wszelkie propozycje zmian
do ustawy tak, zas pod koniec 2019 r. powstat koncowy projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Propozycje zmian w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego wychodza
naprzeciw oczekiwaniom samych pacjentéw, jak tez srodowisk profesjonalistow realizujacych
swoje zadania w oparciu o te ustawe. Wsréd zaproponowanych zmian wymieni¢ nalezy m.in.:

1) zmiane definicji osoby chorej psychicznie i uposledzonej umystowo;

2) zobowiazanie do wspétpracy systemu pomocy spotecznej ze szpitalami psychiatrycznymi
w zakresie poszukiwania miejsc w domach pomocy spotecznej dla os6b wymagajacych
catodobowego wsparcia, a nie wymagajacych leczenia w szpitalu;

3) wsparcie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w aktywizacji zawodowej;

4) edukacje, profilaktyke, promocje zdrowia psychicznego, zapobiegania zaburzeniom
psychicznym w szkotach i placéwkach systemu oswiaty, placéwkach opiekunczo-
wychowawczych i resocjalizacyjnych oraz w jednostkach wojskowych;

5) podkreslenie potrzeby poszanowania godnosci 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
w przestrzeni wirtualnej;

6) umozliwienie przyjmowania do szpitala psychiatrycznego oséb matoletnich, ktére nie sa
chore psychicznie, lecz wykazuja zaburzenia psychiczne w sytuacji zagrozenia zycia wskutek
samookaleczen i préb samobdjczych bez podtoza choroby psychicznej;

Dostep on-line: https://www.gov.pl/web/rpp/konferencja-rzecznik-praw-pacjenta-rzecznikiem-polskiej-psychiatriil [dostep na dzien
19 marca 2020 r.].
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7) uproszczona procedura leczenia psychiatrycznego oséb, ktore sa niezdolne do samodzielnego
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie,
ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe ich stanu zdrowia;

8) sadowe ograniczenie dostepu do dokumentacji matoletniego pacjenta w sytuacji,
gdy zachodzi podejrzenie, ze zapoznanie sie z trescia dokumentacji moze stanowic
zagrozenie zdrowia lub zycia dziecka;

9) wprowadzenie nowych form przymusu bezposredniego niwelujacych ryzyko samouszkodzen
pacjentéw badz zagrozenia sanitarnego;

10) wydtuzenie okresu stosowania przymusu bezposredniego wobec mieszkanca domu pomocy
spotecznej bez koniecznosci przewozenia go do szpitala psychiatrycznego;

11) umozliwienie osobie bliskiej obecnosci w karetce podczas przewozenia osoby z zaburzeniami
psychicznymi do szpitala;

12) instalowanie monitoringu w szpitalach psychiatrycznych w miejscach szczeg6lnie narazonych
na mozliwos¢ popetniania préb samobdéjczych;

13) przeprowadzanie rozpraw sadowych na terenie szpitali psychiatrycznych;

14) ustanawianie kuratora dla pacjentow szpitali psychiatrycznych w ciagu 7 dni;

15) doreczanie opinii biegtego sadowego kierownikowi szpitala i pacjentowi;

16) obowiazek odbycia rozmowy z pacjentami szpitala psychiatrycznego i RzPPSzP przez
sedziego wizytujacego szpital.

Ponadto w projekcie ustawy przewidziano dostosowanie sposobu dziatania RzPPSzP
do aktualnych oczekiwan pacjentéw i sytuacji w opiece psychiatrycznej oraz zdiagnozowanych
przez pracodawce potrzeb w tym zakresie poprzez:

1) zapewnienie pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi przed przyjeciem do szpitala

i po wypisie z niego;

2) podejmowanie dziatan z wtasnej inicjatywy na rzecz dzieci, mtodziezy i o0séb
ubezwtasnowolnionych;

3) wglad w zapisy monitoringu;

4) posiadanie przynajmniej w podstawowym zakresie wiedzy na temat choréb i zaburzen
psychicznych;

5) umozliwienie Rzecznikowi swobodnego dostepu do pomieszczen szpitala psychiatrycznego,
niewarunkowanego zgoda personelu.

Na poczatku 2020 r. planowanie jest przekazanie przygotowanego projektu do dalszych prac
legislacyjnych.

25 blaskow psychiatrii

W ramach projektu ,,Rzecznik Praw Pacjenta Rzecznikiem Polskiej Psychiatrii” stworzony zostat
na stronie internetowej Rzecznika cykl 25 artykutow poruszajacych tematyke zdrowia psychicznego
pt. ,,25 Blaskéw Psychiatrii”®. Tematy poszczegélnych artykutéw w ramach cyklu ,,25 blaskéw
psychiatrii” byty nastepujace:

1) Rok Psychiatrii u Rzecznika Praw Pacjenta;

2) Psychiatria srodowiskowa, czyli opieka blisko domu;

3) Konsultanci krajowi i wojewddzcy w dziedzinie psychiatrii;

4) Wypis ze szpitala psychiatrycznego;

5) Psychiatryczne oddziaty dzienne;

6) Psychiatria sadowa;

8025 blaskow psychiatrii, dostep on-line: https://www.gov.pl/web/rpp/25-blaskow-psychiatrii [dostep na dzien: 19 marca 2020 r.].

78



7) Psychiatryczne zaktady opiekunczo-lecznicze;

8) Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego cz. 2;

9) Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego cz. 1;

10) Przymus bezposredni - aspekty praktyczne;

11) Szpital psychiatryczny: oddziaty dla dzieci i mtodziezy, szkoty przyszpitalne;
12) Opieka duszpasterska i pomoc socjalna w szpitalu psychiatrycznym;
13) Zajecia rehabilitacyjne w szpitalu psychiatrycznym;

14) Szpital psychiatryczny: odwiedziny, wolne wyjscia, przepustki;

15) Dokumentacja medyczna w szpitalu psychiatrycznym:;

16) Przymus bezposredni - aspekty formalne;

17) Szpital psychiatryczny: personel;

18) Rola sadu w sytuacji pacjenta z zaburzeniami psychicznymi;

19) Izba przyjec szpitala psychiatrycznego oczami pacjenta;

20) Dzien z zycia lekarza psychiatry w szpitalnej izbie przyje¢;

21) Przyjecie do szpitala psychiatrycznego za zgoda i bez zgody - cze$¢ 1;
22) Przyjecie do szpitala psychiatrycznego za zgoda i bez zgody - czes¢ 2;
23) Szpital psychiatryczny - uwarunkowania techniczne;

24) Szpital w Kobierzynie - jego historia i dzien dzisiejszy;

25) Szpital psychiatryczny - miejsce tajemnicze.

Podjeto rowniez nastepujace dziatania systemowe dedykowane tej grupie pacjentow:

Ubezpieczenia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Na podstawie wptywajacych indywidualnych zgtoszen pacjentéw oraz opierajac
sie na wtasnych analizach, Rzecznik podjat dziatania majace na celu zmiane podejscia towarzystw
ubezpieczeniowych do klientéw cierpiacych na zaburzenia psychiczne. Do zdarzen, za ktére
towarzystwo ubezpieczeniowe zgodnie z umowa nie ponosi odpowiedzialnosci, w wiekszosci naleza
zaburzenia psychiczne, uzaleznienia i pobyt w szpitalu psychiatrycznym. Cho¢ stosowana zasada
swobody uméw pozwala na stosowanie takich zapiséw, a osoba zawierajaca umowe ubezpieczenia
potwierdza akceptacje warunkéw swoim podpisem, brak mozliwosci ubezpieczenia sie od pobytu
w szpitalu psychiatrycznym jest dyskryminujacy dla duzej grupy Kklientbw. Przektada
sie to bezposrednio na utrwalanie negatywnego postrzegania tych oséb w przestrzeni publicznej,
a co za tym idzie na pogorszenie funkcjonowania chorych i ich rodzin w spoteczenstwie. Wychodzac
naprzeciw koniecznosci przeciwdziatania dyskryminacji i stygmatyzacji os6b ciepiacych
na zaburzenia psychiczne oraz dbajac o ich potrzeby, Rzecznik w grudniu 2019 r. wystapit
do niektérych towarzystw ubezpieczeniowych oraz do Prezesa Polskiej Izby Ubezpieczen.
Nakreslajac problem i przekazujac propozycje np. wprowadzenia dodatkowej oferty
niezawierajacej wytaczen dla os6b zmagajacych sie z kryzysem psychicznym, Rzecznik ma nadzieje,
iz wspotpraca w tym zakresie pozwoli na wypracowanie rozwiazania korzystnego dla obu stron.
Odpowiedzi juz otrzymane od zaktadéw ubezpieczen sa pozytywne i wskazuja na podjecie czynnosci
zmierzajacych do korekty dotychczasowego brzmienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia.

Problemem ubezpieczenia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi zajeli sie rowniez eksperci
podczas seminarium, ktére z inicjatywy dra hab. Marcina Kawinskiego odbyto sie 17 kwietnia 2019 r.
w Szkole Gtéwnej Handlowej. Wsréd uczestnikéw znalezli sie m.in. dr Marek Balicki, dr Stawomir
Murawiec, przedstawiciele firm ubezpieczeniowych, firmy turystycznej, Komisji Nadzoru
Finansowego, Rzecznika Finansowego, instytucji nadzorujacych rynek ubezpieczen i Rzecznika.
Po spotkaniu firmy ubezpieczeniowe wyrazity przekonanie, iz udziat w seminarium pozwolit
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na zgtebienie wiedzy w tym temacie i podejmowane zostang dalsze dziatania majace na celu
przygotowanie produktow ubezpieczeniowych uwzgledniajacych réwniez osoby z zaburzeniami
psychicznymi®?,

Warunki realizacji pomocy psychologicznej w szpitalach psychiatrycznych

W 2019 r. Rzecznik zwr6cit sie za posrednictwem do psychologédw w szpitalach
psychiatrycznych w catym kraju. Rzecznicy rozmawiali z psychologami na temat probleméw, jakich
doswiadcza ta grupa zawodowa w swojej pracy, co utrudnia im prace z pacjentami, a co w niej
pomaga. Zwracali oni uwage m.in. na utrudnienia lokalowe czy dostepnos$¢ materiatéw. Po zebraniu
opinii psychologéw Rzecznik wystosowat pismo do kierownikow podmiotoéw leczniczych, aby
dokonali analizy zgtaszanych potrzeb i w miare mozliwosci podjeli dziatania majace na celu utatwic
i wspoméc prace psychologéow. W odpowiedzi na przywotane wystapienie kilkudziesieciu dyrektoréw
szpitali psychiatrycznych i szpitali wielospecjalistycznych z oddziatami psychiatrycznymi
poinformowato o podjetych ustaleniach i dziataniach, deklarujac w czesci przypadkéw zwiekszenie
wynagrodzen dla psychologébw, wyremontowanie gabinetéw, zakup testéw psychologicznych
i platform elektronicznych oraz finansowanie lub dofinansowanie udziatu w superwizjach
i konferencjach. Rzecznik wyraza nadzieje na systemowe i jednostkowe rozwigzywanie probleméw
psychologéw, co przetozy sie na skuteczniejsze wsparcie dla pacjentéw, a tym samym wzrost
stopnia przestrzegania praw pacjenta w tym obszarze®.

Zapobieganie zachowaniom suicydalnym

Szczegdblna uwage zwrdcono na zapewnienia osobom w kryzysie psychicznym bezpiecznych
warunkoéw hospitalizacji. Z okazji 25 rocznicy uchwalenia ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
Rzecznik Praw Pacjenta zaapelowat do kierownikow szpitali psychiatrycznych o przeglad procedur
wewnatrzszpitalnych, ocene stopnia ich realizacji, sprawdzenie stanu infrastruktury oddziatéw
oraz zabezpieczen mechanicznych uniemozliwiajacych  wyrzadzenie  sobie  krzywdy
przez pacjentow®.

Wspotpraca w realizacji Pilotazu Centrow Zdrowia Psychicznego
Poradnik ,,Opieka blisko domu” oraz konferencja w Suwatkach

Rzecznik na biezaco wspotpracuje z Biurem ds. Pilotazu. Pracownicy biora udziat
w spotkaniach konsultacyjnych, m.in. z dyrektorami szpitali uczestniczacych w programie Centrow.
Wspdlna inicjatywa Rzecznika i Biura ds. Pilotazu byto przygotowanie filmu edukacyjnego na temat
centréw®. Z uwagi na pionierski wymiar pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego z uwaznoscia
nalezy sledzi¢, jakie dziatania sa podejmowane w tym obszarze oraz niezwtocznie reagowac
w sytuacjach wymagajacych korekty czy zmiany przyjetych zatozen.

Pilotaz centréw zdrowia psychicznego (CZP) stanowi realizacje Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Polega on na przeniesieniu ciezaru opieki psychiatrycznej
z zamknietego szpitala psychiatrycznego (tzw. modelu izolacyjnego) do srodowiska lokalnego.
Pilotaz jest finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Prawidtowa jego realizacje nadzoruje
i koordynuje Minister Zdrowia przy pomocy Biura ds. pilotazu. Program pilotazowy jest realizowany

8 Dostep on-line: https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-apeluje-w-sprawie-ubezpieczen-osob-zmagajacych-sie-z-kryzysem-

psychicznym [dostep na dzien 19 marca 2020 r.].

82 https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-praw-pacjenta-wspiera-psychologow

8 Dostep on-line: https://www.gov.pl/web/rpp/apel-w-sprawie-zapewnienia-bezpieczenstwa-pacjentom-przebywajacym-na-
oddzialach-psychiatrycznych [dostep na dzien 19 marca 2020 r.].

8 Film dostepny on-line: https://www.youtube.com/watch?v=duFzQ3JIhUY [dostep na dzieh 19 marca 2020 r.].
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od 1 lipca 2018 r. Aby przyblizy¢ pacjentom idee pilotazu i opieki Srodowiskowej, Rzecznik
przygotowat poradnik ,,Opieka blisko domu”.

Na dzien 31 grudnia 2019 roku pilotaz byt realizowany w 27 placéwkach. W dniu 14 lipca
2019 r. odbyta sie konferencja ,,Psychiatria Srodowiskowa szanse i wyzwania” w Szpitalu
Psychiatrycznym w Suwatkach, w ktorej brat udziat Rzecznik. Szpital w Suwatkach jako jeden
z pierwszych przystapit do pilotazu centrow zdrowia psychicznego. Podczas konferencji skupiono
sie przede wszystkim na roli psychiatrii Srodowiskowej - szansach i wyzwaniach, ktére stoja przed
wszystkimi osobami i instytucjami zaangazowanymi w ksztattowanie i realizowanie opieki
psychiatrycznej.

Apel o dofinansowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Srodki finansowe maja bezposredni wptyw na standard opieki, realizowanie i rozszerzanie
oferty terapeutycznej, a takze dostosowanie infrastruktury do specyficznych potrzeb pacjenta
w szpitalu psychiatrycznym, tak by zagwarantowac mu jak najlepsze warunki i bezpieczenstwo,
przy zapewnieniu jak najwiekszej swobody oraz ograniczeniu praktyk przymusowych. Rzecznicy
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego m.in. wystepowali do organéw zatozycielskich
o dofinansowanie modernizacji i przeprowadzenia remontow w podmiotach leczniczych. Rzecznik
Praw Pacjenta sukcesywnie od wielu lat podnosi ten problem w swoich wystapieniach do instytucji
majacych wptyw na wprowadzanie zmian w tym zakresie, rowniez w 2019 r. ponowiony zostat
wniosek o przeprowadzenie taryfikacji stacjonarnych swiadczen psychiatrycznych. Nadto w 2019 r.
monitorowana byta sytuacja w podmiotach, w ktorych doszto do wypowiedzenia klauzul opt-out.

Zgodnie z przedstawionym stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia od 2015 r. prowadzi ono
intensywne dziatania na rzecz reformy psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Zakres Swiadczen
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien jest jednym z zakreséw, ktére charakteryzuja sie
najwieksza dynamika wzrostu finansowania w perspektywie kilku ostatnich lat. Od 2015 r.
do 2019 r. wydatki na swiadczenia zdrowotne z tego zakresu wzrosty az o 27%.

Ministerstwo Zdrowia zauwaza réwniez, ze wspétczesnie za najlepsze rozwiazanie
systemowe poprawiajace funkcjonowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej uznawany jest
model leczenia sSrodowiskowego, oparty na udzielaniu pomocy osobom dotknietym zaburzeniami
psychicznymi w srodowisku lokalnym. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 2018 r. poz. 852, z p6zn. zm.) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
programu pilotazowego mozliwe jest od 1 lipca 2018 r. do 30 czerwca 2021 r. W chwili obecnej
w Polsce taczna liczba populacji objeta opieka przez 27 centréw to okoto 3 min os6b z terenu
catej Polski 3 (ponad 10% dorostej populacji). Obszar dziatania centréw umozliwia sprawne
zarzadzanie populacja objeta opieka oraz prowadzenie procesu terapeutycznego w sposéb
adekwatny do potrzeb pacjentéw (umozliwia indywidualne podejscie zespotu terapeutycznego
do danego pacjenta), ktéry daje mozliwos¢ w sposéb znaczacy przyczyni¢ sie do zwiekszenia
efektow. Ponadto celem rozwoju psychiatrii w Polsce jest stopniowa zmiana profilu duzych
szpitali psychiatrycznych w kierunku udzielania swiadczen specjalistycznych, a takze rozwoj
oddziatéow psychiatrycznych przy szpitalach wielospecjalistycznych, ktére moga zapewnic
wsparcie w czestym wspétistnieniu zaburzen zdrowia somatycznego u pacjentéw dotknietych
zaburzeniami psychicznymi.

Odnosnie wypowiadania przez lekarzy klauzuli ,,opt-out” Ministerstwo Zdrowia podnosi,
ze skorzystanie z klauzuli opt-out obwarowane jest obowigzkiem uzyskania pisemnej zgody lekarza
na prace powyzej 48 godzin na tydzien. Pracownik moze cofnaé¢ zgode na prace w wymiarze
przekraczajacym 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym z zachowaniem
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miesiecznego okresu wypowiedzenia. Pracodawca nie moze podejmowac dziatan dyskryminujacych
wobec pracownikow, ktérzy nie wyrazili zgody na prace w wymiarze przekraczajacym przecietnie
48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Jednoczesnie wskaza¢ nalezy,
ze namocy art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1532), przepisy
umozliwiajace objecie pracownika klauzula opt-out z dniem 1 stycznia 2028 r. traca moc prawna.
Powyzsze oznacza, ze z dniem 1 stycznia 2028 r. taczny czas pracy i czas petnienia dyzuru nie bedzie
mogt przekroczy¢ 48 godzin na tydzien. Przedmiotowa zmiana ustawy stanowi realizacje
zobowiazania Ministra Zdrowia zawartego w 8 9 Porozumienia Ministra Zdrowia z Porozumieniem
Rezydentdéw Ogoblnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy podpisanego w Warszawie w dniu
8 lutego 2018 r., ktére zaktada zwiekszenie liczebnosci kadry medycznej tak, aby od 2028 roku,
zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskiej, klauzula opt-out przestata obowigzywac,
a maksymalny, dopuszczalny tygodniowy wymiar pracy w stosunku pracy wynosit nie wiecej
niz 48 godzin.

Zasady stosowania monitoringu wizyjnego w odniesieniu do oddziatow psychiatrycznych

Rzecznik na biezaco monitoruje kwestie dotyczace bezpieczenstwa pacjentéw, w tym oséb,
wobec ktérych orzeczono wykonanie sSrodka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia
w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym oraz pojawiajace sie w tym zakresie watpliwosci
zwigzane ze stosowaniem monitoringu wizyjnego na oddziatach psychiatrii sadowej
- z jednoczesnym poszanowaniem intymnosci i godnosci pacjentéw. W odniesieniu do oddziatéw
psychiatrycznych do niedawna prawnie uregulowane byto jedynie stosowanie monitoringu
wizyjnego wraz z zapisem danych w pomieszczeniach stuzacych do stosowania przymusu
bezposredniego w formie izolacji. W przypadku takich jednoosobowych separatek, w ktérych
kamery stuza do obserwacji pacjenta ich instalacja i uzytkowanie bez jego zgody jest bezsprzecznie
zgodna z prawem. W wyniku wprowadzonej nowelizacji przepisow doszto do rozszerzenia sytuaciji,
w ktérych mozliwe jest stosowanie urzadzen umozliwiajacych obserwacje pacjentéw w podmiotach
leczniczych. Przepisy nie okreslaja jednak wprost zasad stosowania monitoringu w przypadku
innych pomieszczen, w ktérych udzielane sa sSwiadczenia zdrowotne oraz pomieszczen
higienicznosanitarnych, w ktérych przebywaja pacjenci w warunkach srodkéw zabezpieczajacych.
Po zapoznaniu sie ze stanowiskami kierownikéw ponad 100 szpitali psychiatrycznych oraz Polskiego
Towarzystwa Psychiatrii Sadowej w tej sprawie, propozycje zmian dotyczacych monitoringu ujeto
w projekcie nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Dziatania zapobiegajace zachowaniom suicydalnym os6b w kryzysie zdrowia psychicznego

W grudnia 2019 r. w Ministerstwie Zdrowia odbyto sie spotkanie Zespotu Roboczego
ds. Prewencji samobdjstw i depresji. Byto to 17 spotkanie Zespotu, pierwsze natomiast, na ktore
zostat zaproszony przedstawiciel Rzecznika. Podczas spotkania zwrdcono uwage na potrzebe
stworzenia definicji proby samobdjczej, jednolitej i zrozumiatej dla wszystkich. Gtéwnym tematem
tego spotkania byto stworzenie Centralnego Rejestru Zamachow Samobdjczych.

Monitorowanie sytuacji seniorow w oddziatach psychiatrii sadowej

W zakresie dziatan dotyczacych stosowania srodka zabezpieczajacego w 2019 r. Rzecznik
kontynuowat sprawe zainicjowana w latach poprzednich dotyczaca odbywania detencji przez osoby
w wieku senioralnym- mezczyzn po 65 roku zycia oraz kobiet po 60 roku zycia. Rzecznik Praw
Pacjenta zwrdcit sie do Dyrektora Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz do Konsultanta Krajowego
w dziedzinie psychiatrii, o opinie, czy osrodki detencyjne sa przystosowane do przebywania w nich
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pacjentbow w zaawansowanym wieku. Rzecznik wystapit do tych podmiotéw z prosbha
0 przygotowanie listy pacjentdéw, ktérzy przebywaja na oddziatach powyzej 18 miesiecy
oraz spetniaja wiekowe kryteria. Nastepnie zwrdcit sie do sadow okregowych i rejonowych o opinie,
czy istnieje mozliwos¢ ubiegania sie przez takich pacjentéw o przeniesienie do doméw pomocy
spotecznej. Sady dokonaty analiz sytuacji pacjentéw zmieniajac w czesci przypadkéw stosowany
srodek zabezpieczajacy na inny lub kierujac pacjentéw do placéwek systemu pomocy spotecznej®.

Realizacja znowelizowanych przepiséw w zakresie stosowania przymusu bezposredniego
Szczeg6lng uwage Rzecznik zwraca na realizacje przymusu bezposredniego. Rzecznicy
na biezaco interweniuja w poszczegOlnych sprawach dotyczacych stosowania przymusu
bezposredniego zgodnie z obowiazujacymi przepisami. W zwiazku z wprowadzeniem zmian
w stosowaniu przymusu bezposredniego (nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego)
i sygnalizowanymi przez Rzecznikbw oraz personel podmiotoéw leczniczych probleméw z ich
realizacja przeprowadzono szczegotowa analize zagadnienia. Znowelizowane przepisy ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego wprowadzity szereg istotnych zmian.
Jedna z nich dotyczyta zasad przedtuzenia stosowania przymusu bezposredniego na kolejne okresy
jego trwania. Zgodnie z art. 18a ust. 10 ww. ustawy ,przedtuzenie stosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na kazdy z kolejnych okreséw, o ktérych
mowa w ust. 8 i 9, wymaga uzyskania opinii innego lekarza bedacego lekarzem psychiatry”.
Z informacji przekazywanych RzPPSzP wynikato, ze zapis ten budzit watpliwosci interpretacyjne
i praktyczne wsrod kadry zarzadzajacej i personelu szpitali, z uwagi na ilos¢ lekarzy psychiatréw
pracujacych w poszczegélnych podmiotach leczniczych. Rzecznik Praw Pacjenta wystosowat pismo
do podmiotéw leczniczych z prosba o opinie w tej sprawie. Na podstawie przeprowadzonej analizy
odpowiedzi z podmiotoéw leczniczych Rzecznik wystapit do Ministra Zdrowia oraz Przewodniczacej
Podkomisji ds. Zdrowia Psychicznego®, wskazujac na potrzebe zmian legislacyjnych. Propozycje
zmian zostaty zawarte rowniez w projekcie nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Kontraktowanie $wiadczen w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych
o profilu psychiatrycznym przez NFZ

Rzecznicy w toku wykonywania swoich obowiazkéw na terenie placéwek opiekunczo-
terapeutycznych o profilu psychiatrycznym podejmowali dziatania zaréwno indywidualne,
jak i o charakterze systemowym. Przeanalizowane zostaty zapisy dotyczace problematyki zaktadow
opiekunczo-terapeutycznych. Rzecznicy zebrali dane dotyczace probleméw w funkcjonowaniu
zaktadow opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych i pielegnacyjno-opiekunczych
psychiatrycznych. Materiat ten jest analizowany pod katem podjecia dziatan systemowych
i wdrozenia niezbednych rozwiagzan. W 2019 r. do Rzecznika wptywaty sygnaty dotyczace sposobu
kontraktowania uméw na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju sSwiadczenia
opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zastrzezenia
wnosity podmioty, ktore leczyty pacjentow przez wiele lat, a nastepnie nie otrzymaty kontraktéw
na swiadczenia, przez co wielu pacjentéw musiato zmieni¢ placéwke i lekarza, u ktérego leczyli sie
czesto przez wiele lat. W psychiatrii kontakt terapeuty z pacjentem i zaufanie sa niezwykle wazne.
W przypadku koniecznosci zmiany poradni i lekarza badz terapeuty wielu pacjentéw moze przerwac
leczenie. Rzecznik Praw Pacjenta nie ma wptywu na przeprowadzanie indywidualnych konkursow

8 Dostep on-line: https://www.gov.pl/web/rpp/po-interwencji-rzecznika-praw-pacjenta-seniorzy-z-oddzialow-sadowych-sa-kierowani-
do-domow-pomocy-spolecznej [dostep na dzien 17 kwietnia 2020 r.].
8 W trakcie VIII kadencji Sejmu.
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przez NFZ. Jednak z uwagi na to, ze problem dotyczy wielu placowek, a wiec duzej liczby
pacjentéw, Rzecznik postanowit zajac sie sprawa systemowo. Obecnie trwaja dziatania w tym
zakresie.

Realizacja praw pacjenta w placéwkach leczenia uzaleznien

W 2019 r. znacznie zwiekszyta sie ilos¢ placéwek realizujacych swiadczenia z zakresu
uzaleznien, ktére zostaty objete stata funkcja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
W zwiazku z odmienng specyfika leczenia w tych osrodkach/oddziatach, a takze duzym
zréznicowaniem zasad funkcjonowania podmiotéw leczniczych udzielajacych Swiadczen terapii
uzaleznien od substancji psychoaktywnych, Rzecznicy w trakcie regularnych wizyt zbierali materiat,
ktéry stanowit podstawe podejmowania kolejnych dziatan zmierzajacych do ujednolicenia praktyk,
ktére w spos6b bezposredni wptywaja na realizacje praw pacjenta. Departament Zdrowia
Psychicznego podjat wspétprace ze Stowarzyszeniem MONAR w kwestii ujednolicenia zasad
funkcjonowania placowek i zapisow w regulaminach organizacyjnych.

Problem przygotowania stuzb mundurowych do pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi,
w szczegoblnosci w zakresie przymusu bezposredniego

Stosowanie przymusu bezposredniego jest jednym z obszaréw, ktéry wymaga szczegélnej
troski i uwagi. Stanowi on ingerencje w sfere nietykalnosci cielesnej, jest forma ograniczenia
wolnosci w celu ochrony okreslonych débr, dlatego tez powinien przebiega¢c w granicach
obowiazujacych przepiséw prawa, z zachowaniem szczeg6lnej dbatosci o dobro pacjenta. Zgodnie
Z brzmieniem art. 18 ust. 9 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
w tych przypadkach jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, Policja, jednostki
Stuzby Wieziennej oraz Panstwowa Straz Pozarna sa obowiazane do udzielania lekarzowi,
pielegniarce lub kierujacemu akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych pomocy na ich
zadanie. Rzecznik, majac na uwadze te zapisy, zwrdcit sie do Komendanta Gtéwnego Policji,
Komendanta Gtéwnego Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Szefa Stuzby Wieziennej, aby pozyskac
informacje na temat praktycznej realizacji uprawnien wynikajacych z ustawy. Pozyskane
informacje postuza Rzecznikowi do przeprowadzenia catosciowej analizy zagadnienia, a takze
do ewentualnego wypracowania dalszych rozwigzan usprawniajacych proces udzielania pomocy
osobom z zaburzeniami psychicznym.

Konkurs dla dzieci przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych ,,Psychiatria w moich
oczach”

W sierpniu 2019 r. Rzecznik zaprosit pacjentow przebywajacych w szpitalach na dzieciecych
i mtodziezowych oddziatach psychiatrycznych do udziatu w konkursie pt. ,,Psychiatria w moich
oczach”. W ten spos6b Rzecznik chciat pokaza¢ mtodym pacjentom, ze sztuka ma nie tylko wymiar
rozrywkowy, ale réwniez stanowi forme komunikacji, przekazywania swoich przemyslen
i spostrzezen na wybrany temat. Zakres prac konkursowych miat przedstawia¢ postrzeganie
psychiatrii za pomoca dowolnej formy artystycznej.

Do konca listopada 2019 r. Rzecznik otrzymat 44 zgtoszenia - tj. prac plastycznych,
opowiadan, wierszy, rzezb oraz utworéw muzycznych. Prace zgtoszone w ramach konkursu zostaty
zaprezentowane wszystkim pracownikom Biura Rzecznika Praw Pacjenta, takze Rzecznikom Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktérzy na co dzien wspoétpracuja z pacjentami
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doswiadczajacymi kryzysu psychicznego na terenie kraju. W ramach rozstrzygniecia konkursu
przyznano nagrody i wyréznienia®’.

Konkurs byt objety patronatem honorowym Konsultanta krajowego ds. psychoterapii dzieci
i mtodziezy - Pani dr hab. Agnieszki Stopien.

87 Rozstrzygniecie konkursu ,,Psychiatria w moich oczach”, dostep on-line: https://www.gov.pl/web/rpp/rozstrzygniecie-konkursu-
psychiatria-w-moich-oczach [dostep na dzien: 19 marca 2020 r.].

85



CZESC IV - ANALIZA ZMIAN ZACHODZACYCH W SYSTEMIE
OCHRONY ZDROWIA | ICH WPLYWU NA PRZESTRZEGANIE PRAWA
PACJENTA NA TERYTORIUM RP

Systemy ochrony zdrowia sa przedmiotem wielu analiz, poréwnan i raportéw, zaréwno
na szczeblu miedzynarodowym, jak i krajowym. Z tych wzgledéw, w niniejszej czesci sprawozdania,
Rzecznik przedstawia najwazniejsze problemy systemowe sygnalizowane przez instytucje krajowe
i miedzynarodowe w analizie porébwnawczej, ktérych przedmiotem jest polski system ochrony
zdrowia. Powyzsze problemy obrazowane sa w odniesieniu do realizacji poszczegdlnych praw
pacjenta w kontekscie doswiadczen Rzecznika. Nadto Rzecznik wskazuje na najwieksze zmiany
i reformy jakie miaty miejsce w polskim systemie ochrony zdrowia w 2019 r. i ich mozliwy wptyw
na sytuacje pacjenta w okreslonej grupie odbiorcéw tych reform. Dla celéw podsumowania sytuacji
pacjentéw, uwzgledniono réwniez stanowiska innych organéw panstwowych realizujacych polityke
w obszarze uprawnien pacjentéw.

Polski system opieki zdrowotnej na tle panstw Unii Europejskiej, w rankingach
poréwnujacych systemy ochrony zdrowia - zajmuje dosc¢ niskie miejsce. Jak wskazuje Komisja
Europejska w raporcie - ,,State of Health in the EU - Polska - Profil systemu ochrony zdrowia 201988
Polska odnotowuje stosunkowo niskie wydatki na ochrone zdrowia na osobe - stanowig one
150 euro. W 2017 r. Polska przeznaczyta 6,5% PKB na ochrone zdrowia, za$ srednia UE wynosi
9,8% PKB. Prawie 70%8% wydatkéw pochodzi ze Srodkéw publicznych, a reszte tworza gtéwnie
bezposrednie wydatki gospodarstw domowych, przeznaczane w najwiekszym stopniu na zakup
lekéw aptecznych. W tym miejscu nalezy wskazac, ze poziom wydatkéw publicznych na ochrone
zdrowia wzrosnie do 6% PKB stopniowo. Z tych wzgledéw nalezy podtrzymaé wniosek
z ubiegtorocznego sprawozdania, iz poziom ten w dalszym ciagu pozostaje za niski w stosunku
do sredniego poziomu wydatkéw w pozostatych krajach UE.

Wspomniany raport wskazuje ponadto, ze populacja Polski charakteryzuje sie jedna
z najnizszych oczekiwanych srednich dtugosci zycia w chwili urodzenia w Europie - w 2017 r%.
Oczekiwana dtugos¢ zycia w UE to 80,9 lat, zas w Polsce to 77,8 lat®. Gtéwna przyczyna zgonéw
w Polsce sa choroby niedokrwienne serca, udar mozgu, nowotwory. Ponad potowa Polakdw powyzej
65. roku zycia zgtasza objawy depresji®?. Réznica w oczekiwanej dtugosci zycia nie jest duza,
niemniej jednak wskazuje na koniecznos¢ podjecia okreslonych dziatan systemowych. Wystepujace
objawy depresyjne u senioréw dyktuja réwniez koniecznos¢ podniesienia jakosci zycia u os6b po
60. roku zycia. Zauwazajac konieczno$¢ dedykowania uwagi probleméw wzrastajacej liczby
seniorow, Rzecznik deklaruje, iz priorytetem tematycznym roku 2020 beda problemy o0s6b
starszych.

Pozytywna pozostaje informacja, ze na przestrzeni lat zmniejszyta sie¢ liczba zgondéw
mozliwych do unikniecia dzieki profilaktyce i interwencji medycznej, natomiast wskazniki Polski

88 Raport dostepny on-line: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2019_chp_poland_polish.pdf [dostep na dzien:
10 kwietnia 2020 r.].

89 Srednia UE wynosi 79%.

90 W raporcie State of Health in the UE dane s podawane na 2017 r., co wynika z dostepnosci i publikacji najnowszych danych
krajowych.

91 Rdznice w srednim dalszym trwaniu zycia w podziale na ptec i poziom wyksztatcenia naleza do najwyzszych w Europie.

92 W Unii Europejskiej jest to 20% osob powyzej 65. roku zycia.
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w tym obszarze® sa znacznie wyzsze od srednich wskaznikéw UE**.W ocenie Rzecznika powyzszy
trend musi by¢ podtrzymywany, wazna jest roéwniez prawidtowa edukacja zdrowotna
spoteczenstwa, stad Rzecznik zdecydowat sie postulowac wprowadzenie do szkét wiedzy o zdrowiu
jako odrebnego przedmiotu.

Zgodnie z danymi z ww. raportu w Polsce odnotowano réwniez wyzszy niz Srednia UE
wskaznik niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych (Polska 3,3%, za$ UE 1,8%), co ma wynikac
w gtéwnej mierze z dtugiego czasu oczekiwania na swiadczenia zdrowotne oraz wysokich kosztéw
ustugi i towaréw zdrowotnych. Podkreslono takze, ze dostep do lekéw aptecznych® stanowi gtéwna
przyczyne potencjalnych wkluczen w procesie nabywania Swiadczen, co przektada sie
na nadmiernie wysokie wydatki na opieke zdrowotna. Powyzsze potwierdza, iz pomimo niektorych
elementéw systemu ocenianych duzo powyzej Sredniej, system jako catos¢ w perspektywie
pacjentow jest niezadowalajacy.

W 2019 r. Polski system ochrony zdrowia byt rowniez przedmiotem analiz przeprowadzonych
przez Europejskie Obserwatorium Polityk i Systeméw Zdrowotnych (European Observatory
on Health Systems and Policies) prowadzonych we wspétpracy z Komisja Europejska. W konkluzjach
przygotowanego raportu ,,Poland - Health system review®” podkreslono szereg reform, ktére
wprowadzono w systemie ochrony zdrowia od 2015 r., w tym m.in. wprowadzenie elementéw
koordynowanej podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, wprowadzono sie¢ szpitali,
podejmowano wysitki na rzecz dalszego opracowywania map potrzeb zdrowotnych, wprowadzono
Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ), ktéry pozwala wypetnic
wniosek o wydanie opinii o celowosci inwestycji. W analizie wskazano réwniez obszary wymagajace
uwagi, wsréd ktérych wyrézniono: problem ztych wynikéw finansowych szpitali publicznych
dziatajacych jako SPZOZ oraz zadtuzenia sektora szpitalnego, nadwyzki tézek szpitalnych, niedobér
zasobéw ludzkich w sektorze ochrony zdrowia - w szczeg6lnosci lekarzy i pielegniarek, a takze
potrzebe zwiekszenia roli profilaktyki i promocji zdrowia. Nadto wskazano potrzebe podjecia prac
majacych na celu opracowanie zestawu wskaznikéw do pomiaru wynikéw Swiadczeniodawcow
opieki zdrowotnej, co mogtoby sprzyja¢ ograniczeniu oszustw (fraud) w systemie
i zmaksymalizowac wartos¢ opieki zdrowotnej dla populacji, a takze wprowadzi¢ ptatnosc za wynik
leczenia. W raporcie zwrécono takze uwage na nieréwnosci w wynikach zdrowotnych i dostepie,
ktére powinny byc¢ brane pod uwage przez decydentéw przy planowaniu obecnych i przysztych
reform przeprowadzanych w systemie ochrony zdrowia, tak aby nieréwnosci byty zmniejszane
lub przynajmniej nie pogtebiane. Wtasne analizy Rzecznika potwierdzaja, iz nieréwnosci w ochronie
zdrowia maja wptyw na stopien realizacji praw pacjenta. Przedmiotowy temat bedzie analizowany
w 2020 r. przez Rzecznika.

Polski system ochrony zdrowia jest takze przedmiotem wielu kontroli Najwyzszej lzby
Kontroli (dalej jako: NIK). NIK w maju 2019 r. przedstawit kompleksowa analize problemow systemu
ochrony zdrowia bazujaca na ponad 70 koordynowanych przez siebie kontrolach - ,,Raport NIK:
System ochrony zdrowia w Polsce- stan obecny i pozgdane kierunki zmian® ™. Raport zostat

93 Dla Polski liczby zgonéw mozliwych do uniknigcia dzigki profilaktyce wynosit 218 na 100 000 os6b (dla UE jest to 161 na 100 000 os6b),
zas$ liczba zgonéw mozliwych do unikniecia dzieki interwencji medycznej to 130 na 100 000 os6b (dla UE jest to 93 na 100 000 os6b).
94 Raport - State of Health in the EU - Polska - Profil systemu ochrony zdrowia 2019, s. 12.

95 Leki apteczne pochtaniaja wiekszos¢ wydatkéw w ramach $wiadczen zdrowotnych nierefundowanych. Wydatki na leki apteczne
s szczegolnie wysokie wsréd emerytéw, oséb niepetnosprawnych, gospodarstw domowych na obszarach wiejskich i matych gospodarstw
domowych. Okoto 9% gospodarstw domowych w 2017 r. ze w niektérych przypadkach nie byto w stanie zakupi¢ przepisanych
lub zalecanych lekéw. W Polsce wprowadzono szeroki dostep do lekéw dla osdb starszych (powyzej 75 plus), aby chronic¢ ta grupe przed
wysokimi wydatkami na leki.

96 Raport Poland - Health system review, dostep on-line: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325143/18176127-
eng.pdf?sequence=1 [dostep na dzien: 17 kwietnia 2020 r.].

97 Raport NIK, dostep on-line: https://www.nik.gov.pl/plik/id,20223,vp,22913.pdf.
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przygotowany w pieciu obszarach tematycznych: organizacja systemu ochrony zdrowia, jego
finansowanie, dostep do Swiadczen, prawa pacjenta i jego bezpieczenstwa oraz zasobéw
informacyjnych systemu ochrony zdrowia. W przedmiotowym raporcie zostato takze przedstawione
badanie opinii publicznej opublikowane w 2018 r. - z ktérego wynika, ze 66% dorostych Polakow
negatywnie ocenia funkcjonowanie polskiej stuzby ochrony zdrowia, w tym 27% zdecydowanie
negatywnie. Jedynie 30% respondentéw pozytywnie ocenia system ochrony zdrowia w Polsce®.

W raporcie NIK podkreslit m.in., ze skala finansowania potrzeb zdrowotnych jest niska
w poréwnaniu do innych krajow europejskich, co takze wynika z raportow przytoczonych powyzej.
Przektada sie to na niewystarczajaca podaz S$wiadczen zdrowotnych w poréwnaniu
do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych ludnosci. Podkreslono takze, ze dostep do sSwiadczen
zdrowotnych coraz czesciej jest uzalezniony od sytuacji finansowej chorego, co takze obrazuje
zwiekszajacy sie w udziat srodkéw prywatnych w tacznych kosztach udzielanych swiadczen. NIK
podkresla réwniez, ze srodki finansowe sa przeznaczane gtownie na finansowanie medycyny
naprawczej, a nie na zapobieganie chorobom - co przektada sie na koszt leczenia, a brak jego
koordynacji i ciagtosci niejednokrotnie powoduje utrate efektéw leczenia. W Polsce utrzymuje sie
takze niekorzystna struktura kosztéw Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw NFZ
- 50,7% kosztéw jest ponoszonych na leczenie szpitalne, ktore jest zarazem najdrozsze. W kosztach
swiadczen 13,3% stanowi podstawowa opieka zdrowotna, 10,8% stanowi refundacja apteczna,
zas jedynie 7,8% stanowi ambulatoryjna opieka zdrowotna®. Wysoki udziat kosztéw leczenia
szpitalnego wskazuje na zbyt czeste diagnozowanie i leczenie pacjentow w trybie hospitalizacji,
co obrazuje niedostateczng role ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i profilaktyki. W tym miejscu
nalezy wyjasni¢, iz w ocenie Rzecznika w $Swiadomosci pacjenta pierwszym i najwazniejszym
prawem, ktére powinno byc¢ realizowane, pozostaje prawo do swiadczen zdrowotnych, o ktérym
powyzej mowa (w aspekcie dostepnosci do swiadczen i organizacji systemu). Z tych wzgledéw
rébwniez w Biurze Rzecznika najwiecej skarg i sygnatow dotyczy wtasnie przedmiotowego
uprawnienia okreslonego w art. 6-8 ustawy.

Zostato ponadto wskazane przez NIK, ze problemem pozostaje brak rzetelnej, adekwatnej
do faktycznie ponoszonych kosztéw, wyceny Swiadczen w wielu obszarach oraz kwestia ustalania
ceny $wiadczen w umowach zawieranych z NFZ. Taki obraz Rzecznik zauwaza w wielu dziedzinach
medycyny, na co zwraca w poszczegblnych latach uwage wtasciwym organom - przyktadowo
w 2019 r. informowano o problemach finansowania w dziedzinie psychiatrii.

NIK zauwazyt, ze obecna organizacja systemu zdrowia nie zapewnia wczesnego wykrywania
choréb. W wyniku kontroli ustalit, ze czes$¢ lekarzy POZ nie wykonuje zadan z zakresu profilaktyki
choréb cywilizacyjnych oraz nie uczy pacjentow samokontroli. NIK podkresla takze,
ze niewystarczajaca jest liczba i zakres ogolnopolskich programéw profilaktycznych, ktére powinny
by¢ odzwierciedleniem rozpoznanych potrzeb zdrowotnych, stanu zdrowia Polakéw oraz odnosic sie
do chorob cywilizacyjnych. Wskazano takze, ze NIK uznaje za niewystarczajace dziatania
administracji publicznej na rzecz powszechnej edukacji ksztattujacej swiadomosc¢ osobistej
odpowiedzialnosci obywateli za swoje zdrowie.

Przedmiotem raportu byta réwniez realizacja praw pacjenta. NIK podkreslit, ze pacjent
nie jest traktowany podmiotowo, o czym $wiadcza liczne stwierdzone naruszenia jego praw,a takze

98 Badanie przeprowadzone przez CEBOS w dniach 7-14 czerwca 2018 r. na liczbie 989 respondentéw - dorostych mieszkancéw Polski.
99 Koszty pozostatego rodzaju swiadczen wynosza 17,8% (w strukturze udzielanych swiadczen zdrowotnych w 2017 r.) i rozktadaja sie na
opieke psychiatryczna i leczenie uzaleznien (3,5%), rehabilitacje lecznicza (3,1%), Swiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane
odrebnie (2,8%), leczenie stomatologiczne (2,3%), Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze (1,9%), zaopatrzenie w wyroby medyczne
(1,3%), opieka paliatywna i hospicyjna (0,9%), leczenie uzdrowiskowe (0,8%), profilaktyczne programy zdrowia (0,2%), pomoc dorazna
i transport sanitarny (0,1%).
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przypadki odsytania do innych podmiotow leczniczych. Powyzszemu sprzyja przyjety system
finansowania Swiadczen na zasadzie ptatnosci za ustuge, a nie za jakos¢ i efekt leczenia. Nadto
przektada sie to na tworzenie kolejek pacjentéw oczekujacych na udzielenie swiadczenia, gdyz
wielokrotne przyjmowanie pacjenta zwieksza przychéd czesci podmiotéw leczniczych. Nadto NIK
podniost, ze jednym z czynnikow utrwalajacych taki stan rzeczy jest nieadekwatne do potrzeb
rozmieszczenie zasobéw systemu ochrony zdrowia, w szczegélnosci kadr medycznych
oraz specjalistycznego sprzetu. W obszarze praw pacjenta zwrdcono uwage na:

1) nieposzanowanie godnosci i intymnosci pacjentow;

2) ograniczong dostepnos¢ do leczenia boélu;

3) problem zywienia oferowanego w szpitalach;

4) niewystarczajace zabezpieczenie danych pacjentow;

5) braku standardéw organizacyjnych dla wiekszosci rodzajéw swiadczen;

6) niska jakos¢ udzielanych swiadczen;

7) nieskuteczny system pozasadowego dochodzenia roszczen przez pacjentow.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze analogiczne problemy, jak i wyzwania polskiego systemu
ochrony zdrowia sygnalizuje Rzecznik, a zrédtem tych spostrzezen sa zgtaszane indywidualnie
do Biura Rzecznika wnioski i skargi (szerzej w czesci Il niniejszego sprawozdania).

W kontekscie przytoczonych wyzej analiz i raportéw nalezy takze wskaza¢ na spostrzezenia
innych organdw i instytucji recenzujacych system ochrony zdrowia w Polsce. Rzecznik, podejmujac
coroczng analize przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, wystapit
m.in. do Ministra Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Rzecznika Praw Dziecka'® w celu
pozyskania informacji o dziataniach podejmowanych przez poszczegélne urzedy w obszarze ochrony
praw pacjenta.

W odpowiedzi'®* na powyzsze Rzecznik Praw Dziecka wskazat, ze w 2019 r. podjat dziatania
o charakterze generalnym w m.in. w zakresie finansowania stacjonarnych swiadczen z zakresu
psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz taryfikacji tych swiadczen!®®, podnidst problem dtugiego czasu
oczekiwania matoletnich pacjentéw na wymiane procesora dzwieku/procesora mowy w implancie
stuchowym oraz dtugiego czasu oczekiwania na wszczepianie drugiego implantu stuchowego®,
koniecznos¢ uregulowania i wprowadzenia zmian w przepisach prawa w zakresie reklamowania
wyrobéw medycznych i suplementéw diety, w szczegblnosci tych dla dzieci'®™, wprowadzenia
do koszyka swiadczen gwarantowanych nowych produktéw rozliczeniowych, takich jak: porada
laktacyjna udzielana przez potozng podstawowej opieki zdrowotnej po 2 miesigcu zycia
oraz zwiekszenie dostepnosci do wizyt patronazowych dla niemowlat urodzonych przedwczesnie'®,
a takze problem otytosci wsréd dzieci i mtodziezy, w tym spozywanie przez nie produktéw
0 wysokiej zawartosci cukrul®. Rzecznik Praw Dziecka wskazat takze na podejmowane sprawy
indywidulane - w tym m.in. dotyczace jakos$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych, dokumentacji
medycznej dziecka, dtugiego czasu oczekiwania na udzielenie dziecku $wiadczenia zdrowotnego
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, dostepu do refundowanych produktéw
leczniczych oraz sSrodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego, dostepu dzieci do opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

100 Wystapienia z dnia 14 stycznia 2020 r., sygn. RzPP-DSD.033.1.2020.MR.

101 Pismo z dnia 17 lutego 2020 r. sygn. ZSS.420.3.2020.KS.

102 Wystapienie generalne RPD do Ministra Zdrowia z 07.01.2019 r. ZSS.422.47.2018.KS. Wskaza¢ nalezy, iz w tym zakresie, z uwagi
na wage problemu, w 2019 r. wspodlne dziatania informacyjne w obszarze swoich kompetencji podejmowali Rzecznik Praw Pacjenta,
Rzecznik Praw Dziecka i Rzecznik Praw Obywatelskich. Zamierzonym celem byto dotarcie do opinii publicznej z problemem.
103Wystapienia generalne RPD do Ministra Zdrowia z 31.03.2019 r. i 15.10.2019 r. ZSS.422.2.2019.KS.

104 Wystapienie generalne RPD do Ministra Zdrowia z 24.04.2019 r. ZSS.422.37.2018.KS.

105 Wystapienie generalne RPD do Ministra Zdrowia z 27.06.2019 r. ZSS.422.12.2019.KS.

106 Wystapienie generalne RPD do Ministra Zdrowia z 29.11.2019 r. ZSS.422.20.2019.BW.
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Natomiast organ odpowiedzialny za kreowanie polityki zdrowotnej, tj. Ministerstwo Zdrowia,
wskazat na szereg zmian i reform wprowadzonych przez resort w 2019 r. na rzecz poprawy jakosci
systemu ochrony zdrowia. Ws$réd nich m.in. wymieniono: wprowadzenie Polityki Wieloletniej
Panstwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce (DPiP), kontynuacje inicjatywy Fair
and Affordable Pricing (FaAP) 7 , nowelizacje ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
wprowadzono standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym - Dieta
Mamy!%®. Nalezy takze zauwazyc, ze od 1 stycznia 2019 r. weszto w Zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej®,
ktére byto szeroko konsultowane z wieloma srodowiskami, réwniez pacjentow.

W dniu 1 czerwca 2019 r. weszta w zycie ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw’?, ktérej jednym z podstawowych celéw byto utworzenie korpusu kontrolerskiego w Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Utworzenie korpusu kontrolerskiego i skupienie uprawnien
kontrolnych na poziomie Prezesa NFZ miato przede wszystkim na celu wzmocnienie skutecznosci
przeprowadzanych kontroli, a tym samym uszczelnienie systemu sSwiadczen finansowanych
ze srodkéw publicznych i refundacji lekéw. Ponadto wyzej wskazang ustawag wprowadzono szereg
rozwiazan korzystnych dla podmiotéw kontrolowanych, takich jak prég bagatelnosci kar umownych,
zakaz réwnoczesnych kontroli NFZ i Ministra Zdrowia czy okreslenie czasu trwania wszystkich
kontroli Funduszu w jednostkach organizacyjnych kontrolowanego.

Minister Zdrowia wskazat, ze w 2019 r. zostato objete refundacja 37 innowacyjnych terapii
w ramach programéw lekowych, chemioterapii oraz w refundacji aptecznej ' . Rzecznik
wielokrotnie zwracat uwage Ministra Zdrowia na potrzeby pacjentow w zakresie refundacji
produktéw leczniczych i programéw lekowych, a takze bezpieczenstwa lekowego i braku produktéw
leczniczych w aptekach ogélnodostepnych, stad poszerzenie zakresu Swiadczen nalezy ocenic
pozytywnie. Natomiast od 2018 r. Ministerstwo Sprawiedliwosci podejmowato dziatania zwigzane
ze zmiana podejscia do sposobu penalizacji zachowan przestepczych zwiazanych z obrotem
produktami leczniczymi, a w szczeg6lnosci z ograniczeniem wywozu produktéw leczniczych
za granice (odwrécony tancuch dostaw)'2.

Ministerstwo Zdrowia podkreslito, iz zwiekszanie naktadéw na ochrone zdrowia odbywa sie
w niespotykanym dotychczas tempie. Przygotowana z inicjatywy Ministra Zdrowia i uchwalona
przez Parlament ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw wprowadzita gwarantowany
minimalny putap S$rodkéw finansowych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia,
tzw. ,,ustawa 6%”. Dzigki temu w 2019 r. publiczne naktady na zdrowie osiagnety historyczna
wysokos¢ i znacznie przekroczyty 100 mid zt, na 2020 r. Minister Zdrowia planuje je w wysokosci
107,6 mld zt. Naktady na ochrone zdrowia osiagna poziom co najmniej 6% PKB w 2024 r. Bedzie to
woéwczas okoto 160 mld ztotych. W ocenie Ministerstwa relacja zobowigzan podmiotéw leczniczych
do naktadéw na ochrone zdrowia ulegta poprawie w 2019 roku, gdyz zmniejszyta sie w poréwnaniu
do stanu na koniec 2018 roku, a takze byta mniejsza niz na koniec 2014 i 2015 roku. Wyjsciem

107 Projekt, ktory z inicjatywy strony polskiej, w oparciu o wspétprace z zainteresowanymi panstwami, ma na celu utatwienie pacjentom
dostepu do lekdéw poprzez zapewnienie sprawiedliwych i przystepnych cen produktéw medycznych.

108 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2019 r. w sprawie programu pilotazowego "Standard szpitalnego zywienia kobiet
w ciazy i w okresie poporodowym - Dieta Mamy" (Dz. U. z 2019 r. poz. 1537 z p6zn.zm).

109 Dz. U. z 2018 r. poz. 1756.

110 Dz. U. z 2019 r. poz. 399, z p6zn. zm.

111 Sa to albo nowe czasteczki, albo czasteczki w nowych, dotad nierefundowanych wskazaniach.

112 Prace te zakonczyty sie nowelizacjq Prawa farmaceutycznego wprowadzong ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o zmianie ustawy -
Prawo farmaceutyczne oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2019 r. poz. 959).
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naprzeciw potrzebom SPZOZ w zakresie pokrywania zobowiazan jest zwiekszanie naktadéw
na ochroneg zdrowia w niespotykanym dotychczas tempie. NFZ w ostatnich latach istotnie zwigkszyt
wysokos¢ srodkéw przeznaczanych na finansowanie s$wiadczen opieki zdrowotnej. Wzrost
finansowania (w poréwnaniu do roku poprzedniego) byt nastepujacy: w 2017 r. - o ponad 5,4 mld
zt, w 2018 r. - 0 ok. 4,7 mld zt, w 2019 r. (obecny plan) o ok. 10 mld zt, natomiast w zakresie
leczenia szpitalnego wzrost finansowania (w poréwnaniu do roku poprzedniego) byt nastepujacy: w
2017 r. - o ponad 3,6 mid zt, w 2018 r. - 0 ok. 3,8 mld zt, w 2019 r. (obecny plan) - o ok. 4,8 mid
zt. W 2019 roku NFZ dokonat kilku zmian planu finansowego NFZ na 2019 rok, ktére uwzgledniaja
konieczno$¢ zapewnienia finansowania, m.in.: zmiany wyceny Swiadczen opieki zdrowotnej
zwiazanej ze zwiekszajacymi sie kosztami udzielania swiadczen, w szczegélnosci zwiekszajacymi
sie kosztami wynagrodzen personelu.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia zauwaza, ze z problemem deficytu kadry medycznej zmaga
sie od lat cata Europa, zas w Polsce brak zdecydowanych dziatan poprzednich rzadéw w kierunku
poprawy sytuacji w zakresie dostepnosci odpowiedniej ilosci kadr medycznych doprowadzit do tego,
ze ww. problem jest bardziej widoczny. Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z innymi resortami
od kilku lat nadrabia te zalegtosci, stwarzajac warunki do uruchomiania na uczelniach nowych
wydziatéw i kierunkéw na ktérych ksztatceni sa pracownicy medyczni. Efekty tych dziatan beda
widoczne za kilka lub nawet kilkanascie lat z uwagi na dtugotrwaty proces ksztatcenia. Od kilku lat
podejmowane sa konkretne dziatania majace na celu uatrakcyjnienie wynagrodzen w zawodach
medycznych, co daje efekty w postaci zwigkszonego zainteresowania wykonywaniem zawodow
medycznych w polskim systemie ochrony zdrowia. Waznym czynnikiem majacym wptyw
na to zjawisko jest takze sytuacja demograficzna i epidemiologiczna kraju, ktéra ksztattuje
faktyczne zapotrzebowanie na korzystanie z opieki zdrowotnej!3.

Podsumowujac rok 2019 z perspektywy ochrony zdrowia, w ocenie Rzecznika nalezy
przypomniec¢, ze jego istotnym elementem byta medialna dyskusja w przedmiocie fizycznej
dostepnosci do lekéw. Decyzjami wydanymi przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego zostato
w 2019 r. wycofanych lub wstrzymanych w obrocie wiele produktéw leczniczych, w szczegélnosci
warto wskaza¢ na te wycofywane ze wzgledu na zanieczyszczenia substancji czynnych.
Przedmiotowe decyzje zostaty wydane w celu ochrony bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw,
jednakze wiazaty sie z ujawnieniem obnizonej dostepnosci do lekéw i trudnosci z pozyskaniem przez
pacjentéw informacji. W lipcu 2019 r. Naczelna Rada Aptekarska informowata o braku dostepnosci
w aptekach ogolnodostepnych okoto 180 produktéw leczniczych, réwniez takich, ktore stosowane
byty przez duze grupy pacjentow, w tym m.in. w leczeniu choréb tarczycy preparaty
przeciwzakrzepowe, cukrzycy , na nadcisnienie. W ocenie Ministerstwa Zdrowia problem dotyczyt
pojedynczych lekéw konkretnych firm farmaceutycznych. W tym zakresie m.in. Ministerstwo
Zdrowia wprowadzito infolinie w sprawie dostepnosci do lekéw (co rekomendowat réwniez Rzecznik
w informacji do Sejmowej Komisji Zdrowia w zwiazku z trescia zapytan kierowanych do Biura).
Problem braku produktéw leczniczych dotknat catej Europy. W kontekscie m.in. bezpieczenstwa
lekowego pacjentbw w Polsce byty prowadzone prace i analizy przez Ministerstwo
Przedsiebiorczosci i Technologii oraz Ministerstwo Zdrowia dotyczace wprowadzeniem narzedzia
Refundacyjnego Trybu Rozwojowego!“.

113 pismo Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2020 r. o sygn. MIK.004.169.2020.EZ.

14 Raport nt. rekomendacji implementacji do polskiego prawa Rozwojowego Trybu Refundacyjnego, dostep on-line:
https://www.gov.pl/web/rozwoj/raport-nt-rekomendacji-implementacji-do-polskiego-prawa-rozwojowego-trybu-refundacyjnego
[dostep na dzien: 10 kwietnia 2020 r.].
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Ponadto, zgodnie z informacja przekazanag przez Ministerstwo Zdrowia, Minister Zdrowia
zarzadzeniem z dnia 19 lipca 2019 r. (zwany dalej: Zarzadzeniem)*®, powotat Zesp6t do spraw
przeciwdziatania brakom w dostepnosci produktéw leczniczych jako organ pomocniczy ministra
wtasciwego do spraw zdrowia. Pracami Zespotu kieruje Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
odpowiedzialny za polityke lekowa, w sktad Zespotu wchodza przedstawiciele departamentu
wtasciwego do spraw polityki lekowej w Ministerstwie Zdrowia, Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Gtéwnego Inspektoratu
Farmaceutycznego, Narodowego Funduszu Zdrowia, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, Naczelnej Izby Aptekarskiej oraz Naczelnej Izby Lekarskiej. Cyklicznie odbywaja
sie spotkania Zespotu, ktéry na biezaco monitoruje i analizuje sytuacje rynkowa w odpowiedzi
na zgtoszenia dotyczace probleméw z nabyciem leku i rekomenduje odpowiednie dziatania, ktére
zapobiegna wystapieniu realnego problemu z dostepnoscia do produktéw leczniczych dla polskich
pacjentéw. W 2019 r. od dnia powotania Zespotu odbyto sie 6 spotkan Zespotu. W 2020 r. Zespo6t
kontynuuje prace zwiazane z szeroko rozumiang dostepnoscia do produktéw leczniczych.

W 2019 r. Ministerstwo Zdrowia kontynuowato realizacje programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego, ktory jest szczegllnym przedmiotem obserwacji Rzecznika. Podjeto
dziatania majace na celu rozszerzenie programu o kolejne podmioty oraz zwigkszenie
dotychczasowych obszaréw objetych opieka. Nadto nalezy w tym obszarze wskaza¢ na podjecie
pilnych zmian w psychiatrii dzieciecej - w 2019 r. MZ rozpoczat wdrazanie nowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, ktérego celem m.in. jest zapewnienie wszystkim dzieciom
i mtodziezy opieki psychiatrycznej poprzez wyréwnywanie roznic pomiedzy poszczegllnymi
regionami oraz zapobieganie nadmiernemu obciazeniu oddziatow psychiatrycznych poprzez rozwoj
pomocy dla pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin w opiece ambulatoryjnej
i Srodowiskowej. W zwiazku z reforma Ministerstwo Zdrowia ustanowito nowe zawody specjalistow
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy'®.Nadto Zarzadzeniem MZ z dnia 28 pazdziernika
2019 r.'" zostat ustanowiony Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw reformy w psychiatrii dzieci
i mtodziezy.

W 2019 r. weszta w zycie ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami®®,
ktéra okresla zagadnienia niezbedne do zapewnienia kompleksowej i systematycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza, w szczegblnosci podmioty sprawujace te opieke oraz podmioty
zapewniajace warunki organizacyjne do realizacji opieki zdrowotnej w szkole, a takze zasady
wspétpracy i wymiany informacji pomiedzy tymi podmiotami, z uwzglednieniem zgody rodzicéw
uczniéw albo samych uczniéw po osiagnieciu petnoletnosci. Zauwazy¢ w tym miejscu nalezy,
iz ocene funkcjonowania tej ustawy bedzie mozna dokona¢ w dtuzszej perspektywie czasowej,
szczegoblnie iz wiele zapisow ma charakter dyspozytywny i opiera sie o istniejacy system.

Od lipca 2019 r. zostaty stopniowo wdrozone harmonogramy przyjec¢!'®, ktére pozwalaja
monitorowac sposéb zarzadzenia przez swiadczeniodawce czasem oczekiwania wszystkich grup
pacjentéw, dodatkowo harmonogramy przyjec¢ prowadzone sa w aplikacji Narodowego Funduszu
Zdrowia. Wprowadzono takze zmiany w rozporzadzeniu w sprawie $Swiadczen gwarantowanych

15 Dz, Urz. Min. Zdr. z 2019 r. poz. 57.

116 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia; Dz. U. z 2019 r. poz. 226.

117 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2019 r. w sprawie ustanowienia Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw reformy
w psychiatrii dzieci i mtodziezy; Dz.Urz.MZ z 2019 r. poz. 91.

118 Dz. U. z 2019 r. poz. 1078.

119 Swiadczeniodawcy posiadajacy umowe z oddziatami wojewédzkimi NFZ na przedmiotowe $wiadczenia maja obowiazek prowadzi¢
harmonogramy przyje¢, w tym listy oczekujacych, na udzielenie $wiadczenia, w czasie rzeczywistym w aplikacji AP-KOLCE.
Harmonogramy przyjec¢ prowadzone sa w postaci elektronicznej i stanowi integralng czes¢ dokumentacji medycznej prowadzonej przez
Swiadczeniodawce.
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w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej '*°, ktére obejmuja wprowadzenie porad
pielegniarskich dla poradni: kardiologicznej, diabetologicznej i chirurgii ogélnej oraz porad
potoznej w poradni ginekologiczno-potozniczej - maja na celu utatwienie dostepu pacjentom
do porad specjalistycznych we wskazanym zakresach. Dokonana réwniez zmian w organizacji
Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych.

Rzecznik pozytywnie ocenia wprowadzone zmiany, gdyz moga one spowodowac odciazenie
pracy Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych'?!, jednakze podkresla potrzebe podejmowania dalszych
wysitkdw zmierzajacych do zmniejszenia kolejek oczekujacych pacjentéw na udzielenie swiadczen
gwarantowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Szybkos¢ uzyskania pomocy
przez pacjenta przektada sie na dtugos¢ procesu diagnozy i leczenia, a tym samym na jego koszty -
zarbwno te ponoszone przez publicznego ptatnika, jak i te ponoszone przez pacjenta
(m.in. na krotsza absencje w pracy).

Duzym zagrozeniem dla polskiego systemu ochrony zdrowia jest niedobor kadry medycznej.
W tym zakresie nalezy wskazaé, ze Ministerstwo Zdrowia dziata na rzecz zwiekszenia jej liczebnosci
w systemie ochrony zdrowia m.in. poprzez coroczne zwigkszanie limitu przyjec na kierunek lekarski
I lekarsko-dentystyczny - na rok akademicki 2019/2020 ustalono limit 9568 (wzrost o 159 miejsc
w stosunku do 2018 r.), zas szkolenia specjalizacyjne odbywato 24 792 lekarzy'?>. W tym zakresie,
w ocenie Rzecznika, niezbedne jest utrzymanie polityki majacej na celu zwiekszenie liczebnosci
grup lekarzy i pielegniarek.

Natomiast w odpowiedzi przekazanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia (tj. gtéwnego ptatnika
systemu ochrony zdrowia, dalej jako: NFZ) zostato wskazane, ze w 2019 r. NFZ sukcesywnie
podejmowat kroki zmierzajace do zwiekszenia finansowania dziatalnosci szpitali. W latach
2018 - 2019 transfery srodkéw na opieke zdrowotna znaczaco wzrosty poprzez podniesienie
ryczattu. Wptyw na to maja takze nowe instrumenty prawnofinansowe, wsréd ktérych nalezy
wymienic: ustanowienie wspétczynnikéw jakosciowych za posiadanie certyfikatow i akredytacji,
ustanowienie i zastosowanie korektoréw wartosci ryczattu za wykonywanie wiekszej liczby
swiadczen opieki ambulatoryjnej, a takze zmiana wyceny swiadczen. Dla przyktadu mozna wskazac,
ze od 1 kwietnia 2019 r. NFZ zwiekszyt o 6% wartosci punktowe grup JGP dedykowanych
dla zakreséw: chirurgia ogélna i choroby wewnetrzne!?®. W tym miejscu nalezy jednak zwrdcic
uwage, iz w 2019 r. cze$¢ szpitali, szczeg6lnie powiatowych, wskazuje na wzrost zadtuzenia -
istotnym pozostaje, aby przy podejmowaniu decyzji w zakresie dofinansowania lub jego braku przez
wszystkie podmioty odpowiedzialne (czyli rowniez podmioty tworzace) decyzje w tym zakresie byty
podejmowane na podstawie oceny dostepnosci poszczegélnych swiadczen w skali powiatu
i wojewddztwa (z tych wzgledow tak istotnym projektem w ochronie zdrowia pozostaja mapy
potrzeb zdrowotnych).

120 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej z dnia 23 wrzesnia 2019 r.; Dz. U. z 2019. poz. 1864.

121 Jedna ze zmian w 2019 r. jest wprowadzenie jednolitych zasad segregacji medycznej pacjentéw, w zaleznosci od stanu ich zdrowia
w momencie zgtoszenia si¢ do SOR. Zgodnie z nowymi standardami osoby przybywajace do oddziatu ratunkowego beda pobieraty bilet
Z oznaczeniem czasu przybycia do oddziatu (w przypadku oséb przywiezionych do oddziatu czynnosci te wykonuje cztonek zespotu
lub jednostki, ktéra dostarczyta pacjenta). Nastepnie wykwalifikowany personel medyczny (pielegniarka systemu, ratownik medyczny
lub lekarz systemu) przeprowadzi wywiad i wstepna ocene stanu zdrowia pacjenta, po czym zakwalifikuje go jednej z 5 kategorii
zréznicowanych pod wzgledem czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem szpitalnego oddziatu ratunkowego. Proces ten,
okreslany jako segregacja medyczna, prowadzony bedzie w systemie zarzadzajacym trybami obstugi pacjenta w SOR - tzw. TOPSOR.
W celu ujednolicenia terminu wprowadzenia TOPSOR we wszystkich szpitalnych oddziatach ratunkowych ustalono, iz nastapi to dnia
1 stycznia 2021 r.

122 7godnie z danymi Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej prowadzonego przez Naczelna Rade
Lekarska, na dzien 31.12.2019 r. liczba lekarzy specjalistow wykonujacych zawéd wynosita 124 205, podczas gdy w 2015 r. wynosita
114 606 lekarzy (wzrost o 9599).

123 7arzadzenie nr 38/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 29 marca 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - s$wiadczenia wysokospecjalistyczne.
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Nadto Rzecznik w dalszym ciagu pozytywnie ocenia dziatania podejmowane w zakresie
informatyzacji systemu ochrony zdrowia, ktére w szczegélnosci przektadaja sie na znaczne
uproszczenia i dostepnos¢ danych medycznych pacjenta. Dziatania w zakresie informatyzacji
sektora ochrony zdrowia w 2019 r. koncentrowaty sie na przygotowaniu do wdrozenia
oraz upowszechnienia w skali systemowej ustugi elektronicznej recepty oraz rozwoju dalszych ustug
takich jak m.in.: e-skierowania, Internetowego Konta Pacjenta. W szczegdlnosci podkreslic nalezy
rozwigzania wprowadzone ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku
z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia'?, ktéra wprowadzita szereg uproszczen obszaru
ordynacji produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych 1, a takze rozbudowujacych
funkcjonalnos¢ Internetowego Konta Pacjenta '?® i doprecyzowata normy prawne dotyczace
rejestrow medycznych. Rzecznik dostrzega potrzebe kontynuacji informatyzacji systemu ochrony
zdrowia z zachowaniem obecnej dynamiki, przy jednoczesnej edukacji 0s6b zagrozonych
tzw. wykluczeniem cyfrowym.

Synteza trendoéw wskazanych w niniejszym rozdziale w zakresie impulséw rozwoju polskiego
systemu ochrony zdrowia w odniesieniu do probleméw zgtaszanych przez pacjentéow znajduje
sie w ponizszej tabeli.

TABELA 27. ZESTAWIENIE NAJWAZNIEJSZYCH PROBLEMOW | INICJATYW O CHARAKTERZE SYSTEMOWYM

ZESTAWIENIE NAJWIEKSZYCH PROBLEMOW I INICJATYW O CHARAKTERZE SYSTEMOWYM

Inicjatywy oraz dziatania podejmowane przez

RS N R RN A S e organy odpowiedzialne za polityke zdrowotna:

Prawo do Swiadczen zdrowotnych:
realizacja prawa pacjenta do Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z aktualna wiedza
medyczna dla  poszczegblnych  grup
pacjentéw poprzez m.in. dostepnos¢ do
technologii medycznych i lekowych oraz

zmiany w refundacji s$wiadczen dla
poszczegdlnych grup pacjentow:
Ministerstwo Zdrowia objeto refundacja
37 innowacyjnych  terapii w ramach
programéw lekowych; zmiany na liscie
bezptatnych lekéw dla senioréw;

wyrobdw medycznych;

braki personelu medycznego skutkuja
udzielaniem  Swiadczen  zdrowotnych
w warunkach nienalezytej starannosci;
dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych,

zmiana ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych na mocy ktérej podwyzszono

w szczegélnosci w ambulatoryjnej opiece wysokos¢ tzw. kwoty bazowej;
specjalistycznej (zbyt dtugie terminy zwiekszenie limitow przyje¢ na studia
oczekiwania, niewynikajace z kryteriéw na kierunku lekarskim i lekarsko-

medycznych); dentystycznym. Takze zmiany wprowadzone
rébwnomierna dostepnos¢ do Swiadczen ustawg z dnia 16 pazdziernika 2019 r.
na obszarze wojewdédztwa; 0 zmianie ustawy

124 Dz. U. z 2019 r. poz. 1590.

125 Nalezy wskaza¢ wprowadzenie elektronicznego potwierdzenia przez NFZ zlecen na wyroby medyczne, a takze mozliwos¢
bezptatnego zaopatrzenia w produkty lecznicze pacjentéw w wieku 75+ réwniez na podstawie recept wystawionych w postaci
elektronicznej przez lekarzy specjalistéw i lekarzy zatrudnionych w szpitalach.

126 Wsrdd nowych funkcji w IPK nalezy wymienic np. sktadania deklaracji wyboru lekarza POZ, wniosku o EKUZ, skarg do MZ, NFZ i RZPP,
otrzymywanie informacji, ze wykupiony lek zostat wycofany z obrotu, dostep do informacji o placéwkach medycznych i ich ustugach
oraz o pierwszych wolnych terminach, dostep do informacji o programach profilaktycznych i zdrowym trybie zycia.
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braki dostepnosci produktéw leczniczych
wydawanych  na  podstawie recepty
w aptekach ogolnodostepnych;

problemy poszczegélnych grup pacjentow
lub dziedzin medycyny w 2019 r., ktére byty
przedmiotem wystapien Rzecznika Praw
Pacjenta, Rzecznika Praw Dziecka oraz
Rzecznika Praw Obywatelskich.

Prawo do dokumentacji medycznej:
prowadzenie dokumentacji medycznej
pacjenta niezgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa;
trudnosci w udostepnieniu dokumentacji
medycznej;

Prawo do informacji i wyrazenia zgody na udzielenie

Swiadczenia zdrowotnego:
niewyczerpujace informowanie pacjenta
z uwagi na realizacje innych obowigzkéw
stuzbowych przez personel medyczny;
niewystarczajacy poziom kompetencji
zdrowotnych pacjentéw - wprowadzenie
do podstaw programowych realizowanych
w szkole przedmiotu ,,wiedza o zdrowiu’;

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci:

niewtasciwa organizacja Swiadczen
zdrowotnych w poszczego6lnych podmiotach
leczniczych;

dostawki, braki zastosowania parawanéw
problem monitoringu

Pozostate prawa pacjenta:
potrzebe wprowadzenia odpowiednich norm
prawnych w zakresie prawa do depozytu
realizowanego w szpitalach
psychiatrycznych;

0 uzyskiwaniu tytutu specjalisty
w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia.

przyjecie strategii dla zawodoéw pielegniarki
i potoznej oraz zwiekszenie ich uprawnien
zawodowych;

zmiana ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta dotyczaca doprecyzowania prawa
pacjenta do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej oraz wprowadzenie zmiany
w zakresie ponoszenia kosztow realizacji
tego prawa w odniesieniu do wskazanych
grup pacjentow, najbardziej
niesamodzielnych i wymagajacych statej
obecnosci 0s6b bliskich;

rozpoczecie funkcjonowania  programu
pilotazowego ,»-otandard szpitalnego
zywienia kobiet w ciazy i w okresie
poporodowym - Dieta Mamy™’;

dziatania na rzecz tworzenia i rozwoju
rejestréw medycznych; stworzenie podstaw
prawnych  funkcjonowania:  Krajowego
Rejestru Ablacji Podtoza Arytmii, Krajowego
Rejestru  Przeznaczyniowych  Ekstrakcji
Elektrod, Krajowego Rejestru Infekcyjnego
Zapalenia Wsierdzia, Krajowego Rejestru
Mechanicznego Wspomagania Krazenia,
Krajowego Rejestru Endoprotezoplastyk,
Krajowego Rejestru Hipercholesterolemii,
oraz  Krajowego Rejestru  Operacji
Naczyniowych.

w 2019 r. weszto w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej, zostato wydane
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej
w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej wykonywanej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych.
informatyzacja  ochrony zdrowia -
wdrozenia oraz upowszechnienia w skali
systemowej ustugi elektronicznej recepty
oraz rozwoj dalszych ustug
(e-skierowania, Internetowego Konta
Pacjenta oraz wymiany EDM).
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W zwiazku z powyzszym w ocenie Rzecznika rekomenduje sie:

W perspektywie roku:
- nowelizacje ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;

doprecyzowanie regulacji prawnych w zakresie zabezpieczenia realizacji prawa
do depozytu w szpitalach psychiatrycznych;
zwiekszenie naktadéw na promocje zdrowia i profilaktyke choréb;
dalszy rozwdj dynamicznej informatyzacji systemu opieki zdrowotnej;
dalsze wdrazanie nowych technologii medycznych w ramach gwarantowanych swiadczen
zdrowotnych;
kontynuacje realizacji pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego, w celu przywracanie osoby
bedacej w kryzysie psychicznym lub po jego przejsciu do normalnego funkcjonowania
w srodowisku spotecznym.

W perspektywie dtugoterminowej!?”:
- tworzenie kolejnych standardéw jakosci swiadczen opieki zdrowotnej i finalizacja prac nad

ustawa o bezpieczenstwie pacjenta i jakosci w ochronie zdrowia;
dalszy wzrost naktadéw na stuzbe zdrowia oraz ustalenie nowych taryf swiadczen i ich
wyceny;
zmiane pozasadowego modelu dochodzenia roszczen przez pacjentéw;
dziatania w zakresie realizacji polityki lekowej panstwa przez wszystkie resorty, w tym
réwniez dokonanie zmiany w przepisach prawnych okreslajacych funkcjonowanie
programéw lekowych;
wprowadzenie do programu nauczania w szkotach ,,wiedzy o zdrowiu” na lekcjach
wychowawczych, w dalszej kolejnosci ustanowienie odrebnych ram programowych
dla przedmiotu;
petne wykorzystanie baz danych z rejestrow oraz innych danych medycznych
do m.in. dziatan nakierowanych na promocje zdrowia i profilaktyke chordéb oraz lepszego
zabezpieczenia potrzeb pacjenta.

Natomiast Ministerstwo Zdrowia (Jako organ odpowiedzialny za prowadzenie polityki
zdrowotnej) podsumowujac rok 2019 podkresla, iz dostepnos¢ do swiadczen medycznych
jest wynikiem wielu czynnikéw, z ktorych deficyt kadr medycznych pozostaje jednym
z wielu elementéw majacych wptyw na to zjawisko. Istniejace trudnosci w dostepie
do Swiadczen opieki zdrowotnej wynikaja z szybkiego, wieloletniego wzrostu popytu
na Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktére w konsekwencji generowaty zwiekszone potrzeby
zdrowotne. Wzrost ten jest spowodowany m.in. przez zmiany demograficzne (starzejace
sie spoteczenstwo wymaga zwiekszonej liczby swiadczen); rozwéj medycyny (m.in. coraz
mniej obciazajace zabiegi pozwalaja na kwalifikowanie do nich pacjentow w bardzo
zawansowanym wieku); pojawianie sie coraz drozszych technologii medycznych;
nierbwnomierne rozmieszczenie lekarzy réznych specjalnosci na obszarze kraju
oraz zréznicowany poziom wyposazenia réoznych swiadczeniodawcéw, a przede wszystkim
wysokos¢ srodkéw finansowych, ktérymi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia. W celu

127 W 2018 r. RzPP w perspektywie dtugoterminowej rekomendowat ukonczenie prac nad ustawa o jakosci w ochronie zdrowia
i wdrozenie rozwiazan systemowych majacych na celu zwiekszenie bezpieczenstwa pacjenta w toku udzielanych swiadczen zdrowotnych,
szczegolnie Swiadczen szpitalnych oraz zmiane pozasadowego modelu dochodzenia roszczen przez pacjentdw.
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utrzymania na rynku pracy optymalnej liczby lekarzy, adekwatnej do zaspokojenia potrzeb
spotecznych na s$wiadczenia medyczne, resort zdrowia podejmuje wielokierunkowe
dziatania. Do najwazniejszych z nich nalezy przyspieszenie tempa wzrostu naktadow
finansowych na publiczny system ochrony zdrowia do wysokosci nie nizszej niz 6% produktu
krajowego brutto. Dodatkowo wprowadzono przepisy obligujace podmioty lecznicze
do stopniowego wzrostu wynagrodzen zasadniczych pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne. W szczegdlnosci znacznie podwyzszono wynagrodzenia zasadnicze lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury i lekarzy specjalistow.
Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw wdrozono rozwigzania
umozliwiajace podwyzszenie wynagrodzen zasadniczych lekarzy specjalistow do poziomu
6750 zt brutto, w przypadku gdy lekarze ci s zatrudnieni na podstawie stosunku pracy
u Swiadczeniodawcoéw, ktérzy zawarli z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy
obejmujace udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach catodobowych
lub catodziennych i uczestnicza w udzielaniu tych swiadczen oraz zobowiaza sie wobec
pracodawcy do nieudzielania odptatnie sSwiadczen opieki zdrowotnej u innego
Swiadczeniodawcy realizujagcego umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wprowadzono
réwniez przepisy, zgodnie z ktérymi lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydentury moze otrzymywac dodatek do wynagrodzenia w wysokosci 700 zt lub 600 zt
miesiecznie w zamian za zobowiazanie sie do wykonywania zawodu lekarza na terytorium
RP w podmiocie udzielajagcym swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych, w tacznym okresie dwdch lat z pieciu kolejnych lat przypadajacych od dnia
uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, w tagcznym wymiarze
czasu pracy odpowiadajacym co najmniej rownowaznikowi jednego etatu.

Nadto Ministerstwo Zdrowia wskazuje, ze powaznym wezwaniem dla obszaru
ochrony zdrowia sa rowniez zmiany demograficzne i zwiekszona potrzeba opieki
nad seniorami - w tej sferze takze planowane jest podejmowanie odpowiednich dziatan.
Polacy to jedno z najszybciej starzejacych sie spoteczenstw w Europie. Przy takiej
dynamice w 2050 r. osoby w wieku powyzej 60 lat beda stanowi¢ ponad 40% spoteczenstwa.
Zwieksza to zapotrzebowanie na sSwiadczenia zdrowotne, ale tez na ustugi opieki
dtugoterminowej dla oséb czesciowo i catkowicie niesamodzielnych.
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PODSUMOWANIE

Ponizej, podsumowujaco, przedstawiono najwazniejsze fakty z dziatalnosci Rzecznika w 2019 r.

TABELA 28. NAJWAZNIEJSZE FAKTY Z DZIALALNOSCI RZECZNIKA PRAW PACJENTA W 2019 ROKU

KILKA PODSUMOWUJACYCH INFORMACJI ZE SPRAWOZDANIA RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Wzrost o 24,9 pkt. proc. liczby odnotowanych spraw/sygnatéw/zapytan, ktére wptynety
do Rzecznika w 2019 r., w poréwnaniu do 2018 r.

Wzrost liczby zgtoszen kierowanych do Rzecznika jest wynikiem rosnacej swiadomosci
spotecznej o prawach przystugujacych pacjentom. Na wzrost swiadomosci spotecznej maja
duzy wptyw dziatania edukacyjno-informacyjne prowadzone na wielu ptaszczyznach od
poczatku istnienia urzedu oraz wspétpraca z licznymi  interesariuszami
i partnerami spotecznymi.

W 2019 r. nadal prawo do $wiadczen zdrowotnych jest klasyfikowane przez Rzecznika jako
prawo nieprzestrzegane w stopniu wysokim.

W 2019 r. pozytywna zmiana zostata odnotowana w zakresie prawa pacjenta
do dokumentacji medycznej. Rzecznik okresla je jako prawo nieprzestrzegane w stopniu
Srednim, natomiast w 2018 roku prawo to byto odnotowywane jako nieprzestrzegane
w stopniu wysokim. Na powyzsze mogto mie¢ wptyw wydanie objasnien prawnych przez
Rzecznika.

W 2019 r., w stosunku do 2018 r. - Rzecznik odnotowat o 43 pkt. proc. wzrost wydanych
stwierdzen naruszen indywidualnych poszczegélnych praw pacjenta. Ze stwierdzeniami
wydano zalecenia, aby podjeto dziatania naprawcze, ktére az w 86 % zostaty wykonane.
Najwiecej stwierdzonych przez Rzecznika w 2019 r. naruszen poszczeg6élnych praw
pacjenta miato miejsce w wojewodztwie mazowieckim, slaskim oraz wielkopolskim.

W 2019 r. odnotowano wzrost o 31,7 pkt. proc. (tj. 16 030 potaczen) za posrednictwem
Telefonicznej Infolinii Pacjenta (TIP).

W 2019 r. odnotowano wzrost o 10,9 pkt. proc. (tj. o 166 postepowan) prowadzonych
indywidualnych postepowan wyjasniajacych.

W 2019 r. w stosunku do 2018 r. - Rzecznik odnotowat o 152,8 pkt. proc. wzrost wydanych
decyzji uznajacych stosowanie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta.

W 2019 r. najczesciej Rzecznik badat naruszenie zbiorowych praw pacjenta w zakresie
prawa do dokumentacji medycznej (39 razy) oraz do swiadczen zdrowotnych (36 razy).
W 2019 r. Rzecznik Praw Pacjenta podjat 162 inicjatyw o charakterze systemowym.
Za kluczowe dziatanie majace wptyw na system ochrony zdrowia Rzecznik w 2019 r. uznat
koniecznos¢ edukacji zdrowotnej w szkotach oraz reform w dziedzinie psychiatrii.

Po raz pierwszy wprowadzono w Biurze priorytet tematyczny dla danego roku. Rok
2019 zostat dedykowany przez Rzecznika osobom bedacym w kryzysie psychicznym. Byt on
obchodzony pod hastem ,,Rzecznik Praw Pacjenta rzecznikiem polskiej psychiatrii”.
Stanowit on czas intensywnej pracy na rzecz os6b doswiadczajacych kryzysu psychicznego
w trzech kluczowych obszarach: edukacji, bezpieczenstwa i wsparcia.

W 2019 roku Rzecznik Praw Pacjenta zintensyfikowat wspoétprace z organizacjami
pozarzadowymi.
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