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WPROWADZENIE

Na Paristwa rece sktadam dwunaste sprawozdanie z dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta,

opisujgce poziom przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w 2020 r.

Byt to rok wielu wyzwan dla ochrony zdrowia publicznego, konieczne byto bowiem
wprowadzenie stanu epidemii na terytorium catego kraju. Prezentowany dokument wskazuje na
liczne obszary podejmowanych przez Rzecznika dziatan, ale takze odzwierciedla stan systemu
ochrony zdrowia z perspektywy pacjentow. W 2020 r. odnotowatem znaczny wzrost zgtaszanych
sygnatéw, zaréwno przez pacjentow, jaki i ich bliskich - jest to wzrost o 57,5 pkt. proc. wzgledem
roku 2019. Sygnaty pochodzity gtownie z Telefonicznej Informacji Pacjenta, jako najskuteczniejszej
metody kontaktu w czasie ograniczenia kontaktow osobistych. Najwiekszy wzrost zgtoszen, jaki
odnotowatem w czasie petnienia funkcji Rzecznika Praw Pacjenta, ma niewqtpliwie zwiqzek
Z sytuacjq epidemiczng, spowodowang rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2.

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych zostato zakwalifikowane jako prawo pacjenta
nieprzestrzegane w stopniu wysokim. Prawo to byto takze najczestszym przedmiotem rozmow
z pacjentami, ktdére odbywaty sie za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta.
Do kategorii praw pacjenta nieprzestrzeganych w stopniu srednim zaliczytem prawo
do dokumentacji medycznej, a takze do informacji o stanie zdrowia.

W 2020 r. po raz kolejny ustanowitem priorytet tematyczny - rok ten poswiecitem
problemom senioréw. W ciqgu roku wyzwania i problemy pacjentow zwiqgzane z epidemiq COVID -
19 takze w dziatalnosci Biura zostaly okreslone jako drugi z priorytetéow tematycznych.

W sprawozdaniu zostato przedstawione podsumowanie podjetych aktywnosci w obu obszarach.

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

Mwm@l’ c\/]m.@(o ~ec

Rzecznik Praw Pacjenta



NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE Z DZIALALNOSCI RZECZNIKA PRAW PACJENTA W 2020 R.
W POROWNANIU DO 2019 R.

W 2020 r. liczba wszystkich prowadzonych spraw, odnotowanych sygnatow oraz zgtoszen
kierowanych do Rzecznika wyniosta 135 625. W poréwnaniu do danych za 2019 r. nalezy wskazac,
ze wzrost wszystkich zgtoszen na poziomie 49 511 (co stanowi wzrost o 57,5 pkt. proc.). Jest to
najwiekszy wzrost aktywnosci jaki odnotowat Rzecznik w ostatnich latach swojej dziatalnosci.

Telefoniczna Informacja Pacjenta (TIP)

W 2020 r. Rzecznik odnotowat 110025 zgtoszen kierowanych przez pacjentow
za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta. W 2020 r. zarejestrowano o 43 375 telefondw
pacjentow wiecej niz w 2019 r., co stanowi wzrost 0 65, 1 %. W ramach szybkiej pomocy pacjentom
konsultanci TIP prowadza interwencje. W 2020 r. podjeto w sumie 7 285 interwencji, z czego
2 472 stanowity interwencje pisemne, zas 4 813 to interwencje telefoniczne.

Sprawy indywidualne pacjentow

W 2020 r. do Rzecznika wptyneto 12 204 nowych wnioskow pacjentéw. W poréwnaniu
do danych za 2019 r. zarejestrowano wzrost wptywu o 5 782 (co stanowi 90 pkt. proc.) wnioskow
pacjentéow. Rzecznik w 2020 r. prowadzit 1861 postepowania wyjasniajace, natomiast
1345 postepowan zostato zakonczonych. Rzecznik w 2020 r. wydat 1421 rozstrzygnie¢, w ktorych
dokonat badania naruszen poszczegdlnych praw pacjenta 1938 razy'. Dla poréwnania warto
wskazac, ze Rzecznik w 2019 r. prowadzit 1683 postepowan wyjasniajacych, natomiast 979 z nich
zostato zakonczonych. Zatem nalezy wykazac¢ ze w 2020 r. wzgledem 2019 r. wzrosta zaréwno liczba
prowadzonych, jak i zakonczonych postepowan w sprawach indywidulanych. Wzrost ten wynosi
odpowiednio 10,6 pkt. proc. oraz 37,4 pkt. proc.

Praktyki naruszajace zbiorowe prawa pacjentéow

W 2020 r. zostato wszczetych 138 postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentéw, w tym 79 postepowan byto zwiazanych z naruszeniem praw pacjenta w zwiazku
z epidemia SARS-CoV-2. Nalezy wskazac, ze w 2020 r. wszczeto o 90 postepowan w sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta wiecej (co stanowi wzrost o 187,5 pkt. proc.).
Rzecznik w 2020 r. zakonczyt 136 postepowan, z czego 40 zwigzanych z epidemia COVID-19. W 2020
r. odnotowano o 58 (zwrot o 74,4 pkt. proc.) zakonczonych postepowan w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw wiecej, niz w 2019 r.

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Waznym obszarem dziatalnosci Rzecznika jest psychiatria. W 2020 r. Rzecznik odnotowat
nieznaczny spadek spraw podejmowanych przez Rzecznikbw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. W 2020 r. Rzecznik Praw Pacjenta podjat 10 218 spraw z zakresu psychiatrii, za$
w 2019 r. byto to 12 531. Roznica podjetych spraw wynosita 2313. Spadek liczby spraw podjetych
w 2020 r. nie wynikat ze mniejszych potrzeb w tym zakresie, lecz ze zmienionego charakteru pracy
Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (dominowata praca zdalna, ktora miata wptyw
na zmniejszenie sie liczby dziatan podejmowanych z inicjatywy wtasnej w zwiazku

1 W jednym rozstrzygnieciu moze by¢ badane wiecej niz jedno prawo pacjenta.



z zaobserwowanymi nieprawdziwosciami) oraz zmniejszenia liczby pracownikéow Departamentu
ds. Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta o ok. 25% w stosunku do roku 2019.

Sprawy systemowe

Rzecznik podejmuje takze sprawy o charakterze systemowym, ktore sa poparte pogtebiong
analiza danego zagadnienia. W 2020 r. Rzecznik podjat 191 takich spraw, z czego 97 dotyczyto
kwestii systemowych zwigzanych z epidemia SARS-CoV-2 oraz wdrazanymi w tym zakresie zmianami
w systemie ochrony zdrowia. W 2020 r. w poréwnaniu do 2019 r. odnotowano wzrost o prawie
17,9 pkt. proc.

Nowy kanat komunikacji pacjentow z Rzecznikiem

Na stronie internetowej Rzecznik Praw Pacjenta w maju 2020 r. zostata uruchomiona nowa
funkcjonalno$¢ pozwalajaca pacjentom skontaktowac sie z konsultantami Biura za pomoca czatu.



RZECZNIK PRAW PACJENTA JAKO CENTRALNY ORGAN ADMINISTRACJI RZADOWEJ
POWOLANY DO OCHRONY PRAW PACJENTA

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

administracji rzadowej, wtasciwym w sprawach ochrony praw pacjentow. 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). Nadzor
nad dziatalnoscig Rzecznika sprawuje Prezes Rady Ministrow.

Do kompetencji Rzecznika m.in. nalezy:

1)

A W N

)
)
)

prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow;
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 pacjentow korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital psychiatryczny, o ktérym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2020 poz. 685);

opracowywanie i przedktadanie Radzie Ministréw projektow aktéw prawnych dotyczacych
ochrony praw pacjenta;

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

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

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

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

statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;

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

zdrowotnych;

12) analiza skarg pacjentow w celu okreslenia zagrozen i obszarow 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 szczegotowy sposob dziatania okresla statut nadany, w drodze
zarzadzenia, przez Prezesa Rady Ministrow - tj. zarzadzenie nr 3 Prezesa Rady Ministréw z dnia
5 stycznia 2018 r. w sprawie nadania statutu Biuru Rzecznika Praw Pacjenta’.

2Dz. U. 22020 r. poz. 849.
3 M.P. z 2018 r. poz. 53.



CzgsSC | - INFORMACJE WPROWADZAJACE

1. INFORMACJE OGOLNE

Przedmiotem niniejszego sprawozdania jest przestrzeganie praw pacjenta na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2020 r*. W tabeli zamieszczone
zostaty najwazniejsze dane z dziatalnosci Rzecznika w tym okresie, ktore szczegotowo opisane sa
w kolejnych czesciach niniejszego dokumentu.

TABELA 1. DZIALALNOSC RZECZNIKA W 2020 ROKU

KILKA FAKTOW Z DZIALALNOSCI RZECZNIKA W 2020 R.

*= Budzet Rzecznika Praw Pacjenta zgodny z ustawa budzetowa® na 2020 r. to 14.765.000 zt;,
natomiast po pomniejszeniu wynikajacym z decyzji Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki
Regionalnej wyniost 14.499.000 zt¢;

» Liczba wszystkich spraw/sygnatéw/zapytan, ktore wptynety do Rzecznika: 135 625;

= Liczba wystapien Rzecznika (o charakterze systemowym) do wtasciwych organéow
i instytucji, zmierzajacych do poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta w Polsce: 191
(w tym 97 wystapien dotyczyto kwestii zwiazanych z COVID-19);

= Liczba prowadzonych w 2020 r. postepowan wyjasniajacych to 1861, z czego 1345
postepowan zostato zakonczonych?;

= Liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta w sprawach indywidualnych w 2020 r. wynosita
1439;

= Liczba stwierdzonych naruszen praw pacjenta w sprawach indywidualnych, w przypadku
ktorych wydano zalecenia podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza to 916, z czego w
81,5% sprawach wykonano zalecenia?;

= Liczba wszczetych postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow: 138 (w tym 79 postepowan w zwiazku z epidemia COVID-19);

= Liczba wydanych decyzji dotyczacych stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa

pacjentéow:136°;

4 Dane podawane w sprawozdaniu za 2020 r. obejmuja okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2020 r.

SUstawa budzetowa na rok 2020 z dnia 14 lutego 2020 r.; Dz.U. z 2020 r. poz. 571 z p6zn.zm.

6 Zgodnie z decyzja z dnia 25 grudnia 2020 r. w sprawie zmian w budzecie panstwa na rok 2020 (znak: MF/BP4.4143.16.3.2020.RC) — budzet Rzecznika
Praw Pacjenta zostat pomniejszony o 266 000 zt. Podstawa prawng dziatania byt art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz. U. 2 2020 r. poz. 1842, z p6zn. zm.). Wskazana kwota zostata przekazana na utworzong rezerwe¢ celowa ,,Przeciwdziatanie COVID-19”

" Postepowania nie zostaty zakonczone i gromadzenie materiatu dowodowego kontynuowane jest w 2021 r.

8 Nadto w 63 postepowan nie wydano zalecen. Za$ w 36 sprawach na dzien przygotowana danych (tj. 26.01.2021 r.) podmioty miaty jeszcze czas na ich
wykonanie.

® Podana dana nie zawiera decyzji odmawiajacych wszczecia i naktadajacych kare.



= Liczba nowych spraw podjetych przez Rzecznika na prawach przystugujacych prokuratorowi:
38;

= Do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku wptyneto 29 sprzeciwéw, z tego 1 zostat
wycofany. W 2020 r. odbyto sie 12 posiedzen Komisji Lekarskiej. 4 sprzeciwy zostaty uznane
przez Komisje Lekarska za zasadne;

» Liczba podjetych w 2020 r. spraw z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien:
10 218.

TABELA 2. ZATRUDNIENIE W BIURZE RZPP W 2020 ROKU

INFORMACJE O ZATRUDNIENIU W BIURZE W 2020 R.

* Przecietne zatrudnienie w Biurze: 120,45 etatow, w tym w korpusie stuzby cywilnej: 103,04
etatow';

» Struktura zatrudnienia wg pfici: kobiety 70,55% (103 kobiety), mezczyzni 29,45% (43
mezczyzn)'';

» Zatrudnienie oséb z niepetnosprawnoscia: 7,72%;

*  Wskaznik fluktuacji zatrudnienia (rezygnacji z pracy): 19,86%"'2.

W 2020 r., jak i w latach ubiegtych, Rzecznik wskazuje na powazne trudnosci w utrzymaniu
pracownikow. W 2020 r. przecietne zatrudnienie w Biurze zmniejszyto sie o 3,13 etatu (w 2019 r.
wynosito 123,58 etatow), jednakze wskaznik fluktuacji zatrudnienia zmalat o 1,59 pkt. proc. Bardzo
duzy wptyw na tg sytuacje maja czynniki zewnetrzne, w tym sytuacja rynku pracy i warunkow
zatrudnienia poza sektorem administracji publicznej. Nadto takze w 2020 r. sytuacja
epidemiologiczna kraju wymusita zmiane trybu pracy, ktory miat wptyw na warunki zatrudnienia w
Biurze. Od marca 2020 r. w zwiazku z epidemia COVID-19 w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta
wdrozono prace zdalna. W marcu 2020 r. polecenie pracy zdalnej otrzymato tacznie 126 oséb,
a takze podjeto zintensyfikowane dziatania, ktore umozliwity prace zdalng dla ponad 80% osob
zatrudnionych w Biurze.

Strategia wieloletnia Rzecznika Praw Pacjenta na lata 2020 - 2023

Rzecznik Praw Pacjenta w sierpniu 2020 r. przyjat i zaprezentowat strategie wieloletnig
Rzecznika Praw Pacjenta na lata 2020-2023". W dokumencie zostaty ujete najwazniejsze cele Biura
Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie bezpieczenstwa, wsparcia oraz edukacji pacjenta, sam
dokument zostat takze zaopiniowany przez Rade Organizacji Pacjentow przy Rzeczniku Praw

1 Wg metodologii sprawozdania Rb-70

1 Wg stanu na dzien 31 grudnia 2020 r.

2 W  sprawozdaniu  Szefa  Stuzby Cywilnegj za 2020 rok wskaznik ten jest na  poziomie ponad 27%
https://www.gov.pl/web/sluzbacywilna/sprawozdaniessc.

13 Strategia wieloletnia Rzecznika Praw Pacjenta na lata 2020 — 2023 dostgpna na stronie Rzecznika Praw Pacjenta: https://www.gov.pl/web/rpp/nowa-
strategia-rzecznika-praw-pacjenta-na-lata-2020-2023 [dostep na dzief: 15.02.2021 r.]
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_ Pacjenta '* . Zaprezentowana w dokumencie wizja
zaktada skuteczno$¢ ochrony praw pacjentow przy

§ maksymalnym wykorzystaniu narzedzi ustawowych,
- proaktywna postawe w kontaktach z pacjentami,
Rzecznik Praw Pacjenta dziatalnos¢ opiniotwércza Rzecznika w debacie

publicznej w obszarze ochrony zdrowia, wysoka jakosc
obstugi osob zgtaszajacych sie do Rzecznika po pomoc,
Strategia wieloletnia porade i wsparcie. Strategia Rzecznika na lata 2020 -

Rzecznika Praw Pacjenta
na lata 2020-2023

2023 jest kluczowym dokumentem wskazujacym cele
strategiczne i priorytetowe kierunki dziatan Rzecznika
w perspektywie wieloletniej, ktorych wdrozenie ma
stuzy¢ osigganiu trwatego rozwoju oraz podnoszeniu
stopnia ochrony praw pacjentow w Polsce.

Strategia wyznacza jednoczesnie ramy odniesienia
dla innych dokumentéw operacyjnych i strategicznych,
powstajacych w Biurze. W szczegdlnosci dotyczy to
rocznych  planéw  dziatania  Rzecznika, ktore
w warunkach zmieniajacej sie rzeczywistosci prawnej
i organizacyjnej w ochronie zdrowia, pozwola na
elastyczne dopasowane do biezacych potrzeb
planowanie zadan w perspektywach rocznych. Rzecznik w dokumencie zaktada realizacje e strategii
urzedu w czterech perspektywach tj. pacjenta, procesow, rozwoju, oraz finansowania. Do kazdej
z perspektyw przypisano cele strategiczne w zakresie realizacji nadrzednych celow strategicznych
tj. edukacji, bezpieczenstwa i wsparcia pacjenta. Beda one precyzowane w kazdym roku
dziatalnosci Rzecznika w odniesieniu do aktualnej sytuacji i potrzeb, w szczegdlnosci poprzez
wyznaczenie priorytetu tematycznego. Nadto, na tej podstawie Rzecznik bedzie planowat roczne
dziatania i przypisze zadania poszczegdlnym departamentom Biura, wraz z miernikami stuzacymi
ocenie ich realizacji. Dokument strategiczny zaktada takze jego ewaluacje i monitoring wykonania.

2. PRZESTRZEGANIE PRAW PACJENTA W 2020 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
prywatnych.

Prawa pacjenta maja tez donioste znaczenie spoteczne. Z jednej strony sg wyrazem troski
ustawodawcy o obywateli, z drugiej za$ urzeczywistniaja pozadane przez ustawodawce kierunki
rozwoju systemu ochrony zdrowia, stawiajagce na umocnienie pozycji pacjenta. ,,(...) pacjenci
zaczynajq dostrzegac, ze ich potrzeby, a takze prawa sq w systemie przestrzegane i chronione.
Istnienie takiej ustawy samo w sobie kreuje ruch na rzecz ochrony interesow pacjenta.

14 Powotana Zarzadzeniem nr 1/2020 Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 5 lutego 2020 r. w sprawie powotania i funkcjonowania Rady Organizacji Pacjentow
przy Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Skonstruowanie katalogu praw pacjenta przesqdza o zakresie ochrony praw wszystkich pacjentow
oraz stwarza szanse podwyzszenia standardéw jakosci swiadczer opieki zdrowotnej”".

Ponizsza analiza zawiera ocene przestrzegania praw indywidualnego pacjenta
w sprawozdawanym okresie. Nalezy podkresli¢, ze nadal prawem pacjenta nieprzestrzeganym
w stopniu wysokim na przestrzeni ostatnich lat jest prawo do swiadczen zdrowotnych. Realizacja
prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych byta takze przedmiotem 68% rozméw telefonicznych
odnotowanych na Telefonicznej Informacji Pacjenta w 2020 r. Jako prawa pacjenta
nieprzestrzegane w stopniu srednim zostaty zidentyfikowane prawo do dokumentacji medycznej,
a takze prawo do informacji o stanie zdrowia. W stosunku do realizacji prawa do informacji o stanie
zdrowia, RzPP odnotowat w 2020 r. niekorzystna zmiane - prawo to dotychczas byto kwalifikowane
jako prawo co do zasady przestrzegane, niemniej w wyniku wdrozenia wielu ograniczen zwiazanych
ze stanem epidemii SARS-CoV-2 zwigkszyta sie liczba skarg pacjentdbw na naruszenie
ich uprawnienia. Dlatego tez w 2020 r. Rzecznik Praw Pacjenta wspdlnie z Prezesem Urzedu
Ochrony Danych Osobowych wydali ,,Wytyczne dotyczace realizacji prawa do informacji przez osoby
uprawnione na odlegto$¢”*. W dobie epidemii oraz wprowadzanych ograniczen w realizacji praw
pacjenta nalezy poszukiwac alternatywnych mozliwosci przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta osobom do tego uprawnionym, w szczegolnosci z wykorzystaniem mozliwosci, jakie daja
nowe technologie.

TABELA 3. PRZESTRZEGANIE PRAW PACJENTA W 2020 ROKU OPRACOWANE NA PODSTAWIE WYDANYCH ROZSTRZYGNIEC
STWIERDZAJACYCH NARUSZENIE PRAW PACJENTA W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH

OCENA PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA W 2020 R. "8

LP. STOPIEN NIEPRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA PRAWA PACJENTA

PRAWA PACJENTA NIEPRZESTRZEGANE W STOPNIU e Prawo do Swiadczen

WYSOKIM'® zdrowotnych;
e Prawo do dokumentacji
PRAWA PACJENTA NIEPRZESTRZEGANE W STOPNIU medycznej;
SREDNIM2® e Prawo do informacji o stanie
zdrowia;

Najwieksza grupa praw pacjenta jest klasyfikowana jako prawa co do zasady przestrzegane?'.
Wsrod tych praw nalezy wyrozni¢ m.in. prawo do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia
zdrowotnego, prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury
ustalajacej kolejnos¢ dostepu do sSwiadczen zdrowotnych, prawo do poszanowania intymnosci
i godnosci, prawo do natychmiastowo udzielanych swiadczen ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
i zycia lub porodu, prawo do leczenia bélu. Prawa te zostaty zakwalifikowane zgodnie z metodologia

15D, Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. 111, Lex 2016.

%% Wytyczne dostgpne na stronie internetowej RzPP: https://www.gov.pl/web/rpp/realizacja-prawa-pacjenta-do-informacji-na-odleglosc-przez-osoby-
uprawnione---wytyczne-rzecznika-praw-pacjenta-oraz-prezesa-urzedu-ochrony-danych-osobowych [dostep na dzien 1.02.2021 r.].

8 Prawa zostaly zaprezentowane zgodnie z kolejnoscia wynikajaca z liczby stwierdzen naruszenia poszczegélnych praw pacjenta w sprawach
indywidualnych.

®Powyzej 25% stwierdzonych naruszen praw pacjenta w stosunku do wszystkich naruszefi praw pacjenta.

2. 0d 5 % do 25% stwierdzonych naruszef praw pacjenta w stosunku do wszystkich naruszefi praw pacjenta.

2 Ponizej 5% stwierdzonych naruszeh prawa pacjenta w stosunku do wszystkich naruszen praw pacjenta.
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przyjeta w latach ubiegtych jako prawa co do zasady przestrzegane, niemniej taczna liczba
stwierdzen naruszen wskazanych praw pacjenta w sprawach indywidualnych wynosi prawie 13,9 %.
Powyzsze nalezy ocenic¢ jako znaczacy procent stwierdzen naruszen praw pacjenta w sprawach
indywidualnych. Nalezy takze wskazac, ze Rzecznik ocenit prawo pacjenta do poszanowania zycia
rodzinnego i prywatnego, a takze do opieki duszpasterskiej jako prawa pacjenta przestrzegane?.
Niemniej jednak, przebieg epidemii miat wptyw na zmiane w realizacji uprawnien pacjentow,
co szczego6towo zostato opisane w dalszych fragmentach sprawozdania.

3. SPOSOBY KONTAKTU Z RZECZNIKIEM

W przypadku pytan lub watpliwosci co do przestrzegania praw pacjenta, kazdy moze zgtosié
sprawe:

1) pisemnie, w tym rowniez za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej oraz formularza
kontaktowego zamieszczonego na stronie internetowej urzedu;

2) podczas osobistej wizyty w siedzibie Biura;

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

4) za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta dziatajacej pod numerem:
800 190 590;

5) za posrednictwem czatu, ktory jest umieszczony na stronie internetowej Biura RzPP;

6) kontakt dla osob gtuchych i gtuchoniemych jest mozliwy za posrednictwem strony
internetowej Rzecznika Praw Pacjenta, na ktorej znajduje sie zaktadka ,,Kontakt dla osob z
trudnosciami w komunikowaniu sie”. Zaktadka umozliwia polaczenie sie z ttumaczem jezyka
migowego on-line 2.

Telefoniczna Informacja Pacjenta to wspdlny projekt Rzecznika oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia realizowany od listopada 2018 r. Pod jednym, bezptathym numerem telefonu
(obstugiwanym przez Biuro Rzecznika od 2010 r.), aktualnie mozna uzyska¢ informacje dotyczace
zarowno zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych pacjentow, jak i ochrony ich praw. W 2020 r. numer
telefoniczny TIP stat sie gtbwnym numerem, pod ktory pacjenci mogli zgtosi¢ swoje watpliwosci
w zwiazku z epidemia. Liczba odnotowanych zgtoszen potwierdza jak istotne sa numery
kontaktowe, pod ktorymi obywatele moga uzyskac szybka informacije.

Zgtoszenia kierowane do Rzecznika Praw Pacjenta

Liczba zgtoszen kierowanych do Rzecznika od 2017 r. zachowuje tendencje wzrostowa.
W 2020 r. RzPP odnotowat 135 625 wszystkich zgtoszen. Liczba ta obejmuje m.in. zgtoszenia
pisemne pacjentow, odbyte rozmowy z pacjentami na TIP, odbyte rozmowy w formie czatu, a takze
sprawy prowadzone przez Rzecznikdow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. W 2020 r. Biuro
RzPP odnotowato o 49 511 zgtoszen wiecej niz w 2019 r. .

22 W 7adnym przypadku nie stwierdzono naruszenia prawa pacjenta.
BLink 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 2015 - 2020

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

Jak zostato wskazane wyzej, jednym ze sposobdw kontaktu z pracownikami Biura sa wizyty
osobiste w siedzibie Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie. Podczas wizyt obywatel moze
przedstawi¢ swoj problem, zasiegna¢ porady lub informacji o prawach pacjenta. W 2020 r. z tej
formy kontaktu skorzystato 181 obywateli. Biuro ze wzgledu na epidemie koronawirusa ograniczyto
mozliwos¢ wizyt osobistych interesariuszy. Niemniej byty one dostepne dla pacjentow
po wczesniejszym umowieniu sie, a takze z zachowaniem adekwatnych srodkéw bezpieczenstwa.

Kontakt za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta

Dzieki pomocy doswiadczonych konsultantow Biura, obywatel moze uzyskac¢ fachowa informacje
z zakresu praw pacjenta, jak rowniez zosta¢ wtasciwie przeprowadzony przez zawitosci systemu
ochrony zdrowia. Rzecznik prowadzi rowniez interwencje pisemne i telefoniczne w sprawach
wymagajacych szybkiego podjecia. Szczegbtowe dane oraz tematyke sygnatow przedstawiono
w odrebnym rozdziale, takze z perspektywy wyzwan pacjentow zwiazanych z epidemia COVID-19.

WYKRES 2. LICZBA ZAREJESTROWANYCH ZGLOSZEN ZA POSREDNICTWEM TIP W LATACH 2015 — 2020

Liczba zarejestrowanych zgloszen za posrednictwem infolinii w latach
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W 2020 r. Rzecznik Praw Pacjenta na Telefonicznej Informacji Pacjenta
odnotowat 110 025 sygnatow pacjentow, co stanowi o ponad 43 tys. zgtoszen
pacjentow wiecej niz w 2019 r. Od 2017 r. Rzecznik rejestruje wzrostowq tendencje
liczby zgtaszanych przez pacjentdow spraw na TIP, niemniej wzrost zarejestrowany w
2020 r. w stosunku do 2019 r. byt najwiekszy jaki odnotowano w ostatnich latach
funkcjonowania organu.

Kontakt za posrednictwem czatu

Od 11 maja 2020 r. Rzecznik Praw Pacjenta wprowadzit nowe rozwiazanie, dzieki ktéremu osoby
odwiedzajace strone internetowa majg mozliwosci rozmowy z konsultantami Biura w formie czatu.
Ta forma kontaktu w 2020 r. spotkata sie z aprobatg uzytkownikow, od 11 maja do konca grudnia
2020 r. odnotowano przeprowadzenie 1571 czatow z pacjentami. Wprowadzenie nowego
rozwiagzania byto odpowiedzia na analize dostepnych rozwiazan technicznych na rynku prywatnym.
Rzecznik dokonat takze analizy réznych rozwigzan kontaktu z pacjentami zastosowanych przez
podobnych lub tozsame instytucje funkcjonujace w réznych panstwach europejskich.

4. POSTEPOWANIA W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH

Rzecznik w 2020 r. prowadzit 1861 postepowan wyjasniajacych, natomiast 1345 z nich zostato
zakonczonych. W zakonczonych postepowaniach RzPP wydat 1421 rozstrzygnie¢, w ktorych dokonat
1938 razy badania naruszen praw pacjenta’’. Rzecznik wydat podmiotom wykonujacym dziatalno$¢
lecznicza w zwiazku ze stwierdzonymi naruszeniami praw pacjenta 916 zalecen, z czego w 81,5%
sprawach zostaty one wykonane®.

Rzecznik moze podjac¢ indywidualng sprawe pacjenta na jego wniosek skierowany do Biura lub
z wtasnej inicjatywy, gdy na przyktad powezmie informacje medialng o sprawie pacjenta. Ponizszy
wykres ukazuje jak ksztattuje sie liczba podejmowanych spraw na wniosek oraz z wtasnej inicjatywy
Rzecznika.

24 Jedno rozstrzygnigcie moze dotyczy¢ wigcej niz jednego prawa pacjenta.
% Nadto w 63 postepowan nie wydano zalecen. Za$ w 36 sprawach na dzien przygotowana danych (tj. 26.01.2021 r.) podmioty miaty jeszcze czas na ich
wykonanie.
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WYKRES 3. POSTEPOWANIA WYJASNIAJACE PROWADZONE W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH W LATACH 2015-2020

Postepowania wyjasniajace prowadzone w latach 2015 - 2020
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W ramach prowadzonego postepowania wyjasniajacego Rzecznik moze zbadaé, bez
uprzedzenia, kazda sprawe na miejscu. W 2020 r. Rzecznik skorzystat z tego uprawnienia
w 16 przypadkach, w takiej samej liczbie spraw zakonczono postepowanie. W 2020 r. odnotowano
wzgledem roku ubiegtego zmniejszenie sig liczby spraw zbadanych na miejscu, na co miat wptyw
stan epidemii SARS-COV-2, a w zwiazku z nim ograniczenia jakie zostaty powziete w celu
zapobiegania rozprzestrzeniania sie choroby zakaznej.

W pozostatych sytuacjach, w szczegolnosci kiedy sprawa pozostawata poza kompetencjami
Rzecznika lub kiedy jej charakter tego wymagat, a takze gdy nie doszto do uprawdopodobnienia
naruszenia praw pacjenta, Rzecznik wskazuje przystugujace srodki prawne. Dzieki takiej formie
zatatwienia wniosku, pacjent otrzymuje przystepne i praktyczne wskazowki dotyczace sposobu
rozwiazania zgtoszonego problemu. Rzecznik po zapoznaniu sie ze skierowanym do niego wnioskiem
moze takze przekazac sprawe wedtug wtasciwosci lub nie podja¢ sprawy. Realizujac misje Biura,
Rzecznik w 2020 r. nie podjat jedynie 732 spraw, za$ przekazat zgodnie z wtasciwoscia tylko
507 zgtoszen pacjentow.

5. POSTEPOWANIA W SPRAWACH PRAKTYK NARUSZAJACYCH ZBIOROWE PRAWA
PACJENTOW

W 2020 r. Rzecznik wszczat 138 postepowan w sprawie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentdw, wydat zas 136 decyzji*®, w ktdrych ocenit naruszenie zbiorowych praw pacjenta. W tym,
w zwiazku z epidemia COVID-19, Rzecznik wszczat 79 postepowan w sprawie praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow, a takze wydat w tym zakresie 40 decyzji. W 2020 r. w poréwnaniu do
2019 r. odnotowano wzrost o 187,5 pkt. proc. wszczetych postepowan w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw oraz wzrost o 74,4 pkt. proc. liczby zakonczonych takich
postepowan.

% Liczba wydanych decyzji nie obejmuje odméw wszczecia postgpowania i kar.
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Zauwazyc nalezy, iz tylko niewielka czesc¢ decyzji Rzecznika jest zaskarzana do Wojewodzkiego
Sadu Administracyjnego, co $wiadczy o celowosci prowadzonych postepowan. Bardzo wysoki
jest rowniez procent spraw, w ktorych sad podziela stanowisko Rzecznika przedstawione
w zaskarzonych decyzjach. Tylko 13 decyzji wydanych w 2020 r. zostato zaskarzonych przez
podmioty lecznicze do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego (WSA) w Warszawie: 9 skarg
oddalono, 1 jedna skarge sad odrzucit, 1 postepowanie sadowe zostato umorzone, 1 skarga zostata
przez sad uwzgledniona - Rzecznik wniost skarge kasacyjna od tego orzeczenia do Naczelnego Sadu
Administracyjnego, ktora oczekuje na rozpoznanie. Jedna sprawa nadal oczekuje na rozpoznanie
przez WSA. W przypadku jednego korzystnego dla Rzecznika wyroku WSA skarge kasacyjna
do Naczelnego Sadu Administracyjnego ztozyt podmiot leczniczy; skarga ta zostata oddalona jako
niezasadna. Zadna decyzja Rzecznika wydana w 2020 r. nie zostata prawomocnie zakwestionowana
przez sady administracyjne.

W 2020 r. najczesciej w sprawach dotyczacych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjenta badane byty naruszenie prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych. Natomiast kolejne,
co do liczby badania realizacji praw pacjenta w tych postepowaniach byto prawo do dokumentacji
medycznej oraz prawo do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Zadna decyzja Rzecznika w sprawie praktyk naruszajqcych zbiorowe
prawa pacjentow wydana w 2020 r. nie zostata prawomocnie zakwestionowana
przez sqdy administracyjne.

TABELA 4. LICZBA BADANYCH PRAW PACJENTA W SPRAWACH DOTYCZACYCH PRAKTYK NARUSZAJACYCH ZBIOROWE PRAWA
PACJENTA Z PODZIALEM NA POSZCZEGOLNE PRAWA PACJENTA?

LICZBA BADANYCH PRAW
LP. PRAWO PACJENTA?Z PACJENTA
1. Prawo do $wiadczen zdrowotnych 114
2. Prawo do dokumentacji medycznej 10
3. Prawo do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen 10
zdrowotnych
4. Prawo do kontaktu osobistego z innymi osobami 3
5. Prawo do informacji o stanie zdrowia 2
6. Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej 2
7. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta 1
8. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych 1
9. Prawo do informacji o prawach pacjenta 1
SUMA 144

Przyktady prowadzonych postepowan w zwiazku z epidemiag COVID-19 zostaty wskazane w czesci
IV niniejszego dokumentu.

2'W jednej sprawie moze by¢ badanych kilka praw pacjenta.
8 Prawa pacjenta nie wymienione w tabeli nie byty przedmiotem spraw dotyczacych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta.
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6. DZIALANIA O CHARAKTERZE SYSTEMOWYM

Jednym z istotnych dziatan Rzecznika jest podejmowanie dziatan o charakterze systemowym.
W 2020 r. Rzecznik podjat 191 takie inicjatywy?. Byty one wynikiem analiz informacji uzyskiwanych
w zwiazku z prowadzonymi postepowaniami wyjasniajacymi, postepowaniami w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow, przekazywanych przez pacjentéow za posrednictwem
Telefonicznej Informacji Pacjenta, jak rowniez pojawiajacych sie w przekazach medialnych. Wsréd
ogblnej liczby podjetych inicjatyw systemowych, 97 z nich podejmowato bezposrednio
problematyke funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w zwiazku ze zmianami zachodzacymi
w czasie epidemii COVID-19, niemniej epidemia miata co do zasady wptyw na sytuacje catego
systemu ochrony zdrowia - bezposrednio lub posrednio.

TABELA 5. PRZYKLADOWE INICJATYWY | WYSTAPIENIA SYSTEMOWE RZECZNIKA W 2020 ROKU Z WYSZCZEGOLNIENIEM ICH
ADRESATOW ORAZ PRZYKLADOWYM WSKAZANIEM OBSZAROW

LISTA PRZYKLADOWYCH INICJATYW | WYSTAI:"IEN SYSTEMOWYCH RZECZNIKA W 2020 R.
Z WYSZCZEGOLNIENIEM ICH ADRESATOW ORAZ WSKAZANIEM OBSZAROW,
KTORYCH DOTYCZYLY

(MZ)

Wystapienia skierowane do Ministra Zdrowia

Wystapienia skierowane do Narodowego

Funduszu Zdrowia (NFZ)

Wystapienie do MZ w sprawie wprowadzenia
dla dzieci w wieku przedszkolnym (3-6 lat)
Swiadczenia wykonywania procedury
lakierownia zebow mlecznych;

Wystapienie do MZ, a takze do GIS w sprawie
jakosci zywienia w szpitalach;

Wystapienie do MZ ws. swiadczenia
gwarantowanego: podanie immunoglobuliny
anty RhD pacjentce RhD - ujemnej;
Wystapienie w sprawie dostepu do
szczepionek na grype;

Wystapienie w sprawie problemoéow opieki
paliatywnej;

Wystapienia w sprawach dotyczacych
realizacji opieki okotoporodowej w czasie
epidemii COVID-19;

Przekazanie rekomendacji Rzecznika Praw
Pacjenta dotyczacych realizacji opieki
farmaceutycznej;

Wystapienia w sprawie dostepnosci lub
refundacji okreslonych produktow
leczniczych i wyrobow medycznych;
Wystapienie w zakresie stworzenia systemu
informacji o dostepnosci s$wiadczen w

Wystapienie do NFZ w sprawie dostepu do
leczenia stomatologicznego w sytuacji
zagrozenia COVID-19;

Wystapienie do NFZ w sprawie watpliwosci
dotyczacych rozliczania sie podmiotow
leczniczych z realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne - programy lekowe oraz
leczenie szpitalne - chemioterapia w
sytuacji, gdy lekarz prowadzacy leczenie
podejmuje decyzje o mozliwosci wydania
pacjentowi produktow leczniczych do
zastosowania w miejscu zamieszkania;
Wystapienie w sprawie problemu z
dostepnoscia do testow diagnostycznych na
obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 dla personelu
medycznego i pacjentow;

Wystapienie do OW NFZ w sprawie braku
zabezpieczenia  finansowania  testow
diagnostycznych COVID-19 dla rodzicow lub
opiekunow  prawnych  towarzyszacych
podczas hospitalizacji dziecka;
Wystapienie do MZ i NFZ w sprawie sytuacji
transportu sanitarnego osob chorych na

® Liczba podjetych wystapien systemowych nie obejmuje wystapien o takim charakterze z zakresu psychiatrii. Zostaly one opisane w innej czeéci
niniejszego sprawozdania.

17



podmiotach leczniczych w zwiazku z nowa COVID-19 lub podejrzanych o infekcje
organizacja Swiadczen zdrowotnych w COVID-19;
epidemii; e Wystapienie do NFZ oraz MZ w sprawie

e Wystapienie w sprawie miejsca hospitalizacji zabezpieczenia pacjentom zakazonym
pacjenta zakazonego COVID-19; wirusem SARS-CoV-2 dostepu do terapii

e Rzecznik Praw Pacjenta wystapit do Ministra nerkozastepczej;

Zdrowia za posrednictwem Szefa Kancelarii e Wystapienie do MZ oraz NFZ w sprawie
Prezesa Rady Ministrow 2z propozycja koordynacji informacji o mozliwosci
rozwiazania, aby karta teleporady byta uzyskania dostepu do Swiadczen
przechowywana przez okres 30 dni, liczac od zdrowotnych przez pacjentéw z innymi
dnia odwotania stanu zagrozenia jednostkami chorobowymi niz stwierdzone
epidemicznego albo stanu epidemii (gdyz lub podejrzewane zakazenie COVID-19;

dokumentacja byta przechowywana tylko e Wystapienie do NFZ w zakresie monitoringu
przez miesiac od konsultacji); dostepnosci do Swiadczen terminacji ciazy;

e Rzecznik wystapit do MZ przekazujac uwagi e Wystapienie do wtasciwych OW NFZ w
Rady Organizacji Pacjentow w zwiazku z sprawie dostepnosci Swiadczen w stanie
funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia nagtym w zwiazku z przekazywanymi
w stanie epidemii. W tym zakresie nastapita informacjami o utrudnieniach w realizacji
zmiana przepisu; takich swiadczen;

e Rzecznik wystapit do MZ oraz GIS w sprawie e Wspotpraca z NFZ w zakresie przekazania
problemow ze stwierdzeniem zgonu w apelu Rzecznika o otwarcie sie placowek
przypadkach $mierci pacjenta w warunkach POZ na wizyty osobiste pacjentow.
domowych w czasie epidemii.

Wystapienia skierowane do pozostatych organéw i podmiotéw dziatajacych w obszarze

szerokorozumianej ochrony praw pacjenta*’

e Rzecznik wystapit do starostow powiatowych oraz prezydentow miast na prawach powiatow w
przedmiocie weryfikacji dziatalnosci przychodni podstawowej opieki zdrowotnej funkcjonujacych
na terenie danego powiatu odnosnie mozliwosci realizacji osobistych wizyt pacjentow w tychze
placowkach;

e Wystosowano apel do kierownikow podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalnosc lecznicza w
rodzaju leczenie szpitalne na terenie Polski, dotyczacy rozwazenia przez nich ztagodzenia
przyjetych ograniczenia prawa pacjenta, w sytuacjach w ktorych nie wystepuje podejrzenie
zachorowania na COVID-19, w celu ich dostosowania do aktualnych warunkéw epidemiologicznych;

e Wystagpienie do Centrum e- Zdrowia®' w sprawie braku dostepu do danych dzieci przez Internetowe
Konto Pacjenta (IKP) dla obu przedstawicieli ustawowych;

e Rzecznik wspolnie z Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych przygotowat i wydat wytyczne
w sprawie realizacji prawa pacjenta do informacji na odlegtos¢ przez osoby uprawnione;

e Wystapiono do konsultanta krajowego w dziedzinie epidemiologii oraz w dziedzinie medycyny
paliatywnej o wydanie wytycznych w przedmiocie warunkow realizacji: uprawnienia do kontaktu
rodziny z pacjentem w przypadku, gdy pacjent jest umierajacy oraz mozliwosci identyfikacji zwtok
pacjenta - w przypadku, gdy zgon pacjenta jest bez zwiazku z podejrzeniem zachorowania na
COVID-19, a podmiot leczniczy nie jest tzw. szpitalem jednoimiennym;

e Wystapienie do Komendanta Gtéwnego Policji w sprawie nagrywania przez policje przy interwencji
policji pacjentow innych niz uczestniczacych w interwencji;

e Wystapienie do Gtownego Inspektora Sanitarnego w zakresie koniecznosci wydania wytycznych co
do realizacji prawa do opieki duszpasterskiej w szpitalach podczas epidemii;

®Miedzy innymi: konsultanci w ochronie zdrowia, wtasciwi ministrowie, organy jednostek samorzadu terytorialnego, sady, wtasciwi wojewodowie.
31 Dawniej jako CSIOZ - Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
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e Wystapienie do Centrum e-Zdrowia w sprawie wprowadzenia zmian w Internetowym Koncie
Pacjenta, tak aby posiadacz konta magt wpisac: komu wydac rzeczy znajdujace sie w depozycie
lub niezakwalifikowane do depozytu w przypadku, gdy trafia on nieprzytomny do podmiotu
leczniczego;

e Wystapienie do MEN oraz GIS w sprawie wydania wytycznych dotyczacych powrotu do szkot dzieci
z chorobami przewlektymi w czasie epidemii koronawirusa;

e Wystapienie do Ministra Infrastruktury o rozszerzenie kregu osob uprawnionych do ulg w publicznym
transporcie zbiorowym kolejowym o Zastuzonych Honorowych Dawcow Krwi (wszystkich lub
wybranych stopni) oraz Honorowych Dawcow Krwi - Zastuzonych dla Zdrowia Narodu;

o Wystapienie w sprawie dziatalnosci Wojewodzkich Komisji do spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w czasie epidemii i wspolnie z Gtownym Inspektoratem Sanitarnym, wydanie zalecen
sanitarnych dla funkcjonowania komisji w stanie epidemii;

e Rzecznik wystapit do AOTMIT, konsultanta krajowego w dziedzinie otorynolaryngologii oraz MZ w
sprawie pacjentow oczekujacych na wszczepienie implantow stuchowych i wymiane procesorow
mowy/dzwieku;

e Rzecznik wystapit do Wojewody Mazowiekiego, Marszatka Wojewodztwa Mazowieckiego oraz
Prezydenta m.st. Warszawy w sprawie zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej dla osob
bedacych w kryzysie bezdomnosci.

Whnioski legislacyjne

e Wprowadzenie do katalogu praw pacjenta prawa do pomocy ze strony jednostek,
zapewniajacych catodobowa opieke w uzyskaniu $wiadczen zdrowotnych - projekt zmiany
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o pomocy spotecznej (UD114)3?
zostat w listopadzie 2020 r. przekazany do konsultacji publicznych, a nastepnie do konsultacji
miedzyresortowych. Prace nad projektem ustawy, beda kontynuowane w 2021 r. Zmiany zawarte
w projekcie ustawy wychodza na przeciw zgtaszanym od dtugiego czasu postulatom dotyczacym
m.in. zapewnienia nalezytej opieki osobom starszym, niepetnosprawnym oraz przewlekle chorym
i kontroli prawidtowosci realizacji ich praw. Projekt wprowadza zmiany majace na celu dodanie do
katalogu praw pacjenta - prawa do pomocy ze strony jednostek, zapewniajacych catodobowa
opieke w uzyskaniu swiadczen zdrowotnych. Projektowane przepisy nie naktadaja na placowki
zapewniajace catodobowa opieke obowiazku zapewnienia swoim podopiecznym sSwiadczen
zdrowotnych (taki obowiazek cigzy na publicznym systemie opieki zdrowotnej), ale maja na celu
realizacje postulatu zapewnienia dostepu do opieki zdrowotnej przez ustalenie i wdrozenie
okreslonych rozwiazan w zakresie zabezpieczenia i wsparcia pacjentow niesamodzielnych w
dostepie do przystugujacych im swiadczen zdrowotnych;

e Propozycje legislacyjne w zwiazku z epidemia COVID-19 - Rzecznik Praw Pacjenta w piSmie z
dnia 17 listopada 2020 r., skierowanym do Ministra Zdrowia przedstawit propozycje legislacyjne,
wynikajace z analizy sytuacji w systemie ochrony zdrowia i problemoéw w realizacji praw pacjenta
w zwiazku z epidemig COVID-19. W pismie zostaty przedstawione nastepujace zagadnienia:

1) dostep do dokumentacji medycznej nieprzytomnego pacjenta - Rzecznik zaproponowat, aby
osobie bliskiej nieprzytomnego petnoletniego pacjenta przebywajacego w szpitalu
przystugiwato prawo dostepu do jego dokumentacji medycznej. Jesli osoba bliska nie ma
odrebnego upowaznienia, uzyskanie wgladu w dokumentacje nie jest mozliwe. Rzecznika
postulowat o zmiane powyzszego i w sytuacjach nagtych, nieprzewidzianych, kiedy pacjent
nieprzytomny trafia do szpitala, osoby bliskie powinny moc zapoznac sie z dokumentacja
medyczna pacjenta. Jest to tym bardziej zasadne, ze juz w chwili obecnej osoba bliska ma
mozliwos¢ w ww. przypadku uzyskania od lekarza informacji o stanie zdrowia pacjenta. Za

% Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o pomocy spotecznej (UD114):
https://legislacja.gov.pl/projekt/12340201 [dostep na dzien 18.02.2021 r.].
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takim rozwiazaniem przemawia takze obecna sytuacja epidemiczna, kiedy to ograniczane sa
odwiedziny pacjentow w szpitalach, a kontakt z lekarzami utrudniony;

2) instytucja kuratora medycznego - Rzecznik Praw Pacjenta zaproponowat takze rozwiazanie
alternatywne - wprowadzenie do polskiego systemu prawnego instytucji kuratora
medycznego, wyznaczanego przez sad, w celu wyrazania zgody na leczenie nieprzytomnego
pacjenta. Kurator medyczny z mocy prawa miatby uprawnienie do dostepu do dokumentacji
medycznej pacjenta oraz do informacji o jego stanie zdrowia. W ocenie Rzecznika Praw
Pacjenta kurator medyczny moze przyczyni¢ sie do przyspieszenia procedur zwigzanych z
wyrazaniem zgody na leczenia pacjenta, ktora w przypadku nieprzytomnego, ale stabilnego
pacjenta, kazdorazowo musi wyrazac sad;

3) rozszerzenie uprawnien Rzecznika - ostatnia propozycja dotyczy rozszerzenia zadan
ustawowych Rzecznika Praw Pacjenta w celu jeszcze szerszego wsparcia pacjentow oraz ich
bliskich. Zgodnie z art. 55 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Rzecznik
moze brac udziat na prawach przystugujacych prokuratorowi w sprawach cywilnych
dotyczacych naruszenia praw pacjenta. Rzecznik nie moze jednak, zgodnie z postanowieniem
Sadu Najwyzszego, realizowac tego uprawnienia w przypadku gdy pacjent nie zyje. Rzecznik
Praw Pacjenta wystapit zatem do Ministra Zdrowia o zmiane przepisow w tym zakresie33:

e Rozszerzenie prawa pacjenta do dodatkowej opieki pieleghacyjnej - Rzecznik Praw Pacjenta
zwracit sie do Ministra Zdrowia o rozwazenie mozliwosci zmiany legislacyjnej w zakresie art. 34
ust. 3 z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez dodanie osob
starszych powyzej 75 roku zycia, co umozliwitoby realizacje bezptatnej dodatkowej opieki
pielegnacyjnej. Rzecznik zauwazyt, ze czesto, pomimo funkcjonalnej niepetnosprawnosci, takie
osoby nie dysponuja formalnym potwierdzeniem swojego statusu. Z tych wzgledow nie sa w Swietle
ustawy traktowani jako osoby niepetnosprawne a ich rodzina, w przypadku gdy chce swiadczyc
dodatkowa opieke pielegnacyjna, musi ponosic jej koszty.

3 Propozycje zmian legislacyjnych dostepna pod: https://www.gov.pl/web/rpp/dzialania-legislacyjne-rzecznika-praw-pacjenta-w-czasie-epidemii-covid-
19 [dostep na dzien 18.02.2021 r.].
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CZESC Il - OCHRONA PRAW PACJENTA

1. PRZESTRZEGANIE PRAW PACJENTA NA TERYTORIUM RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Rzecznik Praw Pacjenta w 2020 r. prowadzit 1861 postepowan wyjasniajacych, z czego 1345
postepowan zostato zakonczonych, wydano 1421 rozstrzygnie¢**. W wydanych rozstrzygnieciach
Rzecznik dokonat badania naruszen poszczegolnych praw pacjenta 1938 razy™.

TABELA 6. RODZAJ ORAZ LICZBA WYDANYCH ROZSTRZYGNIEC ZE WSKAZANIEM LICZBY BADANYCH PRAW PACJENTA
W 2020 ROKU W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH

RODZAJ WYDANEGO LICZBA WYDANYCH  LICZBA BADANYCH
ROZSTRZYGNIECIA ROZSTRZYGNIEC PRAW PACJENTA

Llczba Llczba %

1. Stwierdzenie naruszenia praw

2. Niestwierdzenie naruszenia praw

3. Liczba utrzymywanych w
rozstrzygniec

4, Liczba umorzen

5. Liczba uchylen rozstrzygniecia
stwierdzenie naruszenia prawa
Liczba uchylen rozstrzygniecia i umorzenie

postepowania
Zmiana rozstrzygniecia w trybie art. 154

k.p.a.
Uchybienie terminu \
SUMA |

Najwiecej stwierdzen naruszen praw pacjenta Rzecznik odnotowat w wojewddztwach:
mazowieckim (226 naruszen), Slaskim (109 naruszen), wielkopolskim (73 naruszen), dolnoslaskim
(73 naruszen), a takze tédzkim (70 naruszen). Zauwazyc¢ jednak nalezy, ze rowniez najwiecej spraw
zgtaszanych przez pacjentow dotyczy wojewodztwa mazowieckiego, co moze swiadczy¢ o wysokiej
swiadomosci w zakresie posiadanych praw. Na liczbe spraw ma wptyw réwniez gestosc¢ zaludnienia
i liczba podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych, co przektada sie takze na liczbe
udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Wzgledem roku 2019 w wojewodztwie mazowieckim
odnotowano o 96 naruszenia wiecej (w 2019 r. byto ich 130), zas w wojewodztwie Slaskim liczba ta
wynosi 22 naruszenia (w 2019 r. byto ich 87). Nadto, wzgledem roku 2019 r. wzrost stwierdzonych
naruszen odnotowano w wojewodztwie dolnoslaskim (w 2019 r. stwierdzono 53 naruszenia, zas w
2020 r. byto ich 73) oraz todzkim (w 2019 r. stwierdzono 36 naruszen, a w 2020 r. byto ich 70).

Najmniej stwierdzonych naruszen praw pacjenta w 2020 r. odnotowano w wojewodztwie
swietokrzyskim (17 naruszen), opolskim (20 naruszen), podlaskim (21 naruszen), lubuskim
(25 naruszen). W pordéwnaniu do 2019 r. nalezy wskaza¢, ze zmiany odnotowano wzgledem
wojewoddztwa warminsko-mazurskiego (w 2019 r. odnotowano 21 naruszen, zas w 2020 r. byto ich

¥ W jednym postgpowaniu moze by¢ wydanych wigcej niz jedno rozstrzygniecie.
%Jedno rozstrzygniecie moze dotyczy¢ kilku praw pacjenta.
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37), ktore nie jest juz wykazywane wsrod wojewddztw z najmniejsza liczba stwierdzonych naruszen
praw pacjenta.

MAPA 1. PROCENT WYDANYCH ROZSTRZYGNIEC STWIERDZONYCH NARUSZEN PRAW PACJENTA W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH
W 2020 ROKU W PODZIALE NA WOJEWODZTWA RP
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Zgodnie z tendencjg, Rzecznik stwierdzit najwiecej naruszen prawa do sSwiadczen
zdrowotnych, w 2020 r. byto ich az 757. W porownaniu do 2019 r. Rzecznik dokonat o 321 stwierdzen
naruszenia tego prawa wiecej. W 2020 r. dokonano 291 stwierdzen naruszenia prawa pacjenta do
dokumentacji medycznej w sprawach indywidualnych, a takze 215 prawa pacjenta do informacji
i prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie s$wiadczenia zdrowotnego. W roku
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2020 odnotowano o 91 stwierdzen naruszenia prawa pacjenta do dokumentacji medycznej wiecej
oraz o 118 stwierdzen naruszen prawa pacjenta do informacji i prawa pacjenta do wyrazenie zgody
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

TABELA 7. LICZBA STWIERDZONYCH NARUSZEN PRAW PACJENTA W LATACH 2015-2020 W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH

2015 2016 2017 2018 2019 2020
STWIERDZONE NARUSZENIA
POSZCZEGOLNYCH PRAW PACJENTA

LICZBA LICZBA LICZBA LICZBA LICZBA LICZBA

Prawo do swiadczen zdrowotnych

Prawo do dokumentacji medycznej

Prawo do poszanowania intymnosci i
odnosci

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 pacjenta3®

W 2020 r. w zwiazku z przyjeciem odmiennego sposobu agregacji danych w tabeli zostaty
wyroznione 124 naruszenia dotyczace pozostatych prawa pacjenta. W tym zakresie nalezy
szczegotowo wskazad, ze naruszenia te dotycza:

1) prawa pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej - stwierdzono 4 naruszenia;

2) prawa pacjenta do ochrony informacji zawartej w dokumentacji medycznej -

stwierdzono 2 naruszenia;

3) prawa pacjenta do obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych

- stwierdzono 9 naruszen;
4) prawa pacjenta do leczenia bolu- stwierdzono 18 naruszen;

% W 2020 r. stwierdzono 70 naruszen prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczenia oraz 145 naruszen prawa pacjenta do informacji
o stanie zdrowia.

87 Ze wzgledu na przyjety sposob agregacji danych w 2020 r. naruszenie prawa do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego nie zostato stwierdzone
ani razu, natomiast naruszenie prawa pacjenta do dodatkowej opieki pielggnacyjnej zostato stwierdzone 4 razy.

% Ze wzgledu na przyjete zmiany w sposobie agregowania danych dotyczacych kwalifikowania spraw w 2019 r. oraz 2020 r. w tabeli wskazuje si¢ nowa
kategori¢ — pozostate prawa pacjenta.

¥ W 2019 r. na liczbe 66 pozostatych praw pacjenta skfadaly si¢ nastgpujace naruszenia: 13 stwierdzeh naruszenia prawa do informacji o prawach
pacjenta, 4 stwierdzenia prawa do leczenia bolu, 7 stwierdzen prawa do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
oraz 15 stwierdzen naruszenia prawa do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia.
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5) prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci - stwierdzono 1 naruszenie;

6) prawa pacjenta do informacji o prawach pacjenta- stwierdzono 3 naruszenia;

7) prawa do dostatecznie wczesnej informacji o odstapieniu od leczenia - stwierdzono
8 naruszen;

8) prawa do informacji o zakresie $wiadczen zdrowotnych - stwierdzono 2 naruszenia;

9) prawa pacjenta do natychmiastowego udzielania swiadczen ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia i zycia lub ptodu - stwierdzono 30 naruszen;

10) prawa pacjenta do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych,
procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do swiadczen zdrowotnych - stwierdzono
44 naruszenia;

11) prawa pacjenta do konsylium lub opinii - stwierdzono 3 naruszenia.

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 pacjentow, 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 s$wiadczen zdrowotnych zabezpiecza
tez odpowiedni standard udzielanych $wiadczen 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 $wiadczen zdrowotnych byto
przestrzegane w 2020 r., uwzgledniono dane dotyczace stwierdzonych przez Rzecznika
indywidualnych naruszen tego prawa pacjenta, a takze opisane w dalszej czesci sprawozdania
kluczowe obszary i inicjatywy Rzecznika dotyczace przedmiotowego prawa.

Niemniej nalezy podkresli¢, ze od 2017 r. Rzecznik co roku odnotowuje zwiekszenie liczby
stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych. W 2020 r. Rzecznik stwierdzit
az 757 naruszen tego prawa, to o ponad 73 pkt. proc. wiecej niz w 2019 r. W tym obszarze nalezy
takze wskazac, ze Rzecznik stwierdzit 30 naruszen prawa pacjenta do natychmiastowego udzielania
Swiadczen ze wzgledu na zagrozenie zdrowia i zycia lub ptodu, a takze 44 naruszenia prawa
pacjenta do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej
kolejnos¢ dostepu do swiadczen zdrowotnych.
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WYKRES 4. LICZBA STWIERDZONYCH NARUSZEN PRAWA PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH
W LATACH 2015 - 2020

Liczba stwierdzen naruszen prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych
w latach 2015-2020
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Ponizej zostata zamieszczona mapa, ktora obrazuje procent wydanych rozstrzygniec
stwierdzajacych naruszenie prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych w podziel na wojewodztwa.
Nalezy wskazac, ze najwiecej decyzji stwierdzajacych naruszenie prawa pacjenta do swiadczen
Rzecznik wydat w 2020 r. w wojewddztwie mazowieckim 21,5%, w wojewodztwie slaskim 10,8%,
w wojewodztwie wielkopolskim 7,9%, w wojewodztwie dolnoslaskim 7,8%, w wojewoddztwie todzkim
7,1% oraz w wojewddztwie pomorskim 7,0%.
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MAPA 2. PROCENT WYDANYCH ROZSTRZYGNIEC STWIERDZAJACYCH NARUSZENIE PRAW PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W 2020 ROKU W PODZIALE NA WOJEWODZTWA RP
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Biorac pod uwage rodzaj swiadczen, w przypadku ktorych doszto do naruszenia
przedmiotowego prawa w 2020 r. nalezy wskazac, Ze najwiecej stwierdzen dotyczyto leczenia
szpitalnego (60,2 %), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (12,5 %) oraz podstawowej opieki
zdrowotnej (10,8 %), co zostato takze przedstawione w nizej zamieszczonej tabeli.
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TABELA 8. LICZBA WYDANYCH ROZSTRZYGNIEC STWIERDZAJACYCH NARUSZENIE W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH PRAW PACJENTA
DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PODZIALE NA RODZAJ SWIADCZEN W 2020 ROKU

LICZBA WYDANYCH
RODZAJ SWIADCZEN STWIERDZEN
NARUSZENIA PRAWA
1. Leczenie szpitalne 456 60,2
2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 95 12,5
3. Podstawowa opieka zdrowotna 82 10,8
4, Swiadczenia z  zakresu ratownictwa 59 78
medycznego ’
5. Inne*? 65 8,6
SUMA 757 100

Do gtownych obszardw, w ktorych wystepuja nieprawidtowosci w realizacji przedmiotowego
prawa pacjenta nalezy zaliczy¢: udzielanie pacjentom swiadczen zdrowotnych przez podmioty
lecznicze bez dotozenia nalezytej starannosci, brak niezwtocznego udzielenia $wiadczen
zdrowotnych z uwagi na stan zagrozenia zycia lub zdrowia (ktory to problem uwidocznit
sie szczegolnie w okresie obciazenia systemu w zwiazku ze zwiekszong liczba zachorowan na COVID-
19), udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej niezgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy
medycznej, nieprawidtowe procedury ustalania kolejnosci przyjecia do podmiotu leczniczego.

W tym miejscu przedmiotowego sprawozdania nalezy zwroci¢ uwage na inicjatywy
podejmowane przez Rzecznika Praw Pacjenta, ktore byty realizowane w 2020 r. w obszarze
omawianego prawa pacjenta. Wystapienia bezposrednio zwiazane z funkcjonowaniem sytemu
ochrony zdrowia w czasie epidemii COVID-19 zostaty opisane w Czesci IV - Ochrona zdrowia
pacjentoéw w czasie epidemii.

Dostep do leczenia stomatologicznego

Rzecznik w marcu 2020 r. podjat analize dostepu pacjentéw do swiadczen stomatologicznych
w trybie nagtym. Gabinety stomatologiczne realizujace $wiadczenia w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego w wielu miejscach na poczatku stanu epidemii byty zamkniete i nie przyjmowaty
pacjentow wymagajacych swiadczenia nawet w przypadku silnego bolu zeba. Nadto pacjenci nie
mogli rowniez uzyska¢ pomocy w gabinetach prywatnych. Rzecznik podnoszac prawo pacjenta do
Swiadczen zdrowotnych, a takze do leczenia bélu wystapit do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z propozycja rozwazenia utworzenia statych osrodkow dedykowanych udzielaniu $wiadczen
w trybie nagtym na czas ogtoszenia stanu epidemii, do ktorych pacjenci mogliby dotrze¢ celem
konsultacji. W odpowiedzi, Narodowy Fundusz Zdrowia wskazat na liczne zmiany wprowadzone
w zarzadzeniach dotyczace udzielania i finansowania tychze swiadczen. NFZ podjat takze dziatania
w zakresie zapewnienia dostepu do leczenia stomatologicznego pacjentow ze zdiagnozowanym
COVID -19. Sprawa byta stale monitorowania, po zniesieniu czesci obostrzen i zmniejszeniu liczby
nowych zakazen COVID-19 trudnosci z dostepem do sSwiadczen stomatologicznych zmniejszaty
sie w pdzniejszym okresie.

‘W inne zostaty zakwalifikowane: leczenie uzdrowiskowe, $wiadczenia z zakresu nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, stomatologia, opieka
dhugoterminowa, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
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Realizacja e-recept waznych przez 365 dni

Pacjenci oraz organizacje pacjentdw sygnalizowaty Rzecznikowi watpliwosci co do
procedury realizacji e-recepty wystawionej na wieksza ilos¢ opakowan produktu leczniczego do
zastosowania w dtuzszym okresie czasu. Gdy pacjent dzieli realizacje recepty na kilka czesci,
wszystkie zakupy musza odbyc sie w jednej i tej samej aptece. Pacjenci wskazywali, iz takie
rozwigzanie po rozpoczeciu realizacji recepty uniemozliwia zmiane apteki np. w sytuacji, gdy
przepisany produkt leczniczy w danej chwili jest niedostepny w pierwotnie wybranej aptece.
Rzecznik wystapit w tym zakresie do Centrum e-Zdrowia, ktore w odpowiedzi wskazato,
ze rozpoczeto prace nad udostepnieniem mozliwosci czesciowej realizacji e-recepty w roznych
aptekach. Proces wprowadzenia technicznych zmian w e-recepcie jest skomplikowany i dtugi,
dlatego sprawa nadal bedzie monitorowana przez RzPP.

Sprawa pacjentow oczekujacych na wszczepienie implantow stuchowych i wymiane procesoréow
mowy/dzwieku

Pacjenci informowali Rzecznika Praw Pacjenta o potrzebie podjecia dziatan w sprawie
poprawy sytuacji osdb oczekujacych na wszczepienie implantow stuchowych i wymiane procesorow
mowy/dzwieku. Rzecznik w sprawie zwrocit sie do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, konsultanta krajowego w dziedzinie otorynolaryngologii oraz Ministra Zdrowia. Prezes
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przygotowat rekomendacje w zakresie zmian
warunkow, realizacji swiadczenia gwarantowanego: ,,Wszczepienie lub wymiana protezy slimaka
lub wszczepienie albo wymiana wielokanatowej protezy slimaka”, poprzez wprowadzenie kryteriow
kwalifikacji do przedmiotowego $wiadczenia. Nadto Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia
9 grudnia 2020 r., zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie okreslenia wykazu swiadczen opieki
zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania * () objat realizacje
wszystkich Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym sSwiadczen wymiany/wszczepienia implantow
stuchowych i procesorow mowy/dzwieku, udzielanych $wiadczeniobiorcom do ukonczenia 18 roku
zycia, pozalimitowym finansowaniem.

Opieka paliatywna i hospicyjna

Rzecznik w 2020 r. wystapit do Ministerstwa Zdrowia podnoszac problemy opieki paliatywnej
i hospicyjnej zidentyfikowane w ramach prowadzonych analiz, zgtaszane przez pacjentow i ich
rodziny, a takze organizacje pacjentow oraz wypracowanych w ramach Zespotu przy Rzeczniku
Praw Pacjenta ds. opracowania standardow postepowania w terapiach medycznych stosowanych w
okresie konczacego sie zycia. W wystapieniu Rzecznik podniost m.in. na limit swiadczen, ich
dostepnos¢, a takze wycene w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Rzecznik zwrdcit takze uwage
na waski katalog jednostek chorobowych kwalifikujacych pacjenta do objecia opieka paliatywna
i hospicyjna, a takze na wdrozenie parawidtowej definicji legalnej tejze opieki. Waznymi aspektami
wystgpienia RzPP byta edukacja spoteczna i koordynacja opieki paliatywnej i hospicyjnej z pomoca
spoteczna. Rzecznik oczekuje na odpowiedz w sprawie i monitoruje zagadnienie.

“ Dz.U. 22020 r. poz. 2214.
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Problem z uzyskaniem recept na bezptatne leki przystugujace pacjentom po ukonczeniu
75 roku zycia

W 2020 r. Rzecznik kilkukrotnie wystepowat do Ministra Zdrowia oraz do Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie problemow zwiazanych z ordynowaniem bezptatnych lekow dla osob
75+ przez lekarzy przy wykorzystaniu funkcjonalnosci w systemie e-zdrowia (Platforma
P1).Pierwotnie problem dotyczyt mozliwos¢ wystawienia od dnia 1 lipca 2020 r. recept na bezptatne
leki przystugujace pacjentom po 75 roku zycia. Rzecznik podkreslat, ze w sytuacji epidemii COVID-
19 mozliwos¢ uzyskania recepty na bezptatne leki bez koniecznosci odbywania dodatkowych wizyt
czy tez teleporad w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej bytaby dla senioréw duzym
utatwieniem. Od dnia 1 stycznia 2021 r. przedmiotowa funkcjonalnos¢ zostata uruchomienia,
jednakze ograniczenio jej dostep do pacjentéwposiadajacych aktywne Interentowe Konto
Pacjneta. Przed mozliwoscig wystawienia recepty lekarz specjalista musi uzyska¢ zgode na dostep
do historii leczenia pacjneta przy pomocy Internetowego Konta Pacjenta, z ktorego wielokrotnie
seniorzy nie korzystaja aktywnie. Ministerstwo Zdrowia zobowiazato sie do zmiany przepisow.

Dostepnos¢ s$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego dla dzieci
chorujacych na fenyloketonurie

Uwaga Rzecznika zostata zwrdcona na potrzeby zdrowotne dzieci chorujace
na fenyloketonurie oraz zmian, ktore zaszty w tym zakresie na liScie refundacyjnej. W zwiazku
z tym Rzecznik wystapit do Ministra Zdrowia w celu mozliwosci przywrocenia refundacji srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego dostepne w aptece na recepte - Milupa PKU
2 mix, ktory jest stosowany w diecie eliminacyjnej w fenyloketonurii. Ministerstwo Zdrowia
w odpowiedzi wskazato, ze od 1 wrzesnia 2020 r. na liscie refundacyjnej znajduje sie produkt
Milupa PKU 2 mix przeznaczona dla dzieci po ukonczeniu 1 r. z. Niemniej ulegta zmianie podstawa
limitu finansowania $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, dlatego tez
Rzecznik ponownie wystapit w sprawie do Ministerstwa Zdrowia. Minister Zdrowia w przekazanej
odpowiedzi wskazat, ze zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2021 r.
w sprawie wykazu refundowanych lekow, sSrodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych > w grupie limitowej 216.10 - Dieta eliminacyjna
w fenyloketonurii zawierajaca wszystkie sktadniki odzywcze, z dtugotancuchowymi kwasami
ttuszczowymi - przeznaczona dla dzieci po ukonczeniu 1 r.z. znajduje sie jeden preparat
(Milupa PKU 2 mix) dostepny dla pacjentow z odptatnoscia 3,20 zt.

Rozszerzenie diagnostyki nowotworu jelita grubego w ramach swiadczen gwarantowanych

Rzecznik przy wspotpracy z organizacjami pacjentow wystapit do Ministra Zdrowia w celu
zwrocenia uwagi na diagnostyke nowotworu jelita grubego w ramach swiadczen gwarantowanych.
Rzecznik zwrocit uwage na mozliwos¢ wprowadzenia jako $wiadczenia gwarantowanego Testu FIT
(z ang. Fecal Immunochemical Test) w diagnostyce w kierunku raka jelita grubego. Test FIT
na obecnos¢ krwi utajonej w kale pomaga w wykryciu raka jelita grubego w jego wczesnej fazie
i moze by¢ wykonany przed kolonoskopia. Ministerstwo Zdrowia wskazato, ze Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020 - 2030, rozszerza zakres i wprowadza nowe metod badan przesiewowych,
w tym takze test FIT, ktorego wprowadzenie jest planowane w 2021 r.

42 Dz. U. Min. Zdr. poz.12.
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Monitoring dostepnosci do zabiegéw terminacji cigzy

Rzecznik wystapit do szpitali w sprawie realizacji wyroku Trybunatu Konstytucyjny z dnia
22 pazdziernika 2020 r. sygn. akt K 1/20. Wystapienia Rzecznika zostaty skierowane do szpitali
znajdujacych sie w wojewodztwie mazowieckim, podlaskim, dolnoslaskim, lubelskim, warminsko-
mazurskim - w celu pozyskania stanowisk podmiotow leczniczych co do ograniczenia uprawnienia
do przerywania cigzy kobietom w sytuacji, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne
wskazuja na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu. W stosunku do wybranych podmiotéw leczniczych
zostaty powziete informacje medialne, co do mozliwosci ograniczenia uprawnien do przerywania
ciazy, mimo ze orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego nie weszto w zycie, gdyz nie zostato
opublikowane w Dzienniku Ustaw*’. Nadto nalezy podkreslic, ze Trybunat Konstytucyjny moze
okresli¢ inny termin utraty mocy obowiazujacej aktu normatywnego. Rzecznik w wyniku powzietych
dziatan ustalit, Ze czes¢ podmiotow zostata zobowiazany do realizacji swiadczen opieki w zwiazku
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 poprzez zapewnienie w podmiocie
leczniczym tézek dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 (w tym tozek intensywnej
terapii), czes¢ w ogole nie wydata zalecen w tym zakresie. W przypadku podmiotu udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych znajdujacego sie w wojewodztwie mazowieckim wydane zarzadzenie
w przedmiocie niewykonywania tychze zabiegow zostato cofniete.

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 szczegolnosci gdy mamy do czynienia z leczeniem
trwajacym nierzadko wiele lat. Wartos¢ prawidtowo prowadzonej dokumentacji medycznej
wykracza réwniez poza wymiar czysto medyczny. Informacje zawarte w dokumentacji medycznej
sq bowiem niezbednymi przy ubieganiu sie o roznego rodzaju $wiadczenia socjalne, a takze
wykorzystywane w toku innych postepowan przed organami administracji publicznej czy sadami.
Inng - niemniej wazna - kwestig jest mozliwos¢ zapoznania sie pacjenta ze swoja historig choroby.
W tym celu ustawodawca zagwarantowat pacjentowi mozliwos¢ dostepu do dokumentacji
medycznej. Pozytywnych aspektow tego uprawnienia jest wiele, jako przyktadowe mozna wymienic
np. wola zweryfikowania przez pacjenta sposobu leczenia przez innego specjaliste.

43 Wyrok zostat opublikowany 27 stycznia 2021 r. w Dzienniku Ustaw - Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r. sygn. akt K
1/20; Dz.U. 2021 poz. 175.
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WYKRES 5. LICZBA STWIERDZONYCH NARUSZEN PRAWA PACJENTA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH
W LATACH 2015 - 2020

Liczba stwierdzen naruszen prawa pacjenta do dokumentacji
medycznej w latach 2015-2020
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Rzecznik Praw Pacjenta zarowno w 2019 r., jak i w 2020 r. zakwalifikowat przedmiotowe
prawo jako nieprzestrzegane w stopniu Srednim. Powyzsze jest zwiazane z wdrazaniem nowych
form dokumentacji medycznej. Niemniej nalezy wskazac, ze w 2020 r. Rzecznik odnotowat wzrost
0 45,5pkt.proc. (91 naruszen) stwierdzonych naruszen tego prawa.

Ponizej zostaty przedstawione wybrane wystapienia Rzecznika, ktorych przedmiotem byto
prawo pacjenta do dokumentacji medycznej.

Uzyskanie przez pacjentow informacji zawierajacej szczegétowe dane implantow
ortopedycznych

RzPP wystapit do konsultanta krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu w celu uzyskania opinii w sprawie m.in. wprowadzenie standardow kompleksowego opisu
wyrobu medycznego do implantacji w dokumentacji medycznej pacjenta ze szczegolnym
uwzglednieniem mozliwosci wykonywania procedur diagnostycznych z wykorzystaniem rezonansu
magnetycznego. W odpowiedzi konsultanta zostato wskazane, ze podniesiony przez RZPP problem
byt asumptem do oméwienia go podczas spotkania z konsultantami wojewodzkimi.

Wydtuzenie okresu przechowywania karty teleporady

Rzecznik wystapit do Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrow oraz Ministra Zdrowia
podnoszac m.in. problematyke przechowywania dokumentacji medycznej dotyczacej swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych za po$rednictwem systemu teleinformatycznego* (teleporada).
Rzecznik rekomendowat, aby dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow wdrozone zostato
rozwiazanie legislacyjne polegajace na wydtuzeniu przechowywania karty teleporady przez okres
30 dni, liczac od dnia odwotania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii. Podkreslat
takze, ze dane podlegajace odnotowaniu w karcie teleporady moga by¢ wykorzystane
w pdzniejszym czasie w dalszym leczeniu pacjenta, w szczegolnosci, kiedy dany pacjent
z teleporady skorzysta wielokrotnie. Dane te mogg okazac sie wrecz niezbedne do prawidtowego
udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pacjentow chorych przewlekle. Propozycja

4 System teleinformatyczny udostgpniony przez jednostke podlegla ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wlasciwg w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia.
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Rzecznika zostata uwzgledniona w nowelizacji ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych
rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych®.

Dostep do informacji o stanie zdrowia i dokumentacji medycznej zawartych w Internetowym
Koncie Pacjenta

Internetowe Konto Pacjenta (IKP) daje mozliwos¢ wskazania pacjentowi oséb uprawnionych
do informacji o jego stanie zdrowia (terminowo lub bez terminowo) oraz do jego dokumentacji
medycznej (réwniez terminowo lub bezterminowo). Funkcjonalnosci te pozwalaja na realizacje
uprawnienia osoby bliskiej do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta, a takze
do dokumentacji medycznej pacjenta. Funkcjonalnosci te pozostaje szczegélnie istotna w sytuacji,
w ktorej do podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych kierowany jest pacjent nieprzytomny
lub niezdolny do zrozumienia znaczenia przekazywanych mu informacji, np. z wypadku drogowego,
ktory w chwili przyjecia stosowanego oswiadczenia nie moze przekazac¢ stosowanego upowaznia.
Rzecznik odnotowujac liczne sygnaty od swiadczeniodawcow, wystapit do Centrum e-Zdrowia
w celu wyrdznienia problemu z integracja systemow swiadczeniodawcow (dostarczanych przez
podmioty zewnetrzne zintegrowane z rozwigzaniami Centrum e-Zdrowia) z danymi wartymi w IKP.
Nadto Rzecznik zaproponowat rozszerzenie funkcjonalnosci o mozliwosc¢ wskazania przez pacjenta
numeru telefonu lub adresu e-mail osoby upowaznionej. W odpowiedzi Centrum e-Zdrowia
wskazato, ze informuje i zacheca ustugodawcow do podjecia dziatan integracyjnych we wskazanych
obszarach (w tym chociazby w ramach aktualnie trwajacego Pilotazu), a nadto stuzy pomoca
i wsparciem, w celu uzyskania petnej gotowosci.

PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI PACJENTA

W zapewnieniu pacjentom poczucia bezpieczenstwa i komfortu niezwykle istotng role
odgrywa prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci. Udzielanie s$wiadczen
zdrowotnych bardzo czesto wiaze sie z ingerencja w intymna sfere zycia pacjenta przez osobe
trzecig (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 warunkow lokalowych
oraz umozliwienia pacjentom, aby podczas udzielania im $wiadczen zdrowotnych byta obecna
osoba bliska.

Liczba spraw, w ktorych Rzecznik stwierdzit naruszenie prawa do poszanowania intymnosci
i godnosci w 2020 r. nieznacznie wzrosta w poréwnaniu z rokiem 2019. W ogélnej analizie
przestrzegania praw pacjenta w 2020 r. prawo to zostato uznane za przestrzegane co do zasady.
Natomiast podkreslic nalezy, ze nadal istnieje konieczno$¢ monitorowania obszaréw zagrozen
zwigzanych z przedmiotowym prawem i podejmowania stosowanych dziatan, w szczegolnosci
w czasie epidemii SARS-CoV-2. Spadek liczby skarg w tym zakresie mogt by¢ zwiazany z utrudniong
okresami dostepnoscia do leczenia w warunkach szpitalnych. Wielu pacjentow réwniez nie decyduje
sie sktadac informacji w zakresie mozliwosci naruszenia tego prawa pacjenta, jesli jednoczesnie
nie naruszono prawa do $wiadczen zdrowotnych tego pacjenta. Rzecznik stale reaguje zarowno
na indywidualne sygnaty pacjentow i ich rodzin, jak réwniez podejmuje dziatania systemowe

4 Dz.U. 22020 r. poz. 1842 z p6zn.zm.
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majace na celu przyblizy¢ problem decydentom i organom odpowiedzialnym za ksztattowanie
polityki zdrowotnej w RP. Ocena realizacji ww. prawa pacjenta bedzie wymagata obserwacji
w perspektywie kilkuletniej, z uwzglednieniem rowniez niecodziennych warunkow organizacyjnych
w jakich swiadczenia uzyskiwaty osoby ze zdiagnozowanym COVID-19 (przeksztatcane oddziaty,
wydzielone strefy tzw. brudne i czyste, szpitale tymczasowe).

WYKRES 6. LICZBA STWIERDZONYCH NARUSZEN PRAWA PACJENTA DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI W LATACH
2015-2020

Liczba stwierdzen naruszen prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnoSci w latach 2015-2020
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Tym samym, w ramach dziatan podejmowanych przez Rzecznika w obszarze przestrzegania
przedmiotowego prawa nalezy podkreslic w szczegolnosci dziatania podejmowane w czasie
epidemii SARS-CoV-2, ktore zostaty szczegotowo opisane w czesci IV niniejszego sprawozdania.
Nadto ponizej zostaty przedstawione takze inne dziatania Rzecznika, ktorych przedmiotem
jest niniejsze praw pacjenta.

Zasady postepowania dla interwencji funkcjonariuszy Policji wyposazonej w wideo-rejestratory

RzPP podjat analize problematyki zasad postepowania dla interwencji funkcjonariuszy
Policji wyposazonych w kamery nasobne, bedacych uczestnikami sytuacji udzielania swiadczen
zdrowotnych pacjentowi (w miejscu publicznym*). W wyniku podjetej analizy, Rzecznik podnidst,
Ze nagrywanie pacjentow kamerami nasobnymi przez funkcjonariuszy Policji przy okazji
wykonywania czynnosci, moze naruszac¢ prawo do prywatnosci jezeli nagranie jest tylko posrednio
zwigzane z interwencja. W trakcie interwencji funkcjonariuszy Policji podmiotem zdarzen sg osoby
objete interwencja (np. osoby zatrzymane, osoby bedace sprawcami zdarzenia w wyniku ktdérego
doszto do interwencji). Na kamerach nasobnych funkcjonariuszy moga jednakze takze zostac
nagrani naoczni $wiadkowie zdarzenia, osoby, ktore znalazty sie na miejscu zdarzenia lub pacjent,
wobec ktorego udzielane sg Swiadczenia zdrowotne. Sytuacja taka moze mie¢ miejsce gdy dojdzie
do zdarzenia drogowego, w wyniku ktorego osoby znajda sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego i wystepuje potrzeba udzielenia pomocy przez zespot ratownictwa medycznego.
Funkcjonariusze Policji w trakcie udzielania pomocy przez ratownikow medycznych pacjentom,
moga prowadzi¢ inne czynnosci majace na celu wyjasnienie okolicznosci zdarzenia - natomiast
sytuacja udzielania pomocy pacjentom moze zostac utrwalona w tle nagrania z kamery nasobnej.

46 W przepisach prawa nie zostato jednoznacznie zdefiniowane miejsce publiczne, natomiast dokonujac analizy orzecznictwa - do miejsca publicznego
mozna zaliczy¢ podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych.
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W tym zakresie Rzecznik zwrdcit sie do Komendanta Gtownego Policji podnoszac wskazang
problematyke. W wyniku wystapienia Rzecznika, Komendant Gtowny Policji w odpowiedzi wskazat,
ze polecit podjac prace nad aktem normatywnym regulujagcym problematyke rejestrowania obrazu
i dzwieku przez funkcjonariuszy Policji wyposazonych w kamery nasobne, z uwzglednieniem
m.in. specyfiki miejsca udzielania $wiadczenia zdrowotnego.

Osoby uprawnione do stwierdzenia zgonu

W wyniku analizy zgtoszen sygnatow na TIP oraz informacji medialnych, Rzecznik podnidst
problematyke stwierdzenia zgonu w przypadkach smierci osoby w warunkach domowych. Zgodnie
z zaleceniami konsultanta krajowego w dziedzinie patomorfologii sytuacja wymaga wprowadzenia
szczegolnych srodkow ostroznosci w przypadku zgonu pacjenta z powodu COVID-19. Jednoczesnie
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, do ktorych zwracaty sie rodziny pacjentéw, wskazuja na
brak zabezpieczenia w Srodki ochrony osobistej oraz ograniczone mozliwosci zebrania w takim
przypadku wywiadu epidemiologicznego wsrdd rodziny zmartego, a co za tym idzie: nieznane ryzyko
zakazenia siebie, a nastepnie pacjentdéw podstawowej opieki zdrowotnej. Przedmiotowy problem
jest kontynuacja sprawy braku aktualnych przepisow dotyczacych sposobow stwierdzania zgondw.
W opisanym problemie Rzecznik zwrocit sie do Ministra Zdrowia m.in. o opublikowanie schematu
postepowania uwzgledniajacego aktualng organizacje ochrony zdrowia. Minister Zdrowia
w odpowiedzi wskazat na wprowadzane zmiany w przedmiotowym obszarze, a takze na planowane
zmiany. Przedmiotowa sprawa pozostaje w obszarze monitorowania przez Rzecznika. W tym
miejscu warto takze wskazac, ze w styczniu 2021 r. zostat powotany Petnomocnika Prezesa Rady
Ministrow do spraw reformy regulacji administracyjnych zwiazanych z ruchem naturalnym ludnosci
i ochrony miejsc pamieci*. Do zadan Petnomocnika m.in. nalezy wypracowanie, propozycji zmian
legislacyjnych oraz proceduralnych zwiazanych z ruchem naturalnym ludnosci, w tym z rejestracja
zdarzen zwiazanych z ruchem naturalnym ludnosci, oraz ochrong miejsc pamieci.

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 swiadczen zdrowotnych. Nalezy takze zauwazyc, ze w odniesieniu do wskazanych
praw pacjenta wyksztatcito sie pojecie zgody uswiadomionej. Tylko zgoda podjeta przez pacjenta
po zapoznaniu sie z potencjalnymi komplikacjami (zagrozeniami) danego leczenia i dostepnymi
alternatywnymi mozliwosciami, bedzie skuteczna. Pacjent, wyrazajac swiadoma zgode, z jednej
strony znosi bezprawnos¢ podejmowanych wobec niego interwencji medycznych, z drugiej zas
akceptuje ryzyko zwigzane z udzieleniem swiadczenia zdrowotnego.

Prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia zostato zakwalifikowane w 2020 r.
do kategorii prawa pacjenta nieprzestrzeganego w stopniu Srednim, w tym zakresie Rzecznik
stwierdzit 145 naruszen. Zas naruszenie prawa do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen

47 Pelnomocnik zostal ustanowiony Zarzadzeniem nr 9 Prezesa Rady Ministrow z dnia 5 lutego 2021 r. w sprawie ustanowienia Pelnomocnika Prezesa
Rady Ministrow do spraw reformy regulacji administracyjnych zwigzanych z ruchem naturalnym ludnosci i ochrony miejsc pamigci.
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zdrowotnych w 2020 r. Rzecznik stwierdzit 70 razy. Ltacznie w przedmiotowym zakresie stwierdzono
215 naruszen.

WYKRES 7. LICZBA STWIERDZONYCH NARUSZEN PRAWA PACJENTA DO INFORMACJI | WYRAZENIA ZGODNY NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH W LATACH 2015 - 2020

Liczba stwierdzen naruszen prawa pacjenta do informacji i wyrazenia
zgody na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w latach 2015-2020
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0d 2018 r. Rzecznik odnotowuje staty wzrost liczby stwierdzen naruszen prawa pacjenta do
informacji i wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych. W 2020 r., w stosunku do 2019
r. odnotowat o 121,6 pkt. proc.(o 118 naruszen) wiecej stwierdzonych naruszen.

Rzecznik podejmowat ponizsze dziatania systemowe, a takze zgtosit wnioski legislacyjne
dotyczace m.in. wdrozenia do polskiego systemu prawnego instytucji kuratora medycznego,
wyznaczanego przez sad, w celu wyrazania zgody na leczenie nieprzytomnego pacjenta (szerzej
opisane w Czesci | - Dziatania o charakterze systemowym).

Pacjenci niestyszacy, a dostep do informacji zwiazanych z zagrozeniem epidemiologicznym

Rzecznik Praw Pacjenta zwrdcit sie do Ministerstwa Zdrowia w sprawie dostepu do informacji
zwiagzanych z zagrozeniem epidemiologicznym przez pacjentow niestyszacych. Problem pacjentow
w tym obszarze polegat na catkowitym wyeliminowaniu ich z mozliwosci korzystania z porad
lekarskich, ktore odbywaja sie za pomoca teleporady, braku bezptatnych porad psychologicznych
dedykowanych osobom niestyszacym w zwigzku z zagrozeniem wynikajacym z rozprzestrzeniajacej
sie epidemii, braku biezacego dostepu do transmisji konferencji, spotkan czy innych waznych
ogtoszen rzadowych zwiazanych z epidemia COVID-19, a takze braku biezacego ttumaczenia na
jezyk migowy informacji umieszczanych na stronie internetowej i mediach spotecznosciowych
instytucji panstwowych. Dziatania Rzecznika byty odpowiedzia na sygnaty zgtaszane przez
organizacje pacjenckie. Ministerstwo Zdrowia podjeto dziatania majace na celu przeciwdziatanie
wykluczeniu informacyjnemu tej grupy pacjentow.

Wytyczne dotyczace realizacji prawa do informacji przez osoby uprawnione na odlegtos¢

Rzecznik Praw Pacjenta przy wspotpracy z Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych
wydat w grudniu 2020 r. ,Wytyczne dotyczace realizacji prawa do informacji przez osoby
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uprawnione na odlegtosc”. Normy prawne okreslaja osoby uprawnione oraz sytuacje w jakich moga
one uzyskac dostep do informacji o stanie zdrowia pacjenta. Wytyczne zawieraja rekomendowane
rozwigzania, ktore pozwola na realizacje prawa osoby upowaznionej do informacji o stanie zdrowia
pacjenta na odlegtos¢ z uwzglednieniem praw pacjenta oraz zasad wynikajacych z regulacji
dotyczacych ochrony danych osobowych. Przygotowane rekomendacje byty odpowiedzig
na potrzeby oséb uprawnionych do informacji o stanie zdrowia pacjentow przebywajacych
w podmiotach leczniczych, w szczegdlnosci w sytuacji w ktérej w podmiocie wprowadzono
ograniczenia w realizacji praw pacjenta (ograniczenia takie niejednokrotnie byty znoszone w catym
okresie trwania epidemii w 2020 r.). Niemniej wytyczne maja charakter uniwersalny, tj. nie dotycza
jedynie sytuacji stanu epidemii.

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 ktorymi sie nie zgadza, a ma ono wptyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace
Z przepisdw 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 2020 r. do Rzecznika wptyneto 29 sprzeciwow, z czego
jeden sprzeciw zostat wycofany. W celu rozpatrzenia sprzeciwow pacjentow w 2020 r. Rzecznik 12-
nastokrotnie powotat Komisje Lekarska. Pozostate sprzeciwy nie spetniaty wymogow ustawowych,
przez co nie mogty podlegac ocenie Komisji Lekarskiej.

Cztery sprzeciwy rozpatrzone przez Komisje Lekarska zostaty uznane za zasadne, w tym:
dwa sprzeciwy dotyczace odmowy terminacji ciazy oraz kolejne dwa wobec koniecznosci realizacji
obowiazkowego szczepienia ochronnego.

POZOSTALE PRAWA PACJENTA OKRESLONE W USTAWIE

Z oceny przestrzegania praw pacjenta w 2020 r. w kategorii praw co do zasady
przestrzeganych zostaty wyrdznione m.in.: prawo do leczenia bdlu, prawo do obecnosci osoby
bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, prawo do depozytu, prawo do dostatecznie
wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia, prawo do tajemnicy
informacji zwigzanej z pacjentem, prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, prawo
do zgtoszenia dziatan niepozadanych produktow leczniczych.

Z oceny przestrzegania praw pacjenta w 2020 r. wynika réwniez, ze prawami pacjenta
przestrzeganymi sg: prawo do umierania w spokoju i godnosci oraz prawo do opieki duszpasterskiej.
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TABELA 9. STOPIEN NARUSZEN POZOSTALYCH PRAW PACJENTA W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH W 2020 ROKU

OGOLNA LICZBA
WYDANYCH
ROZSTRZYGNIEC W

LICZBA
STWIERDZONYCH
NARUSZEN

PRAWO PACJENT 2020 R. KTORA

DOTYCZYLA DANEGO
PRAWA PACJENTA

Prawo do dostatecznie wczesnej
informacji o zamiarze odstapienia przez 10
lekarza od leczenia

2. | Prawo do natychmiastowego udzielania
Swiadczen ze wzgledu na zagrozenie 36
zdrowia i zycia lub ptodu

3. | Prawo do przejrzystej, obiektywnej,
opartej na kryteriach medycznych, 53
procedury ustalajacej kolejnosc dostepu
do $wiadczen zdrowotnych

4. | Prawo do informacji o prawach pacjenta 6

5. | Prawo do obecnosci osoby bliskiej przy 12
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

6. |Prawo do tajemnicy informacji 18
zwiazanej z pacjentem

7. | Prawo do ochrony informacji zawartej w 2
dokumentacji medycznej

8. |Prawo do informacji o zakresie 2
swiadczen zdrowotnych

9. | Prawo do konsylium 3

10. | Prawo do leczenia bolu 19

11. | Prawo do depozytu 5

12. | Prawo do dodatkowej opieki 5
pielegnacyjnej

13. | Prawo do zgtaszania dziatan 2
niepozadanych produktow leczniczych

14. | Prawo do umierania w spokoju i godnosci

15. | Prawo do opieki duszpasterskiej 2

Prawo pacjenta do zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych

Zgodnie z ustawa pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny
ma prawo zgtaszania osobom wykonujacym zawod medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych lub podmiotowi
odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatania niepozadanego
produktu leczniczego®. W tym zakresie Rzecznik pozyskat dane od Prezesa Urzedu Rejestracji

48 Art. 12 a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta, Dz. U. z 2020 r. poz. 849.
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Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych (dalej jako: URPL).
W odpowiedzi* Prezes URPL wskazat, ze w 2020 r.:

1) wptynety 1622 zgtoszenia pojedynczych przypadkow dziatan niepozadanych
pochodzacych od pacjentéw, ich przedstawicieli ustawowych lub opiekunow
faktycznych;

2) wptyneto 4 569 zgtoszen pojedynczych przypadkéw dziatan niepozadanych pochodzacych
od przedstawicieli zawodow medycznych i 2 666 kopii zgtoszen niepozadanych odczynéw
poszczepiennych;*

3) dodatkowo 9 571 raportow niepozadanych dziatan produktéw leczniczych zostato
zebranych przez podmioty odpowiedzialne i przekazane bezposrednio do bazy
EudraVigilance stanowiacej europejska baze dziatan niepozadanych produktow
leczniczych.

Prawo pacjenta do depozytu, a mozliwosci Internetowego Konta Pacjenta

Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Rzecznik podejmujac
analize prawidtowej realizacji prawa pacjenta do depozytu, wystapit do Ministra Zdrowia podnoszac
problem przechowywania rzeczy pacjenta po jego smierci. Rzecznik zaproponowat wprowadzenie
nowej funkcjonalnosci w Internetowym Koncie Pacjenta - mozliwos¢ wskazania przez pacjenta
z kim podmiot leczniczy powinien sie kontaktowac w sytuacji kiedy depozyt zostaje w podmiocie
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, w celu jego przekazania. Rzecznik podnidst takze, ze taka
funkcjonalnos¢ bytaby pozadana zarowno przez obywateli, jak i podmioty lecznicze. Dla podmiotow
leczniczych stanowitoby to znaczne utatwienie w procesie ustalenia osoby uprawnionej
do informacji/odbioru rzeczy pacjenta, a osobie wskazanej przez pacjenta powyzsze umozliwitoby
pozyskanie co najmniej rzeczy osobistych pacjenta. Ministerstwo Zdrowia w odpowiedzi wskazato,
ze IKP bedzie rozbudowywane o kolejne funkcjonalnosci i e-ustugi. Sprawa bedzie monitorowana
przez Rzecznika.

Realizacja prawa do opieki duszpasterskiej w placowkach medycznych w czasie pandemii
koronawirusa

Rzecznik Praw Pacjenta w marcu 2020 r. wystapit do Gtownego Inspektora Sanitarnego
zwracajac uwage na problematyke realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej
w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen zdrowotnych, a takze podnoszac potrzebe okreslenia zasad dostepu osob
duchownych do chorych we wszystkich szpitalach w Polsce w zwiazku z zagrozeniem stanu epidemii.
Gtowny Inspektor Sanitarny w odpowiedzi na wystapienie RzPP wskazat, ze w stanowisku
przedstawionym Krajowemu Duszpasterzowi Stuzby Zdrowia zalecono, aby udzielajac Sakramentow
dla osob chorych lub podejrzanych o zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2, zachowany zostat
szczego6lny rezim sanitarny.

49 Pismo z dnia 21.01.2021 r. sygn. DML-MLP.460.1.2021.MN.1.
%0 Zgodnie z art. 36 ¢ ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz. U. z 2020 r. poz. 944 z p6zn.zm.

38



Podsumowujac wskazane w tym podrozdziale dane, ponizej zostata przedstawiona analiza
stwierdzonych naruszen do ogélnej liczby rozstrzygnie¢ wydanych w stosunku do analizowanego
prawa w 2020 r. Na podstawie analizy nalezy wskazac, ze wszystkie sygnaty dotyczace naruszenia
prawa pacjenta do konsylium, prawa do informacji o zakresie swiadczen zdrowotnych, prawa do
umierania w spokoju i godnosci, prawa do ochrony informacji zawartych w dokumentacji
medycznej, byty uzasadnione i RzPP stwierdzit ich naruszenie. Znaczny procent rozstrzygnig
stwierdzajacych naruszenie praw pacjenta jest takze wydawanych w stosunku do prawa leczenia
bélu, prawa do dokumentacji medycznej, a takze prawa pacjenta do natychmiastowo udzielanych
Swiadczen ze wzgledu na zagrozenie zdrowia i zycia lub porodu. Nalezy wskazac, ze na powyzsze
miat takze wptyw stan epidemii i zmiany wprowadzane w systemie ochrony zdrowia, co zostato
takze szczegotowo przedstawione w Czesci IV niniejszego dokumentu.

TABELA 10. ANALIZA STWIERDZEN NARUSZEN PRAW PACJENTA DO OGOLNEJ LICZBY ROZSTRZYGNIEC WYDANYCH
W STOSUNKU DO POSZCZEGOLNYCH PRAW PACJENTA W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH

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

% rozstrzygniec
stwierdzajacych  naruszenie
poszczegolnego prawa
Prawo pacjenta pacjenta w stosunku do
ogolnej liczby rozstrzygniec
wydanych w 2020 r. ktorych
przedmiotem byto to prawo

1/ Powyzej 75% rozstrzygniec
AP EVE 9 B ETTE 418 Prawo do konsylium
poszczegolnego prawa
pacjenta w stosunku do ogolnej
liczby rozstrzygnie¢ wydanych w
2020 r. ktorych przedmiotem
byto dane prawo. Prawo do umierania w spokoju 100

i godnosci

Prawo do informacji o zakresie
L , 100
swiadczen zdrowotnych

Prawo do ochrony informacji
zawartych w dokumentacji 100
medycznej

Prawo do leczenia bolu 94,7

Prawo do dokumentacji

. 93,6
medycznej

Prawo do natychmiastowo
udzielanych  swiadczen ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia
i zycia lub porodu

83,3

Prawo do informacji o stanie

zdrowia 81,9

Prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie Swiadczenia 81,4
zdrowotnego

Prawo do dostatecznie
wczesnej informacji o 80
odstapieniu od leczenia

Prawo do dodatkowej opieki

: e 80
pielegnacyjnej
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Prawo do obecnosci osoby
bliskiej podczas udzielania 75
Swiadczenia zdrowotnego

VAR 0 10 e o)y 20V (o494 4 =31 (s1e8| Prawo do tajemnicy informacji 72,2
stwierdzajacych  naruszenie greswes do poszanowania
poszczegblnego prawa intymnosci i godnosci e
pacjenta w stosunku do ogolnej _ _
liczby rozstrzygnie¢ wydanych w RGO do swiadczen 671
2020 r. ktorych przedmiotem [EALLAISNYey ’
byto to prawo. Prawo do zgtaszania dziatan
niepozadanych produktow 50
leczniczych
Prawo do informacji o prawach 50

pacjenta

(0fs A R CECE RSV Prawo do depozytu
rozstrzygnie¢ stwierdzajacych

naruszenie poszczegblnego

prawa pacjenta w stosunku do 40
ogolnej liczby rozstrzygniec
wydanych w 2020 r. ktorych
przedmiotem byto to prawo.

0 N0/ [ B0 L /8 oy 434411 (<[l Prawo do poszanowania zycia
AV P2 VETE e G BTNV A 58 rodzinnego i prywatnego

poszczegolnego prawa 0
pacjenta w stosunku do ogolnej
liczby rozstrzygnie¢ wydanych w =
2020 r. ktorych przedmiotem PIED . c.lo opieki
duszpasterskiej 0

byto to prawo.

2. DZIALALNOSC W RAMACH PRIORYTETU TEMATYCZNEGO RZECZNIKA NA DANY ROK

Rok 2019 byt obchodzony pod hastem ,Rzecznik Praw Pacjenta rzecznikiem polskiej
psychiatrii”, zas 2020 byt ,,Rokiem Seniora”. Rzecznik podjat taka inicjatywe m.in. dlatego,
ze w ostatnich latach w Polsce obserwowany jest nasilajacy sie proces starzenia sie spoteczenstwa,
ktory bedzie postepowat, o czym mowi wiele raportow i opracowan demograficznych. Na koniec
2018 roku osoby w wieku 60 lat i wiecej stanowity w Polsce blisko 25% og6tu mieszkancow, podczas
gdy w roku 2010 wskaznik ten ksztattowat sie na poziomie 19,6%. Wedtug prognozy GUS, liczba
ludnosci w wieku 60 lat i wiecej w Polsce, w roku 2030 uksztattuje sie na poziomie 10,8 mln osob,
aw 2050 - 13,7 mln. Do roku 2050 ludno$¢ w tym wieku stanowi¢ bedzie okoto 40% spoteczenstwa®'.

Dostosowanie systemu ochrony zdrowia do potrzeb senioréw wymaga wielu zmian, co wynika
takze z analizy dotychczasowych zgtoszen kierowanych do Biura. Podejmowane przez Rzecznika w
2020 r. dziatania skupiaty sie przede wszystkim na pomocy osobom starszym i byty nakierowane na
rézne obszary systemu ochrony zdrowia. Rzecznik podjat konsultacje legislacyjne w zakresie
dodania do ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta oraz ustawy o pomocy spotecznej
nowego prawa do pomocy ze strony jednostek zapewniajacych catodobowa opieke w uzyskaniu

5 Dane GUS: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/ [dostep na dzien 18.02.2021 r.].
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i korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych Zaproponowano rowniez inne zmiany legislacyjne.
Powyzsze zostato opisane w niniejszym dokumencie w podrozdziale dotyczacym dziatan
o charakterze systemowym (czes¢ |, podrozdziat 6).

Rzecznik Praw Pacjentow od poczatku 2020 r. spotkat sie z organizacjami zrzeszajacymi
seniorow, dziatajacymi na rzecz seniorow i dla nich, a takze nawiazat wspotprace z Uniwersytetami
[l Wieku z catej Polski. W ramach utworzonej Rady Organizacji Pacjentéw dziatat takze Zespot
ds. Seniorow. Ponizej przedstawiono najwazniejsze dziatania podjete w ramach ,,Roku Seniora”.

TABELA 11. ZESTAWIENIE WYBRANYCH WYSTAPIEN W RAMACH "ROKU SENIORA" ORAZ REKOMENDACJI W TYM
ZAKRESIE

ZESTAWIENIE WYBRANYCH WYSTAPIEN PODJETYCH W RAMACH ,,ROKU SENIORA”
WRAZ Z REKOMENDACJAMI

Wybrane rekomendacje systemowe RzPP z

Dziatania Rzecznika zwigzane z tematyka

osob starszych podjete w 2020 r. 2020 r. w zwiazku z epidemia COVID-19

1. Rzecznik wystgpit do psychiatrycznych | 1. Wobec informacji o przewidywanym czasie
podmiotow leczniczych opieki trwania epidemii, waznym pozostawato
dtugoterminowej z zapytaniem o sytuacje w zdefiniowanie mozliwosci  wykonywania
zakresie opieki stomatologicznej i stanu rehabilitacji  geriatrycznej, aktywnosci

uzebienia pacjentow w wieku senioralnym;
. Wystgpienie Rzecznika do Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej oraz
Ministerstwa Zdrowia w celu zwrocenia
uwagi na potrzebe zwiekszenia
skutecznosci pomocy spotecznej udzielanej
seniorom z zaburzeniami psychicznymi
pozostajacym pod opieka podmiotow
leczniczych udzielajacych im sSwiadczen
opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, w szczegblnosci poprzez
umozliwienie sprawniejszego zatatwiania
ich spraw w jednostkach pomocy
spotecznej;

Rzecznik wystapit do Ministerstwa Zdrowia
w sprawie refundacji lokalizatorow dla osob
chorych na Alzheimera;

. Wystapienie do starostow powiatowych
oraz prezydentow w  przedmiocie
weryfikacji dziatalnosci przychodni POZ
funkcjonujacych na terenie danego powiatu
w zakresie mozliwosci realizacji osobistych
wizyt pacjentéw w placowkach;

. Wystagpienie w zakresie stworzenia systemu
informacji o podmiotach leczniczych w
zZwiazku z nowa organizacja Swiadczen
zdrowotnych w epidemii;

. Wystapienie w sprawie systemu informacji
o podmiocie leczniczym, w ktorym
udzielane sa $wiadczenia pacjentowi z
podejrzeniem lub zdiagnozowaniem COVID-
19;

ruchowej, a takze promowanie kontaktow
miedzyludzkich za posrednictwem spotkan
na odlegtos¢ celem ograniczenia objawow
depresji u 0séb starszych;

Zauwazono koniecznos¢ zwrocenia uwagi na
sytuacje domoéw pomocy spotecznej i
przygotowanie wytycznych organizacyjnych
majacych na celu zminimalizowanie ryzyka
zakazenia SARS- CoV-2, w tym takze
opracowane  kompleksowych,  nowych
procedur oraz standardow, a w $lad za tym
zabezpieczenie kadrowe, sprzetowe i
materiatowe;

Rzecznik podkreslat, ze w czasie trwania
epidemii, ale takze po jej zakonczeniu
pacjenci powinni mie¢ zagwarantowany
dostep do zalecanej przez standardy
kliniczne terapii - zarowno w aspekcie
kontynuacji rozpoczetego leczenia, jak i w
przypadku nowych zachorowan;

Rzecznik rekomendowat rozwazenie
opracowania wytycznych lub standardow
organizacyjnych dla udzielania Swiadczen
zdrowotnych z zakresu nowych technologii,
w szczegolnosci teleporad, dla osob
powyzszej 65 roku zycia. Konsultacja
medyczna wykonywana po raz pierwszy dla
osoby z  wielochorobowoscia  i/lub
dysfunkcjami poznawczymi co do zasady
powinny odbywac sie w formie osobistego
kontaktu lekarza z pacjentem;
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7. Przekazanie do MZ rekomendacji w zakresie | 5. Rzecznik wskazywat, ze nalezy dazy¢ do
prawidtowego wdrozenia w  polskim likwidacji ograniczen dostepu seniorow,
systemie  ochrony zdrowia nowego szczegoblnie w stanach zaostrzenia objawow
Swiadczenia zdrowotnego, jakim jest chorobowych, do placowek opieki
opieka farmaceutyczna. Jest to szczegolnie zdrowotnej, m.in. przez skrdocenie czasu
istotne dla senioréw. Celem wdrozenia jest oczekiwania na porade wynikajaca z
zapobieganie tzw. polipragmazji; systemu kolejek w ochronie zdrowia;

8. Wystapienie w sprawie liczby karetek, tzw. | 6. RzPP podkreslat takze, ze nalezy wypetnic
,Wymazowek” przeznaczonych do luke organizacyjna powstata w systemie
dokonywania wymazow w  kierunku opieki zdrowotnej pomiedzy nagtym
koronawirusa w domu pacjenta; pogorszeniem sie stanu zdrowia U

9. Wystapienie w sprawie udzielania w czasie samodzielnej dotychczas osoby starszej,
epidemii COVID-19 swiadczen zdrowotnych hospitalizowanej, a mozliwoscia powrotu
pacjentom m.in. objetych leczeniem w pacjenta do srodowiska rodzinnego lub
ramach programoéw lekowych; skierowania do innych form opieki

10. Wystapienie w sprawie dostepu 0séb spotecznej i dtugoterminowej;
uprawnionych do szczepien przeciwko | 7. RzPP wskazywat, ze nalezy zwrdcic
grypie; szczegblng uwage na organizacyjne form

11. Wystapienie podsumowujace systemowe indywidulanego wsparcia pacjenta seniora
problemy seniorébw wraz z propozycja przez osobe bliska w podmiotach
mozliwych rozwigzan przedtozone leczniczych podczas udzielania swiadczen
Ministerstwo Zdrowia. zdrowotnych.

Rekomendacje Rady Ekspertow przy Rzeczniku Praw Pacjenta ,,Opieka zdrowotna nad osobami
starszymi”

Posiedzenie podsumowujace roczne prace Rady Ekspertow, ktore odbyto sie 16 grudnia
2020 r., poswiecone zostato osobom starszym, ktére sa gtownymi beneficjantami systemu ochrony
zdrowia. Ze wzgledu na postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa, system ochrony zdrowia
musi by¢ bardziej przyjazny osobom starszym, gdyz wymagaja oni wiecej wyrozumiatosci i empatii.
Rada Ekspertow wydawata w 2020 r. rekomendacje dotyczace zwalczania epidemii COVID-19,
ktore takze podejmowaty problematyke funkcjonowania oséb starczych w czasie jej trwania.
Niektore z rekomendacji Rady Ekspertow zostaty takze uwzglednione w wyzej zamieszczonej tabeli.
Rada w wydanych rekomendacjach podkreslita takze, ze systemy - opieki spotecznej i ochrony
zdrowia - nie do konca uwzgledniaja szczegodlne potrzeby senioréw. W tej grupie pacjentéw mozna
wyrézni¢ osoby samodzielne i niesamodzielne. Zgodnie z Konwencja o prawach o0sob
niepetnosprawnych® Panstwa podejma wszelkie odpowiednie $rodki w celu zapewnienia osobom
niepetnosprawnym dostepu do ustug opieki zdrowotnej. Dziatania te maja by¢ podjete
bez dyskryminacji i zapewnia¢ wczesne rozpoznawanie i leczenie, o ile jest konieczne, a takze
ustugi majace na celu ograniczenie i zapobieganie pogtebianiu sie niepetnosprawnosci. Dziatania
Panstw powinny w szczegolnosci zapobiega¢ przypadkom odmowy udzielenia, ze wzgledu
na niepetnosprawnosc, opieki zdrowotnej lub ustug zdrowotnych. Rekomendacje Rady podejmuja
obszar dostepu do opieki zdrowotnej, organizacje poszczegdlnych rodzajow s$wiadczen,
indywidualne i instytucjonalne wsparcie pacjenta-seniora, a takze wnioski w zakresie
realizowanych polityk publicznych. W kazdym ze wskazanych obszarow rada wyrdznita
rekomendacje i wnioski.

Rada Ekspertow podkreslita, ze widoczny jest brak koordynacji opieki zdrowotnej
nad seniorami, ktdérzy samodzielnie korzystaja z poszczegélnych rodzajow opieki zdrowotnej,

52 Art. 25 (,,Zdrowie”) Konwencji o prawach 0s6b niepelnosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r. Dz.U. z 2012 r. poz. 1169.
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analogicznie jak ma to miejsce w przypadku innych pacjentéw polskiego systemu zdrowia,
nie uczestniczacych w programach opieki koordynowanej. W przypadku wiekszosci senioréow
mozliwos¢ samodzielnej koordynacji poszczegélnych rodzajow sSwiadczen jest ograniczona
ze wzgledu na obnizong sprawnosc¢ psychomotoryczna, wiedze i czynniki finansowe.

W ramach obszaru organizacji poszczegoélnych rodzajow swiadczen Rade Ekspertow podkreslita, ze:

1)

2)

wskazane jest zbudowanie zintegrowanej opieki nad seniorami. Zintegrowane dziatania
powinny obejmowac potaczenie polityki zdrowotnej i zabezpieczenia spotecznego choréb,
urazow i ich nastepstw w postaci niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci;

w domu chorego oraz placowkach opieki catodobowej, zarébwno w zakresie poradnictwa,
leczenia jak i rehabilitacji nalezy ksztattowaé odpowiednie do potrzeb pacjentéw warunki
domowe, a takze w lecznictwie ambulatoryjnym oraz szpitalnym;

konieczny jest dalszy rozwoj opieki geriatrycznej, m.in. przez zwiekszone ksztatcenie
lekarzy specjalistow geriatrii; wtaczenie do programéw obecnych specjalizacji zagadnien
odrebnosci w leczeniu i rehabilitacji oséb starszych, a takze szkolenia w tym zakresie
lekarzy POZ.

W zakresie obszaru indywidualne i instytucjonalne wsparcie pacjenta-seniora, Rada Ekspertow
podkreslita, ze:

1)

2)

nalezy redefiniowa¢ prawne i organizacyjne miejsce nieformalnych opiekunéw oséb
starszych i ich udziat w procesie opiekunczo-leczniczym;

nalezy zreformowad organizacje instytucjonalnego wsparcia dla seniorow w zakresie
pomocy spotecznej potaczonej z opieka zdrowotna (kompleksowosc¢ ustug), uczyni¢
je bezpieczniejszymi i bardziej przyjaznymi dla oséb starszych.

We wnioskach w zakresie realizowanych polityk publicznych, Rada Ekspertow wskazata, ze

1)

w polityce panstwa i jednostek samorzadu terytorialnego wskazane jest zbudowanie
zintegrowanego systemu opieki nad osobami starszymi ze szczegolnym uwzglednieniem osob
Z roznym stopniem uposledzenia samodzielnego funkcjonowania, ich bezpieczenstwa
ekonomicznego i socjalnego;

konieczny jest powrdot do dyskusji majacej na celu wdrozenie ubezpieczenia
pielegnacyjnego jako narzedzia do realizacji powyzszych celow;

celowym jest powotanie instytucji koordynujacej wdrazanie nowych metod i technologii
wspomagajacych, a takze tworzacej standardy rehabilitacji uwzgledniajace Biatg Ksiege
Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji w Europie, opracowana przez Europejskie
Stowarzyszenie Lekarzy Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji.

Dziatania Rzecznika Praw Pacjenta o charakterze systemowym

Podejmowane w 2020 r. dziatania systemowe dotyczyty wielu obszarow i zagadnien. Nalezy

takze podkresli¢, ze dziatania te maja na celu poprawe funkcjonowania pacjentow w systemie
ochrony zdrowia, w tym takze pacjentow- seniorow. Jako przyktadowe dziatania nalezy wskazad:

1)

2)

wystgpienie RzPP do starostow powiatowych oraz prezydentow miast na prawach pacjenta
w przedmiocie weryfikacji dziatalnosci przychodni podstawowej opieki zdrowotnej
funkcjonujacych na terenie danego powiatu w zakresie mozliwosci realizacji osobistych
wizyt pacjentdéw w tychze placowkach;

wystapienie skierowane do Ministerstwa Zdrowia w zakresie stworzenia systemu informacji
dla pacjentow o podmiotach leczniczych w zwiazku z nowa organizacja S$wiadczen
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6)

zdrowotnych w pandemii COVID-19. Rzecznik zwrdcit uwage na koniecznos¢ stworzenia
aktualizowanej, dostepnej online bazy informacji (np. w formie mapy). Z analizy
przeprowadzonej przez RzPP wynikato, ze brak jest aktualizowanego na biezaco zrodta
informacji o mozliwosci uzyskania konkretnych swiadczen zdrowotnych, w wybranym
podmiocie leczniczym;

wystapienie skierowane do Ministerstwa Zdrowia w przedmiocie zapewnienia szczepien
przeciwko grypie;
wystapienie skierowane do Centrum e-Zdrowia w sprawie koniecznosci podjecia prac nad
systemem umozliwienia pacjentom wykluczonym cyfrowo sprawdzenia zawartosci e-recepty
bez koniecznosci logowania do Internetowego Konta Pacjenta;
wystapienie do Ministerstwa Zdrowia w sprawie podjecia dziatan majacych na celu
zniesienie limitowania swiadczen opieki paliatywnej oraz wypracowanie optymalnych
rozwigzan systemowych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej majacych wptyw
na prawa pacjenta;
kilkukrotne wystapienie do Ministra Zdrowia oraz do Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie probleméw zwiazanych z ordynowaniem bezptatnych lekow dla oséb 75+ przez
lekarzy przy wykorzystaniu funkcjonalnosci w systemie e-zdrowia (Platforma P1),
w szczegolnosci rozszerzenie funkcjonalnosci w taki sposob, aby ciezar koordynacji
informacji z roznych zakreséw swiadczen nie spoczywat na starszych pacjentéw;
wystapienie do Ministra Zdrowia w sprawie refundacji lokalizatorow dla oséb chorych
na Alzheimera;
wystapienie do Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
w sprawie zwiekszenie skutecznosci pomocy spotecznej udzielanej seniorom z zaburzeniami
psychicznymi pozostajacych pod opieka podmiotow leczniczych udzielajacych im swiadczen
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

Rzecznik wystapit do podmiotow leczniczych z zapytaniem o sytuacje w zakresie opieki
stomatologicznej i stanu uzebienia pacjentow w wieku senioralnym. Pytania dotyczyty
zarowno leczenia stomatologicznego, jak rowniez prowadzenia profilaktyki w tym zakresie.
Zebrano rekomendacje i dobre praktyki z podmiotow leczniczych, z Instytutu Stomatologii
Uniwersytetu Jagiellofiskiego oraz z Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego®:;

10) Rzecznik wraz z ekspertami podjat analize w sprawie zasadnosci wyodrebnienia specjalizacji

w dziedzinie psychogeriatrii

11) Wystgpienie podsumowujace ROK Seniora, uwzgledniajace rekomendacje systemowe

Rzecznika Praw Pacjenta (m.in. realizowana bezptatnie prawo do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej dla osob 75 +), Rady Organizacji Pacjentow i Rady Ekspertow.

Dziatalnos¢ Zespotu ds. Seniorow w ramach Rady Organizacji Pacjentow

W ramach Rady Organizacji Pacjentow w 2020 r. dziatat Zespot ds. Seniorow. W ramach prac

Zespotu zostaty wypracowane zaréwno ulotki informacyjne dotyczace praw pacjentow, jak i krotkie

filmy

edukacyjne, majace na celu poszerzenie wiedzy seniorow dotyczacej realizacji

poszczegolnych praw pacjenta.

%3 Raport w tym zakresie zostat wydany w kwietniu 2021 r. — dostep pod: https://www.gov.pl/web/rpp/sytuacja-zdrowotna-pacjentow-przebywajacych-
w-zakladach-opiekunczo-leczniczych-w-zakresie-opieki-stomatologicznej [dostep na dzien 20.04.2021 r.].
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Zespot ds. Seniorow przygotowat, a Rzecznik przekazat Ministrowi Zdrowia rekomendacje

dotyczace funkcjonowania senioréow w systemie ochrony zdrowia. W przekazanym dokumencie
znalazty sie m.in. rekomendacje:

1)

koniecznosci wprowadzenia programow badan profilaktycznych dla osob w wieku 70 i 80 lat.
Rekomendowano aby bilans byt przeprowadzany przez lekarzy POZ oraz aby mdgt zalecad
np. wykonanie badan diagnostycznych, spotkanie z dietetykiem, psychologiem, lekarzem
specjalista lub tez kontakt z osrodkiem pomocy spotecznej w przypadkach seniorow
wymagajacych wsparcia;

zorganizowania w obszarze powiatu bezptatnych wypozyczalni sprzetu medycznego;
podkreslano potrzebe koordynacji swiadczen opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej;
wskazywano na potrzeby wsparcia seniorow podczas odbywania teleporady. Seniorzy
z powodu schorzen (niedostuch, niedowidzenie, zaburzenia poznawcze) czesto wymagaja
dodatkowego wsparcia w zrozumieniu informacji przekazywanych przez lekarza.

Inne dziatania podjete przez Rzecznika Praw Pacjenta w ramach ,,Roku Seniora”

»ROK Seniora” byt okazja do realizacji dziatan na réznych polach. Niemniej ze wzgledu
na epidemie COVID-19 nie wszystkie plany mogty by¢ zrealizowany w sposéb, w jaki pierwotnie
zostaty przygotowane. Niemniej nalezy wymieni¢ aktywnos¢ Rzecznika:

1)

2)

25 wrzesnia 2020 r. Rzecznik wziat udziat w Il Diecezjalnym Dniu Seniora i Chorego.
Spotkanie adresowane byto do wszystkich seniorow, chorych, oséb niepetnosprawnych i ich
opiekundw;

Rzecznik spotkat sie z Prezydium Obywatelskiego Parlamentu Seniorow, a jednoczesnie
podjat dtugofalowa wspotprace. Nadto RzPP uczestniczyt w Sesji Obywatelskiego Parlamentu
Seniorow, ktdora odbyta sie na terenie Senatu RP w dniu 1 pazdziernika 2020 r., gdzie wygtosit
wyktad na temat ,,Sytuacja zdrowotna, spoteczna i ekonomiczna polskich senioréw w dobie
pandemii COVID-19”;

w celu dotarcia do jak najwiekszej grupy seniorow, RzPP podjat wspétprace z Centrum e-
Zdrowie w zakresie przygotowania informacji o prawach pacjenta, ktore zostaty
udostepnione na rzadowej stronie internetowej pacjent.gov.pl;

coroczna akcja Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych ,,Dzien Seniora”, ktora jest elementem
wspotpracy RzPP z ZUS, w 2020 r. ze wzgledu na sytuacje epidemiczna, nie mogta sie odbyc
w formule spotkan. Dlatego tez, Rzecznik opracowat materiat do gazetki ,,ZUS dla Seniora”>*
z informacjami waznymi z punktu widzenia osob starszych. Przygotowany materiat dotyczyt
prawa do leczenia bélu;

w Kielcach odbyto sie spotkanie z seniorami, w tym z Polskim Zwiazkiem Niewidomych,
w ktorym uczestniczyt Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Przyblizyt
on uczestnikom prawa pacjenta, w tym prawa pacjenta w szpitalu psychiatrycznym;
Rzecznik zaangazowat sie takze w projekt ,,Seniorze - spotkajmy sie w sieci” realizowany
przez Ministerstwo Cyfryzacji, Panstwowy Instytut Badawczy NASK oraz Warszawski Instytut
Bankowosci, ktory skupia sie na zacheceniu senioréw do korzystania z internetu;

nadto przedstawiciele Rzecznika uczestniczyli w statych gremiach majacych wptyw oraz
ksztattujacych polityke senioralna.

ponadto kierowano materiaty edukacyjne dla seniorow™.

% Naktad publikacji to 25 tys. egzemplarzy.
%5 Materiaty dostgpne na stronie internetowej Rzecznika: https://www.gov.pl/web/rpp/do-pobrania-ulotki-broszury-infografiki [dostep na dzien
22.02.2021 r.].
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Dziatania podjete w ramach priorytetu tematycznego zostaty podsumowane szczego6towo
w raporcie ,,Rok Seniora w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta”. Wskazana publikacja zostata wydana
na poczatku 2021 r.>¢

3. TELEFONICZNA INFORMACJA PACJENTA - INFOLINIA RZECZNIKA PRAW PACJENTA

W wyniku potaczenia Bezptatnej Ogolnopolskiej Infolinii Rzecznika z infolinia Narodowego
Funduszu Zdrowia od listopada 2018 r. funkcjonuje Telefoniczna Informacja Pacjenta (dalej jako:
TIP). Infolinia, obstugiwana jest przez pracownikdw Biura Rzecznika, jak i oddziatow wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia. Infolinia dziatajaca pod jednym numerem gwarantuje uzyskanie
szybkiej, kompleksowej i przejrzystej informacji dotyczacej funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Nadto w czasie epidemii SARS-CoV-2, TIP stat sie waznym zrodtem informacji
i porad dla pacjentow. Numer telefoniczny infolinii byt promowany przez decydentow, jako zrédto
pod ktorym pacjenci moga uzyskac szczegétowe informacje o wprowadzanych w systemie ochrony
zdrowia zmianach, a takze w zakresie wprowadzanych obostrzen, mozliwosci uzyskania teleporady,
kwarantanny, czy izolacji. Biuro Rzecznika obstuguje dzwoniacych w zakresie przestrzegania praw
pacjenta.

W 2020 r. za posrednictwem infolinii Rzecznika Praw Pacjenta
odnotowano 110 025 sygnatow od obywateli zainteresowanych tematyka praw
pacjenta. Zainteresowanie takq formq kontaktu z Rzecznikiem z roku na rok
rosnie. W 2020 r. w poréwnaniu do 2019 r. zarejestrowano o 43 375 wiecej
sygnatow od pacjentow. PowyzZsze stanowi zwrot o 65, 1pkt. proc. Nalezy takze
wskazac, ze wzrost ten jest najwyziszym odnotowanym na przestrzeni lat
funkcjonowania infolinii.

% Raport ,,Rok Seniora w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta”: https://www.gov.pl/web/rpp/podsumowanie-roku-seniora-w-biurze-rzecznika-praw-
pacjenta [dostgp na dzien 22.02.2021 r.].
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WYKRES 8. LICZBA ZGLOSZEN SKIEROWANYCH ZA POSREDNICTWEM INFOLINII W LATACH 2015-2020

Liczba zarejestrowanych zgloszen za posrednictwem infolinii w latach

2015-2020
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Infolinia jest narzedziem, ktore zostato stworzone dla zapewnienia tatwo dostepnego
dla kazdego zainteresowanego sposobu kontaktu z Rzecznikiem. Jak wynika z przekazywanych
sygnatow zwrotnych pacjenci i ich rodziny oczekuja prostych i dostepnych narzedzi wsparcia,
tatwego dostepu do aktualnych informacji. Czesto potrzebuja szybkich wskazowek, w jaki sposob
zatatwi¢ swoja sprawe osobiscie (wsparci wiedza i obowigzujacymi procedurami). Powyzsze byto
takze szczegolnie widoczne w czasie epidemii.

W 2020 r. najwiecej odnotowanych sygnatow na TIP pochodzito z wojewodztwa mazowieckiego,
stanowity one 22,3 % wszystkich odnotowanych sygnatow. Kolejno nalezy wskaza¢ wojewodztwo
Slaskie, w ktorym odnotowano 17,9% wszystkich sygnatoéw, a takze wojewddztwo dolnoslaskie, w
ktorym procent ten wynosit 10,4%. Odnotowane tacznie sygnaty z wojewddztwa mazowieckiego,
Slaskiego oraz dolnoslaskiego stanowia ponad 50% wszystkich rozméw na TIP.

Nalezy takze odnotowad, ze najmniej sygnatow na TIP pochodzito z wojewddztwa opolskiego
(1,3% wszystkich sygnatow), podlaskiego (1,6% wszystkich sygnatow), swietokrzyskiego
(1,7% wszystkich sygnatow) oraz podkarpackiego (1,9% wszystkich sygnatow).
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MAPA 3. PROCENTOWY PODZIAL ROZMOW TELEFONICZNYCH Z KRAJU ZAREJESTROWANYCH W 2020 ROKU W PODZIALE
NA WOJEWODZTWA RP%”
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5" Na TIP w 2020 r. odnotowano takze 131 telefonéw pochodzacych z zagranicy.
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WYKRES 9. POROWNANIE LICZBY SYGNALOW ZAREJESTROWANYCH ZA POSREDNICTWEM TELEFONICZNEJ INFOLINII PACJENTA
W 2019 R. ORAZ W 2020 R. W PODZIALE NA MIESIACE®®

Liczba odnotowanychtelefonow na TIP w podziale na
poszczeglélne miesigce - porownanie danych za 2019 oraz 2020 r.
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W wyniku analizy przedstawionych danych, nalezy wskazac ze jedynie w lutym 2020 r. zostata
odnotowana mniejsza liczba rozmoéow telefonicznych z pacjentami w poréwnaniu do 2019 r.
Sredniomiesieczna liczba sygnatéw odnotowanych na TIP w 2020 r. wynosita 9 168, za$ w 2019 r.
liczba ta wynosita 5554. Zatem w 2020 r. na TIP sredniomiesiecznie odnotowywano o 3614 rozméw
wiecej (tj. 65,1 pkt. proc.) nizw 2019 r.

W 2020 r. najwiecej rozmow telefonicznych odnotowano w nastepujacych miesigcach:
marcu, kwietniu, pazdzierniku i listopadzie. Wskazane miesiace byty rekordowe pod wzgledem
liczby odnotowanych sygnatéw telefonicznych, co byto spowodowane sytuacja epidemiologiczng
w kraju oraz natezeniem zachorowalnosci na COVID-19. Marzec i kwiecien 2020 r. to miesiace,
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w ktorych ogtoszono na terytorium RP najpierw stan zagrozenia epidemiologicznego, a nastepnie
stan epidemii SARS-CoV-2. Powyzsze wiazato sie z wprowadzeniem licznych obostrzen, a takze
zmian na w systemie ochrony zdrowia, w tym m.in. utworzenia szpitali jednoimiennych
i zawieszeniem wykonywania czesci S$wiadczen. Natomiast pazdziernik i listopad 2020 r.
to miesiace, ktore charakteryzowaty sie duzym wzrostem zachorowalnosci na COVID-19
(tzw. Il fala), co takze wymusito kolejne zmiany w systemie ochrony zdrowia.

Najczesciej z infolinii korzystaja osoby w wieku powyzej 60. roku zycia - zaréwno mezczyzni,
jak i kobiety. Rzecznik zauwaza, ze na przestrzeni lat 2015 - 2020, liczba przeprowadzonych
rozmow telefonicznych, ktore byty inicjowane przez pacjentéw w wieku powyzej 60 lat sukcesywnie
rosnie - w 2015 r. wyniosta 26%, w 2018 r. wynosita 34 %, w 2019 r. wynosita 36,6%, zas w 2020 r.
wynosita 41,82%. Szczeg6lnie w czasie nakazu ograniczenia kontaktow osobistych infolinia okazata
sie dobrym sposobem kontaktu z pacjentami z tej grupy wiekowej.

WYKRES 10. PODZIAL ZGLOSZEN NA TELEFONICZNA INFOLINIE PACJENTA W 2020 ROKU WEDLUG PLCI | WIEKU DZWONIACYCH

Procentowy podzial zgloszen odnotowany na TIP w 2020 w
uwzglednieniem wieku i plci dzwoniacych
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Infolinia stanowi rowniez wazne zrodto biezacej wiedzy dla Rzecznika. Codzienna analiza
zgtoszen pacjentow na TIP pozwala na przygotowanie wystapien systemowych, ktére podejmuja
aktualne problemy pacjentow, a takze komunikatéw umieszczanych w mediach spotecznosciowych
Rzecznika, ktére zawieraja odpowiedz na najczesciej zadawane przez pacjentow pytania.

WYKRES 11. LICZBA ODNOTOWANYCH ZGLOSZEN NA TIP W LATACH 2019 I 2020 W PODZIALE NA WYBRANE RODZAJE
SWIADCZEN

Liczba odnotowanych zgloszen na TIP w latach 2019 i 2020 w podziale
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W 2020 r. sposréd wszystkich rodzajow swiadczen, najwiecej zgtoszen dotyczyto podstawowej
opieki zdrowotnej (31 958 zgtoszen; co stanowito 29%), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(27 421 zgtoszen; co stanowito 24,9%) oraz leczenia szpitalnego ( 20 491 zgtoszen; cos stanowito
18,6%). Dla porownania w 2019 r., sposrod wszystkich rodzajow 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%). Nalezy zauwazy¢, ze w 2020 r. w stosunku do podstawowej
opieki zdrowotnej odnotowano najwiecej zgtoszen, zas do lecznictwa szpitalnego najmniej (biorac
pod uwage jedynie dane przedstawione na wykresie 14), co obrazuje odwrotna tendencje niz
w 2019 r. Przyczyna wzrostu zgtoszen dotyczacych POZ byty liczne zmiany wprowadzane w systemie
ochrony zdrowia w zwiazku z przeciwdziataniem epidemii, a nadto powszechne wdrozona
konsultacja lekarza POZ w formie teleporady. Pacjenci zgtaszali przede wszystkim problemy
Z nawiagzaniem kontaktu z przychodnig POZ (dostep do rejestracji), a takze niemozliwosc uzyskania
osobistej porady z lekarzem POZ. Rozwiazania telemedyczne sa potrzebne i bardzo przydatne,
natomiast nie zawsze moga zastepowac osobiste wizyty pacjentow w przychodniach, ktore w wielu
przypadkach pozostaja niezbedne dla realizacji prawidtowego przebiegu procesu diagnostyki
i leczenia.

W tym miejscu nalezy takze wskazac liczbe odnotowanych zarejestrowanych zgtoszen na TIP
dotyczacych innych rodzajow swiadczen, anizeli wymienionych powyzej. Wzgledem rehabilitacji
leczniczej odnotowano na TIP w 2020 r. 4,95% wszystkich sygnatow, opieka psychiatryczna byta
przedmiotem 4,72 % rozmow. W dalszej kolejnosci odnotowano 3,7% zgtoszen dotyczacych leczenia
uzdrowiskowego oraz kolejno prawie 3,6% zgtoszen dotyczacych opieki stomatologicznej. Opieka
dtugoterminowa, Swiadczenia kontraktowane odrebnie stanowity w sumie prawie 2,3% wszystkich
rozméw. Na TIP odnotowywano takze rozmowy z pacjentami dotyczace opieki hospicyjno-
paliatywnej, programow zdrowotnych, ratownictwa medycznego, zaopatrzenia medycznego.

Rzecznik majac na uwadze problemy pacjentow z chorobami onkologicznymi w zwiazku
z ograniczeniem $wiadczen w stanie epidemii na wniosek organizacji onkologicznych dziatajacych
w Radzie Organizacji Pacjentow przy Rzeczniku Praw Pacjenta, utworzyt w ramach TIP specjalne
stanowiska konsultantow, dedykowanych do obstugi pacjentéw z chorobami onkologicznymi, w tym
réwniez w zakresie przestrzegania ich praw pacjenta. Nadto zostata takze podjeta wspoétpraca
ze Swiadczeniodawcami oraz dziatajacymi w podmiotach leczniczych petnomocnikami ds. praw
pacjenta. Organizacje dziatajace w obszarze onkologii wspieraty dedykowanych konsultantow TIP
w podejmowanych dziataniach.

Sygnaty pacjentow zgtaszane na TIP bywaja przedmiotem interwencji wyjasniajacych.
Interwencje sa prowadzone przez pracownikdw Biura i sa skierowane do konkretnych
Swiadczeniodawcow w sprawach zgtaszanych przez pacjentow. Szybkie i skuteczne podjecie sprawy
ma na celu zapobiegniecie naruszeniu praw pacjenta, czy tez ewentualnym jego skutkom,
a w szczegolnosci sytuacji zagrazajacej zdrowiu i Zyciu pacjenta. Interwencje pracownikow Biura
sq podejmowane zarowno w formie pisemnej, jak i telefonicznej. W 2020 r. podjeto tacznie
7285 interwencji, z czego 2472 byto pisemnych, a 4813 stanowity interwencje telefoniczne.
Przedmiotowe rozwiazanie w czasie epidemii pozwolito na szybkie rozwigzanie spraw dzwoniacych,

Szczegotowa problematyka zgtoszen na TIP zostata opisana w rozdziale IV poswieconym
problemom pacjenta w czasie epidemii COVID-19.
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4. CIALA DORADCZE POWOLANE PRZEZ RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Rzecznik Praw Pacjenta w 2020 r. kontynuowat wspotprace z powotanymi ciatami
doradczymi, a takze powotat Rade Ekspertdéw oraz Rada Dyrektorow Szpitali.

Rada Mtodych Ekspertow

Rada Mtodych Ekspertow przy Rzeczniku Praw Pacjenta dziata od czerwca 2019 r. Jest
organem doradczym Rzecznika w zagadnieniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego. Rada
sktada sie z praktykow roznych profesji, ktorzy w dniu powotania nie ukonczyli 40 roku zycia i na
co dzien pracuja z osobami w kryzysie psychicznym i ich bliskimi. Przewodnicza Rady jest dr n.
praw. Katarzyna Julia Kowalska.

W 2020 roku stanowiska Rady Mtodych Ekspertow byty podstawa wystapien Rzecznika Praw
Pacjenta do Ministra Zdrowia, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, czy tez odpowiednich
konsultantow krajowych i wojewodzkich. Niejednokrotnie cztonkowie Rady apelowali o ponowng
analize przyjetych rozwiazan prawnych w obszarze psychiatrii osob dorostych i dzieci. Cztonkowie
Rady Mtodych Ekspertow na biezaco w 2020 r. opiniowali proponowane zmiany w obszarze
psychiatrii, zajmowali stanowiska sygnalne, a nadto realizowali zadania zwigzane
z upowszechnianiem wiedzy na temat toczacej sie w Polsce reformy psychiatrii. Podejmowane
przez Rade Mtodych Ekspertow dziatania, byty takze odpowiedzia na potrzeby wynikajace ze stanu
epidemii COVID-19.

Cztonkowie Rady Mtodych Ekspertow w 2020 r. m.in. brali udziat w spotkaniu
Z Ministerstwem Sportu, ktore dotyczyto potrzeb tworzenia terendéw sportowych przy placowkach
psychiatrycznych oraz roli aktywnosci fizycznej w procesie zdrowienia psychicznego.

Cztonkowie Rady Mtodych Ekspertow podjeli w 2020 r. dziatania majace na celu zwiekszenie
skutecznosci pomocy spotecznej udzielanej seniorom z zaburzeniami psychicznymi pozostajacym
pod opieka podmiotow leczniczych udzielajacych im swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, w szczegolnosci poprzez umozliwienie sprawniejszego zatatwiania ich spraw
w jednostkach pomocy spotecznej.

Rada Ekspertow

W lutym 2020 r. Rzecznik Praw Pacjenta powotat Rade Ekspertow. Rada sktada
sie z ekspertow, wybitnych przedstawicieli swiata nauki i praktyki. Do petnienia funkcji
przewodniczacego Rady zostat powotany Pan prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski. Cztonkowie
zostali powotani na 3-letnig kadencje. Rada ma charakter opiniodawczo - doradczy i wspiera
Rzecznika przy wykonywaniu ustawowych zadan.

W 2020 r. odbyty sie cztery merytoryczne spotkania Rady Ekspertow. W spotkaniu, ktore odbyto
sie we wrzesniu 2020 r. udziat wziat Pan Filip Nowak - p.o. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz Pan prof. dr hab. Jarostaw Pinkas owczesny Gtowny Inspektor Sanitarny, a takze cztonkowie
Interdyscyplinarnego Zespotu Ekspertow Zdrowia ,,CONTINUE CURATIO” i miato ono na celu
zaadresowanie problemoéw epidemii.

Przedmiotem prac Rady Ekspertow w 2020 r. byty zagadnienia zwiazane z sytuacja
poszczegolnych grup pacjentow, ktorzy w czasie epidemii czuja sie osamotnieni oraz odizolowani
od spoteczenstwa i systemu opieki zdrowotnej. W szczegdlnosci omawiano sytuacje osob starszych,
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pacjentdw z niepetnosprawnosciami i ich opiekundow, pacjentow onkologicznych oraz osob
przebywajacych w domach pomocy spotecznej.

Rada Ekspertow w ramach prowadzonych prac, opracowata i przedstawita rekomendacje pt.
,Ochrona zdrowia w czasie epidemii”, a nastepnie ich aktualizacje (rekomendacje z maja 2020 r.
oraz z lipca 2020 r. *?). Wskazane rekomendacje byty na biezaco przekazane Ministrowi Zdrowia.
Ponadto, w zwiazku z priorytetem tematyczne Rada wydata rekomendacje dotyczace seniorow-
réwniez przekazane do Ministerstwa Zdrowia. Wytyczne te stanowia zatacznik nr 1 do niniejszego
dokumentu.

Rada Dyrektorow Szpitali

Rzecznik na podstawie zarzadzenia z dnia 11 wrzesnia 2020 r. powotat Rade Dyrektorow
Szpitali, ktora jest organem doradczym Rzecznika. Rada sktada sie z 25 cztonkéw, posiadajacych
wiedze w zakresie systemu ochrony zdrowia i petniacych funkcje kierownika podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital. Cztonkowie Rady rowniez zostali powotani na 3 letnia kadencje.

Do zadan Rady Dyrektoréw Szpitali nalezy w szczegolnosci:

1) identyfikowanie obszaréw problemowych w opiece zdrowotnej, w szczegdlnosci

wptywajacych na poziom bezpieczenstwa pacjentow w leczeniu szpitalnym;
2) przedstawienie Rzecznikowi Praw Pacjenta wnioskéw lub opinii dotyczacych potrzeby
podjecia dziatan legislacyjnych lub systemowych majacych na celu zwiekszenie jakosci
i dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej;

3) proponowanie rozwigzan systemowych majacych na celu zwiekszenie jakosci
i dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej;

4) wyrazanie stanowisk co do wskazanych projektow aktéw prawnych i dokumentow,

opiniowanych lub analizowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta;

5) proponowanie inicjatyw tworzacych ptaszczyzne dialogu miedzy srodowiskiem

pacjentéw i pracownikow ochrony zdrowia.
W 25 listopada 2020 r. odbyto sie posiedzenie inaugurujace powotanie Rady, prace beda
kontynuowane w 2021 r.

Rada Organizacji Pacjentéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta

Szczegotowy opis Rady Organizacji Pacjentow zostata zamieszczony w niniejszym
sprawozdaniu w Czesci Ill - Wspotpraca Rzecznika Praw Pacjenta z organizacjami pozarzadowymi.

5. WSPARCIE PACJENTOW W PROCESIE DOCHODZENIA ROSZCZEN
UCZESTNICTWO RZECZNIKA PRAW PACJENTA W SPRAWACH CYWILNYCH DOTYCZACYCH
NARUSZENIA PRAW PACJENTA NA PRAWACH PRZYStUGUJACYCH PROKURATOROWI

Celem szerszego oddziatywania Rzecznika na system opieki zdrowotnej - mozliwosci
dochodzenia przez pacjentéw zadoséuczynienia - prawodawca wyposazyt Rzecznika w uprawnienie

% Rekomendacje dostepne na stronie internetowej RPP: https://www.gov.pl/web/rpp/ochrona-zdrowia-w-czasie-epidemii-stan-rozwoju-i-
przewidywania-odnosnie-ii-fali-koronawirusa---rekomendacje-rady-ekspertow-przy-rzeczniku-praw-pacjenta
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do zadania wszczecia lub brania udziatu w toczacym sie juz postepowaniu cywilnym dotyczacym
naruszenia praw pacjenta, na prawach przystugujacych prokuratorowi.

W 2020 r. toczyto sie 74 postepowan cywilnych z udziatem RzPP, z ktorych 13 zostato
zakonczonych w tym roku. Na koniec 2020 r. w toku pozostawato 61 postepowan. W 2020 r. Rzecznik
podjat na prawach przystugujacych prokuratorowi 38 nowych spraw. Dodatkowo, w wyniku
podjetych przez Rzecznika dziatan na etapie przedsadowym zawarte zostaty ugody w 7 sprawach.
Dla porownania w 2019 r. toczyto sie 48 postepowan z udziatem RzPP, w 2020 r. odnotowano w tym
zakresie wzrost o ponad 54 pkt. proc.

TABELA 12. POSTEPOWANIA CYWILNE ZAKONCZONE W 2020 ROKU, W KTORYCH RZECZNIK PRAW PACJENTA BRAL UDZIAL
NA PRAWACH PRZYSLUGUJACYCH PROKURATOROWI

DZIEDZINA MEDYCYNY, | WOJEWODZTWO
KTOREJ SPRAWA

DOTYCZY

SAD®  ROZSTRZYGN
IECIE

SPRAWY

PODJETA
PRZEZ RZPP

CZYNNOSC

1. | wstapienie do onkologia kliniczna zachodniopomorskie | SA zasadzenie
sprawy

2. | wstapienie do anestezjologia i | pomorskie SO ugoda
sprawy intensywna terapia

3. | wstapienie do potoznictwo i ginekologia | wielkopolskie SA zasadzenie
sprawy

4. | pozew potoznictwo i ginekologia | mazowieckie SA zasadzenie

5. pozew medycyna ratunkowa kujawsko-Pomorskie | SR umorzenie

6. pozew medycyna ratunkowa mazowieckie SO zasadzenie

7. | pozew potoznictwo i ginekologia | kujawsko-Pomorskie | SR zasadzenie

8. pozew medycyna ratunkowa mazowieckie SR dobrowolne

uznanie
. | pozew medycyna ratunkowa Slaskie SR ugoda

10. | wstapienie do chirurgia todzkie SA oddalenie
sprawy

11. | wstapienie do ortopedia i | tédzkie SA zasadzenie
sprawy traumatologia

12. | pozew ortopedia i | podlaskie SR zasadzenie

traumatologia
13. | pozew onkologia kliniczna mazowieckie SR ugoda

80 SA - Sad Apelacyjny; SO — Sad Okregowy; SR — Sad Rejonowy.
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WYKRES 12. LICZBA SPRAW CYWILNYCH PODJETYCH PRZEZ RZECZNIKA PRAW PACJENTA W LATACH 2015-2020

Liczba spraw cywilnych podjetych w latach 2015-2020
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Od 2017 r. RzPP odnotowuje regularny wzrost liczby podejmowanych nowych spraw
cywilnych. Zakonczone dotad w catym okresie dziatalnosci Rzecznika 32 sprawy przyniosty
pacjentom, na mocy wydanych orzeczen i zawartych ugod, tacznie ponad 4 mln zt zadoscuczynien
i odszkodowan (nie liczac odsetek i rent). Zauwazy¢ jednak nalezy, ze z uwagi na m.in. czasowe
zawieszenie w 2020 r. pracy sadow, ten aspekt dziatalnosci Rzecznika nie mogt by¢ w petni
realizowany.

WOJEWODZKIE KOMISJE DO SPRAW ORZEKANIA O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH

Osoby, ktére chca dochodzi¢ roszczen finansowych w zwiazku z uszkodzeniami ciata,
rozstrojem zdrowia lub Smierciag pacjenta, maja mozliwos¢ ztozenia wniosku do wojewodzkich
komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (dalej jako: komisja). Celem postepowania
przed komisjg jest ustalenie, czy zdarzenie, ktérego nastepstwem byta szkoda majatkowa lub
niemajatkowa, stanowito zdarzenie medyczne.

Zdarzeniem medycznym jest zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym,
uszkodzenie ciata lub rozstroj zdrowia pacjenta albo Smier¢ pacjenta bedace nastepstwem
niezgodnych z aktualng wiedza medyczna:

1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo opoznita wtasciwe leczenie,
przyczyniajac sie do rozwoju choroby,

2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Epidemia COVID-19 wptyneta rowniez na funkcjonowanie tych komisji. W Il kwartale 2020 r.
dziatalnos¢ orzecznicza komisji zostata zawieszona, a zatatwienie sprawy w ciaggu ustawowego 4-
miesiecznego terminu od dnia ztozenia wniosku niemozliwe (termin ten byt zawieszony).

Z inicjatywy Rzecznika, Rzecznik podjat wspotprace z Gtownym Inspektorem Sanitarnym w
celu wypracowania adekwatnych wytycznych w przedmiocie prac ww. komisji. We wrzesniu 2020 r.
zostaty rozestane do komisji ,,Wytyczne Rzecznika Praw Pacjenta i Gtownego Inspektora Sanitarnego
w zakresie funkcjonowania wojewoddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych
w trakcie epidemii SARS-CoV-2 w Polsce”. Wskazane wytyczne podkreslaty zasady organizacyjne
ich funkcjonowania z uwzglednieniem koniecznych warunkow lokalowych, osobowych,
informatycznych, przy zachowaniu zasad bezpieczenstwa okreslonych dla poszczegolnych urzedow
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wojewoddzkich, rekomendacji Gtownego Inspektora Sanitarnego oraz wymogow prawnych
wynikajacych z obowiazujacych przepiséw prawnych, w tym zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Nadto Rzecznik stale monitoruje dziatalnos¢ komisji i dostepu pacjenta do mozliwosci
dochodzenia roszczen odszkodowawczych

6. RZECZNICY PRAW PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO JAKO ELEMENT SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA

Do zadan Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (RzPPSzP) nalezy
w szczegolnosci zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi pomocy
w dochodzeniu ich praw w sprawach zwiqzanych z przyjeciem, leczeniem, warunkami
pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego. Ponadto wskazani pracownicy
Biura udzielajqg pomocy w wyjasnieniu ustnych i pisemnych skarg tych osob,
wspotpracujq z ich rodzinami, przedstawicielami ustawowymi, opiekunami prawnymi
lub faktycznymi oraz inicjujq i prowadzq dziatalnos¢ edukacyjno-informacyjng w
zakresie praw o0sob korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital psychiatryczny. Analiza spraw rozpatrywanych przez RzPPSzP w okresie
objetym sprawozdaniem dowodzi, Ze ich dziatalnos¢ jest potrzebna
w mikrospoteczeristwie pacjentow szpitali psychiatrycznych, ich bliskich, opiekunow
faktycznych i prawnych.

W 2020 r. w Biurze Rzecznika 46 oséb petnito funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. RzPPSzP czasowo petnili swoja funkcje réwniez w innych podmiotach leczniczych,
niz przypisane im terytorialnie placowki.

Zakres Swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, realizowanych przez
podmioty objete dziataniem Rzecznikow zostat zestawiony w ponizszej tabeli.

TABELA 13. ZAKRES SWIADCZEN OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ | LECZENIA UZALEZNIEN W PODMIOTACH LECZNICZYCH, W KTORYCH
SWOJE OBOWIAZKI PELNIA RZECZNICY PRAW PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

% LOZEK
W STOSUNKU DO

RODZAJE SWIADCZEN LICZBY LOZEK
OGOLEM

1. | Psychiatria ogodlna dla dorostych (w tym psychogeriatria,
psychosomatyka, rehabilitacja  psychiatryczna, zaburzenia 48,5%
nerwicowe)

2. | Leczenie uzaleznien dla dorostych (leczenie zespotow
abstynencyjnych i terapia uzaleznien)

18,8%
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3. | Psychiatria terapeutyczno-opiekuncza (zaktady pielegnacyjno- 17.8%
opiekuncze i opiekunczo-lecznicze psychiatryczne, hostele) ’

4. | Swiadczenia psychiatrii sadowej w warunkach podstawowego, 9.3%
wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia ’

5. | Psychiatria dzieci i mtodziezy (w tym swiadczenia terapii 5 5%
uzaleznien i psychiatria sadowa dzieci i mtodziezy) ’

OGOLEM 100%

tacznie podmioty lecznicze objete stata dziatalnoscia Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego wykazywaty 28 204 tozka, a leczyto sie w nich blisko 202 tys. osob.

W 2020 r. Departament Zdrowia Psychicznego tacznie prowadzit 10361 spraw, z czego
rozpatrzyt 10188 spraw, pozostate na zakonczenie okresu sprawozdawczego byty w toku. Analizie
sprawozdawczej poddano wytacznie sprawy rozpatrzone. Wsrdd nich 4484 to zgtoszenia od
pacjentéw, ich bliskich, personelu medycznego i osob innych, natomiast 5704 to dziatania
z inicjatywy wtasnej realizowane w ramach zadan natozonych przepisami prawa, w szczegélnosci
na Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Rzecznicy w 2020 r. prowadzili tacznie 9632 sprawy, a rozpatrzyli 9522 sprawy. Nalezaty
do nich: zgtoszenia (skargi, wnioski) oraz dziatania podejmowane z wtasnej inicjatywy.

TABELA 14. LICZBA | ZAKRES SPRAW ROZPATRZONYCH PRZEZ RZECZNIKOW PRAW PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO
W 2020 ROKU

ZAKRES PRZEDMIOTOWY SPRAW LICZBA

DZIALAN Z

WLASNEJ SKARG ~ WNIOSKOW  OGOLEM

INICJATYWY
Pomoc w dochodzeniu praw w
sprawach zwiazanych yA
przyjeciem, leczeniem, warunkami
pobytu i wypisaniem ze szpitala
psychiatrycznego
Pomoc w wyjasnianiu skarg
pacjentow szpitala
psychiatrycznego niezwiazanych z
przyjeciem, leczeniem i
wypisaniem ze szpitala
psychiatrycznego
Wspétpraca z rodzina,
przedstawicielem ustawowym,
opiekunem prawnym lub
faktycznym pacjenta
Sprawy inne tj. zwigzane z
funkcjonowaniem systemowym
psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
terapii  uzaleznien, psychiatrii
sadowej, w tym udzielanych w
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trybie opieki ambulatoryjnej w
CZP, hostelach

SUMA

Dziatalnos¢ edukacyjna
i informacyjna

10188

W 2020 r. do Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wptyneto tacznie
4070 zgtoszen - byty to zapytania dotyczace obowiazujacych przepisow prawa, prosby o udzielenie
wyjasnien czy pomocy w zwiazku z pobytem w szpitalu, lub w innych, istotnych dla danej osoby
kwestiach. Byty one kierowane przez pacjentow, ich rodziny, osoby bliskie, personel, a takze inne
podmioty czy osoby zwigzane z pacjentem, czy dang placowka. Dziatania Rzecznikow w tych
obszarach koncentrowaty sie gtownie na dziatalnosci informacyjnej i wspierajacej. Poza
informacjami prawnymi, Rzecznicy udzielali pomocy w wyjasnieniu zasygnalizowanych probleméw,
w sporzadzeniu pism do dyrektordw szpitali czy innych podmiotdw, wskazywali instytucje wtasciwe
do rozpatrywania danego rodzaju spraw.

Witasne inicjatywy Rzecznikéw Praw Pacjenta oceniajace przestrzeganie praw pacjentow

Realizujac jedno z ustawowych zadan, jakim jest dokonywanie z wtasnej inicjatywy oceny
przestrzegania praw pacjentow, w omawianym okresie sprawozdawczym Rzecznicy podjeli ogotem
5704 tego rodzaju dziatania®', w szczegdlnosci kierowane byty do pacjentow:

1) wobec ktérych zastosowano przymus bezposredni (268 dziatan/19 naruszen);

2) przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody (202 dziatania/12 naruszen);

3) przebywajacych w szpitalu na mocy orzeczenia sadowego o zastosowaniu Srodka

zabezpieczajacego (233 dziatania/14 naruszen);

4) niezdolnych do wyrazania zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia (64 dziatania/0

naruszen).

Ponadto 4937 dziatan dotyczyto ogétu pacjentdw i wigzato sie m.in. z warunkami pobytu,
zapewnieniem bezpieczenstwa i odpowiedniej opieki pacjentom w tym szczegolnym czasie
epidemicznym, czy tez dostepem do informacji o swoim stanie zdrowia i prawach pacjenta.
W wyniku inicjatyw wtasnych Rzecznicy stwierdzili ogotem nieprawidtowosci w realizacji praw
pacjenta w 273 przypadkach.

8! Liczba dziatan w odniesieniu do poszczegdlnych grup pacjentéw jest wyzsza od liczby spraw z wiasnej inicjatywy (4557), poniewaz jedna sprawa
mogta dotyczy¢ jednoczesnie kilku grup pacjentow.
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Analiza wnioskow rozpatrzonych przez Departament Zdrowia Psychicznego, w tym Rzecznikow
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w 2020 r.

W 2020 r. Departament Zdrowia Psychicznego oraz RzPPSzP przyjeli tacznie 3773%zgtoszenia
o charakterze wniosku. Zdecydowana wiekszos¢ z nich tj. 78% (3082 wnioski) zostaty zgtoszone
ustnie (bezposrednio do RzPPSzP), pisemnie wptyneto 22% (691 wnioskow).

Najwieksza liczbe wnioskow w zakresie przepisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta dotyczyta prawa do swiadczen zdrowotnych (1081 wnioskow), kolejno prawa do
informacji o swoim stanie zdrowia (651 wnioskow), prawa do tajemnicy informacji (286 wnioskow),
a takze prawa do wyrazenia zgody na udzielanie swiadczen (146 wnioskow).

TABELA 15. LICZBA WNIOSKOW ROZPATRZONYCH W ZAKRESIE PSYCHIATRII W 2020 R. W ODNIESIENIU DO USTAWY O PRAWACH
PACJENTA | RZECZNIKU PRAW PACJENTA

OKRESLONE W USTAWIE O PRAWACH PACJENTA PRAWO PACJENTA  LICZBA

DO SPRAW

1. | Prawo do $Swiadczen zdrowotnych 1081 41,4 %
2. | Prawo do informacji 651 24,9 %
3. | Prawo do tajemnicy informacji 286 10,9 %
4. | Prawo do wyrazenia zgody 146 5,6 %
5. | Prawo do poszanowania zycia prywatnego 141 5,4 %
6. | Prawo do dokumentacji medycznej 134 5,1%
7. | Prawo do intymnosci i godnosci 66 2,5%
8. | Prawo pacjenta do depozytu 59 2,3%
9. | Prawo do zgtaszania sprzeciwu 20 0,8 %
10. | Prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych 15 0,6 %
11. | Prawo do opieki duszpasterskiej 13 0,5%

SUMA 2612 100%

W obszarze zwigzanym z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego najwiecej
wnioskow dotyczyto wypisania ze szpitala osoby przebywajacej w nim bez zgody (575 wnioskdw),
wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w nim za zgoda (385 wnioskow),
przyjecia i leczenia w szpitalu psychiatrycznym bez zgody (267 wnioski).

TABELA 16. LICZBA | ZAKRES SPRAW PODEJMOWANYCH PRZEZ RZECZNIKOW PRAW PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO
W 2020 ROKU W ODNIESIENIU DO USTAWY O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

A
LICZBA OGOLU
SPRAW SPRAW

LP. PRZEPISY USTAWY O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

1. | Wypisanie ze szpitala osoby przebywajacej bez jej zgody 575 25,3 %

62 |iczba ogotem rozpatrzonych wnioskéw w poszczegdlnych obszarach jest wicksza od liczby spraw wnioskowych bowiem jeden wniosek dotyczyt
niejednokrotnie kilku kwestii uregulowanych w roznych przepisach
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7. Zadanja i kompetencje Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala 425 18,7 %
Psychiatrycznego

3. | Wypisanie ze szpitala osoby przebywajacej za zgoda 385 17,0 %
4. | Przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody 267 11,8 %
5. | Postepowanie przed sadem opiekunczym 164 7,2 %
6. | Okresowe przebywanie poza szpitalem 113 5,0%
7. | Organizacja ochrony zdrowia psychicznego 110 4,8 %
8. | Przyjecie do szpitala psychiatrycznego za zgoda 72 3,2 %
9. | Stosowanie przymusu bezposredniego 63 2,8 %
10. | Przyjecie osoby chorej psychicznie lub uposledzonej do DPS 61 2,7 %
11. | Organizacja zajec rehabilitacyjnych 33 1,5%
12 Inne sprawy wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego 3 01%
* | (ochrona tajemnicy art. 50; podawanie nieprawdy art. 53) P
SUMA 2271 100%

Znaczna liczba wnioskow dotyczyta zapewnienia pacjentowi dostepu do informacji prawnej,
wskazania przystugujacych srodkéw prawnych dotyczacych innych przepisow prawa niz okreslonych
w wymienionych wyzej ustawach, w 2020 r. byto ich tacznie 482. Wskazac¢ tu nalezy przede
wszystkim na akty prawne regulujace sytuacje osob przebywajacych w szpitalu na mocy orzeczenia
sadowego o zastosowaniu Srodka zabezpieczajacego czy tez pacjentow matoletnich kierowanych do
szpitali psychiatrycznych na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu
w sprawach nieletnich®. W tej grupie spraw sa tez wnioski, ktore dotyczyty obszaru systemu
pomocy spotecznej i ubezpieczenia spotecznego oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Analiza skarg rozpatrzonych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
w 2020 .

W 2020 r. Rzecznicy rozpatrzyli tacznie 651 spraw skargowych. Przewazaty skargi ztozone
ustnie (418 skarg). Kwestii uregulowanych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
dotyczyty 402 skargi, a w oparciu o przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego rozpatrzyli
249 skarg . W przypadku 18% skarg Rzecznicy stwierdzili ich zasadnos¢ tj, naruszenie jednego lub
kilku praw pacjenta. W przypadkach stwierdzenia nieprawidtowosci dotyczacych realizacji praw
pacjenta personel podejmowat dziatania majace na celu wyeliminowanie przyczyn skargi
oraz zapobiegania wystapieniu podobnych naruszen w przysztosci.

Kwestii uregulowanych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dotyczyty
402 skargi. Ok. 42 % skarg stanowity skargi zwiazane z prawem do sSwiadczen zdrowotnych
(258 skarg).

W tej kategorii mieszcza sie skargi zwiazane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w odpowiednich warunkach, odpowiadajacym wymaganiom fachowym i sanitarnym okreslonym
w odrebnych przepisach; $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia,
wykonywanych zgodnie z aktualng wiedza medyczna oraz zasadami etyki zawodowej okreslonymi
przez wtasciwe samorzady zawodow medycznych.

W 2020 r. Rzecznicy rozpatrzyli 249 skarg w oparciu o przepisy ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, najwiecej z nich dotyczyto przyjecia i leczenia bez zgody w szpitalu psychiatrycznym
(51 skarg), stosowania przymusu bezposredniego zgodnie z okreslonymi zasadami (47 skarg),

8 Dz.U. z 2018 r. poz. 969.
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a takze, wypisania ze szpitala osoby przebywajacej w niej bez zgody (29 skarg) czy tez wypisania
ze szpitala psychiatrycznego osoby leczonej za zgoda (26 skarg).

Dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjna podejmowana przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w 2020 r.

W 2020 roku DZP, w tym Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, zrealizowat
1207 dziatan informacyjno-edukacyjnych. Odbiorcami byli gtownie pacjenci szpitala
psychiatrycznego, ich rodziny, a takze personel medyczny. Z uwagi na stan epidemiologiczny i prace
Rzecznikow gtéwnie w formie zdalnej, w dziatalnosci tej przewazaty rozmowy indywidualne
i spotkania w matych grupach. Liczbe dziatan edukacyjnych w podziale na grupy odbiorcow
przedstawione zostaty w ponizszej tabeli.

TABELA 17. DZIALALNOSC INFORMACYJNO-EDUKACYJNA RZECZNIKOW PRAW PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO
W POSZCZEGOLNYCH ZAKRESACH SWIADCZEN OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ | LECZENIA UZALEZNIEN W 2020 ROKU

LICZBA SPOTKAN % OGOLU

) ) INFORMACYJNO- SPOTKAN
OBSZAR PSYCHIATRII / ZAKRESY SWIADCZEN EDUKACYJNYCH EDUKACYJNO -
INFORMACYJNY
I —
1. Psychiatria ogolna 808 54%
Psychiatria dzieci i mtodziezy (w tym uzaleznienia i
2. . s . . 58 4%
psychiatria sadowa dzieci i mtodziezy)
3 Leczenie uzaleznien dla dorostych 135 9%
’ (terapia i detoksykacja) 0
Psychiatria sadowa - podstawowy, wzmochniony
4, . . . . 56 4%
i maksymalny stopien zabezpieczenia
Psychiatria terapeutyczno-opiekuncza (ZPO, ZOLP,
5. 114 8%
hostele)
6 Dziatania informacyjno-edukacyjne adresowane do 310 21
’ personelu medycznego
SUMA 14814 100%

Tematyka spotkan przeprowadzanych wsrdéd pacjentéw oddziatow psychiatrycznych
oraz oddziatéow leczenia uzaleznien dotyczyta gtownie praw pacjenta okreslonych w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.
Tematyke determinowata rowniez aktualna sytuacja epidemiologiczna w poszczegdlnych regionach
kraju i wprowadzanych obostrzeniach epidemiologicznych, ktore miaty istotny wptyw na realizacje
praw pacjenta.

W szczegolnosci tematy spotkan i rozméw edukacyjnych dotyczyty:
1) przyjecia i wypisu ze szpitala psychiatrycznego osoby przyjetej i leczonej za swoja zgoda;
2) procedury i podstaw prawnych przyjecia, leczenia i wypisania ze szpitala psychiatrycznego
osoby bez jej zgody/ lub zgody opiekuna prawnego;

6 Liczba dzialan edukacyjno-informacyjnych w poszczegélnych grupach odbiorcéw jest wyzsza od liczby spraw dotyczacych dziatan edukacyjno-
informacyjnych (1207), z uwagi na to, ze w ramach jednej sprawy podejmowane byty dziatania edukacyjne wobec jednej lub kilku grup odbiorcow.
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3) warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych, w tym
warunkéw udzielania swiadczen w aktualnej sytuacji epidemiologicznej;

4) stosowania przymusu bezposredniego zgodnie z zasadami opisanymi w aktach prawnych;

5) praw i obowiazkow o0sdb przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym opisanych
w regulaminach placowki, w tym ograniczen jakie przyniosta epidemia covid-19;

6) pracy saddéw w aktualnej sytuacji epidemiologicznej, roli radcy prawnego lub adwokata
reprezentujacego pacjenta w postepowaniu sagdowym;

7) zajec rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych;

8) zadan i kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego oraz ogolnej
informacji dotyczacej dziatalnosci Biura Rzecznika Praw Pacjenta i RPP.

Wsrod pacjentow oddziatow psychiatrii sadowej, obok tematow zwigzanych bezposrednio
z prawami pacjenta okreslonymi w ww. ustawach oraz zadan i kompetencji Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego Rzecznika Praw Pacjenta i funkcjonowania Biura Rzecznika
Praw Pacjenta podejmowali dziatania informacyjno-edukacyjne w zakresie:

1) mozliwosci zapoznania sie z opinig wystana do sadu przez pacjenta, wobec ktorego

zastosowano srodek zabezpieczajacy;

2) wybranych zagadnien zwigzanych z psychiatria sadowa w swietle przepisow prawa;

3) przepisow prawnych regulujacych kwestie stosowania srodka zabezpieczajacego;

4) roli radcy prawnego lub adwokata uczestniczacego w postepowaniu sadowym.

Spotkania informacyjno-edukacyjne dla pacjentow matoletnich skupiaty sie przede wszystkim
wokot takich zagadnien jak:
1) prawa pacjenta matoletniego w szpitalu psychiatrycznym, w odniesieniu do aktualnej
sytuacji epidemiologicznej;
2) zadania i kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego;
3) Karta Praw Pacjenta Dziecka;
4) obowiazek szkolny podczas pobytu w szpitalu i jego realizacja w pandemii.

Dziatania informacyjno-edukacyjne adresowane do personelu medycznego koncentrowaty
sie m.in. na:
1) realizacji praw pacjenta w aktualnym stanie epidemicznym;
2) poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta;
3) zasad stosowania przymusu bezposredniego;
4) korzystania z rozwigzan stosowanych w innych podmiotach leczniczych, w ramach
tzw. dobrych praktyk.

Kontakt z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

Podczas epidemii COVID-19 wiekszos¢ urzedow przeszta na prace zdalng celem ograniczenia
mobilnosci. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w zwiazku z obostrzeniami
zwigzanymi z COVID-19 musieli rowniez zmuszeni zostali do opusci¢ placowki, w ktérych petnili
swoje funkcje. Nowe rozwiazanie organizacyjne pozwolito na staty kontakt z pacjentami w sposob
telefoniczny i mailowy, w zwiazku z brakiem mozliwosci pojawienia sie pracownikow Biura
na oddziatach. W celu zapewnienia dobrej komunikacji zrealizowano:

1) wystapiono do wszystkich psychiatrycznych podmiotéw leczniczych z informacja o aktualnej
organizacji pracy Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego;
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2) poinformowano o dyzurach Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
w placowkach, w ktorych nie ma Rzecznikdw na state.

Nalezy takze wskazac, ze RzPPSzP wspierali w czasie epidemii COVID-19 inne komorki organizacyjne
Biura, ktore realizowaty zwiekszong ilo$¢ zadan wynikajacych z epidemii.
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CZESC Il - UPOWSZECHNIANIE PRAW PACJENTA

Niezwykle istotna czescia dziatalnosci Rzecznika jest realizacja projektow informacyjno-
edukacyjnych, ktorych celem jest popularyzowanie wiedzy o prawach pacjenta. Podnoszenie
poziomu $wiadomosci pacjentow sprawia, iz maja oni szanse dostrzec nieprawidtowosci i w pore
na nie zareagowac. W dobie trwajacej w 2020 r. epidemii COVID-19 potrzeba posiadania aktualnych
informacji o systemie ochrony zdrowia, mozliwosci uzyskania $wiadczen zdrowotnych, a takze
prawidtowej realizacji w tym szczegdlnym czasie praw pacjenta byta widoczna jak nigdy wczesniej.
Dlatego tez Rzecznik Praw Pacjenta wykorzystujac rézne mozliwosci i kanaty informacji starat
sie dotrze¢ do pacjentow, aby przekazywa¢ m.in. odpowiedzi na najczesciej zadawane
przez pacjentéw pytania.

W 2020 r. Rzecznik Praw Pacjenta po raz drugi ogtosit priorytet
tematyczny, na ktorym skupiaty sie podejmowane przez Biuro dziatania. Rok
ten zostat dedykowany seniorom i stanowit czas intensywnej pracy na rzecz
0s0b starszych.

1. WSPOLPRACA RZECZNIKA PRAW PACJENTA Z ORGANIZACJAMI POZARZADOWYMI

W 2019 r. Rzecznik Praw Pacjenta powotat Rade Organizacji Pacjentow (daje jako: ROP),
do ktorej w 2020 r. nalezato tacznie 87 organizacji pozarzadowych. Reprezentowaty one gtos
Srodowiska pacjentow, w tym takze pacjentéw z réznymi schorzeniami m.in. onkologii, choréb
cywilizacyjnych, autoimmunologicznych, neurologii i psychiatrii, seniorow oraz o0sob
Z niepetnosprawnosciami i niesamodzielnych. W ramach ROP z Rzecznikiem wspotpracuja réwniez
organizacje skupiajace pacjentow z chorobami rzadkimi oraz po przeszczepach. Rzecznik
jest w statym kontakcie z organizacjami, ktore zgtaszaja problemy z jakimi spotykaja sie pacjenci
w systemie opieki zdrowotnej, zgtoszenia te sg takze podstawa wielu analiz i prowadza
do wystapien systemowych Rzecznika.

Organizacje pacjenckie dziatajace w ROP wspotpracuja z Biurem w ramach 8 zespotow
roboczych, ktorych przedmiotem obrad sa rézne obszary tematyczne i zagadnienia. Niemniej
podejmowana problematyka przez zespoty robocze zostata podzielona zgodnie z obszarem dziatania
organizacji.
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W 2020 roku odbyty sie 3 spotkania walne przedstawicieli Rady Organizacji Pacjentéow
z Rzecznikiem Praw Pacjenta oraz zaproszonymi gos¢mi spoza Rady.

1) 5 lutego 2020 r - przedmiotem pierwszego spotkania byto powotanie Rady oraz ustalenie
ram i zasadach jej funkcjonowania;

2) 7 maja 2020r. - przedmiotem kolejnego spotkania byto funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia w czasie epidemii COVID-19;

3) 28 pazdziernika 2020 r. spotkanie byto poswiecone zagadnieniom dostepu do swiadczen
zdrowotnych w czasie epidemii COVID-19. W spotkaniu takze brali udziat eksperci oraz
cztonkowie Rady Ekspertow.

Nadto w ramach prac wszystkich Zespotow funkcjonujacych w ROP zostaty zorganizowane
w 2020 r. spotkania tematyczne, poswiecone m.in. potrzebie edukacji i informacji spoteczenstwa
w zakresie edukacji zdrowotnej, podnoszeniu $wiadomosci pacjentdw o potrzebie wczesnej
diagnostyki i korzystania z oferowanych programoéow profilaktycznych, problemach pacjentow
onkologicznych z chorobami rzadkimi, podniesiono takze problematyke choréb cywilizacyjnych
i autoimmunologicznych, a takze omoéwiono system pozasadowego rozpatrywania roszczen.

Jak juz zostato wskazane, rok 2020 Rzecznik Praw Pacjenta dedykowat seniorom. W ramach
zespotu ds. seniorow funkcjonujacych w ramach ROP opracowywano wiele informacji, a takze
ulotek®. Nadto powstaty powstat takze filmy o prawach pacjenta dedykowane seniorom. Wnioski
w ramach zmian systemowych stanowity element wystapien systemowych Rzecznika Praw Pacjenta.

% Materiaty dostepne na stronie internetowej Rzecznika Praw Pacjenta: https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-praw-pacjenta-rzecznikiem-polskich-
seniorow [dostep na dzief 15.02.2021 r.].
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WILCELEIEMOW Rzecznikiem Polskich Seniorow 2020

P o) 007/636 & YouTube

Organizacje wchodzace w sktad Rady na biezaco wspieraty Rzecznika Praw Pacjenta
w opracowywaniu stanowisk dotyczacych aktualnych sytuacji zwigzanych z funkcjonowaniem
systemu opieki zdrowotnej w Polsce, w tym przekazywaty informacje o problemach pacjentow w
czasie epidemii. Warto podkresli¢, ze organizacje aktywnie wspieraty Rzecznika m.in. w sprawie
trudnosci w dostepnie do lekdw, nadto zgtaszaty sygnaty, dotyczace probleméw z jakimi spotykaja
sie pacjenci w zwiazku z uzyskaniem swiadczenia w ramach POZ i AOS.

W ramach wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi w Radzie Organizacji
Pacjentow sa tworzone filmy edukacyjne. W 2020 r. zostato przygotowanych siedem rozmow
z ekspertami z organizacji pozarzadowych podejmujacych istotne kwestie zwiazane z roznymi
schorzeniami. Poprzez angazowanie organizacji zrzeszajacych pacjentow, Rzecznik promuje
ekspercka wiedze tychze, a takze dociera z materiatami informacyjnym do rodzin pacjentow
lub 0sdb, u ktorych zostato rozpoznane omawiane schorzenie.

TABELA 18. FILMY PRZYGOTOWANE WE WSPOLPRACY Z ORGANIZACJAMI DZIALAJACYMI W ROP W 2020 R.

LP. Filmy przygotowane we wspoétpracy z organizacjami dziatajacymi w ROP w 2020 r.

1. | Rozmowa z Pania Adrianna Sobol - psycholog z Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej®é.

W trakcie rozmowy podjeto zagadnienia zarzadzania emocjami oraz jakie podejmowacd
dziatania w toku leczenia choroby przewlektej, przy obecnej sytuacji i leku przed
zarazeniem sie COVID19.

2. | Rozmowa z Pania Jolanta Czernicka-Siwecka - Prezes Fundacji Iskierka, ktora dziata na
rzecz dzieci z choroba nowotworowa®’.

Rozmowa dotyczyta problemow matoletnich pacjentow na jakie napotykaja wchodzac w
opieke dla dorostych, nadto zostata podjeto zagadnienie procedury przejscia opracowanej
przez Rzecznika wspolnie z organizacjami.

6 Rozmowa z Panig Anng Sobol dostgpna pod: https://youtu.be/6BqFJuvtJJ4
67 Rozmowa z Panig Jolanta Czernicka-Siwecka pod: https://www.youtube.com/watch?v=9G1F9jS_h9E
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3. | Rozmowa z Pania Agnieszka Wotczenk - Prezes Fundacji EcoSerce®.

Rozmowa dotyczyta wyzwan z ktérymi zmagaja sie pacjenci z niewydolnoscia serca.

4. | Rozmowa z Pania Jolanta Fien - Prezes Fundacji Aprobata®.

Rozmowa dotyczyta zagadnien zwiazanych z wolontariatem.

5. | Rozmowa z Pania Dagmara Samselska - Prezes Fundacji Luszczycy i LZS - Amicus’®.

Rozmowa dotyczyta stygmatyzacji, ktéra moze prowadzi¢ do depresji, czy nawet wywotac u
chorego mysli samobojcze.

6. | Z okazji Swiatowego Dnia Cukrzycy zostata przygotowana rozmowa z Pania Barbara
Kucharska - Prezes Fundacji Diabeciaki’".

W trakcie rozmowy podjeto zagadnienia dotyczace rozpoznania cukrzycy, potrzeby wsparcia
0s6b chorujacych na cukrzyce oraz edukatorze zdrowia

7. | Rozmowa z Panem Zbigniewem Tomczakiem - Przewodniczacym Zarzadu Polskiego
Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera’?.

Tematem rozmowy byta opieka nad osobami chorujacymi na Alzheimera w tym takze
Narodowym Planie Alzheimerowskim.

taczy nas pacjent

Rzecznik Praw Pacjenta prowadzi rowniez projekt ,taczy Nas Pacjent” realizowany w ramach
wspotpracy z organizacjami spotecznymi dziatajacymi na rzecz pacjentéw. Na Telefonicznej
Informacji Pacjenta eksperci - przedstawiciele réznych organizacji pozarzadowych petnig dyzury,
podczas ktorych pacjenci i ich rodziny moga uzyska¢ informacje dotyczace m.in. danego
schorzenia, mozliwosci leczenia, a takze informacji o dostepnym wsparciu. W 2020 r. odbyty
sie 82 dyzury ekspertow. Wsrod organizacji zaangazowanych w projekt ,,taczy Nas Pacjent” nalezy
wyrézni¢ m.in.: Stowarzyszenie SYNTONIA, Fundacja Matgosi Braunek BADZ, Ogdlnopolska
Federacja Stowarzyszen Reumatykow ,REF”, Stowarzyszenie Oséb z NTM "UroConti", Fundacja
Urszuli Jaworskiej, Fundacja Stomalife, Polskie Stowarzyszenie na rzecz Dzieci Chorych
na Padaczke, Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych, Polskie Towarzystwo Chorob Atopowych,
Polskie Towarzystwo Chorob Atopowych, Stowarzyszenie Pomocy Psychologicznej Syntonia. Projekt
pozwala pacjentom i ich rodzinom z catej Polski w dostepny i bez kosztowy sposob zasiegnac porad
ekspertow. Na przyktad Polskie Towarzystwo Chorob Atopowych udziela porad z zakresu
nowoczesnych metod leczenia atopowego zapalenia skory, dostepnych zrédet wsparcia dla
pacjentow dorostych oraz opiekunow dzieci dotknietych atopowym zapaleniem skory, a takze porad
w zakresie przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu i stygmatyzacji.

2. STOISKA INFORMACYJNO-PROMOCYJNE RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Rzecznik podejmuje wiele staran majacych na celu przyblizanie spoteczenstwu zagadnien
zwiazanych z prawidtowa realizacjg prawa pacjenta. W ubiegtych latach przedstawiciele Biura

8Rozmowa z Panig Agnieszka Wotczenko dostepna pod: https://www.youtube.com/watch?v=0hY fvtAMQCI&t=706s
8 Rozmowa z Panig Jolantg Fien dostepna pod: https://www.youtube.com/watch?v=ZR7JZC-DDaA

® Rozmowa z Panig Dagmarg Samselskg dostepna pod: https://www.youtube.com/watch?v=MuPg4Hqo 11w

"' Rozmowa z Panig Barbarg Kucharska dostgpna pod: https://www.youtube.com/watch?v=j1rVQhyYMEg
"2Rozmowa z Panem Zbigniewem Tomczakiem dostepna pod: https://www.youtube.com/watch?v=dDiN5NUEGjg
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Rzecznika Praw Pacjentow wielokrotnie brali udziat w réznych wydarzeniach podejmujacych
zagadnienia zwiazane z systemem ochrony zdrowia, poszczegdlnymi schorzeniami, ktory odbywaty
sie w catej Polsce. Niemniej epidemia COVID-19 znacznie ograniczyta osobiste spotkania
i organizacje wydarzen ze wzgledu na bezpieczenstwo epidemiologiczne.

Jednak, na przetomie sierpnia i wrzesnia 2020 r. pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
na zaproszenie Starostwa Powiatowego we Wroctawiu, wzieli udziat w Biatej Niedzieli
organizowanej w powiecie wroctawskim. Celem wydarzenia byto propagowanie profilaktyki
prozdrowotnej (w szczegdlnosci pod katem chorob niedokrwiennych sercach) wsrod mieszkancow
powiatu. W ramach Biatej Niedzieli odbyty sie trzy spotkania, ze wzgledu na epidemie Biuro wzieto
udziat tylko w jednym z nich, ktoére odbyto sie 13 wrzesnia 2020 r.

3. SZKOLENIA DOTYCZACE PRAW PACJENTA

W 2020 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 pogladow oraz doswiadczen, a takze do nawiazania wspotpracy.
W zwiazku z epidemia COVID-19 czes¢ szkolen obyta sie za pomoca Srodkow komunikacji
na odlegtos¢. Szkolenia te podejmowaty tematyke realizacji praw pacjenta w dobie COVID-19.
W przeprowadzonych w 2020 r. szkoleniach wzieto udziat tacznie okoto 860 osob.

TABELA 19. WYKAZ SZKOLEN PRZEPROWADZONYCH PRZEZ PRACOWNIKOW BRZPP Z ZAKRESU PRAW PACJENTA W PODMIOTACH
LECZNICZYCH W 2020 ROKU

NAZWA PODMIOTU TEMAT SZKOLENIA TERMIN SZKOLENIA

Szkolenia stacjonarne

1. | Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Prawa pacjenta 6 luty 2020 r.
Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu

2. Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z o.0. Prawa pacjenta 19 lutego 2020 r.
NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie

Spotkania on-line

3. | Szpital Specjalistyczny w Brzozowie »,Prawa pacjenta w | 15 i 18 wrzesnia 2020
Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. | dobie COVID-19” r.
B. Markiewicza
4. | SP ZOZ Brzesko »,Prawa pacjenta w | 16 wrzesnia 2020 r.
dobie COVID-19”
5. | Mokotowskie Centrum Medyczne »,Prawa pacjenta w | 16 wrzesnia 2020 r.
Szpital Sw. Elzbiety dobie COVID-19”
6. | Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr4 | ,,Prawa pacjenta w | 18 i 24 wrzesnia 2020
dobie COVID-19” r.
7. | Samodzielny Publiczny Zespét Opieki ,Prawa pacjenta w | 18 wrzesnia 2020 r.
Zdrowotnej w Koscianie dobie COVID-19”
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Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut
Badawczy (osoby indywidualne ze szpitala)

,Prawa pacjenta w
dobie COVID-19”

18 wrzesnia 2020 r.

ds. praw pacjenta

celu zaciesnienie
wspotpracy, a takze
poruszenie biezacych
problemach
dotyczacych praw
pacjenta z jakimi
spotykaja sie
petnomocnicy
podczas petnienia
swojej funkcji

9. NEO HOSPITA Sp. z o.o0. ,Prawa pacjenta w | 21 wrzesnia 2020 r.
dobie COVID-19”
10. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki »,Prawa pacjenta w | 22 wrzesnia 2020 r.
Zdrowotnej w Przeworsku dobie COVID-19”
11. | MEDIKAR Sp. z o. o. »,Prawa pacjenta w | 22 wrzesnia 2020 r.
dobie COVID-19”
12. | American Heart of Poland S.A. w Ustroniu »,Prawa pacjenta w | 23 wrzesnia 2020 r.
dobie COVID-19”
13. | Panstwowy Powiatowy »,Prawa pacjenta w | 23 wrzesnia 2020 r.
Inspektor Sanitarny dobie COVID-19”
w Brzesku
14. | Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we »,Prawa pacjenta w | 24 wrzesnia 2020 r.
Wroctawiu dobie COVID-19”
15. | SP ZOZ Bielsk Podlaski »,Prawa pacjenta w | 29 wrzesnia 2020 r.
dobie COVID-19”
16. | Dolnoslaska Izba Lekarska - Stomatolodzy »,Prawa pacjenta w | 29 wrzesnia 2020 r.
dobie COVID-19”
17. | Promed Bytom »,Prawa pacjenta w | 30 wrzesnia 2020 r.
dobie COVID-19”
18. | Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.0. »,Prawa pacjenta w | 30 wrzesnia 2020 r.
dobie COVID-19”
19. | Wojewodzkie Centrum Psychiatrii »,Prawa pacjenta w | 1 pazdziernika 2020 r.
Dtugoterminowej w Stroniu Slaskim dobie COVID-19”
20. | Szpital Specjalistyczny im. Henryka »,Prawa pacjenta w | 1 pazdziernika 2020 r.
Klimontowicza w Gorlicach dobie COVID-19”
21. | Spotkanie skierowane do petnomocnikow Spotkanie miato na 17 grudnia 2020 r.

Wspétpraca z petnomocnikami

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta obok szkolen przygotowanych dla podmiotow udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych przygotowato spotkanie skierowane do petnomocnikéw ds. praw pacjenta.
Spotkanie odbyto sie w dniu 17 grudnia 2020 r. za posrednictwem srodkow komunikacji na odlegtosc
i uczestniczyto w nim ok. 238 oséb. Celem spotkania byto zacie$nienie wspotpracy, zmierzajacej
do poprawy bezpieczenstwa pacjentow i skutecznej ochrony ich praw. Spotkanie to byto pierwszym
z cyklu planowanych projektow edukacyjnych, kierowanych do petnomocnikéw. Projekt bedzie
kontynuowany w 2021 r. Kolejne spotkania beda odbywac sie w grupach roboczych, podczas ktorych
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omawiane beda biezace problemy, z jakimi spotykaja sie petnomocnicy w czasie petnionej
na co dzien swojej funkcji. Rzecznik planuje takze stworzenie bazy wiedzy i forow tematycznych,
przeznaczonych do biezacej wymiany informacji i doswiadczen. W chwili obecnej petnomocnicy
maja mozliwos¢ zgtaszania rowniez pytan droga pisemna z prosba o przekazanie stanowisko Biura.

4. INNE DZIALANIA EDUKACYJNE PROWADZONE PRZEZ RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Filmiki edukacyjne

Jednym z waznych przedsiewzie¢ Rzecznika jest tworzenie filmow edukacyjnych dot. praw
pacjenta oraz opieki w systemie ochrony zdrowia, ktore zamieszczane sa na stronie internetowej
oraz w mediach spotecznosciowych prowadzonych przez Rzecznika. Filmy dotyczace praw pacjenta

byty w szczegélnosci skierowane do osob starszych.

TABELA 20. FILMY EDUKACYJNE SKIEROWANE DO PACJENTOW W 2020 R.

LP. Tematyka filmu Data publikacji

1. | Czym sa prawa pacjenta? 20 lipca 2020 r.
2. | Prawo pacjenta do informacji 28 lipca 2020 r.
3. | Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen | 7 sierpien 2020 r.
zdrowotnych
4. | Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej 21 sierpien 2020 r.
5. | Nowa Strategia Rzecznika Praw Pacjenta na lata 2020 - 2023 27 sierpien 2020 r.
6. | Prawo pacjenta do intymnosci i godnosci 14 wrzesnia 2020 r.
7. | Prawo pacjenta do opieki osoby bliskiej 2 pazdziernika 2020 r.
8. | Kontynuacja akcji #PoGodnySzlak w trakcie, ktorej z |5 pazdziernika 2020 r.
zaproszonymi gos¢mi rozmawialiSmy o profilaktyce zdrowia
psychicznego zarowno o0s6b ktore doswiadczyty kryzysu
psychicznego jak i tych, ktérych taki kryzys moze dotknac.
Poruszono rowniez temat dotyczacy wspotczesnej psychiatrii.
9. | Swiatowy Dzien Zdrowia Psychicznego 10 pazdziernika 2020 r.
10. | Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych 29 pazdziernika 2020 r.
11. | Czy Rzecznik Praw Pacjenta moze reprezentowac pacjenta przed | 21 grudnia 2020 r.
sagdem? Przed jakim i na jakich zasadach?

Cykl wywiadow z ekspertami

Obok filméw edukacyjnych w 2020 r. byt takze przygotowany cykl rozméw z ekspertami

systemu ochrony zdrowia, w ktorych podjeto rozne zagadnienia - w tym m.in. nierownosci
w zdrowiu, czy omowienie sytuacji pacjentdw z réznymi schorzeniami w dobie epidemii COVID-19.

70



TABELA 21. WYKAZ ROZMOW Z EKSPERTAMI PRZEPROWADZONYCH W 2020 R.

TEMATYKA FILMU DATA PUBLIKACJI

1. | Ochrona zdrowia w czasie epidemii wywiad z prof. Bolestawem | 14 maja 2020 r.
Smolinskim Przewodniczacym Rada Ekspertow przy Rzeczniku
Praw Pacjenta

2. | Rozmowy z Ekspertami - Panem dr Jakubem Gierczynskim na | 19 sierpnia 2020 r.
temat organizacji opieki zdrowotnej podczas pandemii COVID-19

3. | Rozmowa z Ekspertami - Panig Prof. dr hab. n. med. Magdalena | 24 sierpnia 2020 r.
Olszanecka - Glinianowicz na temat probleméw z otytoscia
podczas epidemii COVID-19

4. | Rozmowy z Ekspertami - rozmowa z Panig Maria Liburg - | 26 sierpnia 2020 r.
Ekspertem Centrum Analiz Klubu Jagiellonskiego ds. zdrowia na
temat nieréwnosci w zdrowiu

5. | Rozmowy z Ekspertami - Panem dr Robertem Motdachem na temat | 1 wrzesnia 2020 r.
rzeczywistosci COVID-19 z perspektywy sytemu ochrony zdrowia

6. | Rozmowy z Ekspertami - Panem dr n. med. Grazyna Baczek | 10 wrzesnia 2020 r.
dotyczaca zagadnienia pdznego macierzynstwa

7. | Rozmowy z Ekspertami -Pania dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz | 16 pazdziernika 2020 r.
Migas- na temat funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej
w sytuacji COVID-19 . Realizacja teleporady.

8. | Rozmowy z Ekspertami - rozmowa z Panig dr n. ekon. Matgorzata | 23 pazdziernika 2020 r.
Gatazka-Sobotka dotyczaca dziatan w ochronie zdrowia jakie
powinnismy podjac w sytuacji epidemii COVID-19

9. | OPIEKA DLUGOTERMINOWA W POLSCE - DZISIAJ | JUTRO - | 24 listopada 2020 r.
Barttomiej Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta

10. | OPIEKA DLUGOTERMINOWA W POLSCE - DZISIAJ | JUTRO -cze$¢ 2 | 24 listopada 2020 r.
Rozmowa Joanny Niewiadomskiej i Bozeny Janickiej

11. | Rozmowy z Ekspertami - Pania Anna Sliwinska -Prezes Polskiego | 8 grudnia 2020 r.
Stowarzyszenia Diabetykow dotyczaca problemow pacjentow
chorych na cukrzyce w czasie pandemii

5. OBECNOSC RZECZNIKA PRAW PACJENTA W MEDIACH SPOLECZNOSCIOWYCH

Mapa szpitali psychiatrycznych i Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

W dniu 31 stycznia 2020 r. zostata opublikowana mapa szpitali psychiatrycznych
i Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego stworzona przy wspotpracy Rzecznika Praw
Pacjenta z Centrum e-Zdrowia. Mapa zostata zamieszczona na stronie internetowej Rzecznika Praw
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Pacjenta, a takze na stronie pacjent.gov.pl”. Dzieki temu rozwiazaniu pacjenci oraz ich rodziny
w czytelny i intuicyjny sposob moga znalez¢ przydatne informacje dotyczace szpitali
psychiatrycznych, oddziatow klinicznych, oddziatow psychiatrycznych w szpitalach ogolnych,
zaktadow opiekunczo-leczniczych o profilu psychiatrycznym, osrodkow uzaleznien i wszystkich
innych podmiotdw leczniczych, ktore sprawuja catodobowa opieke psychiatryczna lub odwykowa.
Na mapie mozna réwniez wyszuka¢ kontakt do Rzecznikbw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta, ktorych pacjenci na co dzien moga
spotkac na terenie szpitali psychiatrycznych.

Nowa strona internetowa Rzecznika Praw Pacjenta

W dniu 3 lutego 2020 r. zostata opublikowana nowa odstona strony internetowej Rzecznika
Praw Pacjenta, ktora zostata przeniesiona na portal gov.pl’. Portal gov.pl jest gtdbwnym serwisem
polskiego rzadu, w ktorym obywatele naszego kraju w jednym miejscu moga znalez¢ informacje
na temat ministerstw oraz instytucji podlegtych Premierowi RP. Wszystkie te podstrony zachowuja
spojny wyglad prezentowanych tresci, dzieki czemu wyszukiwanie informacji staje sie tatwiejsze
i wygodniejsze dla obywateli, bez wzgledu na to, ktory podmiot administracji publicznej
je udostepnia, i w jakiej czesci serwisu zostaja one opublikowane. System zostat zaprojektowany
uwzgledniajac rowniez potrzeby o0séb z niepetnosprawnosciami. Portal stworzony zostat
przez Ministerstwo Cyfryzacji we wspotpracy z catg administracja publiczna.

6. DZIALALNOSC WYDAWNICZA | PUBLIKACYJNA RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Rzecznik w ramach swojej dziatalnosci publikuje materiaty informacyjno-edukacyjne, ulotki
oraz przewodniki skierowane do pacjentow. Wydaje takze raporty tematyczne, ktore podsumowuja
istotne zagadnienia oraz co kwartat ukazuje sie , Jednym Gtosem dla Psychiatrii”, w ktorym
podejmowane s3a zagadnienia z obszaru psychiatrii i pomocy psychiatrycznej. Ponizej zostaty
szczegotowo przedstawione podjete dziatania.

8 Mapa dostepna pod: https://pacjent.gov.pl/system-opieki-zdrowotnej/szpitale-psychiatryczne-i-rzecznicy
" Strona dostepna jest pod adresem www.gov.pl/rpp, wezesniejszy adres www.rpp.gov.pl przekierowuje na nowa strone.
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Wakacyjny Poradnik Pacjenta - Urlop w czasie epidemii

—

W 2020 r. zostata wydana juz po raz szosty
publikacja ,Wakacyjnego Poradnika Pacjenta”,
w ktorej tresci poswiecono problemom epidemii
COVID-19. W poradniku zostaty przedstawione
praktyczne porady i informacje czym charakteryzuje
sie koronawirus, jakich zasad nalezy przestrzegac
zeby nie zarazic sie wirusem, a takze jak prawidtowo
myc¢ rece i gdzie korzysta¢ ze Swiadczen opieki
zdrowotnej w czasie epidemii COVID-19.

WAKACYINY

Poradnik Pacjenta >

Urlop w czasie epidemii

W poradniku zawarte zostaty takze tresci
dotyczace tego co powinno znalezc¢ sie w wakacyjnej
apteczce, jak skorzystac z pomocy lekarza poza
miejscem zamieszkania oraz w jakich sytuacjach
, TOT™" nalezy korzysta¢ z nocnej i Swiatecznej pomocy
lekarskiej, a w jakich pacjent powinien zgtosi¢ sie

\
o

na szpitalny oddziat ratunkowy.

Ulotka o prawach pacjenta

W 2020 r. zostata takze wydana ulotka o prawach pacjenta zawiera niezbedne informacje
na temat praw jakie przystuguja pacjentom podczas udzielania swiadczen zdrowotnych zaréwno
w placowkach publicznych, jak i prywatnej stuzby zdrowia. Ulotka zostata przygotowana w dwdch
wersjach - podstawowej oraz rozszerzonej zawierajacej szczegotowe opisy. Ulotki obok wersji
drukowanej, sa takze dostepne na stronie internetowej Rzecznika Praw Pacjenta do pobrania’.

@ DOSTEPU DO DOKUMENTACH JESLITWOJE PRAWA ZOSTALY
MEDYCZNEJ

Korzystajac ze swiad
z
oich udzielenie

£33 smuoczen .

+ ktére odpowiadaja wymaganiom aktuaine
2nalezyta

@ WYRAZENIA ZGODY POSZANOWANIA
NA U w INTYMNOSCI | GODNOSCI

W CZASIE UDZIELANIA CI SWIADCZEN
DO Wi

NARUSZONE, SA NIEWEASCIWIE
REALIZOWANE LUB MASZ PYTANIA,

§
=
SKONTAKTUJ SIE Z RZECZNIKIEM
PRAW PACJENTA:

Telefoniczna Informacja Pacjenta

800 190 590

(ztel. stacjonarnych i komérkowych)

starannosci

zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko - musisz

M

@ UZYSKANIA INFORMACJI

i;;} POSZANOWANIA ZYCIA

PRYWATNEGO | RODZINNEGO, W TYM:

§

Raecanik Praw Pacjenta

+ kontaktu oobistego telefonicznego b
ZGASZANIA DZIALAR korespondencyjnego z innymi osobami

NIEPOZADANYCH
PRODUKTOW LECZNICZYCH

ul. Miynarska 46 ] N

01-171 Warszawa

kancelaria@rpp.gov.pl

4y PRZECHOWYWANIA SR IOGPATEP)
P rzeczywartosciowven
« sp ’
okiowye

f¥W » @ in

Pacjenta

75 Ulotka o prawach pacjenta dostepna pod: https://www.gov.pl/web/rpp/do-pobrania-ulotki-broszury-infografiki
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Kampania edukacyjna Niezbedne dla Zdrowia skierowana do pacjentow

Rzecznik Praw Pacjenta i Naczelna Izba Lekarska (NIL) 3 wrzesnia 2020 r. rozpoczety
kampanie edukacyjng ,Niezbednie dla Zdrowia”, w ramach ktorej zostaty przedstawione
najwazniejsze zasady dbania o wtasne zdrowie i bliskich. W dniu rozpoczecia kampanii edukacyjnej
odbyta sie takze konferencja prasowa. ,Niezbedne dla zdrowia” to zbior rekomendacji
przygotowanych wspoélnie przez przedstawicieli Naczelnej lzby Lekarskiej i Rzecznika Praw
Pacjenta. Kampania ma charakter dtugofalowy, a jej celem jest ksztattowanie wsrdd obywateli
poczucia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. Ogélnie dobry stan zdrowia zwieksza odpornosc
organizmu, co w czasie epidemii koronawirusa warte jest szczegolnego podkreslenia. Wypracowane
w ramach kampanii materiaty sa dostepne m.in. na stronie internetowej Rzecznika’, na ktérej
zamieszczane sa takze aktualne informacje o jej przebiegu. Materiaty informacyjne zostaty takze
w wersji drukowanej przekazane do podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

NIEZBEDNE
DLA ZDROWIA

b~ N
Reecaodk Praw Pacjenta i
www.gov.pl/rpp www.nil.org.pl

Koronawirus a Prawa Pacjenta - poradnik Rzecznika Praw Pacjenta

Na poczatku epidemii koronawirusa Rzecznik Praw Pacjenta wydat ulotke informacyjno-
edukacyjna dotyczaca praw i obowigzkow pacjenta w czasie epidemii. Ulotka zawierata zasady
bezpieczenstwa, najwazniejsze  zalecenia, ktorych stosowanie zmniejszato  ryzyko
rozprzestrzeniania sie koronawirusa.

6 Materiaty dotyczace kampanii ,Niezbedne dla Zdrowia™: https:/www.gov.pl/web/rpp/start-kampanii-edukacyjnej-niezbedne-dla-zdrowia
[dostep na dzien 16.02.2021 r.].
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Jotoll josted osoba zdrowa, kibra pozostawala
prawdopodobnie zostaniesz poddany
mato by kilka razy, do czasu braku zagrozenia
dla zdrowla lub tycla ludzkiego.

Koronawirus: najczesciej zadawane pytania i odpowiedzi

Na podstawie sygnatow, wptywajacych do Rzecznika za posrednictwem Telefonicznej
Informacji Pacjenta byty przygotowywane zestawienia najczesciej zadawanych pytan przez
pacjentow i odpowiedzi dotyczacych koronawirusa. Pytania wraz z odpowiedziami byty
zamieszczane w mediach spotecznosciowych oraz na stronie internetowej RPP 7. tacznie
odpowiedzi na pytania byty przygotowywane w 27 cyklach tematycznych.

TABELA 22. ZESTAWIENIE NAJCZESCIEJ ZADAWANYCH PYTAN I ODPOWIEDZI PRZYGOTOWANYCH PRZEZ RZECZNIKA
PRAW PACJENTA

CYKL TEMATYCZNY LICZBA
PRZYGOTOWANYCH
ODPOWIEDZI NA PYTANIA
1. | Funkcjonowanie poradni POZ 22
2. | Dostep do dokumentacji medycznej 14
3. | Test na COVID-19 13
4. | Funkcjonowanie szpitali psychiatrycznych 10
5. | Szczepienia przeciwko COVID-19 9
6. | Teleporada 6
7. | Ciaza i porod 8
8. | Kwarantanna i izolacja 5
9. |Swiadczenia zdrowotne, hospicja i uzdrowiska w 5

czasie epidemii

10. | Leczenie COVID-19 4
11. | Szczegolne uprawnienia w dostepie do S$wiadczen 3
opieki zdrowotnej

12. | Uzyskanie e- recepty, zwolnienia lekarskiego czy 3
zlecenie na wyréb medyczny
13. | Dziecko w szpitalu 3

" Zestawienie najczesciej zadawanych pytan i odpowiedzi w zwigzku z koronawirusem: https://www.gov.pl/web/rpp/koronawirus-najczesciej-
zadawane-pytania-i-odpowiedzi
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14. | Prawo do informacji o stanie zdrowia 3
15. | Skierowanie 3
16. | Informacje dla seniorow 2
17. | Optata COVID i o$wiadczenie o Swiadomosci ryzyka 2
zakazenia
18. | Pulsoksymetr w ramach programu Domowej Opieki 2
Medycznej
19. | Obostrzenia zwigzane z pandemiag 2
20. | Pogorszenie stanu zdrowia - gdzie po pomoc 2
21. | Potwierdzenie ubezpieczenia i karta EKUZ 2
22. | Sprawy administracyjne i sadowe w czasie pandemii 2
23. | Funkcjonowanie gabinetow stomatologicznych 1
24. | Kryzys na kwarantannie - gdzie po pomoc 1
25. | Prawo do depozytu 1
26. | Zgtoszenia dziatan niepozadanych leku 1
27. | Badania medycyny prac 1
SUMA 130

Kwartalnik "Jednym Gtosem dla Psychiatrii”

W 2020 r. kontynuowano wydawanie kwartalnika ,,Jednym Gtosem dla Psychiatrii”. Kwartalnik
Rzecznika Praw Pacjenta poswiecony jest trescia dotyczacym wielu aspektow psychiatrii i pomocy
psychiatrycznej. Kwartalnik wydawany jest zaréwno w formie drukowanej, jak i w formacie
elektronicznym?.

8 Kwartalnik ,,Jednym Gtosem dla Psychiatrii”: https://www.gov.pl/web/rpp/kwartalnik-jednym-glosem [dostep na dzien: 16.02.2021 r.].
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Raporty Rzecznika Praw Pacjenta

Raport: Problematyka zgtoszen kierowanych na infolinie Rzecznika Praw Pacjenta w 2019 roku;
wydany w czerwcu 2020 r.

Raport zawiera analize kierowanych do Rzecznika sygnatow za posrednictwem TIP. Stanowi
on cenne zrodto informacji o pojawiajacych sie u pacjentéw watpliwosciach i wskazywanych przez
nich nieprawidtowosciach, wystepujacych w systemie ochrony zdrowia. Rola infolinii jako zrddta
informacji jest kluczowa - wskazuje na obszary szczegdlnej uwagi ze strony Rzecznika Praw
Pacjenta. Dotycza one m.in. korzystania z podstawowego prawa pacjenta, mianowicie prawa do
swiadczen opieki zdrowotnej. Majac to na uwadze Rzecznik w 2020 r. po raz drugi przygotowat
raport dotyczacy tej tematyki’.

Raport: Problemy pacjentow w obliczu epidemii choroby COVID-19 - Raport opracowany na
podstawie sygnatow kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta za okres od stycznia do wrzesnia
2020 roku - wydany w pazdzierniku 2020 r.

Rzecznik Praw Pacjenta od poczatku epidemii zajmowat sie poprawa sytuacji pacjentow w tym
trudnym okresie, a w szczegolnosci stat na strazy prawidtowej realizacji praw pacjenta.
Przedmiotowy raport miat na celu poinformowanie opinii publicznej i decydentow o aktualnych
problemach stuzby zdrowia, z ktorych czes¢ sie nasilita, a czes¢ wczesniej nie wystepowata.
W raporcie zostata podsumowana problematyka zgtoszen kierowanych do RzPP w okresie od marca
do wrzesnia 2020 r. Raport byt takze uzupetniony o dodatkowe materiaty:

1) aneks do raportu ,,Problemy pacjentow w obliczu epidemii choroby COVID-19” - aktualizacja
za okres pazdziernik 2020 roku;

™ Wszystkie raporty dostepny pod: https://www.gov.pl/web/rpp/raporty [dostep na dzien: 16.02.2021 r.].
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2) aneks do raportu ,,Problemy pacjentéw w obliczu epidemii choroby COVID-19” - aktualizacja
za okres listopad 2020 roku.

Raport: Zdrowie psychiczne na polskich uczelniach - wydany listopadzie 2020 r.

Zdobywanie wyksztatcenia wyzszego wigze sie z wieloma trudnymi wydarzeniami, ktore
moga wptywac na zdrowie psychiczne. Majac to na uwadze, Rzecznik Praw Pacjenta przygotowywat
i wydat w listopadzie 2020 r. raport poswiecony zdrowiu psychicznemu na polskich uczelniach.
Raport zostat przygotowany na podstawie informacji zebranych z 40 uczelni z catej Polski. Analiza
zawiera takze komentarze pracownikow naukowych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
Przewodniczacej Rady Mtodych Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta.

7. INNE WYDARZENIA Z UDZIALEM RZECZNIKA PRAW PACJENTA

W niniejszym podrozdziale zostaty opisane konferencje prasowe Rzecznika oraz zawigzane
porozumienia o wspotpracy. W 2020 r. zostaty zorganizowane dwie konferencje prasowe Rzecznika
- konferencja rozpoczynajaca kampanie edukacyjna ,,Niezbedne dla zdrowia”, a takze konferencja
dotyczaca wspotpracy z NFZ (przedstawiona ponizej).

Konferencje prasowe Rzecznika Praw Pacjenta

Konferencja prasowa Rzecznika Praw Pacjenta oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

W dniu 21 wrzesnia 2020 r. odbyta sie konferencja prasowa Rzecznika Praw Pacjenta oraz
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktorzy na podstawie zawartego w 2018 r. porozumienia,
uzgodnili podjecie wspolnych dziatan dotyczacych ograniczonej dostepnosci do sSwiadczen
zdrowotnych w placoéwkach ochrony zdrowia, w szczegolnosci podstawowej opieki zdrowotnej. Obie
instytucje ustality zasady wspotpracy, ktére maja zapobiegac ewentualnym ograniczeniom
oraz umozliwig pacjentom korzystanie z opieki zdrowotnej w stopniu porownywalnym do czasu
przed pandemig koronawirusa. Niewystarczajacy stopien dostepnosci swiadczen POZ byt rozumiany
dwojako. Pierwsza sytuacja skupiata sie na przychodniach POZ, w ktérych w ogole nie przyjmowano
pacjentow i nie mozna byto sie z nig skutecznie skontaktowac. Druga sytuacja odnosita sie do
modelu funkcjonowania przychodni POZ, ktéra oferowata wytacznie teleporady, bez jednoczesnego
zagwarantowania mozliwosci skorzystania ze s$wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
w bezposrednim kontakcie z pacjentem, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na jego stan zdrowia.
W trakcie konferencji prasowej, zaznaczono ze Rzecznik Praw Pacjenta oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia beda wymienia¢ miedzy soba zweryfikowane informacje oraz wyniki podejmowanych
czynnosci w ramach posiadanych uprawnien. Zakres informacji dotyczy¢ bedzie m.in.: podmiotéw
leczniczych, ktorych funkcjonowanie zweryfikowaty poszczegélne instytucje, a takze charakteru,
rodzaju oraz efektu podjetych wobec podmiotéw leczniczych dziatan®.

Porozumienia Rzecznika Praw Pacjenta o wspotpracy

W okresie, ktorego dotyczy przedmiotowe sprawozdanie Rzecznik Praw Pacjenta podpisat
porozumienie o wspotpracy z Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych, a takze zostat
sygnatariuszem porozumienia na rzecz stosowania prostego jezyka przez organy administracji

8 Konferencja prasowa RzPP oraz Prezesa NFZ: https://www.gov.pl/web/rpp/wspolpraca-rzecznika-praw-pacjenta-i-narodowego-funduszu-zdrowia-w-
czasie-pandemii-covid-19 [dostep na dzien: 16.02.2021 r.].
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publicznej. Podjete w 2020 r. zobowiazania o wspotpracy, zostaty wdrozone, i w tym samym roku
przyniosty pierwsze efekty.

Rzecznik Praw Pacjenta sygnatariuszem porozumienia na rzecz stosowania prostego jezyka

W dniu 23 stycznia 2020 r. Rzecznik Praw Pacjenta podpisat deklaracje o wspotpracy
na rzecz stosowania prostego jezyka w administracji ,,Prosto i kropka”. Podpisanie deklaracji
oznaczato, zobowiazuja sie do propagowania idei prostego jezyka w swoich instytucjach, a takze
wsrdd osdb, z ktorymi wspotpracuja®'. Jako, ze zrozumiaty, przejrzysty jezyk jest jednym z filardow
skutecznej komunikacji z pacjentami, w listopadzie 2020 r. w Biurze zostaty przyjete nowe
wytyczne. Wytyczne te maja utatwi¢ pacjentom zrozumienie kierowanych do nich pism®.

y
<o

Rzecznik Praw Pacjenta

PR o PKA

8 Rzecznik Praw Pacjenta sygnowal porozumienie na rzecz stosowania prostego jezyka: https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-praw-pacjenta-
sygnatariuszem-porozumienia-na-rzecz-stosowania-prostego-jezyka [dostep na dzien: 16.02.2021 r.].

8 Wprowadzenie zasady stosowania prostego jezyka w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta: https://www.gov.pl/web/rpp/bartlomiej-chmielowiec-
wprowadzil-zasady-stosowania-prostego-jezyka-w-biurze-rzecznika-praw-pacjenta [dostep na dzief: 16.02.2021 r.].
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CZESC IV - OCHRONA ZDROWIA PACJENTOW W CZASIE EPIDEMII

Rok 2020 mozna scharakteryzowacd jako rok wielu dynamicznych zmian w systemie ochrony
zdrowia, ktore byty wprowadzane w odpowiedzi na potrzebe ograniczenia epidemii wirusa SARS-
CoV-2 wywotujacego COVID-19 (koronawirusa), a takze pomocy pacjentom zakazonym
koronawirusem i po jego przebyciu. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) 11 marca 2020 roku
ogtosita stan pandemii SARS-CoV-2, wywotujacej COVID-19, zespot ostrej niewydolnosci oddechowej
prowadzacy do ciezkiego zapalenia ptuc. W Polsce pierwszy potwierdzony przypadek zakazenia
koronawirusem wykryto 4 marca 2020 r. u pacjenta hospitalizowanego w Zielonej Gorze. W zwiazku
z rozprzestrzenianiem sie patogenu w kraju, w dniu 13 marca 2020 r. zostat ogtoszony stan
zagrozenia epidemiologicznego®. Zas od 20 marca 2020 r. wprowadzono stan epidemii®, ktory ma
trwa¢ do odwotania.

Rzecznik Praw Pacjenta od poczatku epidemii informowat decydentow systemu ochrony
zdrowia o problemach pacjentow, a jednoczesnie wskazywat na potrzebe wprowadzenia zmian,
ktore wynikaty z analiz zgtoszen pacjentow. Nadto Rzecznik dzieki wykorzystaniu i wdrozeniu
réznych kanatéw komunikacji i przekazywania informacji pozostawat w statym kontakcie
z pacjentami oraz ich rodzinami. Liczba wszystkich zgtoszen, sygnatow jakie odnotowat RzPP
w 2020 r. wynosita 135 625, wzgledem 2019 r.* jest to wzrost o 49 511 wptywajacych zgtoszen
i sygnatow (tj. wzrost o 57,5 .). Powyzsze stanowi takze o zaangazowaniu Rzecznika w niesienie
pomoc pacjentom w czasie epidemii, a takze o potrzebach pacjentéow zwiazanych z ochrong ich
praw. W tym miejscu nalezy szczegotowo przedstawi¢ obszary tego zaangazowanie i wskazac
podejmowanie dziatania w ramach Telefonicznej Informacji Pacjenta, dziatan o charakterze
systemowym, a takze zaangazowaniu Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
Niemniej warto takze przedstawi¢ zmiany zachodzace w systemie ochrony zdrowia majace na celu
zabezpieczenie potrzeby pacjentéw zakazonych COVID-19. System ochrony zdrowia na przestrzeni
roku 2020 r. i w zaleznosci od dobowej liczby osob, u ktorych odnotowywano pozytywny wynik testu
na obecnos¢ SAR-CoV-2, byt wielokrotnie modyfikowany zgodnie z przyjeta przez Ministerstwo
zdrowia zasada ,,elastycznego reagowania”, co byto jednak zwigzane z odczuciem dezorientacji
pacjentow. Obok zmian systemowych, zostaty takze wprowadzone rozwigzania cyfrowe,
wspomagajace pacjentdw w czasie zakazenia COVID-19, ktore oprécz pozytywnych aspektow,
wymagaty przyzwyczajenia sie przez uczestnikow systemu do prawidtowej realizacji nowych
sposobow komunikacji.

Strategia walki z COVID-19 zaprezentowana przez Ministerstwo Zdrowia® wskazywata, ze od
wrzesnia 2020 r. model opieki nad pacjentem z COVID-19 mozna porownaé¢ do piramidy.
Jej podstawe stanowi podstawowa opieka zdrowotna, szczegblnie wazna w procesie diagnozowania
i opieki nad pacjentami z podejrzeniem i potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-Cov-2.

8 Stan zagrozenia epidemicznego zostal wprowadzony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 433).

8 Stan epidemii zostal prowadzony Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 491).

8 W 2019 r. liczba wszystkich odnotowanych sygnatéw oraz zgtoszen pacjentdw wynosita 86 114.

8 Jesienna strategia walki z epidemig koronawirusa, dostep: https:/www.gov.pl/web/zdrowie/jesienna-strategia-walki-z-epidemia-
koronawirusa#:~:text=\W%C5%82%C4%85czenie%20lekarzy%20podstawowej%200pieki%20zdrowotnej,walki%20z%20koronawirusem%20na%?20j
esie%C5%84. &text=Strategia%?20jest%200dpowiedzi%C4%85%20na%20zmian%C4%99%20charakteru%20pandemii.
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We wczesniejszym okresie epidemii SARS-CoV-2 podstawa organizacji, odpowiedzialnej
za prowadzenie pacjenta podejrzanego o zakazenie COVID-19 byt personel szpitali z oddziatami
zakaznymi. Od wrzesnia 2020 r. podstawowa opieka zdrowotna stata sie gtownym miejscem
diagnozowania nowych zakazen SARS-CoV-2.

Od poczatku epidemii SARS-CoV-2 organizowane byty izolatoria jako placowki, w ktorych
przebywaé beda osoby z potwierdzonym zakazeniem COVID-19, nie wymagajace hospitalizacji.
Do izolatoriow byty kwalifikowane osoby, ktére z réznych przyczyn nie mogty odbyc leczenia
w warunkach domowych. Izolatoria prowadzone byty na bazie réznych obiektéw, w tym hotelowych
przez podmioty, w ktorych hospitalizowani byli zakazeni pacjenci. Zainteresowanie ta formga opieki
w pierwszej fali epidemii byt niewielkie. Niemniej od wrzesnia 2020 r. zostat zwiekszona dostepnos¢
do bazy izolatorow, poprzez m.in. oséb z potwierdzonym COVID-19 nie mogacych przebywad
wizolacji domowej ze wzgledu na narazenie innych domownikéw bedacych w grupach
podwyzszonego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 (wg kryteriow ECDC, szczegélnie wiek
powyzej 65 lat i choroby uktadu krazenia, uktadu oddechowego) oraz pacjentow odsytanych
ze szpitali na okres rekonwalescencji, aby mozliwie efektywnie wykorzystac dostepna baze
szpitalng dla pacjentow wymagajacych szczegolnej opieki. W wyniku wprowadzenia zmian
w regulacjach prawnych, zostato takze umozliwione kierowanie do izolatoriéw pacjentow szpitali,
ktorzy nie wymagaja juz hospitalizacji, jednak nie spetniaja kryteriow zakonczenia hospitalizacji.

Stanowig instytucjonalng forme opieki nad
pacjentami porowadonymi przez POZ, byty
dostepne takze dla 0s6b
hospitalizowanych, u ktdérych ustgpity
wskazania do hospitalizacji.

Lekarze POZ prowadzi diagnostyke i nadzér nad bezobjawowymi
czy skapoobjawowymi pacjentami w warunkach izolacji
domowej (wg szacunkéw MZ od 80 do 90% wszystkich
pacjentéw zakazonych COVID-19).

W zakresie organizacji leczenia szpitalnego na przestrzeni 2020 r. zachodzito wiele zmian
organizacyjnych, co wiazato sie ze spadkiem dostepnosci do swiadczen. Do wrzesnia 2020 r. (I fala
epidemii) poziom potwierdzonych zakazen nie przekraczat w skali catego kraju 1000 osob. Do tego
czasu walka z epidemia oparta byta na bazie oddziatow zakaznych oraz na zlokalizowanych
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w kazdym wojewodztwie szpitalach jednoimiennych, ktore poza leczeniem zakazonych zapewniaty
takze dostep do leczenia innych niz SARS-Cov-2 schorzeh u pacjentow z potwierdzonym
zakazeniem. Warto takze wskazaé, ze pozostajacy pod kontrola poziom zakazen pozwalat
na stopniowe znoszenie ograniczen i zakazow, ktore miaty na celu ograniczenie rozprzestrzeniania
sie wirusa SARS-CoV-2. Niemniej stopniowy wzrost zakazen odnotowywano od konca wrzesnia
2020 r.¥” 7 perspektywy kraju odnotowywano takze znaczne réznice w liczbie zakazen na poziomie
poszczegolnych powiatow. Dlatego tez decydenci ukierunkowali swoje dziatania na zapobieganie
propagacji wirusa, z ograniczeniami zréznicowanymi terytorialnie w zaleznosci od wskaznika
zakazen w ciagu ostatnich 14 dni, przypadajacych na sto tysiecy populacji powiatu (odpowiednio
od 6 do 12 dla strefy zottej oraz powyzej 12 dla czerwonej).

Od poczatku pazdziernika 2020 r. sytuacja epidemiczna ulegta gwattownej zmianie. Wzrost
poziomu zakazen, ktory charakteryzowat sie wzrostem liniowym, zmienit sie na wyktadniczy.
Réznice pomiedzy poszczegdlnymi powiatami ulegty zatarciu®®. Dlatego tez Ministerstwo Zdrowia
przyjeto strategie®, ktora miata na celu organizacje systemu ochrony zdrowia, aby sprostac
konieczno$¢ zapewnienia wystarczajacej liczby miejsc do leczenia pacjentéow zakazonych COVID-
19. Lecznictwo szpitalne zostato podzielone na trzy poziomy - na pierwszym poziomie znajdowaty
sie szpitale bedace w tzw. sieci szpitali, na drugim poziomie zostaty ulokowane oddziaty
zakazne i obserwacyjno-zakaznych, ktore miaty przyja¢ pacjentow z COVID-19, zas na trzecim
poziomie zostaty umieszczone szpitale wielospecjalistyczne (w ktorych znajdowaty sie m.in.
oddziaty: internistyczny i choréb zakaznych, chirurgii ogdlnej, potoznictwa i neonatologii,
kardiologiczny, intensywnej terapii i ortopedyczny). Dla pacjentéw oznaczato to kolejne zmiany
w zakresie najpierw przywracania otwartosci systemu ochrony zdrowia m.in. na planowe zabiegi,
a nastepnie ponowne ograniczanie poszczegolnych swiadczen. W tym kontekscie nalezy odnotowac
trudnosci w dostepie do swiadczen dla pacjentéw innych niz z podejrzeniem lub zdiagnozowanym
COVID-19 (pacjenci z koronawirusem co do zasady mieli zapewniong przejrzysta Sciezke diagnostyki
i leczenia).

W celu zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w trakcie Il fali epidemii COVID-19
zostaty utworzone utworzono szpitale tymczasowe (tzw. polowe), dziatania to miaty na celu
zabezpieczenie odpowiedniej liczby tozek szpitalnych dla pacjentéow zakazonych i wymagajacych
hospitalizacji. Powiekszenie bazy tézek szpitalnych dostepnych dla pacjentéw zakazonych COVID-
19 miato na celu zabezpieczenie ich potrzeb zdrowotnych zwigzanych z hospitalizacja, niemniej
ograniczyto to dostep pacjentow nie zakazonych COVID-19 do swiadczen z zakresu leczenia
szpitalnego, gdyz w systemie ochrony zdrowia w Polsce nadal odnotowuje sie duze braki personelu
medycznego (w tym z kluczowej podczas epidemii specjalizacji tj. anestezjologii i intensywnej
terapii).

W tym obszarze warto wskaza¢, ze Ministerstwo Zdrowia wdrozyto takze program
telekonsultacji tj. Domowej Opieki Medycznej majacy na celu zdalne monitorowanie stanu zdrowia
pacjentow zakazonych COVID-19. Program opierat sie na wykorzystaniu pulsoksymetrow jako
narzedzia diagnostycznego i aplikacje PulsoCare do przekazywania i monitoringu danych. Dzieki
programowi pacjenci objeci zostali zdalnym monitoringiem parametréw, w tym nasycenia krwi
tetniczej tlenem, tetna, temperatury oraz objawow chorobowych. Konsultanci i lekarze moga

87 W dniu 23.09.2020 r. odnotowano 974 nowych potwierdzonych zakazen COVID-19, za$ 24.09.2020 r. liczba ta przekroczyta tysigc 0sob i wyniosta
1136. Zrédto danych: https://koronawirusunas.pl/

8 Liczba nowych potwierdzonych zakazen na 7 listopada 2020 r. wyniosta 27 875 0séb.

8 Jesienna strategia walki z epidemig koronawirusa- strona internetowa Ministerstwa Zdrowia: https://www.gov.pl/web/zdrowie/jesienna-strategia-
walki-z-epidemia-koronawirusahttps://www.gov.pl/web/zdrowie/jesienna-strategia-walki-z-epidemia-koronawirusa
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monitorowac¢ wyniki pomiaréw pacjentdéw i w razie koniecznosci wezwg Pogotowie Ratunkowe.
W sytuacjach niepokojacych pacjent moze zosta¢ skierowany na zdalng konsultacje, w formie
teleporady. Szczegoélnie wazne w tym programie byto odpowiednio wczesne uchwycenie przez
lekarzy grupy pacjentow, ktorzy ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia powinni ktorzy ukonczyli
55 lat ich wtaczenie do programu odbywato sie automatycznie. Nadto z programu mogli skorzystac
pacjenci, ktorzy nie ukonczyli 55 lat poprzez wypetnienie adekwatnego formularza lub poprzez
zakwalifikowanie przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do programu®. Niewatpliwie
wdrozone rozwiagzanie przyczynito sie do zabezpieczenia pacjentow zakazonych COVID-19,
bedacych w grupie ryzyka szybkiego pogorszenia stanu zdrowia oraz potrzeby hospitalizacji.
Przedmiotowe rozwiazanie powinno rowniez byc traktowane jako pilotazowe w realizacji
telekonsultacji w ram ach publicznego systemu opieki zdrowotnej.

Nadto osoba obejmowana obowiazkowa kwarantanng miata takze prawnie uregulowany
obowiazek pobrac i zainstalowac aplikacje ,,Kwarantanna domowa” na swoim urzadzeniu. Aplikacja
umozliwiata m.in. podstawowa ocene stanu zdrowia oraz zgtoszenie sie do lokalnych osrodkéw
pomocy spotecznej, ktore wspomagaty takie osoby np. w dostarczeniu lekdw, czy artykuty
spozywcze. Rozwiazanie to pomagato takze monitorowac, czy dana osoba przestrzega zasad
kwarantanny °' . Zostata takze przygotowana aplikacja ProteGO Safe, ktéra informowata
o potencjalnym zagrozeniu zakazenia koronawirusem. Aplikacja umozliwiata obywatelom
samokontrole swojego stanu zdrowia. Pozwalata takze na wykonanie Test Oceny Ryzyka, w wyniku
ktorego obywatel otrzymywat rekomendowane sposoby zachowan.

Biorac takze pod uwage dane GUS, nalezy wskazaé, ze epidemia COVID-19 miata takze wptyw
na odnotowywane w 2020 r. liczbie zgondw. Od 42 tygodnia 2020 roku do jego konca liczba zgonow
ze Sredniej z wczesniejszych tygodni miedzy 7-8,5 tys. wzrosta do ponad 10 tys., a rekordowy byt
tydzien 45., w ktorym odnotowana liczba zgonéw wynosita 16 242%2.

Telefoniczna Informacja Pacjenta w czasie epidemii COVID-19

Jak juz zostato wskazane, w zwiazku z koniecznoscig ograniczenia zagrozenia epidemii,
Rzecznik zdecydowat sie na przyjecie strategii szybkiego i bezposredniego kontaktu z pacjentami
za posrednictwem infolinii lub mediow spotecznosciowych. Z tych wzgledow analiza sygnatow
kierowanych na TIP na biezaco oddawata problemy i watpliwosci pacjentéw w danym etapie
epidemii i/lub zmian w systemie ochrony zdrowia. Ze wzgledu na poszczegdlne prawa pacjenta,
najwiecej zgtoszen odnotowywanych na TIP dotyczyto prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych.
Zgtoszenia w tym zakresie stanowity az 67% wszystkich sygnatow odnotowanych na TIP. Nastepnie
pacjenci podnosili zagadnienia zwiazane z prawem pacjenta do dokumentacji medycznej oraz do
uzyskania informacji. Zarejestrowano rowniez 10% zgtoszen, ktore dotyczyty innych obszarow
systemu ochrony zdrowia i nie miaty bezposredniego zwiazku z prawami pacjenta. Dotyczyty m.in.
organizacji pracy innych urzedow, w tym sanepidu, ktory w | fali epidemii miat kluczowe znaczenia
w zakresie praw i obowiazkow osob chorych lub znajdujacych sie na kwarantannie.

% Szczegdtowy opis programu Domowej Opieki Medycznej znajduje sie pod linkiem: https://www.gov.pl/web/domowaopiekamedyczna [dostep na dzien
22.02.2021r.].

% Szczegdtowe informacje byly takze przekazywane przez strony internetowe — w tym: https://www.gov.pl/web/koronawirus/pamietaj-o-pobraniu-
aplikacji-kwarantanna-domowa-to-twoj-obowiazek-podczas-odbywania-kwarantanny

2 GUS, Zgony wedhug tygodni, dostep: https:/stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/zgony-wedlug-tygodni,39,2.html [dostep do danych na
dzien 23.03.2021 r.].
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WYKRES 13. PROCENTOWY ROZKELAD ZGLOSZEN PACJENTOW NA TELEFONICZNA INFORMACJE PACJENTA W 2020 R.
Z UWZGLEDNIENIEM PRAW PACJENTA®

Procentowy rozklad tematyki zgloszen pacjentow na Telefoniczna
Informacje¢ Pacjenta w 2020 r. z uwzglednieniem praw pacjenta

prawo do wyrazenia sprzeciwu od opinii lekarza 1 1%
zgloszenie dzialan niepozadanych 1 1%

prawo do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen.. M 2%
prawo do poszanowania intymnos$ci i godnosci M 2%
prawo do poszanowania zycia rodzinnego M 2%

ochrony zdrowia psychicznego ™ 3%

uzyskanie informacji mE 5%
prawo dostepu doo dokumentacji medycznej M 8%
inne N 10%
prawo do $wiadczen zdrowotnych IR 67%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Ponizej zostata przedstawiona problematyka najczestszych zgtoszen pacjentow na TIP
w zwiazku z epidemia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej, a takze leczenia szpitalnego, w podziale na rozne okresy’™.

W poréwnaniu do 2019 r. tendencja zgtoszen pacjentow na TIP odwrdcita sie. W 2019 r.
najwiecej zgtoszen dotyczyto leczenia szpitalnego, zas najmniej podstawowej opieki zdrowotnej,
w 2020 r. zgtoszen dotyczacych leczenia szpitalnego byto najmniej (ograniczajac jedynie analize
do swiadczen w rodzaju POZ, AOS, leczenie szpitalne). Na powyzsze maja m.in. wptyw zmiany
systemu ochrony zdrowia jakie byty dokonywane w zwiazku z zapobieganiem epidemii COVID-19,
w szczegolnosci  ograniczenia  lub  czasowego  zawieszenia  udzielania  Swiadczen
przez swiadczeniodawcow, w szczegolnosci leczenia szpitalnego. W ramach podstawowej opieki
zdrowotnej od 1 stycznia 2020 r. ustawodawca wprowadzit obowigzkowe zapewnienie pacjentom
przez swiadczeniodawcow mozliwosci skorzystania z teleporad. W zwiazku z epidemig COVID-19,
rozwigzanie to stato sie jednym z podstawowych mozliwosci uzyskania swiadczenia, niemniej brak
wypracowanych standardow udzielania teleporady, a takze bariery w mozliwosci rejestracji
do przychodni byty przyczyna wielu zgtoszen pacjentow na TIP. Pacjenci w szczegolnosci podnosili
brak mozliwosci zarejestrowania sie na teleporade, odlegte terminy tychze, a takze na niemoznosc
skorzystania z osobistych wizyt u lekarza POZ. W ramach teleporady pacjent moze uzyskac
zalecenia medyczne, e-recepte, e-zwolnienie, a takze e-skierowanie. Nowe technologie wdrazane
na biezaco przez Ministerstwo Zdrowia i mozliwosci jakie daja niewatpliwie w czasie epidemii
COVID-19 pozwolity na uzyskanie podstawowych swiadczen zdrowotnych oraz przedtuzenie
lub wystawienie nowej recepty czy skierowania. Powyzsze mozna uzna¢ za jeden z niewielu
pozytywnych trendéw roku 2020 w systemie ochrony zdrowia.

% W takcie jednej rozmowy telefonicznej na TIP pacjent moze zglosi¢ kilka spraw.
% Jak juz zostalo wskazane w niniejszym dokumencie (Cze$¢ 111, podrozdziat 6) RzPP wydat raport pt. ,,Problemy pacjentéw w obliczu epidemii COVID-
197, ktory na biezaco przekazywat informacje o aktualnych zgloszeniach pacjentow .
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TABELA 23. PROBLEMATYKA ZGLOSZEN PACJENTOW W ZAKRESIE PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W 2020 R.
W ZWIAZKU Z EPIDEMIA COVID-19

Okres

Styczen-
wrzesien 2020

Pazdziernik
2020

Listopad 2020

PROBLEMATYKA ZGLOSZEN PACJENTOW W ZAKRESIE PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Opis zgtaszanych probleméw na TIP

odmowa udzielenia swiadczen w dniu zgtoszenia;

odmowa rejestracji w trybie nagtym (z uwzglednieniem specyfiki POZ);
trudnosci z dodzwonieniem sie do rejestracji;

odmowa realizacji wizyty osobistej;

brak realizacji tzw. wizyt recepturowych - konieczno$¢ umowienia
teleporady;

zastrzezenia do jakosci teleporad a takze obawy o skutecznosc
diagnostyki w ramach teleporady;

brak bezposredniego kontaktu pacjenta z lekarzem i sprowadzenie
leczenia jedynie do teleporady;

odmowa wydania skierowania na badania diagnostyczne;

problem z realizacjg zaleconych badan laboratoryjnych;

niedotrzymanie terminu przybycia lekarza na wizyte domowa i odmowa
wizyty domowej z powodu epidemii COVID-19;

odmowa wystawienia recept na leki dla chorych przewlekle;

trudnosci w realizacji wizyty patronazowej zaréwno u lekarza, jak i
potoznej POZ;

odmowa przyjecia deklaracji wyboru lekarza POZ;

problem z dostepem do dokumentacji medycznej;

odmowa wydania skierowania do ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

ograniczony kontakt z placowkami (trudnosci z dodzwonieniem sie do
rejestracji, braku swobodnego wejscia na teren przychodni z powodu jej
zamknigcia);

problem z dostepem do placowek medycznych (wizyty bezposrednie i
teleporady);

problem dtugiego oczekiwania na wystawienie recepty oraz odmowy ich
wystawiania (bezptatnych i refundowanych);

niedotrzymanie terminu przybycia lekarza na wizyte domowa i odmowy
wizyty domowej z powodu epidemii;

problem z realizacja zaleconych badan laboratoryjnych, w tym z
zapewnieniem dostepu do wymazéw w kierunku COVID-19 rowniez w
przypadku braku mozliwosci dotarcia do punktu pobran (np. brak
samochodu);

problem uzyskania zwolnienia lekarskiego za czas izolacji/kwarantanny
- odsytanie od POZ do PSSE (brak jasnych informacji);

ograniczona dostepnos¢ szczepien przeciwko grypie (dtugi okres
oczekiwania na zaszczepienie, brak dostepnosci do szczepien,
zastrzezenia do sposobu kwalifikacji do szczepienia), odmowa podania
szczepienia w POZ szczepionka zakupiong przez pacjenta w aptece.

trudnosci w dodzwonieniu sie do przychodni;
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Grudzien 2020

dtugie oczekiwanie na wyniki badania w kierunku SARS-CoV-2;

trudnosci w uzyskaniu zwolnienia lekarskiego;

dtugie oczekiwanie na wystawienie recept;

braku mozliwosci uzyskania osobistej wizyty u lekarza;

odmowa realizacji szczepien ochronnych;

zastrzezenia do teleporad;

problemoéw z leczeniem (bezposrednim badaniem) pacjentow bedacych
na kwarantannie lub chorych na COVID-19.

ograniczony kontakt z placowkami (trudnosci z dodzwonieniem sie do
rejestracji, braku swobodnego wejscia na teren przychodni z powodu jej
zamkniecia);

utrudniony dostep do placowek medycznych (wizyty bezposrednie i
teleporady);

brak mozliwosci uzyskania $wiadczenia w dniu zgtoszenia, dtugi czas
oczekiwania na teleporade;

dtugie oczekiwanie na wystawienie recepty oraz odmowy ich wystawiania
(w przypadku recept na produkty lecznicze objete refundacja);
niedotrzymania terminu przybycia lekarza na wizyte domowa i odmowy
wizyty domowej z powodu epidemii;

problemy z realizacja zaleconych badan laboratoryjnych, w tym z
zapewnieniem dostepu do wymazow w kierunku COVID-19 w przypadku
braku mozliwosci dotarcia do punktu pobran (np. brak samochodu).

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pacjenci najczesciej zgtaszali problemy
zwigzane z uzyskaniem swiadczenia zdrowotnego, zaréwno z jego umodwieniem, jak i jego
realizacja, w tym czeste odwotania juz uméwionych wizyt.

TABELA 24. PROBLEMATYKA ZGLOSZEN PACJENTOW W ZAKRESIE AMBULATORYJNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W 2020 R.
W ZWIAZKU Z EPIDEMIA COVID-19

Okres
Styczen-
wrzesien 2020

PROBLEMATYKA ZGLOSZEN PACJENTOW W ZAKRESIE AMBULATORYJNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Opis zgtaszanych przez pacjentoéw problemoéw
problemoéw z rejestracja;

uzyskania teleporady lub zastrzezen do jej realizacji;
czasu oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego;

odsytania do lekarza kierujacego, w tym POZ, celem uzupetnienia
skierowania i badan diagnostycznych;

odmowy rejestracji skierowan (Swiadczenia pierwszorazowe);
problemoéw z realizacjq zleconych badan, w tym laboratoryjnych;
przektadania terminéw wizyt bez wskazania nowego terminu;

odmowy skierowania na badania diagnostyczne;

odmowy przyjmowania pacjentow w ramach kontraktu z NFZ w
szczegolnosci w ramach swiadczen z zakresu ginekologii i potoznictwa -
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przy czym pacjenci wskazywali na brak problemu z uméwieniem wizyty
komercyjnej;

e odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej.

e brak lub utrudniony kontakt z przychodnia;

e odwotania planowych wizyt;

e brak wyniku badania oraz dtugiego oczekiwania na jego uzyskanie;

e trudnosci w realizacji e-skierowan;

e problemy z rejestracja do specjalisty i dtugich terminéw oczekiwania lub
braku wyznaczenia nowego terminu;

e braku dostepu do badan diagnostycznych.

e trudnosci z zarejestrowaniem sie pacjentow do poradni oraz
dodzwonieniem sie do placowki;

e problemy z dalszym leczeniem (podczas gdy pacjenci sa na kwarantannie
lub izolacji);

e zastrzezenia do formy teleporady oraz dtugiego oczekiwania na leczenie.

e brak lub utrudniony kontakt z przychodnia;

e odwotywanie planowych wizyt;

e brak wyniku badania oraz dtugiego oczekiwania na jego uzyskanie;

e brak realizacji e-skierowan;

e problemy z rejestracja do specjalisty i dtugie terminy oczekiwania lub
braku wyznaczenia nowego terminu;

e brak dostepu do badan diagnostycznych.

2020

Llstopad 2020

' Grudzien 2020

' Pazdziernik

Pacjenci zgtaszali na Telefoniczng Informacje Pacjenta problemy w zakresie leczenia
szpitalnego, ktére zostaty wyroznione w ponizszej tabeli.

TABELA 25. PROBLEMATYKA ZGLOSZEN PACJENTOW W ZAKRESIE LECZENIA SZPITALNEGO W 2020 R. W ZWIAZKU
Z EPIDEMIA COVID-19

PROBLEMATYKA ZGLOSZEN PACJENTOW W ZAKRESIE LECZENIA SZPITALNEGO

(0] {¢=H Opis zgtaszanych przez pacjentéw problemoéw

Styczen- ¢ odmowa udzielenia swiadczenia w ramach kontroli leczenia szpitalnego,

wrzesien 2020 w zaleconym przez lekarza terminie;

e zastrzezenia do standardow wykonywania Swiadczen;

e warunki udzielania swiadczen zdrowotnych;

¢ odmowa kwalifikacji do leczenia szpitalnego;

e czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego;

e odsytanie do lekarza kierujacego, w tym POZ, celem uzupetnienia
skierowania i badan diagnostycznych;

e problem z nawiazaniem kontaktu telefonicznego z placéwka;

¢ odwotanie planowych przyjec;

e odmowa przyjecia do szpitala;

¢ odmowa wystawienia zwolnienia lekarskiego,

e zadanie nowego skierowania;

e odmowy kontynuacji leczenia;
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Pazdziernik
2020

Llstopad 2020

Grudzien 2020

przektadanie terminow wykonania zabiegdéw operacyjnych;
uzalezniania przyjecia do szpitala od wykonania testu na COVID-19 - bez
skierowania na to badanie.

braku realizacji porodéw rodzinnych;

odsytanie do lekarzy kierujacych na leczenia szpitalne po skierowania na
badania diagnostyczne;

odmowy kwalifikacji na planowe leczenie na podstawie skierowania do
szpitala;

zastrzezenia do funkcjonowaniu szpitalnego oddziatu ratunkowego
(SOR);

ograniczenie dostepnosci do specjalisty po leczeniu szpitalnym;
wielokrotne zmiany terminow planowego leczenia szpitalnego;
probleméw z uzyskaniem informacji o stanie zdrowia pacjentow
przebywajacych w szpitalu;

brak mozliwosci odwiedzin pacjentow przebywajacych w szpitalu (w tym
pacjentow w stanach terminalnych);

problemy z dostepem do dokumentacji medycznej;

sygnaty dotyczace kwestionowania zasadnosci wypisu ze szpitala.

brak mozliwosci kontaktu z bliskimi przebywajacymi w szpitalu;
zastrzezen do leczenia;

odmowa przyjecia do szpitala;

problemy z uzyskaniem informacji o stanie zdrowia pacjentow
przebywajacych w szpitalu;

brak mozliwosci korzystania z porodéw rodzinnych;

odnotowywano wielokrotnie obawy dotyczace separacji dziecka po
porodzie;

zasad korzystania ze Swiadczen w przypadku pozytywnego wyniku testu
na COVID-19.

brak mozliwosci lub realizacji porodow rodzinnych;

odwotywanie planowych zabiegow lub wielokrotne zmiany ich terminow
odmowa kwalifikacji na planowe leczenie na podstawie skierowania do
szpitala;

zastrzezenia do funkcjonowaniu szpitalnego oddziatu ratunkowego
(SOR);

ograniczenia dostepnosci do specjalisty po leczeniu szpitalnym;
zaniechanie zapewnienia wczesnej rehabilitacji neurologicznej po
udarach;

problem z uzyskaniem informacji o stanie zdrowia pacjentow
przebywajacych w szpitalu;

problem z odwiedzinami pacjentéow przebywajacych w szpitalu (w tym
pacjentow w stanach terminalnych);

problem z dostepem do dokumentacji medycznej;

kwestionowanie zasadnosci wypisu ze szpitala.
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Dziatania systemowe Rzecznika Praw Pacjenta w dobie epidemii COVID-19

W dobie epidemii Rzecznik analizujac na biezaco sytuacje epidemiologiczna, wprowadzane
zZmiany organizacyjne w systemie ochrony zdrowa, a takze zgtoszenia pacjentow na TIP,
jak i prowadzac ciagty dialog z partnerami spotecznymi i organizacjami pozarzadowymi
podejmowat wystapienia systemowe, kierowane do decydentdéw i przedstawicieli instytucji
odpowiedzialnych za funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia oraz zarzadzanie nim. Rzecznik
zwracat sie do NFZ w celu pozyskania informacji i interwencyjnie, zwracat sie takze wielokrotnie
do wojewodow w celu monitorowania zmian w zakresie obostrzen wprowadzonych na terenie
danego wojewddztwa. Rzecznik apelowat o0 moznosc odbycia przez pacjenta osobistych konsultacji
w przychodni POZ, gdyz telewizyta czy wideokonsulatcje nie zastapia w petni osobistego kontaktu
i mozliwosci przeprowadzenia badan fizykalnych. W tym miejscu nalezy podkresli¢ liczbe
interwencji u swiadczeniodawcow przeprowadzonych w zwiazku z indywidualnymi zgtoszeniami
pacjentéw na TIP. W 2020 r. Rzecznik przeprowadzit 7 285 interwencji, z czego 2 472 stanowity
interwencjami pisemnymi, a 4813 to interwencje telefoniczne. Przypomnie¢ nalezy,
ze interwencje sa forma podjecia dziatania w tych wszystkich sprawach, ktére wymagaja pilnego
ich podjecia z uwagi na ich specyfike.

Ponizej opisano wybrane dziatania systemowe zwiazane z problemami epidemii.

Ograniczenie osobistych wizyt pacjentow w przychodniach Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Od marca 2020 roku lekarze pracujacy w przychodniach POZ udzielali swiadczen opieki
zdrowotnej m.in. za posrednictwem systemow teleinformatycznych (tzw. teleporady medycznej).
Teleporady medyczne w czasie trwajacej epidemii COVID-19 maja m.in. na celu ograniczenie ryzyka
rozprzestrzeniania sie koronawirusa i utatwienie izolacji tych oséb, ktére mogg zarazi¢ nim innych.
Dodatkowym atutem teleporad jest skrocenie czasu oczekiwania pacjenta na wizyte u lekarza.
Rzecznik Praw Pacjenta bezsprzecznie docenia pozytywne aspekty tego narzedzia organizacji
konsultacji medycznych. Niemniej nalezy podkresli¢, ze osobisty kontakt pacjenta z lekarzem
pozwala na zbudowanie relacji, przeprowadzenie badania fizykalnego, a takze przektada sie na
doktadniejsze przestrzeganie zalecen. W trakcie osobistej wizyty pacjenta u lekarza, jest on
w stanie zauwazyc inne istotne objawy, ktore podczas teleporady medycznej z roznych przyczyn
moga zosta¢ nieujawnione. W wielu przypadkach osobista wizyta pacjenta w placowce POZ
pozostaje niezbedna dla realizacji prawidtowego przebiegu procesu diagnostyki i leczenia. Brak
prawidtowej oceny czy teleporada jest wystarczajaca, moze naruszac prawo pacjenta do swiadczen
zdrowotnych.

1) RzPP na biezaco podejmowano interwencje w przypadku konkretnych podmiotow
leczniczych jezeli powzieto przekonanie, iz catkowicie zaniechano udzielania konsultacji
osobistych. W tym zakresie Rzecznik informowat NFZ oraz MZ o podmiotach, co do ktorych
pacjenci na TIP zgtaszali brak dostepnosci swiadczen z réznych powoddéw. Jak juz zostato
wskazane w niniejszym dokumencie - Rzecznik oraz NFZ zawarli porozumienie o wspotpracy
w tym przedmiocie (czesc lll, podrozdziat 7).

2) Rzecznik wystapit do Oddziatéw Wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia w celu
pozyskania informacji o funkcjonowaniu przychodni POZ na terenie poszczegolnych
wojewodztw, a takze liczbie udzielonych swiadczen w formie teleporady medycznej.
Jednoczesnie, wspotpracowano z NFZ w zakresie przekazywania danych o zgtoszeniach
pacjentow.
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3) Rzecznik wystapit do wszystkich starostow powiatowych oraz prezydentéow miast
na prawach pacjenta w przedmiocie weryfikacji dziatalnosci przychodni podstawowej
opieki zdrowotnej funkcjonujacych na terenie danego powiatu - w zakresie mozliwosci
realizacji osobistych wizyt pacjentow w tychze placowkach.

4) Rzecznik 5 czerwca 2020 r. wystosowat ponowny apel do POZ w zwiazku z koniecznoscia
realizacji $wiadczen w warunkach nalezytej starannosci®.

5) Prowadzono nadzér nad mozliwoscia uzyskania $wiadczen POZ w poszczegolnych
powiatach.

Swiadczenia zdrowotne w stanach nagtych w czasie epidemii COVID-19

Rzecznik podejmowat takze wiele dziatan obszarze swiadczen w stanach nagtych. Wsrod
dziatan tych zwroci¢ uwage na:

1) RzPP interweniowat w sprawach braku miejsc w szpitalach dla pacjentow wymagajacych
hospitalizacji;

2) RzPP wystepowat takze w sprawie pacjentéw leczonych w szpitalach przemianowanych na
jednoimienne (np. w ramach chemioterapii lub programéw lekowych), ktorzy zostali
pozbawieni dostepu do leczenia w podmiotach o wysokiej referencyjnosci lub mieli
trudnosci z uzyskaniem swiadczen w innych podmiotach leczniczych (w tym zakresie RzPP
wspotpracowat w szczegdlnosci z organizacjami zrzeszajacymi pacjentow).

3) wystapienie RzPP do NFZ w zakresie realizacji $wiadczen ortodontycznych dla dzieci
i mtodziezy w czasie epidemii oraz swiadczen stomatologicznych dla pacjentéow dorostych
w stanach nagtych. W tej sprawie dziatan doszto do zmiany zarzadzenia Prezesa NFZ%;

4) Rzecznik, Ministerstwo Zdrowia i organizacje pacjentow, apelowaty do chorych przewlekle
aby nie odktadac diagnostyki i leczenia mimo epidemii COVID-19.

Informacja o mozliwosci uzyskania Swiadczen zdrowotnych oraz o miejscu hospitalizacji
pacjenta

W zwiazku z dokonywana reorganizacja infrastruktury systemu ochrony zdrowia w czasie
epidemii COVID-19 jednym z najczesciej zgtaszanych sygnatow od pacjentdow byt brak informacji
o mozliwosci uzyskania Swiadczenia zdrowotnego w ramach leczenia szpitalnego. Analiza
probleméw sygnalizowanych przez pacjentéw wskazywata, ze jest to zagadnienie ztozone
i wieloaspektowe. Przyczyna problemu moze byc¢:

1) przeksztatcenie szpitala w szpital jednoimienny przeznaczony do zabezpieczenia pacjentow
zakazonych COVID-19;
2) wytaczenia oddziatow podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych - przeksztatcenie

w oddziaty dla pacjentéow z COVID-19 lub tez ich catkowite czasowe zawieszenie-dziatania

wynikajace z brakdow w obsadzie personelu medycznego;

3) kwarantanna catych oddziatow szpitalnych.

W tym zakresie Rzecznik Praw Pacjenta skierowat na poczatku listopada 2020 r. wystapienie
do Ministerstwa Zdrowia w sprawie koniecznosci stworzenia systemu szybkiego informowania

% Tres¢ apelu dostepna pod: https://www.gov.pl/web/rpp/apel-rzecznika-praw-pacjenta-ws-osobistych-wizyt-pacjentow-w-placowkach-ochrony-
zdrowia

% Zarzadzenie Nr 93/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.
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pacjentéw (np. mapy interaktywnej) o zmianach w zakresie wykonywania $wiadczen wykonywanych
przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych.

Nadto duzy niepokdj wsrod rodzin pacjentow i samych pacjentow powodowat brak
informacji o problemach z przekazywaniem pacjentow w ciezkim stanie do szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub do szpitala. Szczegoélnie w duzych miastach pojawiaty sie doniesienia medialne o
tzw. kolejkach karetek przed SOR-ami, a takze przekierowywaniem pacjentow do szpitali
oddalonych nawet o kilkadziesiat kilometréw. W tym zakresie réwniez RzPP wystapit do Ministra
Zdrowia. Sprawa bedzie monitorowana przez Rzecznika w 2021 r.

Ograniczenie odwiedzin pacjentoéw przebywajacych w podmiotach leczniczych

Zgodnie z art. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta placowka medyczna
moze czasowo ograniczy¢ korzystanie przez pacjentow z petni ich praw w sytuacji wystapienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow. Decyzje w tym
zakresie podejmuje kierownik podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony
przez niego lekarz, uwzgledniajac przy tym sytuacje w danym podmiocie leczniczym. Dokonujac
analizy skarg indywidualnych Rzecznik zauwazyt, ze w zasadzie wprowadzono catkowity zakaz
odwiedzin w wielu podmiotach leczniczych. Odnotowywano rowniez sygnaty rodzin pacjentow,
ktorym uniemozliwiono ostatnie pozegnanie sie z umierajagcym przebywajacym w szpitalu,
albo zakazano stawiennictwa w podmiocie leczniczym celem identyfikacji jego zwtok, pomimo
iz przyczyna Smierci pozostawata bez zwiazku z COVID-19, a podmiot leczniczy nie byt
tzw. szpitalem zakaznym jednoimiennym. Jednoczesnie stopien zagrozenia epidemiologiczne byt
rézny w zaleznosci od miesigca, a podmioty leczniczego nie monitorowaty jego nasilenia,
odpowiednio stopniujac ograniczenie praw pacjentow. Z tych wzgledow Rzecznik podjat
nastepujace dziatania systemowe:

1) Rzecznik wystosowat apel do kierownikdéw podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju leczenie szpitalne na terenie Polski, dotyczacy rozwazenia przez nich
ztagodzenia przyjetych ograniczen prawa pacjenta, w sytuacjach w ktorych nie wystepuje
podejrzenie zachorowania na COVID-19, w celu ich dostosowania do aktualnych warunkow
epidemiologicznych.

2) Rzecznik wystapit do konsultanta krajowego w dziedzinie epidemiologii oraz w dziedzinie
medycyny paliatywnej o wydanie wytycznych w przedmiocie warunkow realizacji:

a) uprawnienia do kontaktu rodziny z pacjentem w przypadku, gdy pacjent jest
umierajacy;

b) mozliwosci identyfikacji zwtok pacjenta - w przypadku, gdy zgon pacjenta jest bez
zwiazku z podejrzeniem zachorowania na COVID-19, a podmiot leczniczy nie jest
tzw. szpitalem jednoimiennym.

3) W wyniku podjetych przez Rzecznika dziatan konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii
w czerwcu 2020 roku wydat wytyczne w sprawie umozliwienia bezpiecznego kontaktu
rodziny z pacjentem w przypadku, gdy pacjent jest umierajacy oraz mozliwosci identyfikacji
zwtok pacjenta, gdy zgon pacjenta nie byt zwiazany z podejrzeniem zachorowania na COVID-
19, a podmiot leczniczy nie jest tzw. szpitalem jednoimiennym?.

4) RzPP wystapit do Gtownego Inspektora Sanitarnego o wydanie zalecen w zakresie odwiedzin
pacjentow przebywajacych w szpitalach dostosowanych do aktualnej (uwzgledniajac

% Wytyczne dostepne pod: https://www.pzh.gov.pl/wytyczne-dla-placowek-dot-odwiedzin-osob-umierajacych-oraz-mozliwosci-identyfikacji-zwlok-
pacjenta/
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owczesny stan zagrozenia epidemiologicznego) sytuacji. W wyniku podejmowanych dziatan
zwiazanych z ,odmrazaniem” wielu dziedzin gospodarki, w ocenie RPP realizacja
uprawnienia kontaktu pacjenta z osobami najblizszymi rowniez powinna by¢ przywrdcona
z uwzglednieniem szczegdlnego rezimu sanitarnego.

5) Prowadzono monitoring w sprawach zgtaszanych przez pacjentow lub media, interweniujac
bezposrednio w podmiotach leczniczych.

Opieka okotoporodowa w dobie epidemii COVID-19

Rzecznik Praw Pacjenta podjat dziatania w zakresie realizacji opieki okotoporodowej,
w warunkach tzw. porodow rodzinnych, a takze metod ukonczenia ciazy i porodu pacjentek
z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19. Zalecenia z dnia 5 maja 2020 roku konsultanta
krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz konsultanta krajowego w dziedzinie
perinatologii dotyczace porodow rodzinnych zawieraty rekomendacje, ktéra stanowita, ze osoba
towarzyszaca w trakcie porodu powinna miec¢ aktualny wynik testu PCR w kierunku COVID-19,
z okresu nie dtuzszego niz maksymalnie 5 dni przed porodem. Natomiast rownolegle w przestrzeni
publicznej funkcjonowaty réwniez wytyczne z dnia 22 maja br. (ktére nie zawieraty wskazanej
rekomendacji). Niejednolitos¢ wytycznych w organizacji udzielania sSwiadczen zdrowotnych
powodowata wiele watpliwosci i watpliwosci praktyk w poszczegélnych regionach Polski. W tym
zakresie Rzecznik prowadzit wspotprace z organizacjami pacjentow. Podnoszony byt problem
izolacji dziecka od matki, u ktorej potwierdzono COVID-19 lub jest podejrzenie zakazenia lub brak
podejrzenia, a dziatanie podejmowane jest profilaktycznie.

1) Rzecznik wystepowat do Ministra Zdrowia oraz Gtownego Inspektora Sanitarnego w celu
aktualizacji wytycznych i zalecen w zakresie opieki okotoporodowej.

2) Dziatania podejmowane m.in. przez Rzecznika Praw Pacjenta doprowadzity do aktualizacji
wytycznych z zakresu opieki okotoporodowej.

3) Rzecznik wystapit réwniez do konsultantow krajowych z dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
neonatologii, perinatologii oraz pediatrii, w zakresie profilaktycznego rozdzielania dzieci od
matek. Konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii zlecit przeprowadzenie kontroli
konsultantom wojewddzkim w dziedzinie neonatologii w zakresie prawidtowosci realizacji
procedury opieki nad noworodkiem wyznaczone przez standard organizacyjny opieki
okotoporodowej. Konsultant wskazat takze, ze izolowanie po urodzeniu dzieci od ich matek
w przypadkach nieuzasadnionych, tzn. bez wysokiego ryzyka zachorowania na COVID-19
(pacjentki w trakcie kwarantanny lub izolowane) nie powinno mie¢ miejsca.

4) W przedmiotowej sprawie podejmowano rowniez interwencje indywidualne lub wystapienia
kierowane do poszczegélnych podmiotow leczniczych.

5) Zostato takze skierowane wystapienie do konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii w przedmiocie problemu posiadania przez rodzaca maseczki ochronnej
w trakcie porodu, jak nakazywato czes¢ podmiotéw leczniczych rodzacym.

W tym zakresie prowadzone byty takze postepowania w sprawach naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentdw w zwiazku z epidemiag COVID-19, ktore zostaty takze opisane ponizej.

Termin przechowywania karty teleporady - prawo do dokumentacji medycznej

Karta teleporady jako szczegoélny rodzaj dokumentacji medycznej zawiera (oprécz danych
pacjenta i osoby udzielajacej teleporady) informacje dotyczace stanu zdrowia oraz zalecanego
procesu diagnostycznego i leczniczego, w tym rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego,
zalecenia, informacje o wystawionych zaswiadczeniach, receptach lub skierowaniach, inne
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informacje istotne dla procesu leczenia. Dokumentacja medyczna ma istotne znaczenie przede
wszystkim dla zapewnienia ciagtosci leczenia, ale rowniez weryfikacji jego przebiegu.

Rzecznik Praw Pacjenta zaproponowat rozwigzanie, aby karta teleporady byta przechowywana
przez okres 30 dni, liczac od dnia odwotania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii,
a takze zaproponowat stosowna zmiane legislacyjna w przedmiocie kontynuacji spraw
rozpatrywanych przez Komisje Lekarska dziatajaca przy RPP. W tym zakresie wystapit do Ministra
Zdrowia za posrednictwem Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. Ministerstwo Zdrowia
uwzglednito sugestie Rzecznika, w wyniku czego nastapita zmiana norm prawnych, pozwalajac na
dtuzsze zabezpieczenie tresci wpisow o stanie zdrowia pacjenta.

Inne sprawy systemowe podejmowane przez Rzecznika Praw Pacjenta w zwigzku z epidemiag
COVID-19

1) RzPP wystapit do wojewodow w zakresie koniecznosci organizacji pomocy w dostepie
do zywnosci dla osdb przebywajacych na samoizolacji.

2) RzPP wystapit do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie rozszerzenia
0s6b uprawnionych do otrzymywania =zasitku opiekunczego dla rodzicow dzieci
niepetnosprawnych bez wzgledu na wiek (w zwigzku z wdrozonymi w tym okresie nowymi
rozwiazaniami legislacyjnymi).

3) RzPP podjat takze dziatania w sprawie sytuacji w instytucjach opieki catodobowej, w tym
m.in. przekazanie listy podmiotéw wymagajacych sprzetu ochrony osobistej (DPS, ZOL,
szpitale psychiatryczne) po otrzymaniu informacji od ww. podmiotéw o trudnosciach.

4) RzPP wystapit do Ministerstwa Zdrowia w sprawie trudnosci z pozyskaniem przez pacjentow
produktow leczniczych w zwiazku z zakazem swobodnego przeptywu oséb przez granice,
a takze trudnosci w transporcie towaréw (w tym dostawach lekdw, jakie miaty miejsce
w | fazie epidemii w catej Europie).

5) Wystapienie do Ministra Zdrowia w sprawie trudnosci w uzyskaniu aktow zgonu w przypadku
Smierci osoby poza podmiotem leczniczym w zwiazku z sytuacja epidemiologiczna.

6) W dniu 22 kwietnia oraz 16 czerwca br. odbyty sie spotkania Rady Ekspertow w temacie
,Ochrona zdrowia podczas epidemii”. W zwiazku z powyzszym przekazano do Ministerstwa
Zdrowia rekomendacje Rady Ekspertdéw wraz z ich aktualizacja w zakresie postepowania
toku epidemii. W zwiazku z wnioskami z kolejnego posiedzenia Zespotu do spraw
przeciwdziatania dyskryminacji o0s6b z chorobg otytosci, ponownie wystapiono
do wojewodow z prosba o pilne uaktualnienie listy sprzetu dla oséb otytych, majac
na wzgledzie, iz otytos¢ jest jedna z przestanek ciezkiego przebiegu COVID-19.

7) Zinicjatywy RPP wspdlnie z GIS opracowano wytyczne epidemiologiczne dla funkcjonowania
wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (w wyniku monitoringu
Rzecznika wystapien do Przewodniczacych Komisji, pozyskujac informacje takze
o trudnosciach w ponownym ich uruchomieniu po okresie zawieszenia postepowan).

8) Rzecznika Praw Pacjenta monitorowat takze prawidtowos¢ realizacji przystugujacego
pacjentowi prawa do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza w czasie
stanu epidemii. Z uwagi na charakter spraw rozpatrywanych przez Komisje Lekarska
dziatajaca przy Rzeczniku Praw Pacjenta, sprawy te powinny byc¢ dalej rozpatrywane
w czasie epidemii i by¢ wytaczone z postepowan, w ktorych doszto do zawieszenia biegu
termindw. W tej sprawie poinformowano o stanowisku Ministerstwo Zdrowia.
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Z uwagi na szczegdélng materie i odrebnosci problemoéow dziedziny psychiatrii, Rzecznik Praw
Pacjenta ze szczego6lna uwaga analizowat problemy tej grupy pacjentow podczas pandemii. Ponizej
zostaty przedstawione dziatania podjete w 2020 r. w tym obszarze.

Zastrzezenia do dziatan sadow w czasie pandemii

Na poczatku pandemii doszto do wstrzymania przebiegu spraw sadowych, w tym o zatrzymanie
w szpitalu psychiatrycznym bez zgody. Po interwencji Rzecznika, Ministerstwo Sprawiedliwosci
przygotowato zasady obowigzujace w czasie pandemii, a sprawy o0 umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym bez zgody zostaty potraktowane jako priorytetowe. Szpitale wspolnie z sadami
wypracowaty rozwiazania, ktore okazaty sie dla nich najlepsze.

1. Rzecznik wystapit do Ministerstwa Sprawiedliwosci z prosba o wypracowanie konkretnych
dziatan na czas pandemii oraz sygnalizowat, aby sprawy o pobyt w szpitalu psychiatrycznym
bez zgody byty sprawami priorytetowymi.

2. Wystapienie do wszystkich podmiotow leczniczych z informacja o dobrych praktykach
i informacji, w jaki sposob beda dziatac¢ sady w czasie pandemii.

Wstrzymanie dostarczania paczek pacjentom

Biuro powzieto informacje, ze paczki dla pacjentéow od ich bliskich nie sg im dostarczane
w niektorych podmiotach leczniczych. W wiekszosci z nich znalez¢ mozna $rodki higieny osobistej
i rzeczy niezbedne do funkcjonowania na oddziale - tym bardziej w dobie pandemii, gdzie
wydawanie przepustek i odwiedziny zostaty wstrzymane. W niektorych placéwkach pojawity sie
sklepy obwozne, w innych zmniejszono optate za wynajem, aby ceny produktow ulegty
zmniejszeniu, po to, by pacjenci mieli dostep do najpotrzebniejszych rzeczy.

1) Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego sprawdzili, czy w placowkach,
w ktorych petnia funkcje pojawit sie taki problem i apelowali o stosowane rozwiazania.

2) Wystapiono do wszystkich podmiotéw leczniczych z propozycjami dobrych praktyk, ktore
zagwarantuja przestrzeganie praw pacjentéw, jednoczesnie nie narazajac nikogo
na niebezpieczenstwo.

Problem z odwiedzinami i przepustkami, dobre praktyki

Na biezaco monitorowano, co dzieje sie na oddziatach psychiatrycznych w catej Polsce.
Pojawit sie problem z planowanymi przyjeciami - zostaty one wstrzymane catkowicie
lub maksymalnie ograniczone. Cho¢ takie rozwiazanie ma na celu unikniecia przyjecia zakazonej
osoby do placéwki medycznej, jest problemem dla pacjentow potrzebujacych pomocy
i oczekujacych juz dtugi czas. Moze to réwniez prowadzi¢ do sytuacji, ze wielu pacjentow i tak trafi
na oddziat psychiatryczny, jednak jako przypadek pilny, jesli wtasciwa pomoc nie zostanie mu
udzielona w pore. Cho¢ umozliwienie udzielania porad za pomoca elektronicznych s$rodkow
komunikacji jest waznym i pomocnym rozwiazaniem, wielu pacjentdw potrzebuje opieki
catodobowej. Rzecznik przeanalizowat dane z podmiotow leczniczych i zaproponowano jednostkom
utworzenie 14-dniowej kwarantanny na oddziale obserwacyjnym i badanie na obecnos¢
koronawirusa przed przyjeciem na oddziat.

Wsparcia psychologicznego dla uczniow

Rzecznik w tym zakresie wystapit do owczesnego Ministra Edukacji Narodowej z prosba
0 zapewnienie wsparcia psychologicznego dla uczniow w czasie ogolnopolskiej kwarantanny.

94



Na poczatku trwajacej epidemii (tj. wiosng 2020 r.) Rzecznik w ramach przekazywania
informacji przygotowat zestawienie telefonow pomocy psychologicznej celem ich udostepnienia
na szeroka skale pacjentom.

Rozszerzenie katalogu os6b uprawnionych do robienia zakupow w godzinach dla seniorow
miedzy 10:00-12:00

Wystapienie do Ministra Zdrowia oraz Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z prosba
o umozliwienie pracownikom socjalnym pomagajacym osobom starszym i z zaburzeniami
psychicznymi zrobienia zakupow dla podopiecznych miedzy godzing 10:00-12:00 - w godzinach dla
seniorow (z uwagi na fakt iz te godziny ustalone byty wczesniej). Pracownicy majacy state godziny
pracy, nie mogli w wyznaczonych dla seniorow godzinach robi¢ zakupow dla oséb tego
potrzebujacych.

Postepowania w sprawie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta w dobie epidemii
COVID-19

W 2020 r. zostato wszczetych 138 postepowan w sprawie praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjenta, zas 79 z tych postepowan zwiazanych byto z naruszeniem zbiorowych praw
pacjenta w czasie epidemii COVID-19. Wszedzie tam, gdzie bezpieczenstwo pacjentow moze byc
zagrozone Rzecznik Praw Pacjenta wszczyna postepowania w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow, ktore moga zakonczy¢ sie natozeniem na placowke medyczng kary
pienieznej do 500 tys. zt. Decyzje Rzecznika Praw Pacjenta sg przy tym ostateczne w momencie
wydania i natychmiastowo wykonalne. W 2020 r. zostato wydanych 136 decyzji’® w sprawach
naruszenia zbiorowych praw pacjenta, z czego 40 wydanych decyzji dotyczyto probleméow
pacjentéw w zwiazku ze stanem epidemii. W nizej zamieszczonej tabeli zostaty przedstawione
przyktadowe rozstrzygniecia wydane w sprawach, w ktorych uznano postepowanie za naruszajace
zbiorowe prawa pacjentow w zwiazku z epidemig COVID-19.

TABELA 26. WYBRANE POSTEPOWANIA W SPRAWACH NARUSZAJACYCH ZBIOROWE PRAWA PACJENTOW W 2020 R.-
W ZWIAZKU Z ZE STANEM EPIDEMII

OPIS WYBRANYCH POSTEPOWAN W SPRAWACH NARUSZAJACYCH ZBIOROWE PRAWA
PACJENTOW W ZWIAZKU Z EPIDEMIA COVID-19

Lp. Podstawa prawna Opis zagadnienia Uwagi

(M Art. 6 ust. 1 ustawy | Oferowanie pacjentom | Rzecznik Praw Pacjenta wuznat za
o} prawach | przez podmiot leczniczy | praktyke polegajaca na oferowaniu
pacjenta niesprawdzonych  metod | Swiadczen zdrowotnych
i Rzeczniku  Praw | leczenia koronawirusa, | nieodpowiadajacych wymaganiom
Pacjenta bez potwierdzonej | aktualnej wiedzy medycznej, o ktérych

skutecznosci. mowa W wystanej przez podmiot
leczniczy do pacjentow wiadomosci
tekstowej o tresci: ,Koronawirus?
Ochron sie i obronn przed wirusami i
przeziebieniem! Wlewy witaminowe i
ozonoterapia” za naruszajaca zbiorowe

% Decyzje bez odmow wszczecia i kar.
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prawo  pacjentow do sSwiadczen
zdrowotnych, o ktorym mowa w art. 6
ust. 1 ustawy, oraz stwierdzit

zaniechanie jej stosowania.

Art. 8 ustawy o
prawach pacjenta
i Rzeczniku  Praw
Pacjenta

Pobieranie od pacjentow
korzystajacych ze
Swiadczen
stomatologicznych w
ramach NFZ optaty
»dezynfekcyjnej”.

Od pacjenta leczonego w ramach NFZ
nie mozna pobiera¢ dodatkowych optat.
Zdarzaty sie przypadki, ze
swiadczeniodawcy od pacjentow chcieli
pobrac tego typu optaty i RPP stwierdzat
w tym zakresie stosowanie praktyki
naruszajacej zbiorowe prawa
pacjentow.

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

Praw

Rutynowe separowanie
dzieci od matek po
porodzie, urodzonych

droga cesarskiego ciecia.

Rzecznik Praw Pacjenta uznat, ze
praktyka stosowana w jednym ze szpitali
z wojewodztwa todzkiego polegajaca na
oddzielaniu (separowaniu) matek od ich
nowonarodzonych dzieci, urodzonych
droga cesarskiego ciecia, do czasu
uzyskania negatywnego wyniku testu na
obecnos$¢ u matki koronawirusa narusza
zbiorowe prawo pacjentow do swiadczen
zdrowotnych. Tylko przestanki
medyczne, w tym podejrzenie lub
potwierdzenie zakazenia, moga
uzasadnia¢  oddzielenie matki od
dziecka. W pozostatych sytuacjach takie
postepowanie bedzie niezgodne z
aktualng wiedza medyczna, a takze
standardami  organizacyjnymi  opieki
okotoporodowej  okreslonymi  przez
Ministra Zdrowia. Pierwsze kontakty po
urodzeniu sa niezwykle wazne, zaréwno
dla matki, jak i dziecka. Ograniczenia w
tym zakresie mogg wystepowac jedynie
Y wyjatkowych, uzasadnionych
sytuacjach.

art. 21 ust. 1
ustawy o prawach
pacjenta i
rzeczniku praw
pacjenta

Uzaleznienie
rodzinnego od
przedstawienia przez
osobe bliska negatywnego
testu na obecnosc
koronawirusa (nie
starszego niz 5 dni).

porodu

Rzecznik Praw Pacjenta uznat, ze
praktyka polegajaca na wymaganiu od
0s6b majacych towarzyszy¢ pacjentkom
przy porodzie przedstawienia
aktualnego wyniku testu RT-PCR w
kierunku  SARS-CoV-2  wywotujacego
COVID-19, z okresu nie dtuzszego niz
maksymalnie 5 dni przed dniem
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zgtoszenia sie do porodu, narusza
zbiorowe prawo pacjentow do obecnosci
0sob bliskich przy udzielaniu swiadczen

zdrowotnych.
S art. 8 ustawy o | Zobowiazywanie Stwierdzono stosowanie praktyki i
prawach pacjenta i | pacjentow (ich | uznano zaniechanie
rzeczniku praw | przedstawicieli
pacjenta ustawowych) do

podpisywania os$wiadczen
0 zrzeczeniu sie wszelkich
roszczen w  przypadku
mozliwego zakazenia sie w
podmiocie leczniczym
koronawirusem.

Nadto warto podkresli¢, ze Rzecznik Praw Pacjenta informowat rowniez prokurature i inne
wtasciwe organy w zwiazku z dziatalnoscia przedsiebiorcow, niebedacych podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza, oferujacych niesprawdzone metody leczenia na koronawirusa.

Podsumowanie

Epidemia SARS-CoV-2 wymusita wprowadzenie wielu zmian w systemie ochrony zdrowia.
W 2020 r. Narodowy Fundusz Zdrowia w trakcie kolejnych tzw. fal epidemii rekomendowat
ograniczenie lub czasowe zawieszenie udzielania $wiadczen wykonywanych planowo, w celu
zabezpieczenia dodatkowych tézek szpitalnych dla pacjentow wymagajacych pilnego przyjecia do
podmiotu. Zauwazyc nalezy, ze kosztem epidemii poza pacjentami, ktorzy zostali zdiagnozowani
przed stanem epidemii, beda takze osoby ktére nie mogty skorzysta¢c w odpowiednim czasie
ze Swiadczen zdrowotnych, a takze te ktore nie zidentyfikowaty choroby we wczesnym jej stadium.
Pacjenci wyrazali takze obawy przed zakazeniem sie COVID-19 w podmiocie udzielajagcym
Swiadczen zdrowotnych. Powyzsze moze przetozy¢ sie na pozniejsza diagnoze pacjenta
z zawansowanym stadium choroby. W nizej zamieszczonej tabeli zostaty przedstawione
rekomendacje Rzecznika w zakresie sytuacji sytemu ochrony zdrowia, w podziale na perspektywe
krotki i dtugoterminowa.

TABELA 27. ZESTAWIENIE REKOMENDACJI RZECZNIKA DOTYCZACYCH PODJECIA DZIALAN W SYSTEMIE OCHRONY
ZDROWIA

ZESTAWIENIE REKOMENDACJI PODJECIA DZIALAN W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

Rekomendacje w perspektywie krotkoterminowej (najblizszy rok):

1) kontynuacja podejmowania dziatan w celu ograniczenia epidemii SARS-CoV-2, a takze
jej skutkow, w szczegolnosci zabezpieczenie pacjentow zakazonych lub podejrzanych o
zakazenie nowymi odmianami, wobec ktorych szczepionka moze miec ograniczong
skutecznosc;

2) zapewnienie dostepu pacjentow do Swiadczen zdrowotnych poprzez m.in. sprawnie
funkcjonujace teleporady wraz z wizytami osobistymi pacjentow w POZ;
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3) przygotowanie wieloletniego mechanizmu rejestracji na szczepienie przeciwko COVID-
19 ;

4) uwolnienie limitow S$wiadczen udzielanych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej;

5) zwiekszenie dziatan i finansowania w obszarze profilaktyki chordb i promocji zdrowia, a
takze wprowadzenie bilanséw zdrowia pacjentow;

6) uregulowanie mozliwosci realizacji bezptatnej dodatkowej opieki pielegnacyjnej dla
0s6b powyzej 75 roku zycia

7) przyjecie strategii - Planu dla chordb rzadki i jej realizacja;

8) przyjecie kompleksowej strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia po epidemii COVID-
19, a takze jej finansowania;

9) rozszerzenie dziatan w obszarze psychiatrii, w szczegolnosci psychiatrii dzieci i mtodziezy
oraz kontynuacja pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego, a nadto zabezpieczenie
swiadczen dla pacjentow, ktorych stan zdrowia pogorszyt sie w zwiazku z epidemia
COVID-19;

10) rozwoj opieki farmaceutycznej i jej upowszechnienie;

11) ewaluacja przyjetych strategii i ich dostosowanie do potrzeb biezacej sytuacji.

Rekomendacje w perspektywie dtugoterminowej:

1) podejmowanie dziatan nakierowanych na uodpornienie systemu ochrony zdrowia na
kolejne epidemie;

2) tworzenie kolejnych standardow jakosci swiadczen opieki zdrowotnej i finalizacja prac
nad ustawa o bezpieczenstwie pacjenta i jakosci w ochronie zdrowia;

3) dalszy rozwoj Internetowego Konta Pacjenta, a takze innych e-rozwigzan w obszarze
ochrony zdrowia;

4) dalszy wzrost naktadéw na ochrony zdrowia oraz ustalenie nowych taryf swiadczen i ich
wyceny;

5) zmiane pozasadowego modelu dochodzenia roszczen przez pacjentow;

6) wprowadzenie do programu nauczania w szkotach ,wiedzy o zdrowiu” na lekcjach
wychowawczych, w dalszej kolejnosci ustanowienie odrebnych ram programowych dla
przedmiotu;

7) petne wykorzystanie baz danych z rejestrow oraz innych danych medycznych do m.in.
dziatan nakierowanych na promocje zdrowia i profilaktyke chorob oraz lepszego
zabezpieczenia potrzeb pacjenta.

W roku 2020 podjeto réwniez reformy systemu ochrony zdrowia majace pozytywny wptyw
na dostepnos¢ okreslonych swiadczen, pomimo trudnych warunkéw realizacji polityki
zdrowotnej w czasie trwajacej epidemii. Z tych wzgledow analiza przestrzegania praw
pacjenta nie bytaby kompletna bez stanowiska organow kreujacych ww. zmiany
systemowe. Dlatego tez integralna czescia niniejszego Sprawozdania stanowig stanowiska
przekazane przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia- zawarte w Zataczniku
nr 2 i 3 do niniejszego dokumentu - stanowiace podsumowanie dziatan ww. organow
na rzecz realizacji praw pacjentéw w 2020 roku.
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ZALACZNIK NR 1 - REKOMENDACJE RADY EKSPERTOW PRZY RZECZNIKU PRAW PACJENTA
,»OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI STARSZYMI”

Rekomendacje Rady Ekspertéow przy Rzeczniku Praw Pacjenta ,,Opieka zdrowotna nad
osobami starszymi”

W dniu 16 grudnia 2020 roku odbyto sie kolejne posiedzenie Rady Ekspertow, poswiecone osobom
starszym, ktore sa gtéwnymi beneficjantami systemu ochrony zdrowia. Ze wzgledu na postepujacy
proces starzenia sie spoteczenstwa, system ochrony zdrowia musi by¢ bardziej przyjazny osobom
starszym, gdyz wymagaja oni wiecej wyrozumiatosci i empatii. Z racji wielochorobowosci maja tez
czestsza stycznosc z ochrong zdrowia. Systemy - opieki spotecznej i ochrony zdrowia - nie do konca
uwzgledniaja ich szczegolne potrzeby. W tej grupie pacjentdw wyrézniamy osoby samodzielne i
niesamodzielne. Zgodnie z Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych® Panstwa podejma
wszelkie odpowiednie srodki w celu zapewnienia osobom niepetnosprawnym dostepu do ustug opieki
zdrowotnej. Dziatania te maja byc podjete bez dyskryminacji i zapewnia¢ wczesne rozpoznawanie
i leczenie, o ile jest konieczne, a takze ustugi majace na celu ograniczenie i zapobieganie
pogtebianiu sie niepetnosprawnosci. Dziatania Panstw powinny w szczegdlnosci zapobiegac
przypadkom odmowy udzielenia, ze wzgledu na niepetnosprawnosé, opieki zdrowotnej lub ustug
zdrowotnych.

I. Dostep do opieki zdrowotnej

1. Pandemia pogtebi dotychczas diagnozowane problemy, a jednoczesnie odsunie w czasie
oczekiwane reformy.

2. Nowe trendy w organizacji $wiadczen, zbiorczo okreslane jako rozwiazania e-zdrowia, jedynie
w ograniczonym zakresie mogg by¢ adresowane do seniorow z postepujacymi zaburzeniami
poznawczymi.

2.1. Zaburzenia otepienne i alienacja spoteczna maja negatywny wptyw na uczestnictwo
w korzystaniu przez osoby starsze z takich rozwiagzan technicznych jak m.in. teleporada, realizacja
e-recept i obstuga Internetowego Konta Pacjenta.

2.2. Nalezy rozwazyc¢ opracowanie wytycznych lub standardow organizacyjnych dla udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu nowych technologii, w szczegélnosci teleporad, dla oséb
powyzszej 65 roku zycia. Konsultacja medyczna wykonywana po raz pierwszy dla osoby
z wielochorobowoscia i/lub dysfunkcjami poznawczymi co do zasady powinna odbywac
sie w formie osobistego kontaktu lekarza z pacjentem.

% Art. 25 (,,Zdrowie”) Konwencji o prawach 0s6b niepetnosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r. Dz.U. z 2012 r. poz. 1169.
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2.3. Rozwiazywanie probleméw o0séb starszych powinno rozpoczac¢ sie obecnie od oceny
organizacyjnych mozliwosci przeprowadzenie szczepien przeciwko COVID-19 w tej grupie
wiekowej. Niewatpliwie szczepienia beda miaty duzy wptyw na wzrost poczucia bezpieczenstwa.
Jednakze starsze osoby niesamodzielne, pozostajace bez wsparcia rodziny, nie podejma aktywnego
poszukiwania mozliwosci przystapienia do szczepienia, pomimo ze znajduja sie w grupie osob
zagrozonych ciezkim przebiegiem COVID-19, kalectwem i $Smiercia.

2.4. Nalezy rowniez wtasciwe zaadresowac kampanie informacyjne w przedmiocie szczepien
kierowane do osob starszych. Juz w poprzednich rekomendacjach Rada podkreslata, iz przekaz
kierowany do o0s6b starszych powinien by¢ dedykowany dla tej grupy wiekowej i przebiegac¢ w nieco
innych formach niz w stosunku do innych grup wiekowych.

2.5. Nalezy dazyc¢ do likwidacji ograniczenia dostepu seniordw, szczegolnie w stanach zaostrzenia
objawow chorobowych, do placéwek opieki zdrowotnej, m.in. przez skrocenie czasu oczekiwania
na porade wynikajaca z systemu kolejek w ochronie zdrowia.

WNIOSKI

A. Pierwsza konsultacja medyczna u osoby z wielochorobowoscia i/lub zaburzeniami
poznawczymi powinna by¢ udzielana na podstawie osobistego badania pacjenta
przez lekarza oraz dodatkowo nalezy zapewni¢ wspétudziat opiekuna podczas konsultacji.

B. Konieczna jest szczegdlna, adresowana do o0s6b starszych kampania informacyjna
oraz organizacja szczepien na COVID-19.

Il. Organizacja poszczegélnych rodzajow swiadczen

1. Widoczny jest brak koordynacji opieki zdrowotnej nad seniorami, ktérzy samodzielnie korzystaja
z poszczegoblnych rodzajow opieki zdrowotnej, analogicznie jak ma to miejsce w przypadku innych
pacjentéw polskiego systemu zdrowia, nie uczestniczacych w programach opieki koordynowanej.
W przypadku wiekszosci seniorow mozliwos¢ samodzielnej koordynacji poszczegolnych rodzajow
$wiadczen jest ograniczona ze wzgledu na obnizong sprawnosc psychomotoryczna, wiedze i czynniki
finansowe.

2. Nalezy wypetni¢ luke organizacyjng powstata w systemie opieki zdrowotnej pomiedzy nagtym
pogorszeniem sie stanu zdrowia u samodzielnej dotychczas osoby starszej, hospitalizowanej,
a mozliwoscig powrotu pacjenta do srodowiska rodzinnego lub skierowania do innych form opieki
spotecznej i dtugoterminowej.

2.1 Osoby starsze przebywaja w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen szpitalnych,
z uwagi na brak dostepnosci do natychmiastowej opieki np. w ZOL-u po wyleczeniu ostrej fazy
choroby. W konsekwencji sa narazeni na zwigkszone ryzyko zakazenia szpitalnego, a podmiot
leczniczy nie posiada miejsc dla innych osob wymagajacych leczenia szpitalnego w ostrej fazie
choroby. Stwierdza sie wiec istotny niedostatek miejsc dtugoterminowej opieki w domach opieki
spotecznej w stosunku do potrzeb dla tej grupy wiekowej.
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2.2. Rekomendowanym rozwigzaniem bytoby w ramach redystrybucji kompetencji pomiedzy
szpitalami stworzenie w czesci szpitali oddziatow opieki pielegnacyjnej, ktorych funkcje
niepotrzebnie obecnie sprawuja oddziaty internistyczne lub wprowadzenie innych programow
przejsciowych pomiedzy leczeniem szpitalnym a DPS-em, ZOLem lub domem pacjenta.

3. Odnoszac sie do aspektu udzielania swiadczen zgodnie z aktualna wiedza medyczna i nalezyta
starannoscig nalezy wskazaé, iz pacjenci seniorzy z réznymi problemami kierowani sg do wielu
klinik i oddziatow zabiegowych, gdzie sposoby ich leczenia nie odbiegaja od klasycznych.
Tymczasem jest to zupetnie inna grupa chorych. Z tych wzgledéw srodowisko medyczne powinno
dokona¢ wypracowania wytycznych leczenia pacjentow w wieku podesztym w danej specjalizacji
lub chorobie, a wiec wyodrebni¢ i zbudowac system opieki geriatrycznej i gerontologicznej.

4, Liczba lekarzy geriatrow i liczba tozek geriatrycznych per capita w Polsce jest wielokrotnie nizsza
niz Srednia europejska. W konsekwencji pacjent jest hospitalizowany w innych oddziatach
szpitalnych. Nalezy kontynuowac polityke pozwalajaca na zwiekszenie dostepu do lekarzy tej
specjalizacji (obecnie jest ok. 500 lekarzy geriatrow, optymalnie powinno by¢ dostepne ok. 4500).
Do tego czasu nalezy wprowadzi¢ do programu wszystkich specjalizacji problematyke odrebnosci
postepowania leczniczego w geriatrii.

5. W celu zapobiegania polipragmazji pacjenci z wielochorobowoscia musza mieé prawidtowo
dobrang farmakoterapie oraz zbudowany monitoring w zakresie prawidtowej jej realizacji.

6. Dostepnosc opieki geriatrycznej dla pacjentow jest ograniczona w zaleznosci od wojewodztwa.

6.1 Docelowym modelem opieki powinien byc¢ system zintegrowany taczacy opieke POZ
z kontraktowanym lekarzem geriatra lub innym lekarzem z wiedza geriatryczna i z opieka szpitalng
(oddziat geriatryczny lub internistyczno geriatryczny, szpital dzienny, hospitalizacja jednodniowa)
i opieka Srodowiskowa.

6.2 Dla kompleksowej opieki nad osoba starsza nalezy budowal zespoty geriatryczne, ktore
konsultowatyby pacjenta w miejscu zamieszkania, a takze wypracowa¢ model hospitalizacji
jednodniowej pozwalajacej na ocene stanu zdrowia i oceny funkcjonalnej.

6.3 W ramach kompleksowej oceny geriatrycznej nalezy dokona¢ oceny pod katem wskazan
do rehabilitacji zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia ICF WHO, w szczegodlnosci pacjentow po urazach, udarze mézgu, rozpoznanym otepieniu,
depresji i niedozywieniu. Taka ocena powinna zawiera¢ elementy dotyczace funkcji poznawczych,
objawow depresji i stanu odzywiania.

6.4 Rehabilitacja jak i inne formy aktywnosci fizycznej seniorow pozwolg na zachowanie
lub poprawe sprawnosci pacjentow w tej grupie wiekowej.

6.5 Dostep do opieki geriatrycznej powinien byc zintegrowany z innymi rodzajami swiadczen
w ramach zintegrowanej opieki nad osoba starsza.
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WNIOSKI

A. Wskazane jest zbudowanie zintegrowanej opieki nad seniorami. Zintegrowane dziatania
powinny obejmowac potaczenie polityki zdrowotnej i zabezpieczenia spotecznego chordb,
urazow i ich nastepstw w postaci niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci.

B. W domu chorego oraz placowkach opieki catodobowej, zaréwno w zakresie poradnictwa,
leczenia jak i rehabilitacji nalezy ksztattowa¢ odpowiednie do potrzeb pacjentéw warunki
domowe, a takze w lecznictwie ambulatoryjnym oraz szpitalnym.

C. Konieczny jest dalszy rozwdj opieki geriatrycznej, m.in. przez zwiekszone ksztatcenie
lekarzy specjalistow geriatrii; wtaczenie do programéw obecnych specjalizacji zagadnien
odrebnosci w leczeniu i rehabilitacji osob starszych, a takze szkolenia w tym zakresie
lekarzy POZ.

lll. Indywidualne i instytucjonalne wsparcie pacjenta-seniora.

1. Brak organizacyjnych form indywidulanego wsparcia pacjenta seniora przez osobe bliska
w podmiotach leczniczych podczas udzielania swiadczen zdrowotnych.

1.1 Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu w Polsce jest stosunkowo niska. Mozemy spodziewac sie
wzrostu grupy pacjentow-senioréw o ograniczonej samodzielnosci. Postuluje sie dokonanie zmian
prawnych i organizacyjnych pozwalajacych na wyznaczenie osoby wspierajacej pacjenta podczas
procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, potaczonego z dalsza opieka poza placowkami opieki
zdrowotnej.

1.2 Organizacja $wiadczen zdrowotnych zaréwno przed, jak w trakcie pandemii nie uwzglednia
koniecznosci okreslenia osoby wspierajacej pacjenta podczas udzielania swiadczen zdrowotnych.
Jako przyktad mozna wskaza¢ konsultacje wykonywane w formie teleporady, podczas ktorych
dysfunkcje stuchu u pacjenta maja wptyw na zrozumienie znaczenia przekazywanych informacji
przez seniora, a brak jest standardu wykonania porady w obecnosci opiekuna np. faktycznego.

1.3 Uprawnienie do wskazania przez pacjenta osoby bliskiej uczestniczacej w konsultacji wymaga
aktywnej postawy pacjenta zabiegajacego o jego realizacje, natomiast w dokumentacji medycznej
odnotowuje sie dopiero odmowe obecnosci osoby bliskiej, a nie koniecznos¢ takiej obecnosci (rozna
jest réwniez praktyka w zakresie ustalenia w podmiocie leczniczym tzw. opiekuna faktycznego
i aktywnego kontaktu z opiekunem w sprawach seniora).

1.4 Informacja o potrzebie obecnosci osoby bliskiej powinna byé pozyskiwana juz na etapie
rejestracji, np. przy zapisie pacjenta na wizyte lekarska, natomiast ostateczna weryfikacja woli
pacjenta co do realizacji prawa do obecnosci osoby bliskiej nastepowataby przed udzieleniem
$wiadczenia zdrowotnego.

2. W zakresie zinstytucjonalizowanych, ale indywidualnych form wsparcia dostepnych w systemie
ochrony zdrowia nie udato sie wykorzystac¢ potencjatu zawodu opiekuna medycznego.

2.1 Rodzina pacjenta, ktory konczy hospitalizacje i ktéry jest niesamodzielny, nie jest

przygotowana do opieki nad pacjentem. Konieczne jest przygotowanie programu ksztatcenia
w trybie zaocznym lub e- ksztatcenia, ktory pozwolitby nabyé osobom zainteresowanym wiedze
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w zakresie opieki nad seniorem (opiekun nieformalny z umiejetnosciami niezbednymi do
sprawowania opieki).

3. Brak jest organizacji instytucjonalnego wsparcia osob starszych z ograniczong samodzielnoscia.

3.1 Opieka srodowiskowa nie zaspokaja potrzeb opiekunczych osob niesamodzielnych, a pomoc
spoteczna nie zaspokaja potrzeb zdrowotnych. W wieku podesztym uposledzenie funkcjonalne osob
tacza sie scisle z dostepnoscia ustug z zakresu pomocy spotecznej. Opieka w miejscu zamieszkania
powinna obejmowa¢ pomoc w takich czynnosciach jako okreslenie czestotliwosci i dawkowania
lekow, pomiary cisnienia lub innych parametréw niezbednych do codziennej samokontroli stanu
zdrowia, a takze koordynacje schematu konsultacji medycznych. Niezaleznie od tych czynnosci
wykonywana winna byc¢ opieka pielegniarska stosownie do potrzeb chorego.

3.2 W wielu przypadkach to personel udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, zaréwno
ambulatoryjnych jak i w szpitalach, petni funkcje koordynatora swiadczen zdrowotnych i z zakresu
pomocy spotecznej. Jest to nieefektywne wykorzystanie deficytowych w opiece zdrowotnej
zasobdw, przy jednoczesnym braku mozliwosci poswiecenia potrzebujacemu wsparcia pacjentowi
odpowiedniej ilosci czasu. Jako przyktad nalezy wskazaé starania podejmowane przy wypisie
pacjenta przez personel szpitala, jesli rodzina nie jest zainteresowana przejeciem opieki nad
pacjentem lub pacjent nie ma rodziny.

3.3 Zaréwno pacjenci zaktadow opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych jak i domow
pomocy spotecznej wymagaja kompleksowej opieki medycznej.

4. W Polsce nie promuje sie kwalifikacji zajmujacych sie terapia zajeciowa pacjenta w srodowisku
domowym i przystosowaniem tego srodowiska do potrzeb osoby starszej po powrocie ze szpitala.
Doradztwo w tym zakresie nie jest réwniez dostepne w ramach swiadczen publicznych.

WNIOSKI

A. Nalezy redefiniowad prawne i organizacyjne miejsce nieformalnych opiekunow oséb
starszych i ich udziat w procesie opiekunczo-leczniczym.

B. Nalezy zreformowad organizacje instytucjonalnego wsparcia dla seniorow w zakresie
pomocy spotecznej potaczonej z opieka zdrowotna (kompleksowosc ustug), uczyni¢ je
bezpieczniejszymi i bardziej przyjaznymi dla oséb starszych.

IV. Wnioski w zakresie realizowanych polityk publicznych.

1. Polityka zdrowotna i zabezpieczenia spotecznego wymagaja wspolnych dziatan w zakresie
koordynacji i nadzoru.

2. Nalezy dazyc do utworzenia jednolitego systemu orzekania o niepetnosprawnosci. Niezbedne sg
reformy obecnego rozwiazania, ktore wymagaja od pacjenta koniecznosci przeprowadzenia wielu,
powtarzajacych sie postepowan o charakterze administracyjnym, ustalajacych tozsame przestanki
orzekania na podstawie tej samej dokumentacji medycznej przed réznymi instytucjami (np. ZUS,
KRUS, MON, MSWiA, powiatowe zespoty orzekania o niepetnosprawnosci).
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3. Konieczne jest zrdéznicowanie stopni niesamodzielnosci w zaleznosci od rodzaju schorzenia
i stopnia uposledzenia funkcjonalnego organizmu. Pozwoli to na dostosowanie wsparcia do stopnia
niesamodzielnosci i zréznicowania wysokosci swiadczen pienieznych (dodatku pielegnacyjnego)
i rzeczowych.

4. Nalezy wznowic¢ dyskusje nad wdrozeniem ubezpieczenia pielegnacyjnego lub innych,
alternatywnych form swiadczen systemu zabezpieczenia spotecznego dla oséb niesamodzielnych.

WNIOSKI

A. W polityce panstwa i JST wskazane jest zbudowanie zintegrowanego systemu opieki nad
osobami starszymi ze szczegolnym uwzglednieniem osob z roznym stopniem uposledzenia
samodzielnego funkcjonowania, ich bezpieczenstwa ekonomicznego i socjalnego.

B. Konieczny jest powrdt do dyskusji majacej na celu wdrozenie ubezpieczenia
pielegnacyjnego jako narzedzia do realizacji powyzszych celéw.

C. Celowym jest powotanie instytucji koordynujacej wdrazanie nowych metod i technologii
wspomagajacych, a takze tworzacej standardy rehabilitacji uwzgledniajace Biata Ksiege
Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji w Europie, opracowana przez Europejskie
Stowarzyszenie Lekarzy Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji.
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ZALACZNIK NR 2

Pi1SMO PANA MACIEJA MILKOWSKIEGO, PODSEKRETARZA STANU W MINISTERSTWIE ZDROWIA
Z DNIA 24 LUTEGO 2021 R. ZNAK: DSZ.031.12021.JP

ZALACINIK NR 3

Pi1smMO PANA FILIPA NOWAKA, PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA Z DNIA 13 MAJA
2021 R. ZNAK: GPF-WK.070.1.2021 2021.114145.CKKA
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