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ambulatoryjna opieka specjalistyczna (tj. udzielanie przez swiadczenio-
dawcow swiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia
w warunkach catodobowych lub catodziennych)

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

roznica miedzy datg rejestracji skierowania w podmiocie leczniczym
a datg wizyty

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

program stuzacy do rejestracji rozméw obstugiwanych za posrednictwem
infolinii

Telefoniczna Informacja Pacjenta Rzecznika Praw Pacjenta

Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego

mozliwo$é realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresach, o kto-
rych mowa w art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 200 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1398 z pézn. zm.), obejmujacych niezbedne etapy i elemen-
ty procesu ich realizacji, w szczegdlnosci strukture swiadczen opieki zdro-
wotnej w danym zakresie albo zakresach

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Pra-
wo farmaceutyczne (Dz.U. z 2020 r. poz. 944)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna (Swiadczenia opieki zdrowotnej z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane przez swiadczeniodawcéw
poza godzinami pracy okreslonymi w umowach o udzielanie swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w dni wolne od pracy
i w swieta, w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia
stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, ktdre nie jest stanem nagtym)

Narodowy Fundusz Zdrowia

specjalnos¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego, zdefiniowana
na podstawie VII czesci kodu/kodéw charakteryzujacych specjalnosé ko-
morki organizacyjnej zaktadu leczniczego, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu rejestrowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania
(Dz. U. z 2019 r. poz.173)

osoby, w tym: kobiety w cigzy, sSwiadczeniobiorcy, o ktérych mowa w art. 47
ust. la i 1b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398
z p6zn.), osoby o ktérych mowa w art. 43 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, inwalidzi wo-
jenni i wojskowi, kombatanci oraz dziatacze opozycji antykomunistycznej,
osoby represjonowane i deportowani do pracy przymusowej
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rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2020 r. poz. 320 z p6zn. zm.)

osoba uprawniona do $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustawa o swiad-
czeniach

podstawowa opieka zdrowotna

podmiot o ktérym mowa w art. 2 pkt 4 i 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 295 z pdézZn. zm.)

produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Pra-
wo farmaceutyczne (Dz.U. z 2020 r., poz. 944 z p6zn. zm.), tj. substancja
lub mieszanina substancji, przedstawiana jako posiadajaca wtasciwosci
zapobiegania lub leczenia choréb wystepujacych u ludzi lub zwierzat lub
podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu przywrécenia, popra-
wienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu poprzez dziata-
nie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne

zakresy Swiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pézn. zm.)

Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitalny Oddziat Ratunkowy

podmiot leczniczy realizujacy Swiadczenia w ramach umowy na leczenie
szpitalne

$wiadczenie zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe i $wiadczenie
towarzyszace

swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspédtfinan-
sowane ze srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonym
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2020 r. poz. 1398
z pozn. zm.)

zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie w szpitalu
lub w innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ustugi
transportu oraz transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza
zaktadem leczniczym podmiotu leczniczego, jezeli koniecznos$é jego
zapewnienia wynika z warunkow okreslonych dla danego $wiadczenia
gwarantowanego

dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardu orga-
nizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej z dnia
12 sierpnia 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 1395) swiadczenie zdrowotne
udzielane na odleglos$¢ przy uzyciu systemdéw teleinformatycznych lub
systeméw tacznosci.

tryb przyjecia w wyniku przekazania przez zespdt ratownictwa medycz-
nego lub pacjenci przyjmowani do leczenia szpitalnego w stanie zagroze-
nia zycia i zdrowia

tryb przyjecia na podstawie skierowania lub przyjecie planowe osoby,
ktéra skorzystata ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia,
zgodnie z uprawnieniami przystugujacymi na podstawie odrebnych
przepiséw
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Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego
Ustawa o swiadczeniach

Ustawa g dnia 2 marca
2020r.

Ustawa o prawach pacjenta,
rowniez: upp

Wyroby medyczne

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

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398
z pézn. zm.)

ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.
z 2020 r., poz. 374 z pézn. zm.)

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 854)

wyroby medyczne, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro, wyposaze-
nie wyrobéw medycznych, wyposazenie wyrobéw medycznych do dia-
gnostyki in vitro oraz aktywne wyroby medyczne do implantacji, w rozu-
mieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz.U. z 2020 1. poz. 186 z pdzn. zm.)




WPROWADZENIE

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) 11 marca 2020 roku ogtosita stan pandemii
SARS-CoV-2, wywotujacego COVID-19, zespot ostrej niewydolnosci oddechowej prowadza-
cy do ciezkiego zapalenia ptuc. W Polsce pierwszy przypadek zakazenia koronawirusem
wykryto 4 marca 2020 roku. Od tamtego czasu SARS-CoV-2 pojawit sie juz we wszystkich
wojewoddztwach. W zwigzku z rozprzestrzenianiem sie patogenu w kraju, w dniu 13 mar-
ca zostat ogtoszony stan zagrozenia epidemiologicznego!. 20 marca zostat on odwotany
i wprowadzono stan epidemii?, ktéry trwa do dzisiaj.

Obecna sytuacja epidemiologiczna w kraju wymaga od wszystkich uczestnikéw systemu
opieki zdrowotnej podejmowania wzmozonych wysitkéw w postepowaniu z tak powszech-
nym i groznym zjawiskiem jakim jest koronawirus.

Rzecznik Praw Pacjenta od poczatku epidemii zajmuje sie poprawa sytuacji pacjentéw
w tym trudnym okresie, a w szczegdlnosci stoi na strazy prawidtowej realizacji praw pa-
cjenta. W ramach obstugiwanej przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta Telefonicznej Infor-
macji Pacjenta, pacjenci maja mozliwos¢ uzyskania rzetelnych informacji o aktualnej sy-
tuacji, obowiazujacych wytycznych, zmianach w organizacji pracy podmiotéw systemu
opieki zdrowotnej czy tez o sposobie postepowania w przypadku konkretnego problemu
przedstawionego przez dzwonigcego. Poza dziataniami edukacyjno-informacyjnymi, pra-
cownicy Biura w sytuacjach, ktére tego wymagajg natychmiast podejmuja interwencje tele-
foniczne lub pisemne. Dzieje sie tak, gdy problem zgtaszany przez rozmdéwce zagraza zyciu
lub zdrowiu jego lub innej osoby. Jednoczes$nie, pacjenci caty czas maja mozliwos¢ zgtasza-
nia pisemnych wnioskow, ktére w uzasadnionych przypadkach moga stanowi¢ podstawe
wszczecia postepowan wyjasniajacych przez Rzecznika Praw Pacjenta.

W celu ochrony praw pacjentéw w czasie epidemii, Rzecznik Praw Pacjenta podejmuje
rowniez dziatania systemowe. Bartlomiej Chmielowiec opracowatl nowq strategie postepo-
wania obejmujaca realizacje zadan urzedu w zwiazku z epidemig SARS-CoV-2 i ochrong
praw pacjenta. Rzecznik stale zasiega opinii wspdtpracujacych z Biurem ekspertéw, zaréw-
no ze srodowisk medycznych, jak i organizacji pacjentéw. Wspotpraca z Rada Ekspertéw
dziatajacq przy Rzeczniku Praw Pacjenta zaowocowata wydaniem rekomendacji ,,Ochrona
zdrowia w czasie epidemii”. Te wytyczne sg na biezaco aktualizowane, odpowiednio do
rozwoju sytuacji epidemiologiczne;j.

1 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).

2 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).
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Grafika 1. Dziaftania podejmowane przez Rzecznika od poczatku wprowadzenia stanu epidemii
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Poza podejmowaniem spraw w trybie indywidualnym Rzecznik prowadzi postepowania
w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta.

Na uwage zastuguje fakt, ze Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego mimo ko-
niecznej rezygnacji z obecno$ci w szpitalach psychiatrycznych w pierwszych miesigcach
epidemii, pozostawali w kontakcie z pacjentami i personelem placéwek, udzielajac im
wszelkich informacji oraz niezbednego wsparcia. Byto to dziatanie w ramach strategii kry-
zysowej przyjetej przez Biuro w zwiazku z zagrozeniem epidemia. Jej gldwnym elementem
pozostawata jeszcze wieksza niz dotychczas otwartos¢ na potrzeby pacjenta, przy jedno-
czesnym zmniejszeniu zagrozenia epidemiologicznego.

Rzecznik obserwujac problemy pacjentéw na przetomie marca i kwietnia, za gtéwny cel
uznat zintensyfikowanie dziatan urzedu na rzecz pomocy pacjentom, bez wzgledu na
schorzenie, na ktére cierpia lub w zwigzku z ktérym sa diagnozowani. W praktyce ozna-
czalo to tozsame traktowanie problemoéw pacjentéw z COVID-19 jak i cierpigcych na inne
choroby. Waznym elementem postepowania Rzecznika pozostawato szybkie reagowanie
na zidentyfikowane potrzeby pacjentow, przy wykorzystaniu dostepnych zasobow we-
wnetrznych.




Wprowadzenie

Wizja dziatania Rzecznika w ramach strategii kryzysowej zaktada:
I. Skutecznos¢ ochrony praw pacjentéw przy maksymalnym wykorzystaniu narzedzi
ustawowych;
I1. Proaktywng postawe w kontaktach z pacjentami, w szczegoélnosci w stanach zagraza-
jacych zyciu lub zdrowiu;
I1I. Profesjonalne zarzadzanie zasobami Biura.

Niniejszy raport stanowi informacje o realizacji punktu I oraz II przyjetej wizji dziatania.
Odnoszac sie natomiast do punktu III zauwazy¢ nalezy, iz Biuro RPP ma duze doswiadcze-
nie w postepowaniu w sytuacjach kryzysowych w systemie ochrony zdrowia. Szczegdlnie
w takich okolicznosciach zwieksza sie liczba zgtoszen kierowanych do organu, w ktérego
kompetencjach lezy ocena realizacji praw pacjenta. Nowoscig byta koniecznos¢ organizacji
pracy zdalnej podczas ,narodowej kwarantanny”. Wydaje sie jednak, Ze ta zmiana organi-
zacyjna co do zasady nie wptyneta na dostepnos¢ ustug RPP dla pacjentéw. Biuro przeszto
ptynnie na system pracy zdalnej — stale ponad 94 % pracownikéw pozostawato w kontak-
cie na odlegtos¢. Pomimo tak duzego procentu oséb pracujacych w trybie zdalnym, zano-
towano znaczy wzrost wptywu sygnatéw od pacjentow.




ZGLOSZENIA PACJENTOW ZWIAZANE
Z EPIDEMIA SARS-COV-2
KIEROWANE DO RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Od momentu rozpoczecia pandemii do wrzesnia 2020 r. Rzecznik odnotowat wzrost sy-
gnatéw pisemnych w stosunku do analogicznego okresu roku ubiegtego. Jednakze w trwa-
jacym stanie epidemii pacjenci najchetniej korzystali ze wsparcia telefonicznego jako roz-
wigzania umozliwiajacego najszybszy i bezposredni kontakt.

Wykres 1. Liczba nowych wnioskéw pisemnych (indywidualnych pacjentéw) wptywajacych
do Biura Rzecznika Praw Pacjenta.
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Od marca do wrze$nia 2020 r. do Biura Rzecznika Praw Pacjenta wptyneto 5 903 wnios-
ki od indywidualnych pacjentéw, zas w tozsamym okresie roku ubieglego byto to
3 706 wnioskéw. Odnotowany wptyw wnioskéw o0séb indywidualnych do Rzecznika sta-
nowi wzrost o prawie 60% w stosunku do tego samego okresu ubiegtego roku.

Dane spraw wptywajacych do siedziby Biura, z wytaczeniem spraw zgtaszanych do Rzecz-
nikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Najwiecej wnioskow dotyczylo prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych (w tym zastrzezen do dziatan przychodni, a takze
probleméw z leczeniem innych choréb niz Covid-19), nastepnie za$ prawa pacjenta do
kontaktu z osoba bliska (problem odwiedzin) i prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej
(porody rodzinne). Ponadto, podnoszono zastrzezenia do dziatan innych organéw, w tym
najczesciej do powiatowych stacji sanitarno- epidemiologicznych.
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Wykres 2. Liczba rozmoéw telefonicznych w przedziale styczen-wrzesien w latach 2019/2020 -
ogdétem
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Wykres nr 2 obrazuje skale zgtoszen pacjentéw w pierwszych miesiacach epidemii. W chwili
wprowadzenia stanu zagrozenia epidemiologicznego na terenie Polski, zdecydowanie wzro-
sta catkowita liczba zgloszen kierowanych na TIP — w marcu wynosita ona 17 720. Poréwnu-
jac liczbe zgtoszen odnotowanych w marcu 2020 r. do marca 2019 r. zauwazalny jest wzrost
przekazywanych przez pacjentéw sygnatéw az o 152%. W podzniejszym okresie epidemii
liczba zgloszen telefonicznych ustabilizowata sie na nizszym poziomie, jednak doszto do jej
ogolnego zwiekszenia w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego. Stan za 9
miesiecy: w 2019 r. byto to 53 009 natomiast w 2020 r. —79 400 sygnatéw telefonicznych.

Co istotne, w okresie od marca do wrzesnia 2020 roku liczba zgtoszen kierowanych na
TIP wzrosta srednio ok. 3 500 sygnaléw miesiecznie. Obrazuje to skale potrzeb pacjen-
téw ktorzy poszukiwali informacji o funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia, aktua-
Inych wytycznych i mozliwosci uzyskania swiadczen zdrowotnych w dobie epidemii
SARS-CoV-2.

Sygnaty przekazywane do Rzecznika Praw Pacjenta pochodza z catego kraju, jednak licz-
ba zgtoszen pochodzacych z poszczegdlnych wojewddztw jest zréznicowana. Obrazujg to
dane zamieszczone na Mapie 1. Liczba zgloszenn w ramach TIP niekoniecznie wskazuje na
skale zagrozenia epidemiologicznego lub na liczbe os6b zakazonych koronawirusem w da-
nym wojewodztwie. Wynika to z faktu, ze pacjenci w niektérych wojewddztwach rzadziej
korzystaja ze wsparcia instytucjonalnego. Jednak wraz z wystepowaniem ognisk zakazen
koronawirusem w danych regionach — zauwazono zwiekszona liczbe sygnatéw na obsza-
rze konkretnego wojewddztwa. Takim przyktadem byto wojewddztwo $laskie, gdzie wsrod
osob zakazonych wiekszos¢ stanowili gérnicy wraz z cztonkami rodzin (co potwierdzity
rowniez testy przesiewowe przeprowadzone w tej grupie zawodowej).
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Mapa 1. Liczba wszystkich zgtoszen wg wojewddztw (stan na dzien 30.09.2020 r.)".
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Z analizy zgromadzonych danych za 2020 r. (wykres 3) wynika, ze czesciej z TIP kontak-
tujq sie kobiety. W czasie epidemii wzrosta liczba potaczen telefonicznych od oséb, ktére
ukonczyty 60. rok zycia, co moze mie¢ zwiazek z obawg o stan zdrowia, ale takze nieja-
snosci co do funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w czasie epidemii. Osoby starsze
w zwigzku z wiekiem i wielochorobowoscia sa w grupie najwiekszego ryzyka ciezkiego
przebiegu COVID-19. Nalezy przypomnie¢, ze poza ogdlnymi zaleceniami dla spoteczen-
stwa (m.in. przestrzegania zasad higieny osobistej), organy panstwa odpowiedzialne za
zarzadzanie stanem epidemii publikowaty réwniez zalecenia kierowane bezposrednio do
os6b starszych i ich rodzin. Obejmowaty one? m.in.: unikanie duzych skupisk ludzkich jako
srodowisk sprzyjajacych narazeniu na zakazenia wirusowe (w tym réwniez ograniczenie
niezbednych czynnosci, np. zakupow).

! Liczba zgloszen uwzglednia te zgtoszenia, w ktoérych pacjenci podali wojewddztwo. Jest zatem mniejsza niz ogélna
liczba zgloszen. Dane o liczbie zakazen pochodza z portalu Ministerstwa Zdrowia.
2 M.in. strona internetowa Gltéwnego Inspektoratu Sanitarnego.
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Zgtoszenia pacjentéw zwigzane z epidemia SARS-CoV-2 kierowane do Rzecznika Praw Pacjenta

Wykres 3. Procentowa analiza porownawcza zgtoszen w ramach TIP z podziatem na wiek
0s6b dzwonigcych (od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2020 roku w stosunku do analogicznego
okresu 2019 r.)3
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W zwigzku z wydawanymi zaleceniami pojawity sie kolejne problemy tej grupy pacjen-
téw, ktére wynikalty gtéwnie z watpliwosci co do realizacji poszczegdlnych zalecen.
Rzecznik odnotowatl rowniez trudnosci oséb starszych zyjacych samotnie, ktore chcac
zastosowac sie do zalecen, zgtaszaly jednoczesnie problem z brakiem osoby, ktéra po-
mogtaby im w czynnos$ciach zZycia codziennego (zrobieniu zakupdw czy realizacji re-
cept). Pomimo mobilizacji wojewodéw, jednostek samorzadu terytorialnego i jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, a takze wielu inicjatyw o charakterze wolontaria-
tu, widoczny juz przed epidemia problem braku wsparcia samotnych i niesamodziel-
nych os6b starszych ulegt poglebieniu. Jednoczesnie, z uwagi na ramy niniejszego ra-
portu, mozna tylko zasygnalizowad, ze alienacja oséb starszych i poczucie zagrozenia
wywotane potencjalng mozliwos$cig sSmierci w zwigzku z zakazeniem COVID-19, moze
spotegowad w tej grupie kryzysy psychiczne. Z tych wzgledéw, aby wesprzec pacjentow,
Biuro Rzecznika przygotowato liste osrodkow i instytucji, ktére udzielaty pomocy psy-
chologicznej w tym okresie. Ta lista na biezaco aktualizowana znajduje sie na stronie
internetowej Rzecznika*.

3 W oparciu o informacje w ktorych uzyskano lub zidentyfikowano wiek pacjenta w trakcie rozmowy telefonicznej.
4 https://www.gov.pl/web/rpp/koronawirus-wsparcie-dla-osob-w-kryzysie-zwiazanym-z-kwarantanna-lub-leczeniem
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SYGNALY ZWIAZANE Z NARUSZENIAMI
LUB OGRANICZENIAMI PRAW PACJENTOW
W RAMACH TELEFONICZNEJ
INFORMACIJI PACJENTA

Zgloszenia przekazywane przez pacjentéw w ramach TIP sa cennym Zrédtem informa-
cji o pojawiajacych sie watpliwosciach i nieprawidtowosciach wystepujacych w systemie
ochrony zdrowia. W szczegdlnosci w trakcie trwania epidemii, w zwigzku z pojawiajacymi
sie nowymi obostrzeniami, a nastepnie tagodzeniem restrykcji i wprowadzaniem wytycz-
nych dotyczacych rezimu sanitarnego, pacjenci zgtaszali zréznicowane problemy. Ich na-
silenie i tematyka byty bezposrednio zwigzane z dynamikq zaistniatej sytuacji i zawiesza-
niem funkcjonowania kolejnych rodzajéw $wiadczen zdrowotnych.

Z perspektywy Rzecznika kluczowa jest analiza i rozwigzywanie problemoéw, ktére od-
noszg sie do obowigzujacych praw pacjenta. Od lat zagadnienia zwiazane z naruszaniem
prawa do $wiadczen zdrowotnych stanowia przewazajaca liczbe zgloszen na infolinie’.
Réwniez w 2020 roku ponad 71 % zgtoszen w ramach TIP dotyczyto tego najwazniejsze-
go prawa pacjenta. W dalszej czesci odnotowywane sygnaty dotyczyly prawa pacjenta
do dokumentacji medycznej (ok. 8%). Kolejnym, najczesciej poruszanym zagadnieniem
przez rozmowcéw, byty kwestie zwigzane z dostepem do informacji a takze ochrong zy-
cia psychicznego (ok. 3%) oraz prawem do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego
(ok. 2%).

Nalezy podkresli¢, ze obowiazujace przepisy umozliwiaja wprowadzenie ograniczen praw
pacjenta, nie za$ na catkowite pozbawienie pacjentéw ich praw. Zgodnie z art. 5 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta? kierownik podmiotu udzielajacego swiad-
czen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie
z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw. Ponadto prawa pacjenta do kontaktu osobistego, te-
lefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami moze zosta¢ ograniczone takze ze
wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu. Decyzje w tej sprawie podejmuje kierow-
nik podmiotu lub upowazniony przez niego lekarz, jednak w miare mozliwosci, powinny
by¢ one podejmowane indywidualnie, po rozwazeniu wszystkich okolicznosci, w tym sy-
tuacji epidemiczne;j.

! Zgodnie z rocznymi sprawozdaniami z przestrzegania praw pacjenta przedstawianymi przez Rzecznika Praw
Pacjenta.
2 Tj. Dz. U. z 2020 poz. 849.

14



Sygnaty zwigzane z naruszeniami lub ograniczeniami praw pacjentow...

Wykres 4. Procentowy podziat zgtoszen na TIP wg poszczegdlnych praw pacjentéw w okresie od
stycznia do wrzesnia 2020 r.3
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Na mocy ustawy z dnia 2 marca 2020 r. w celu sprawnej realizacji zadan zwigzanych
z przeciwdziatlaniem COVID-19 wojewodowie otrzymali specjalne uprawnienia. Mozli-
wos¢ wydawania polecen obowigzujacych wszystkie organy administracji rzadowej dzia-
tajace w wojewddztwie i panstwowe osoby prawne, organy samorzadu terytorialnego,
samorzadowe osoby prawne oraz samorzadowe jednostki organizacyjne nieposiadaja-
ce osobowosci prawnej (podlegaja natychmiastowemu wykonaniu)*. Obecnie Rzecznik
analizuje, jaki wptyw miaty te uprawnienia na realizacje praw pacjentéw. Na przyktad,
w jednym z wojewddztw na poczatku marca 2020 r. wojewoda wydat szpitalom — pole-
cenie wstrzymania przyje¢ planowych i operacji, za wyjatkiem sytuacji dotyczacych pa-
cjentéw w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. Zakazat takze odwiedzin pacjentéw
przez osoby spoza szpitala. Polecenie byto zmieniane. Byly tez wojewddztwa w ktérych
wydano polecenia o innej tresci lub w ktérych polecen w analizowanym obszarze nie
wydawano wcale. W konsekwencji sytuacja pacjentéw i stopien przestrzegania ich praw
w poszczegdlnych regionach mdégt sie réznié, niezaleznie od stopnia dwczesnego zagro-
zenia epidemiologicznego. Z uwagi rowniez na wspomniane uprawnienie co do swobody
ograniczenia praw hospitalizowanych pacjentéw przez wojewodéw/dyrektorow szpita-
li w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego, stopien realizacji praw pacjenta réznit sie
rowniez lokalnie.

Prawo do swiadczen zdrowotnych

Kazda ingerencja medyczna ma na celu poprawe, ratowanie oraz przywracanie stanu zdro-
wia, a wiec udzielanie swiadczen zdrowotnych. Jest to podstawowe prawo kazdego pa-
cjenta. Podstawowym prawem pacjenta jest prawo do swiadczen zdrowotnych. Pozostate
prawa pacjenta maja na celu zagwarantowanie, aby w trakcie tego procesu pacjent czut sie

3 Zauwazy¢ jednak nalezy, iz podczas rozmowy pacjenci zgtaszaja kilka praw pacjentow.
4 Takze na podstawie wskazanej ustawy polecenia moze wydawac Prezes Rady Ministréw i Minister Zdrowia.
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Problemy pacjentéw w obliczu epidemi choroby COVID-19

bezpiecznie i komfortowo. Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych zabezpiecza tez od-
powiedni standard udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz bezpieczenstwo pacjentéw.
Musza one bowiem odpowiadac¢ aktualnej wiedzy medycznej, a osoby wykonujace zawody
medyczne powinny udziela¢ swiadczen z nalezyta starannoscia.

W ocenie Rzecznika, najwazniejsze problemy zgtaszane przez pacjentow doty-

czyty:

» ograniczonej dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w placéwkach opieki zdro-
wotnej (przede wszystkim dotyczyto to przychodni POZ oraz AOS );

P zastrzezen dotyczacych dtugiego czasu oczekiwania na $wiadczenie specjalistycz-
ne (w czasie epidemii czes¢ wizyt byta odwotywana oraz nie wyznaczono nowego
terminu);

P zastrzezen co do kompleksowosci i starannosci udzielonego $wiadczenia (w tym
teleporady)

» ograniczonego; dostepu do diagnostyki — mimo posiadania skierowania niektére
podmioty (gléwnie szpitale) odmawiaja wykonania badania obrazowego, np. USG,
twierdzac, ze wykonuja je tylko hospitalizowanym pacjentom.

Z uwagi na fakt, ze najwiecej sygnatéw dotyczyto prawa pacjenta do swiadczen zdrowot-
nych, Rzecznik najczesciej podejmowat dziatania systemowe w tej kwestii. Szczegoty po-
dejmowanych dziatan zostaty zawarte w rozdziale Monitoring problemow o charakterze
systemowym.

Prawo do dokumentacji medycznej

Proces leczenia pacjenta powinien znalez¢ swoje odzwierciedlenie w dokumentacji me-
dycznej. Rzetelne prowadzenie dokumentacji jest niezwykle istotne z uwagi na mozliwag
kontynuacje leczenia pacjenta przez innego lekarza, w szczegélnosci, gdy mamy do czynie-
nia z leczeniem trwajacym wiele lat. Informacje zawarte w dokumentacji medycznej sta-
nowia niezbedny element np. przy ubieganiu sie o réznego rodzaju swiadczenia socjalne,
a takze sa wykorzystywane w toku innych postepowan przed organami administracji pu-
blicznej czy sadami. Wazna kwestig jest mozliwo$¢ zapoznania sie przez pacjenta ze swojq
historig choroby. W tym celu ustawodawca zagwarantowat pacjentowi mozliwos$¢ dostepu
do dokumentacji medyczne;j.

Gléwne problemy zgtaszane przez pacjentéw a dotyczace prawa do dokumentacji me-

dycznej dotyczyty:

» wydluzonego czas oczekiwania na udostepnienie dokumentacji;

» uzalezniania udostepnienia dokumentacji od osobistego ztozenia wniosku;

» odmowy przestania dokumentacji poczta lub za posrednictwem $rodkéw komuni-
kacji elektronicznej (np. e-mailem);

» zadania odbioru osobistego dokumentacji przez pacjenta lub osobe upowazniona.
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Sygnaty zwigzane z naruszeniami lub ograniczeniami praw pacjentow...

W ramach tego prawa pacjenta Rzecznik zwrdcit uwage na brak nalezytego dokumento-
wania teleporady. Szczegdty zostaly opisane w rozdziale Monitoring problemow o charak-
terze systemowym.

Prawo do informacji

Katalog praw pacjenta definiuje réwniez prawo pacjenta do informacji o jego stanie zdro-
wia. Pacjent ma normatywnie zagwarantowang mozliwos¢ uzyskania informacji o swo-
jej sytuacji zdrowotnej. Otrzymanie przez pacjenta wtasciwych i kompletnych informa-
cji o swoim stanie zdrowia pozwala mu na np. $wiadome wyrazenie zgody na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego.

Najczesciej pojawiajace sie sygnaty zglaszane przez pacjentow zwigzane z prawem do

informacji dotyczyty:

P probleméw z uzyskaniem informacji przez telefon o stanie zdrowia bliskich prze-
bywajacych w szpitalu;

» trudnosci w uzyskaniu informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot leczniczy (w tym o zawieszeniu dziatalnosci).

Z uwagi na wprowadzone ograniczenie przebywania oséb trzecich na terenie szpitali, oso-
by upowaznione przez pacjentdw do otrzymywania informacji miaty utrudniong mozli-
wos¢ realizacji tego uprawnienia. Wigzato sie to rowniez z wprowadzaniem zakazéw od-
wiedzin pacjentéw przebywajacych w szpitalach (takze dzieci). Szczegdtowe informacje,
ktdére dotyczg tej tematyki znajdujq sie w rozdziale poswieconym oméwieniu problemdéw
lecznictwa szpitalnego oraz w rozdziale Monitoring problemow o charakterze systemowym.

Prawo do intymnosci i godnosci

W zapewnieniu pacjentom poczucia bezpieczenstwa i komfortu niezwykle istotng role
odgrywa prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci. Udzielanie swiadczen
zdrowotnych czesto wiaze sie z ingerencja w intymna sfere zycia pacjenta przez osobe
trzecig (lekarza, pielegniarke). Zatem istotne jest, aby swiadczenia zdrowotne byty udzie-
lane pacjentom w warunkach maksymalnie ograniczajacych poczucie dyskomfortu, czy
tez wstydu. Wymaga to wtasciwego podejscia personelu medycznego, odpowiednich wa-
runkow lokalowych oraz umozliwienia pacjentom, aby podczas udzielania im §wiadczen
zdrowotnych byta obecna osoba bliska.

W Polsce, w przeciwienstwie do niektérych rejonoéw i krajéw Europy Zachodniej, sytuacja
epidemiologiczna nie wymusita koniecznosci przyjecia wytycznych w zakresie dokonywa-
nia segregacji pacjentéw ze zdiagnozowanym COVID-19 — w odniesieniu do dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych. Odpowiednia do poziomu zachorowan liczba i rodzaj §wiadczen
dla tych pacjentéw byt zabezpieczony. Rzecznik nie otrzymat wielu sygnatéw w kontekscie
nieprawidtowej realizacji prawa pacjenta z COVID-19 do godnej $mierci. Do Biura Rzecz-
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nika wptynety jednak zgtoszenia dotyczace innego aspektu realizacji prawa pacjenta do
intymnosci i godnosci. Dotyczyty pacjentéw cierpiacych na inne choroby i prawa do obec-
nosci osoby bliskiej. Analizowane zgloszenia, wraz z obszarem realizacji prawa pacjenta
do poszanowania zycia rodzinnego i prywatnego, ze wzgledu na ich wage, przyczynity sie
do podjecia dziatan systemowych Rzecznika, ktérych szczegdty zostaty opisane w dalszej
czes$ci raportu.

Gléwne problemy zglaszane przez pacjentéw zwigzane z prawem do intymnosci

i godnosci dotyczyty:

» odmowy obecno$ci osoby bliskiej podczas udzielania §wiadczeri zdrowotnych za-
rowno w lecznictwie ambulatoryjnym, jak i szpitalnym ze wzgledu na stan epide-
mii;

P zastrzezen do warunkéw oczekiwania na udzielenie $wiadczenia (brak mozliwo$-
ci wejscia do przychodni bez zgody personelu przychodni, udzielanie swiadczen
w namiotach przed szpitalami);

P zastrzezen do warunkéw umierania w godnosci (brak mozliwosci pozegnania sie
z osobami bliskimi);

» odmowy uczestnictwa osoby towarzyszacej podczas porodu.

Prawo do poszanowania zZycia rodzinnego i prywatnego

W ramach tego uprawnienia duze znaczenie ma prawo do kontaktu osobistego z innymi
osobami, a takze do dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Obecnos¢ i wsparcie otrzymywa-
ne od osob najblizszych przez pacjenta czesto przyspiesza proces leczenia, tagodzi stres
i wzmacnia poczucie bezpieczenstwa. Pacjent nie moze zosta¢ odizolowany od $wiata
zewnetrznego i spraw, ktorymi zajmowat sie przed hospitalizacja. Zas dodatkowa opieka
pielegnacyjna nie jest traktowana jako udzielanie swiadczen zdrowotnych, obejmuje np.
Swiadczenia zwigzane z utrzymaniem higieny ciata, z zachowaniem sprawnosci ruchowej
oraz z odzywianiem i pojeniem pacjenta. Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej obej-
muje réwniez prawo do pobytu wraz z pacjentem w szpitalu przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego.

Gléwne problemy zglaszane przez pacjentéw, w tym zakresie dotyczyty:

» odmowy kontaktu osobistego z bliskimi podczas hospitalizacji®;

» odmowy kontaktu rodziny z pacjentem terminalnym (ostatnie pozegnanie);

P ograniczania rodzicom mozliwo$ci sprawowania dodatkowej opieki nad dzie¢mi;
» braku mozliwosci realizacji porodéw rodzinnych.

5 Wytyczne Konsultanta Krajowego w dziedzinie epidemiologii w sprawie umozliwienia bezpiecznego kontaktu ro-
dziny z pacjentem w przypadku, gdy pacjent jest umierajacy oraz mozliwosci identyfikacji zwlok pacjenta w przy-
padku, gdy zgon pacjenta nie byl zwiazany z podejrzeniem zachorowania na COVID-19, a podmiot leczniczy nie jest
tzw. szpitalem jednoimiennym — wytyczne przygotowane w dniu: 12 czerwca 2020r. Dostep do wytycznych on-line:
https://www.pzh.gov.pl/wytyczne-dla-placowek-dot-odwiedzin-osob-umierajacych-oraz-mozliwosci-identyfikacji-
zwlok-pacjenta/
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Sygnaty zwigzane z naruszeniami lub ograniczeniami praw pacjentow...

Zgloszenia niedotyczace bezposrednio praw pacjenta

Do Biura Rzecznika wptywaty takze inne problemy pacjentéw nie zwigzane bezposrednio
Z prawami pacjenta.

Wsréd gtéwnych sygnatdéw zgltaszanych za posrednictwem infolinii nalezy zaliczyc:
problemy zwigzane z odbywaniem kwarantanny;

dtugiego czasu oczekiwania na wynik testu na COVID-19;

zastrzezen do dziatalnosci powiatowych stacji sanitarnych (ktére odnosity sie
przede wszystkim do braku mozliwosci dodzwonienia sie do stacji i uzyskania in-
formacji o sposobie postepowania, jak réwniez braku informacji o wyniku testu).

v

v Vv
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ANALIZA ZGLOSZEN PACJENTOW
W RAMACH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE)
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

W okresie epidemii zaistniata konieczno$¢ wprowadzenia szczegdlnych rozwigzan, umoz-
liwiajacych podejmowanie dziatan minimalizujacych zagrozenie dla zdrowia publicznego
stanowiacych uzupetnienie podstawowych regulacji zawartych w szczegdlnosci w ustawie
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u lu-
dzi'. W tym celu takze zostata uchwalona ustawa z dnia 2 marca 2020 r. Wskazana usta-
wa w okresie marzec-wrzesien 2020 r. zostata wielokrotnie znowelizowana?.

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. okresla w szczegdlnosci zasady i tryb zapobiegania oraz
zwalczania zakazenia i rozprzestrzeniania sie choroby zakaznej u ludzi, wywotanej wiru-
sem SARS-CoV-2, w tym zasady i tryb podejmowania dziatan przeciwepidemicznych i za-
pobiegawczych w celu unieszkodliwienia Zrodet zakazenia i przeciecia drég szerzenia sie
choroby, zadania organéw administracji publicznej w zakresie zapobiegania oraz zwalcza-
nia tej choroby, uprawnienia i obowigzki swiadczeniobiorcéw, swiadczeniodawcéw oraz
0s6b przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie zapobiegania
oraz jej zwalczania oraz zasady pokrywania kosztéw realizacji zadan zwigzanych przeciw-
dziataniem COVID-19, w szczegolnosci tryb finansowania swiadczen opieki zdrowotnej dla

! Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z pdzn. zm.

2 Nowelizacja ustawy z dnia 2 marca 2020 r. zostata dokonana m.in. ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie nie-
ktoérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19 (Dz.U. z 2020 r. poz. 567); ustawg z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegélnych rozwigza-
niach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 568); ustawa z dnia
16 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych instrumentach wsparcia w zwiazku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2
(Dz.U. z 2020 r. poz. 695), ustawg z dnia 14 maja 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie dziatan ostonowych
w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2 (Dz. U. z 2020 r. poz. 875); ustawa z dnia 19 czerwca 2020 r.
o doptatach do oprocentowania kredytéw bankowych udzielanych przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19
oraz o uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystapieniem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1086); ustawg z dnia 28 maja 2020 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od os6b prawnych, ustawy o po-
datku od towarow i ustug, ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. z 2020 r. poz. 1106), ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. o wsparciu rynku ubezpieczen naleznosci handlowych
w zwiazku z przeciwdziataniem skutkom gospodarczym COVID-19 (Dz. U. z 2020 r. poz. 1422); ustawa z dnia 24 lipca
2020 r. o zmianie ustawy o delegowaniu pracownikéw w ramach $wiadczenia ustug oraz niektdérych innych ustaw
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1423); ustawg z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwia-
zanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz ustawy o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1478), ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych
ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1493).
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Analiza zgtoszen pacjentéw w ramach swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Wykres nr 5. Procentowy udziat w rodzaju swiadczen zdrowotnych w ramach TIP
na tle poréwnawczym w latach 2019-2020

Opieka dtugoterminowa

Opieka hospicyjno-paliatywna
Pozostate (programy zdrowotne, zaopatrzenie w wyroby
medyczne, $wiadczenia odrebnie kontraktowane, ustugu

Opieka stomatologiczna
Opieka psychiatryczna 7.4%
Leczenie uzdrowiskowe 9%

Rehabilitacja lecznicza

Ratownictwo medyczne 9%

f f 27%
Lecznictwo szpitalne —?‘

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 23% 28%

0,
Podstawowa opieka zdrowotna i 31%

I T T T T T T T
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

1 2019 B 2020

0s0b z podejrzeniem zakazenia lub zakazeniem ta chorobg w celu zapewnienia wtasciwego
dostepu do diagnostyki i leczenia.

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. i kolejno wprowadzane do niej zmiany wychodza naprze-
ciw wszystkim sytuacjom w ktorych narasta zagrozenie epidemii i rozprzestrzeniania sie
choréb zakaznych u ludzi, a takze wprowadza niezbedne mechanizmy dziatania w okresie
epidemii SARS-CoV-2. Na podstawie wskazanej ustawy regulacje byty réwniez uzupetnia-
ne rozporzadzeniami Ministra Zdrowia i innych wtasciwych Ministréow.

Obok aktéw prawa powszechnie obowigzujacych od poczatku trwania epidemii COVID-19
zostato wydanych wiele zalecen, wytycznych i komunikatéw zaréwno przez centralne
organy administracji — takie jak np. Gléwny Inspektor Sanitarny, jak réwniez przez kon-
sultantéw krajowych reprezentujacych rézne dziedziny medycyny. Zalecenia byty publi-
kowane na stronie internetowej GIS, jak i na stronie Ministerstwa Zdrowia, w zaktadce
-Wytyczne dla poszczegolnych zakreséw i rodzajéw swiadczen. Waznym zrédtem infor-
macji dla pacjentéw o koronawirusie jest takze portal pacjent.gov.pl. Numer 800 190 590
Telefonicznej Informacji Pacjenta podawany byl na wszystkich ulotkach, materiatach in-
formacyjno-edukacyjnych, a takze wskazywany jako wazna infolinia, za posrednictwem
ktérej pacjenci moga uzyskac stosowne informacje o funkcjonowaniu systemu ochrony
zdrowia.

Z uwagi na fakt, iz gldbwnym problemem w okresie epidemii jest ograniczenie prawa pa-
cjenta do swiadczen zdrowotnych, przeprowadzono analize przekazanych do Rzecznika
Praw Pacjenta sygnatéw pod katem wystepujacych trudnosci w réznych rodzajach swiad-
czen zdrowotnych.

3 Strona Ministerstwa Zdrowia, https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen
[dostep na dzien 19.07.2020 r.].
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Analiza zgtoszen pacjentéw w ramach swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

W 2020 r., sposrod wszystkich rodzajéw swiadczen, najwiecej zgtoszen dotyczyto podsta-
wowej opieki zdrowotnej (ok. 31%), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (28%), leczenia
szpitalnego (21%) oraz rehabilitacji (5%)*. W poréwnaniu do 2019 roku najwiekszy wzrost
zgtoszen dotyczyt podstawowej opieki zdrowotnej — w 2019 roku odnotowano 9 734 takich

zgloszen, zas w 2020 roku — 22 144. W tabeli 1. zawarto szczegotowe informacje dotyczace
liczby zgtoszen na TIP.

4 Procenty podano w stosunku do sumy rodzajéw §wiadczenl zdrowotnych, a nie sumy ogdlnej liczby zgloszen.

23



PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Podstawowa opieka zdrowotna to zasadniczy element systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami POZ powinna zapewnia¢ kompleksowa opieke
zdrowotng nad pacjentem oraz jego rodzing. Celem POZ jest ocena potrzeb objetej opie-
ka populacji, ustalenie priorytetéw zdrowotnych oraz dziatan profilaktycznych. Uzyskanie
$wiadczen zdrowotnych w POZ wiaze sie ze ztozeniem deklaracji wyboru lekarza, piele-
gniarki i potozne;j.

W dniu 10 marca 2020 roku na stronie internetowej zostat opublikowany komunikat
Gléwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie schematu postepowania dla podstawowej
opieki zdrowotnej oraz nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej'. Wytyczne jasno wska-
zywaly, ze podmioty lecznicze powinny szeroko informowac o zmianie zasad przyjmo-
wania pacjentéw. Schemat postepowania zaktadal, ze w pierwszej kolejnosci pacjent
powinien skontaktowac sie z przychodnia telefonicznie. Rejestracja powinna poinfor-
mowac pacjenta o mozliwosci uzyskania teleporady bez koniecznosci wizyty w przy-
chodni oraz przeprowadzi¢ ankiete wstepnej kwalifikacji w kierunku zakazenia koro-
nawirusem SARS CoV-2. W sytuacji, w ktérej bezposredni kontakt pacjenta z lekarzem
jest niezbedny, powinien zosta¢ wyznaczony termin i godzina wizyty w przychodni.
Wprowadzenie ograniczen w przyjeciu pacjentow miato zapobiegad rozprzestrzenianiu
sie koronawirusa, zapewniajac wieksze bezpieczenstwo pacjentom i personelowi me-
dycznemu.

Wykres 6. Liczba zgtoszen telefonicznych w ramach POZ w poszczegdlnych latach

9090

2015 2016 2017 2018 2019 2020

I https://www.gov.pl/web/koronawirus/komunikat-glownego-inspektora-sanitarnego-w-sprawie-schematu-postepowania-
dla-poz-i-nisoz
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Podstawowa opieka zdrowotna

W dniu 15 marca 2020 roku Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia wydata komunikat
skierowany do $wiadczeniodawcow POZ w ktorym wskazywata, ze mozliwe? jest udzie-
lanie swiadczen w postaci teleporad w zakresach lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoz-
nej POZ. Nadto w ramach teleporady mozna tez wystawi¢/uzyskaé np. e-recepte, zlecenie
elektroniczne na wyroby medyczne, a takze przekazac pacjentowi numer, ktorym pacjent
postuzy sie podczas jego realizacji.

Jak wynika z wykresu nr 6 liczba zgtoszen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
w stosunku do lat ubiegtych znacznie wzrosta.

Tabela 2. Liczba zgtoszen dotyczacych POZ w okresie styczen-wrzesien 2020 r.

LICZBA
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 7GLOSZEN*
PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 19 891
dostep do swiadczen zdrowotnych 16 453
odmowa udzielenia swiadczenia w dniu zgtoszenia 3015
odmowa rejestracji w trybie nagtym 1020
odmowa rejestracji na pézniejszy termin 1 156
odmowa wydania zlecenia na wykonanie badan diagnostycznych 1 846
odmowa v_\{ydania _skierowania na badania zlecone przez lekarza AOS w celu 1211
kontynuacji leczenia
odmowa wizyty w domu chorego 986
odmowa ordynacji leku, wyrobu medycznego i srodka spozywczego specjal- 827
nego przeznaczenia zywieniowego z refundacja
odmowa wydania zaswiadczenia 465
odmowa wydania zlecenia na transport sanitarny 601
odmowa skierowania do AOS 358
odmowa przyjecia deklaracji wyboru 160
odmowa udzielenia swiadczen zdrowotnych w ramach NiSOZ (nocna i Swig- 234
teczna pomoc lekarska)
odmowa udzielenia swiadczenia zdrowotnego w zwigzku z brakiem potwier- 24
dzonego ubezpieczenia zdrowotnego
pozostate (m.in. patronaze potoznej, swiadczenia pielegniarki, profilaktyka
zdrowotna, opieka nad przewlekle chorymi, opieka okotoporodowa itp.). 1217
dostep do teleporady i pojawiajgce sie problemy z jej realizacjg 3333
standardy udzielania swiadczen zdrowotnych 3438
organizacja pracy podmiotu leczniczego 2 014
zachowanie pracownikéw podmiotu leczniczego 891
zastrzezenia do swiadczen pielegniarki i potoznej 376
zarzuty niewfasciwego leczenia, nieoczekiwane skutki leczenia itp. 121
pozostate w grupie problemdw 36
PRAWO DO INFORMACII, TAJEMNICY INFORMACJI ZWIAZANYCH Z PACJEN- 542
TEM ORAZ WYRAZENIA ZGODY
odmowa udzielenia informacji, przekazanie informacji niepefnej 339
ograniczanie prawa 0séb upowaznionych do dostepu do informacji 82

2 Mozliwos¢ ta wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 roku sprawie §wiadczen gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 736 z p6zn. zm.).
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Problemy pacjentéw w obliczu epidemi choroby COVID-19

cd. tabeli
LICZBA
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 7GLOSZEN*
udostepnienie informacji osobom nieuprawnionym 26
brak uzyskania swiadomej zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego 95
PRAWO DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 1439
odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej 976

odmowa przekazania dokumentacji medycznej pomiedzy podmiotami na

whniosek pacjenta w zwigzku ze zmiang miejsca leczenia

zastrzezenia zwigzane z trescia dokumentacji medycznej 264
PRAWO DO ZGLASZANIA DZIALAN NIEPOZADANYCH PRODUKTOW LECZNI-

199

CZYCH a4
odmowa przyjecia informacji o wystapieniu niepozadanych objawéw po za- 44
stosowaniu produktu leczniczego

PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI 152
pozbawienie prawa do uczestnictwa osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen 70
zdrowotnych
obecnos¢ os6b nieuprawnionych przy udzielaniu swiadczenia zdrowotnego 9
niezapewnienie warunkéw organizacyjnych w podmiocie leczniczym gwaran- 51

tujgcych poszanowanie intymnosci i godnosci
ograniczenie prawa pacjenta do leczenia bolu 22
PRAWO DO ZGtOSZENIA SPRZECIWU WOBEC OPINII ALBO ORZECZENIA LE-

KARZA 76
zastrzezenia do orzeczen uzyskiwanych przez inne instytucje** 36
OGOLEM rozméw telefonicznych dotyczacych POZ 22 144

* podczas jednej rozmowy telefonicznej podnoszonych jest kilka zagadnien zwigzanych z korzystaniem ze swiad-
czen zdrowotnych, w celu przejrzystego ich przedstawienia w tabeli uwzgledniono gtéwny problem rozméwcy

Problemy w ramach POZ zglaszane przez pacjentéw dotyczyty gtéwnie:

odmowy udzielenia swiadczen w dniu zgloszenia;

odmowy rejestracji w trybie naglym (z uwzglednieniem specyfiki POZ);

trudnosci z dodzwonieniem sie do rejestracji;

odmowy realizacji wizyty osobistej;

braku realizacji tzw. wizyt recepturowych — konieczno$s¢ uméwienia teleporady;
zastrzezen do jakosci teleporad;

obawy o skutecznos¢ diagnostyki w ramach teleporady;

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

odmowy wydania skierowania na badania diagnostyczne;

problemow z realizacja zaleconych badan laboratoryjnych;

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

odmowy wystawienia recept na leki dla chorych przewlekle;

trudnosci w realizacji wizyty patronazowej zaréowno u lekarza, jak i potoznej POZ;
odmowy przyjecia deklaracji wyboru lekarza POZ;

problemy z dostepem do dokumentacji medycznej;

odmowa wydania skierowania do ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.

v v Vv VVVVVVVY

vVVvVVvVVew
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Podstawowa opieka zdrowotna

W marcu br. wiele zgloszen dotyczyto braku informacji zwigzanej ze zmianami w orga-
nizacji pracy placéwek podstawowej opieki zdrowotnej. Znacznie wzrosta liczba sygna-
téw dotyczacych problemdéw pacjentéw chcacych skorzystaé ze swiadczen POZ — w lutym
2020 r. wynosity 1 390, natomiast w marcu 2020 r. odnotowano — 4 733 zgloszenia. Pa-
cjenci byli zdezorientowani i nie potrafili sie odnalez¢ w nowych realiach funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w szczegdlnosci biorac pod uwage ze przychodnie POZ zwykle
zapewnialy najwieksza ze wszystkich rodzajow swiadczen dostepnosé, do czego pacjen-
ci byli przyzwyczajeni. Wiele obaw byto zwiazanych z faktem zamykania przychodni dla
pacjentéw i koniecznos$cig rezygnacji z tradycyjnego kontaktu z lekarzem. Wystepowaty
problemy z dostepnoscia do porady, szczegdlnie w dniu rejestracji. Osoby dzwonigce na in-
folinie szukaty informacji, gdzie i w jaki sposéb moga uzyskac swiadczenia, skoro lekarze
rodzinni nie przyjmuja pacjentéw. Réwniez czes¢ przychodni POZ miata trudnosci z przy-
jeciem nowej organizacji pracy, na biezaco probowano wypracowac¢ schemat udzielania
swiadczen zdrowotnych w stanie epidemii, co skutkowato przekazywaniem odmiennych
informacji organizacyjnych pacjentom przez personel placéwki.

Rozpowszechnienie mozliwosci korzystania z teleporad spowodowato zwiekszenie swiado-
mosci pacjentow w jaki sposéb w obecnej sytuacji moga uzyskac kontakt z lekarzem POZ.
Techniczng mozliwos¢ wykonania teleporady pacjenci co do zasady oceniali pozytywnie®.
Réwniez dostrzegli wartos¢é obowigzkowej od poczatku roku e-recepty, ktéra w zaistniatej
sytuacji doskonale spetnita zadanie zabezpieczenia pacjentéw w produkty lecznicze. W tym
wypadku konieczno$¢ przyjecia nowych rozwiazan organizacyjnych stata sie niezamierzo-
na kampania edukacyjna skierowana do ogdtu spoteczenstwa. Sprawdzity sie takze inne
rozwigzania informatyczne, takie jak e-zwolnienie (z zastrzezeniem koniecznosci dalszego
rozwoju np. funkcji e-skierowania). Pozytywnym skutkiem epidemii stato sie przyspiesze-
nie, juz dos¢ intensywnych, prac nad wdrozeniem rozwigzan e-zdrowia w Polsce.

Pomimo tych pozytywnych zjawisk w organizacji systemu, problemy ujawnity sie na po-
ziomie poszczegdlnych przychodni. Do Rzecznika Praw Pacjenta zaczely dociera¢ sygnaty
o trudnosciach pacjentéw przede wszystkim z dodzwonieniem sie do placéwek, a takze
znacznie utrudniong mozliwoscig osobistego kontaktu z lekarzem w stanach zdrowia tego
wymagajacych. Nalezy uznaé, ze w pierwszych miesiacach epidemii byt to gtéwny problem
pacjentéw*.

W kolejnych miesigcach pacjenci nadal zwracali uwage na dostepnos¢ do swiadczen zdro-
wotnych i organizacje pracy w podmiotach podstawowej opieki zdrowotnej, w szczegdlno-
$ci odmowe odbycia osobistych wizyt. Informowali takze, Ze czesto jedyna proponowana
przez placowki forma konsultacji pozostaje tzw. teleporada, pomimo istnienia podstaw do
osobistej wizyty w przychodni, m.in. celem wykonania badania fizykalnego. Czesta sytu-
acja sygnalizowang przez pacjentéw byta odmowa udzielania swiadczen w dniu zgtosze-
nia. Czesc¢ zgloszen dotyczyta takze odmowy realizacji wizyty w domu chorego.

3 43,2% badanych o0séb jest przekonanych, ze teleporady/wideoporady powinny stanowi¢ jeden z gtéwnych kanatéw
kontaktu z lekarzem POZ. Zrédto: MZ, NFZ, Raport z badan satysfakcji pacjentow korzystajqcych z teleporad lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w okresie epidemii COVID-19, sierpieni 2020. Dostep on-line:
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/teleporady-zbior-zasad-i-dobrych-praktyk-dla-lekarzy-poz%2C7788.html
[dostep na dzien 25.09.2020 r.].

+ Swiadczy o tym ilo$¢ zgtoszen przyjetych w ramach Telefonicznej Informacji Pacjenta.

27



Problemy pacjentéw w obliczu epidemi choroby COVID-19

Z uwagi na fakt, ze wiele podmiotéw zawiesilo przyjecia pacjentéw ograniczajac sie jedy-
nie do udzielania teleporad, problematyczna stata sie kwestia realizacji wizyt pilotazowych
zaréwno u lekarzy pediatréow lub lekarzy rodzinnych, jak i wizyt domowych potoznych
POZ. Mtode mamy zgtaszaty trudnosci w zakresie umdéwienia pierwszej wizyty potozne;j,
ktora powinna odby¢ sie w przeciagu pierwszych 48 godzin po opuszczeniu szpitala. Nie-
pokdj rodzicow potegowaty takze ktopoty z umoéwieniem pierwszej wizyty nowonarodzo-
nego dziecka u lekarza pediatry lub lekarza rodzinnego, ktéra powinna sie odby¢ w okresie
pierwszych 4 tygodni zycia dziecka.

Istotnym problem bylo odroczenie obowigzkowych szczepien dzieci w POZ. Rodzice nie-
pokoili sie, ze dzieci nie zostang zaszczepione zgodnie z harmonogramem wynikajacym
z kalendarza szczepien na 2020 rok®. Szczepienia obowigzkowe zostaty przywrécone od
18 kwietnia 2020 roku. W dniu 17 kwietnia 2020 roku Minister Zdrowia wraz z Gléwnym
Inspektorem Sanitarnym opublikowali komunikat® w ktérym zalecajq wznowienie realiza-
cji wszystkich szczepienn obowigzkowych z zachowaniem zasad bezpieczenstwa przeciwe-
pidemicznego w czasie szczepienia. Zmiana sytuacji i obowiazujacych wytycznych zdecy-
dowanie ograniczyta zgtoszenia w tym zakresie.

W zwiazku z zaistniatymi sygnatami, a takze aktualna sytuacja epidemiologiczna, Rzecz-
nik Praw Pacjenta w dniu 5 czerwca 2020 roku skierowat apel do placéwek podstawo-
wej opieki zdrowotnej w sprawie osobistych wizyt pacjentéw w przychodniach 7. Rzecznik
zwrdcil uwage na koniecznos¢ zapewnienia pacjentowi prawa do swiadczen zdrowotnych
zgodnych z aktualna wiedzg medyczng i udzielanych z nalezytg starannoscia na kazdym
etapie udzielania $wiadczen, a takze dostosowania organizacji pracy do obecnej sytuacji
epidemiologicznej (w czasie wydania apelu podjeto decyzje o ,,odmrazaniu” poszczegol-
nych dziedzin gospodarki). Powyzsze pozostaje na tyle istotne, ze zwykle dostepnosé do
Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej jest czesto pierwszym kontaktem pacjenta
w przypadku pojawienia sie problemu zdrowotnego.

Poza dzialaniami edukacyjno-informacyjnymi, pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta
podejmowali réwniez natychmiastowe telefoniczne interwencje wyjasniajace bezposred-
nio zwiazane z problemem/sygnatem danego pacjenta. W zwigzku z wptywajacymi od pa-
cjentéw sygnatami i zgloszeniami w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej pracownicy
Biura Rzecznika Praw Pacjenta podjeli 888 interwencji telefonicznych oraz 446 interwencji
pisemnych. Byto to mozliwe dzieki ponad 10-cio letniemu doswiadczeniu, pozwalajacemu
podjac¢ decyzje, w ktdrej sprawie nalezy zadziatac jak najszybciej, celem unikniecia stanu
zagrozenia zycia lub zdrowia dla dzwoniacego lub innej osoby.

Zauwazy¢ nalezy, ze wydane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020
roku w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej®, okresla standard organizacyjny teleporady udzielanej w ramach POZ. Zgod-
nie z par. 3 pkt. 1 ww. rozporzadzenia jednym ze standardéw organizacyjnych udzielo-

5> W tym zakresie ponownie, jako pozytywne nalezy ocenic, zjawisko dazenia wielu rodzicéw do zaszczepienia swoich
dzieci.

¢ https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-sprawie-wykonywania-szczepien-ochronnych-w-czasie-pandemii-covid-19
7 https://www.gov.pl/web/rpp/apel-rzecznika-praw-pacjenta-ws-osobistych-wizyt-pacjentow-w-placowkach-ochrony-zdrowia
8 Dz. U. z 2020 r. poz. 1395.
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nej w ramach POZ teleporady jest informowanie przez swiadczeniodawce o warunkach
udzielenia teleporady z uwzglednieniem prawa pacjenta do zgtoszenia w trakcie telepo-
rady woli osobistego kontaktu z wtasciwym personelem medycznym. Zgodnie z wytycz-
nymi konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej — Pani dr hab. Agnieszki
Mastalerz-Migas (cztonka Rady Ekspertéw Rzecznika Praw Pacjenta) dotyczacymi tele-
porad w podstawowej opiece zdrowotnej udzielanych w czasie epidemii wywotanej wi-
rusem SARS-CoV-2° nalezy wskazaé, ze podczas teleporady lekarz/pielegniarka/potozna
dokonuje oceny stanu pacjenta, ustala czy teleporada jest wystarczajaca dla aktualnego
problemu zdrowotnego, czy konieczna bedzie wizyta osobista, wizyta domowa, czy inne
$Swiadczenie medyczne. Nadto harmonogram pracy przychodni powinien uwzgledniad
czas na teleporady, wizyty osobiste w przychodni, wizyty domowe oraz swiadczenia dla
dzieci zdrowych (m.in. bilanse i szczepienia). Wizyty osobiste pacjentéw powinny by¢
realizowane z zastosowaniem Srodkow bezpieczenstwa, zwigzanych z ryzykiem zakaze-
nia COVID-19 i zgodne z obowigzujacymi wytycznymi w tym zakresie. Rzecznik bedzie
podejmowat starania w informowaniu o tresci przedmiotowych wytycznych. W ocenie
Rzecznika jesienig 2020 roku niezbedne bedzie dalsze monitorowanie pracy poszcze-
gblnych podmiotéw leczniczych, co Rzecznik planuje, we wystanym zakresie i wspdlnie
z innymi uprawnionymi instytucjami.

° Dostepne na stronie Ministerstwa Zdrowia on-line:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen [dostep na dzien
14 wrzesnia 2020 r.].
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W celu minimalizacji ryzyka zakazenia COVID-19, a takze biorac pod uwage doswiadcze-
nia panstw Europy Zachodniej (w szczego6lnosci Wtoch i Hiszpanii) w dniu 15 marca br.
Centrala NFZ wydata zalecenia ograniczenia do niezbednego minimum lub czasowe za-
wieszenie udzielania swiadczen wykonywanych planowo lub zgodnie z przyjetym planem
postepowania leczniczego. Dotyczyto to przede wszystkim ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej, badan diagnostycznych wykonywanych ambulatoryjnie takich jak: tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, PET, gastroskopia, kolonoskopia, USG, prowadzenia
rehabilitacji leczniczej, swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
stomatologii oraz badan profilaktycznych. Centrala NFZ w porozumieniu z Oddziatami
Wojewddzkimi NFZ zalecata catkowite zawieszenie udzielania swiadczern w mammobu-
sach i dentobusach’.

NFZ podkreslat takze, ze w kazdym przypadku odroczenia terminu udzielenia $wiadcze-
nia, a szczegolnie w razie podjecia decyzji o zawieszeniu udzielania §wiadczen nalezy oce-
nic¢ i wzia¢ pod uwage uwarunkowania, a takze ryzyko dotyczace stanu zdrowia pacjentéw
i prawdopodobienstwo jego pogorszenia.

Jak wynika z tabeli 1 znacznie wzrosta liczba sygnatéw dotyczacych AOS (w lutym — 1 325,
natomiast w marcu odnotowano — 4 319 zgltoszen, co stanowi wzrost ilosci zgtoszen w tym
zakresie 0 226 %).

W okresie od maja 2020 roku mozna zauwazy¢, iz zgtoszenia dotyczace AOS pozostaja na
podobnym poziomie. Spadek liczby zgtoszen jest zwigzany z ,odmrazaniem” czesci $wiad-
czen zdrowotnych dla pacjentdw. Z uwagi na trudnosci w rejestracji do lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej, a takze ograniczenie liczby udzielonych porad w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej (jak wynika z danych NFZ), system ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych musi by¢ przygotowany na okres kumulacji przyje¢ pacjentéw, w tym
rowniez tych, ktérzy nie uzyskali swiadczen wiosna. Czes¢ pacjentéw, ktorzy uzyskali skie-
rowanie na leczenie specjalistyczne z opdznieniem, a takze pacjenci kontynuujacy leczenie,
ktorzy nie otrzymali wiosna konsultacji specjalistycznych, beda prébowali uzyskac dostep
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w tym samym okresie. W tym miejscu warto tyl-
ko zasygnalizowad, iz spadek liczby porad w AOS czesciowo byt zwigzany rowniez z oba-
wami samych pacjentéw o mozliwos¢ zakazenia COVID-19 w podmiotach udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych. Takie watpliwosci pacjenci wyrazali bezposrednio w rozmowach
z konsultantami TIP, w szczegdlnosci w obliczu doniesien prasowych o zakazeniach w ko-

! NFZ, Zalecenia dla swiadczeniodawcéw dotyczace zasad udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z za-
pobieganiem przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, 15.03.2020 r. — dostep on-line: https://www.nfz.gov.pl/
aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow-w-sprawie-zasad-udzielania-swiadczen-opieki-
zdrowotnej%2C7646.html
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Wykres 7. Liczba zgtoszen telefonicznych w ramach AOS w poszczegdlnych latach

10 672

2015 2016 2017 2018 2019 2020

lejnych podmiotach leczniczych. Z tych wzgledéw w okresie od maja i czerwca wiele insty-
tucji, w tym réwniez Rzecznik, Ministerstwo Zdrowia i organizacje pacjentéw, apelowaty
do chorych przewlekle aby nie odktada¢ na pézniej diagnostyki i leczenia.

Tabela 3. Liczba zgtoszen dotyczacych AOS w okresie styczen-wrzesien 2020 r.

LICZBA
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 7GLOSZEN*
PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 18 010
dostep do swiadczen zdrowotnych 14 906
problemy z rejestracjg 2 268
czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego 2 348
odsytanie do lekarza kierujgcego (w tym POZ) celem uzupetnienia skierowania
oraz dotaczenie wynikéw badan diagnostycznych 1819
odmowa wydania zaswiadczenia lekarskiego 452
odmowa wydania skierowania na badania diagnostyczne 1120
odmowa wyznaczenia terminu kolejnej wizyty w ramach kontynuacji leczenia 451
odmowa wykonania _bad_ar'\ diagnostycznych w ramach kontroli leczenia szpital- 654
nego, problem z realizacjg zleconych badan
odmowa pr.zekazania informacji dla lekarza PQZ o] zalece_niac_h do qlalszeg_o Iec_ze— 385
nia w formie dokumentu medycznego, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
odmowa zlecenia na transport sanitarny 542
odmowa udzielenia swiadczenia zdrowotnego w miejscu zamieszkania chorego 85
odmowa orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy 392
nierespektowanig uprawnien oséb posiadajacych szczegolne uprawnienia (np. 216
honorowy zastuzony dawca krwi)
odmowa oro!yn.acji .Iek.u, wyrobu medyczpego i srodka spozywczego specjalnego 106
przeznaczenia zywieniowego z refundacja
odmowa wydania skierowania na $wiadczenia specjalistyczne 268
odmowa udzielenia swiadczenia zdrowotnego w zwigzku z brakiem potwierdzo- 1
nego ubezpieczenia zdrowotnego
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cd. tabeli

|l [@V4:7:Y
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 7GLOSZEN*

dostep do teleporady i pojawiajace sie problemy z jej realizacjg 2 068
inne niesklasyfikowane wyzej 1 531
standardy i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych 3104
zachowanie pracownikdéw przychodni 1 051
zastrzezenia do leczenia 985
zaniechanie zapewnienia kompleksowosci leczenia* 869
organizacja pracy przychodni AOS 199

odmowa udzielenia informacji, przekazanie informacji niepetnej 581
ograniczanie prawa oséb upowaznionych do dostepu do informacji 34
udostepnienie informacji osobom nieuprawnionym 18
brak uzyskania swiadomej zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego 48

odmowa przyjecia informacji o wystgpieniu niepozgdanych objawéw po zasto-
sowaniu produktu leczniczego

pozbawienie prawa do uczestnictwa osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen

odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej 1198
odmowg przekazapia dokumeptacji r.ne_dycznej pgmiedzy podmiotami na wnio- 103
sek pacjenta w zwigzku ze zmiang miejsca leczenia

zastrzezenia zwigzane z trescig dokumentacji medycznej 122

41

zastrzezenia do orzeczen uzyskiwanych przez inne instytucje (np. ZUS, KRUS,
MOPS)

zdrowotnych 109
obecnos¢ oséb nieuprawnionych przy udzielaniu swiadczenia zdrowotnego 1
niezapewnienie warunkéw organizacyjnych w podmiocie leczniczym gwarantu- 16
jacych poszanowanie intymnosci i godnosci

ograniczenie prawa pacjenta do leczenia bolu 15

79

* podczas jednej rozmowy telefonicznej podnoszonych jest kilka zagadnien zwigzanych z korzystaniem ze swiad-
czen zdrowotnych, w celu przejrzystego ich przedstawienia w tabeli uwzgledniono gtéwny problem rozméwcy

Podobnie jak w przypadku podstawowej opieki zdrowotnej w momencie wprowadzenia
najpierw stanu zagrozenia epidemiologicznego, a nastepnie stanu epidemii na terenie Pol-
ski i zamrozenia swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej pacjenci w pierw-
szej kolejnosci szukali informacji w jaki sposéb moga kontynuowac leczenie specjalistyczne
lub gdzie moga uzyska¢ pomoc lekarza specjalisty w danej dziedzinie medycyny. Rowniez
w tym zakresie, w zwigzku z wpltywajacymi zgloszeniami pacjentéw pracownicy Biura
Rzecznika Praw Pacjenta podjeli 863 interwencje telefoniczne oraz 472 pisemne.

w
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W tym kontekscie pacjenci sygnalizowali trudno$ci w zakresie:

>

vV vV Vv

vV VvVVvVVew

problemoéw z rejestracja;

uzyskania teleporady lub zastrzezen do jej realizacji;

czasu oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego;

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

odmowy rejestracji skierowan (Swiadczenia pierwszorazowe);

problemow z realizacja zleconych badan, w tym laboratoryjnych;

przektadania terminéw wizyt bez wskazania nowego terminu;

odmowy skierowania na badania diagnostyczne;

odmowy przyjmowania pacjentdow w ramach kontraktu z NFZ w szczegdlnosci
w ramach $wiadczen z zakresu ginekologii i potoznictwa — przy czym pacjenci
wskazywali na brak problemu z uméwieniem wizyty komercyjnej;

odmowy udostepnienia dokumentacji medyczne;.
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LECZNICTWO SZPITALNE

Zalecenia Centrali NFZ z 15 marca br. w sprawie ograniczenia do niezbednego minimum
lub czasowe zawieszenie udzielania §wiadczen wykonywanych planowo lub zgodnie z przy-
jetym planem postepowania leczniczego dotyczyty takze planowanych pobytéw w szpi-
talach w celu: przeprowadzenia diagnostyki oraz zabiegéw diagnostycznych, leczniczych
i operacyjnych.

Jednoczesnie na mocy ustawy z dnia 2 marca 2020 roku wojewodowie w celu sprawnej
realizacji zadan zwiazanych z przeciwdziataniem COVID-19 wydali polecenia przepro-
filowania na jednoimienne 19 szpitali znajdujacych sie na terenie catej Polski'. Szpitale
ktére miaty zapewnia¢ kompleksowa opieke osobom chorym na COVID-19 wymagaja-
cym hospitalizacji.

Wytaczenie tzw. szpitali jednoimiennych z listy ogdlnodostepnych swiadczeniodawcow
i zjawiska czesciowego zamykania podmiotow (np. poprzez wytaczenie danego oddziatu)
ze wzgledu na kwarantanne personelu medycznego utrudnito dostepnos$¢ do swiadczen
w tych regionach, a takze spotegowato obawy innych pacjentéw. Tabela 1 obrazuje wzrost
liczby sygnatéw dotyczacych leczenia szpitalnego szczegdlnie w marcu br. (w lutym -1097,
natomiast w marcu odnotowano — 3 912 zgtoszen co stanowi wzrost ilosci zgtoszen w tym
zakresie o 257%). Spadek w nastepnym okresie nalezy zdaniem Rzecznika wiazac z zawie-

Wykres 8. Liczba zgtoszen telefonicznych w ramach lecznictwa szpitalnego
w poszczegodlnych latach

16 752

2015 2016 2017 2018 2019 2020

! liczba szpitali sie zmieniala (wynosita 21)
https://www.gov.pl/web/zdrowie/od-dzis-wprowadzimy-stan-zagrozenia-epidemicznego2
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szeniem udzielania $wiadczen (cze$¢ podmiotéw leczniczych, majac na wzgledzie bezpie-
czenstwo zdrowotne pacjenta, ograniczala zabiegi o podwyzszonym ryzyku — powyzsza
decyzje nalezy analizowac rowniez w kontekscie pojawiajacych sie doniesieniach o zakaze-
niach COVID-19 majacych miejsce w szpitalach a takze zmiennych wytycznych o cha-
rakterze medycznym co do bezpieczenstwa wykonywania poszczegdlnych procedur).
W zakresie leczenia szpitalnego, w okresie od marca do sierpnia br. podjeto 554 interwen-
cje telefoniczne oraz 305 pisemnych.

Tabela 4. Liczba zgtoszen dotyczacych leczenia szpitalnego w okresie styczen-wrzesiern 2020 r.

LICZBA
LECZENIE SZPITALNE 7GLOSZEN*

PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 13 077
dostep do swiadczen zdrowotnych 8 525

odmowa udzielenia swiadczenia w ramach kontroli leczenia szpitalnego, w tym 3 496

zaleconym przez lekarza terminie

odmowa kwalifikacji do leczenia szpitalnego 857

odmowa swiadczen towarzyszacych (zwolnienie lekarskie, zaswiadczenia itp.) 466

odsytanie do lekarza kierujgcego (w tym POZ, specjalisty) celem uzyskania skie- 706

rowania oraz dotgczenia wynikéw badan diagnostycznych

czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego 835

kwestionowanie wypisu ze szpitala 532

zwracanie sie o dostarczanie dla pacjenta na oddziat lekéw i wyrobéw medycz- 182

nych oraz srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

zaniechanie zapewnienia pacjentowi ciggtosci leczenia w innych rodzajach swiad- 85

czen zdrowotnych* (np. rehabilitacja, opieka dfugoterminowa)

odmowa zlecenia na transport sanitarny 129

nierespektowanie uprawnien oséb posiadajgcych szczegodlne uprawnienia (np. 162

honorowy zastuzony dawca krwi)

odmowa podjecia leczenia z powodu ,rejonizacji” oraz odsyfanie pacjenta do 2

innych szpitali

inne niesklasyfikowane 1073
standardy i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych 4 552

zastrzezenia do standardéw wykonywanych swiadczen 3 385

zdarzenie niepozadane podczas udzielania swiadczen zdrowotnych 14

warunki udzielania swiadczen zdrowotnych (organizacja podmiotu w tym zastrze- 1153

zenia do wyzywienia), pobieranie optat za udzielane swiadczenia zdrowotne
PRAWO DO INFORMACJI, TAJEMNICY INFORMACJI ZWIAZANYCH Z PACJENTEM 514
ORAZ WYRAZENIA ZGODY

odmowa udzielenia informagji 267

przekazanie informacji niepetnej i niezrozumiatej 149

ograniczanie prawa 0séb upowaznionych do dostepu do informacji 67

udostepnienie informacji osobom nieuprawnionym 0

brak uzyskania swiadomej zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego 32
PRAWO DO ZGtASZANIA DZIAtAN NIEPOZADANYCH PRODUKTOW LECZNI- 30
CZYCH

odmowa przyjecia informacji o wystapieniu dziatan niepozgdanych po zastoso- 30

waniu produktu leczniczego

35



Problemy pacjentéw w obliczu epidemi choroby COVID-19

cd. tabeli
LICZBA
LECZENIE SZPITALNE 7GLOSZEN*

pozbawienie prawa do uczestnictwa osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen 25
zdrowotnych
niezapewnienie warunkéw organizacyjnych w podmiocie leczniczym gwarantu- 46
jacych poszanowanie intymnosci i godnosci
ograniczenie prawa pacjenta do leczenia bolu 34
odmowa udostepniania dokumentacji medycznej 600
odmowa dostepu do dokumentacji medycznej osoby zmartej 252
zastrzezenia zwigzane z trescig dokumentacji medycznej 195

zastrzezenia do orzeczen uzyskiwanych przez inne instytucje (np. ZUS)

odmowa dodatkowej opieki pielegnacyjnej 194
kwestionowanie opfat i ich wysokosci za pobyt w szpitalu przy tézku pacjenta 23

** podczas jednej rozmowy telefonicznej podnoszonych jest kilka zagadnien zwigzanych z korzystaniem ze
sSwiadczen zdrowotnych, w celu przejrzystego ich przedstawienia w tabeli uwzgledniono gtéwny problem roz-
mowcy

Gléwne sygnaty dotyczyty:

odmowy udzielenia §wiadczenia w ramach kontroli leczenia szpitalnego, w zaleco-
nym przez lekarza terminie;

zastrzezenia do standardéw wykonywania swiadczen;

warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych;

odmowy kwalifikacji do leczenia szpitalnego;

czasu oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego;

odsylania do lekarza kierujacego, w tym POZ, celem uzupelnienia skleﬂowama
i badan diagnostycznych; ,
probleméw z dodzwonieniem sie do placéwki;

odwotywaniem planowych przyje¢;

odmowy przyjecia do szpitala;

odmowa wystawienia zwolnienia lekarskiego,

zadanie nowego skierowania;

odmowy kontynuacji leczenia;

przektadanie terminéw wykonania zabiegéw operacyjnych;

uzalezniania przyjecia do szpitala od wykonania testu na COVID-19 — bez skiero-
wania na to badanie.

vVVvVVvVVew

vVVvVVvVvVVvVvVvVvVvVVY
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Lecznictwo szpitalne

W pierwszych miesigcach trwajacej epidemii osoby kontaktujace sie za posrednictwem Te-
lefonicznej Informacji Pacjenta wskazywaty na problem odmowy udzielenia swiadczenia
w ramach kontroli leczenia, a takze odmowy kwalifikacji do leczenia szpitalnego. Zwraca-
no réwniez uwage na odwotywanie zabiegéw planowych, na ktdre czas oczekiwania byt
dtugi oraz brak wyznaczenia nowego terminu.

W pdzniejszym okresie pojawity sie sygnaty dotyczace standardéw i warunkéw udziela-
nych $wiadczen. Rodziny pacjentéw przebywajacych w szpitalach skarzyty sie na wpro-
wadzony zakaz odwiedzin i brak informacji o stanie zdrowia pacjenta (w tym zakresie
Rzecznik podejmowat dziatania systemowe).

Pacjenci leczeni w szpitalach przemianowanych na jednoimienne (np. w ramach chemiote-
rapii lub programéw lekowych) zgtaszali, iz zostali pozbawieni dostepu do leczenia w pod-
miotach o wysokiej specjalizacji lub sygnalizowali trudnosci z uzyskaniem swiadczen w in-
nych podmiotach leczniczych (w tym zakresie informacje byty przekazywane przez orga-
nizacje zrzeszajace pacjentéw).

W chwili obecnej nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ czy czeka nas ponowny wzrost sy-
gnatéw w lecznictwie szpitalnym. Przyjeta nowa strategia w zakresie przeciwdziatania
COVID-19% zwiekszyta role POZ i pozostatych szpitali w diagnostyce zakazenia, odcho-
dzac od idei wykorzystywania szpitali jednoimiennych przeznaczonych dla chorych na
COVID-19. Niewatpliwie w tej chwili wszyscy uczestnicy systemu ochrony zdrowia maja
wiecej czasu na przygotowanie sie na okres zakazen wirusowych, wiele podmiotéw lecz-
niczych juz w chwili obecnej dokonato zmian organizacyjnych z uwzglednieniem standar-
déw ochrony przed zakazeniem personelu i pacjentéw. Réwniez pacjenci przystosowali sie
do funkcjonowania w stanie epidemii.

Wydaje sie zatem, ze mozna spodziewac sie trudnosci w poszczegdlnych podmiotach
leczniczych, ktore decyzjami ich kierownikéw ogranicza dostepnos¢ do swiadczen po-
przez niewlasciwa organizacje pracy. Nie jest jednak jeszcze wiadomo, czy trudnosci
nie bedzie budzit obszar udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentom z podejrzeniem
COVID-19 (a nie z jego rozpoznaniem). W tym kontekscie spér kompetencyjny moze
miec charakter systemowy, a nie dotyczy¢ konkretnych stanéw faktycznych. Czynni-
kiem ryzyka bedzie liczba zachorowan.

Waznym problemem zgtaszanym do Rzecznika z zakresu szpitalnictwa byta organizacja
opieki okotoporodowej w warunkach epidemii, a w szczegélnosci zakaz przeprowadzania
porodéw rodzinnych lub znaczne ich ograniczenie uwarunkowane spetnieniem dodatko-
wych wymogdéw dyrektora placéowki. Pojawiata sie réwniez praktyka rozdzielania matki
od dziecka bezposrednio po porodzie, w ktérej to sprawie Rzecznik podjat dziatanie sys-
temowe.

W tym miejscu nalezy réwniez wspomnieé, ze Ministerstwo Zdrowia podjeto starania
o ujednolicenie zalecert medycznych obowigzujacych na terenie Polski m.in. poprzez publi-
kacje zalecen konsultantéw krajowych w poszczegdlnych dziedzinach pod jednym adresem

2 https://www.gov.pl/web/zdrowie/jesienna-strategia-walki-z-epidemia-koronawirusa
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internetowym, ktore to dziatanie nalezy ocenic¢ pozytywnie?. Niestety w zakresie potoznic-
twa i ginekologii pojawity sie rozbieznosci w postepowaniu. Opublikowane byty zalecenia
z dnia 5 maja 2020 r. Konsultanta Krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz
Konsultanta Krajowego w dziedzinie perinatologii dotyczace porodéw rodzinnych, ktére
wskazywaty, ze osoba towarzyszaca w trakcie porodu powinna mie¢ aktualny wynik testu
PCR w kierunku COVID-19. Wynik testu musiatl zawierac sie w okresie nie dtuzszym niz
maksymalnie 5 dni przed porodem, o czym mdéwity wytyczne. Réwnolegle w przestrzeni
publicznej funkcjonaty wytyczne z dnia 22 maja br. (ktére nie byty opublikowane na stro-
nach administrowanych przez Ministerstwo Zdrowia). Niejednolitos¢ wytycznych w orga-
nizacji udzielania swiadczen zdrowotnych powodowata wiele watpliwosci, a tym samym
przektadata sie réwniez na ilo$¢ potaczen kierowanych na TIP.

Niektére podmioty lecznicze wprowadzity catkowity zakaz przeprowadzania poroddéw
rodzinnych, inne uzalezniaty udziat bliskiej osoby od przedstawienia wyniku testu na
COVID-19 nie starszego niz 5 dni przed porodem. Wiazato sie to z narazeniem rodziny
na ponoszenie dodatkowych kosztéw wykonanego prywatnie testu, a takze nierealnym
do spelnienia warunkiem czasowym wazno$ci wyniku badania z uwagi na czesto trudny
do przewidzenia termin porodu Dodatkowo w poczatkowym okresie epidemii pojawita sie
trudno$¢ z dostepnoscia do samych testéw. Ostatecznie doszto do ujednolicenia wytycz-
nych (dziatania systemowe Rzecznika w tym zakresie przedstawiono w dalszej czesci ra-
portu).

Z uwagi na charakter zgtoszen dotyczacych opieki okotoporodowej zostaty one sklasyfi-
kowane odrebnie. W zwigzku z tym problemem zostaty podjete dziatania interwencyjne.
Przygotowano wystapienia lub zostaty wszczete postepowania wyjasniajace.

3 W szczegolnosci majac na uwadze, iz stosujac sie do zalecen lekarz prowadzacy obowigzany jest ustali¢, czy mogq mieé
zastosowanie w danym stanie faktycznym, ktére to dziatanie jest postepowaniem zgodnym z nalezyta starannoscig.
Link do zalecen: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen
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POZOSTALE SWIADCZENIA
OPIEKI ZDROWOTNEJ
— KLUCZOWE PROBLEMY

Rehabilitacja medyczna

Rehabilitacja medyczna moze by¢ udzielana jako swiadczenie w ambulatoryjnej opiece spe-
cjalistycznej, a takze w ramach lecznictwa szpitalnego. Na poczatku marca br. w zwigzku
z m.in. apelami Krajowej Izby Fizjoterapeutow!, Narodowy Fundusz Zdrowia wydat komu-
nikat zgodnie z ktérym zalecit ograniczenie do niezbednego minimum lub wstrzymanie
Swiadczen rehabilitacji leczniczej zaréwno w ambulatoriach, na dziennych i stacjonarnych
oddziatach oraz fizjoterapii domowej. Natomiast od czerwca nastgpito ponowne przywra-
canie $wiadczen.

Powyzsze widoczne jest w liczbie zgloszen kierowanych do Biura Rzecznika — liczbe sy-
gnatéw podejmujacych zagadnienia zwigzane z rehabilitacjq odnotowano 3 328, z czego
446 w marcu, natomiast 441 i 560 w sierpniu i wrzesniu przy jednoczesnym spadku liczby
dzwonigcych w okresie zawieszenia udzielania §wiadczen.

Pacjenci zgtaszali nastepujace problemy w zakresie rehabilitacji medycznej:

» zadanie nowego skierowania, wyznaczanie nowego terminu rehabilitacji, proble-
my ze zmiang terminu rozpoczecia rehabilitacji oraz kontynuacji leczenia rozpo-
czetego przed epidemia;

odmowy rejestracji skierowania na rehabilitacje lecznicza;

utrata waznosci skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne z uwagi na zawieszenie
dziatalnosci placowek rehabilitacyjnych;

» uzaleznianie realizacji $wiadczen rehabilitacyjnych od wykonania komercyjnego
badania na COVID-19;

odmowa realizacji Swiadczen rehabilitacyjnych w domu pacjenta;

zastrzezenia do zasad ustalania kolejnosci do swiadczen po wznowieniu dziatalnos-
ci rehabilitacyjnej.

v v

v Vv

W tym miejscu nalezy réwniez zasygnalizowad, ze ujawnit sie problem systemowy finanso-
wania $wiadczen — powyzsze jednak zasygnalizowano w czesci raportu dotyczacych syste-
mowych dziatan Rzecznika.

! https://kif.info.pl/zgodnie-z-apelami-kif-jest-decyzja-nfz-o-zawieszeniu-rehabilitacji/
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Opieka Psychiatryczna

W dniu 15 marca 2020 roku Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia wydata komuni-
kat zgodnie z ktorym w celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji SARS-CoV-2 zalecono
ograniczanie osobistych kontaktéw z pacjentami. Centrala NFZ wskazata na mozliwosé
wykonywania i rozliczania porad lekarskich, realizowanych w ramach uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenia uzaleznien oraz
program pilotazowy w centrach zdrowia psychicznego z wykorzystaniem systeméw tele-
informatycznych lub innych systeméw tacznosci?. Zgtoszen dotyczacych opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien na TIP w analizowanym okresie byto 2 983. Réwniez w tym
rodzaju swiadczen doszto do ograniczenia dostepnosci sSwiadczen w formie osobistej, co
pozostawato o tyle istotne, ze podstawa ich udzielania czesto jest zaufanie pomiedzy per-
sonelem medycznym a pacjentem, zwykle budowane w relacjach osobistych. Réwniez dla
bezpieczenistwa pacjentéw Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nie kontak-
towali sie bezposrednio z pacjentami®, jednakze wdrozono inne formy kontaktu — mozna
byto uzyskac¢ informacje telefonicznie lub droga elektroniczna. Cze$¢ Rzecznikéw Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego byta réwniez dostepna na bezptatnej Telefonicznej In-
formacji Pacjenta.

W tym miejscu jednak warto zauwazy¢, ze w zwigzku z zagrozeniem zachorowania na
nowy, nieznany dotychczasowej wiedzy medycznej wirus, bez ustalonych $ciezek terapeu-
tycznych, istniato zagrozenie poglebienia sie kryzyséw psychicznych. Mozna zatem sie
spodziewad, iz po zniesieniu stanu epidemii dostep do opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien bedzie jeszcze istotniejszy niz wczesniej. Z tych wzgledéw jako pozytywne na-
lezy oceni¢ oferowanie od kwietnia przez NFZ catodobowego wsparcia psychologicznego
w ramach Telefonicznej Informacji Pacjenta*.

Opieka stomatologiczna

W zakresie trudnosci z opieka stomatologiczng odnotowano 2 360 zgloszen, z czego
az 634 w marcu. Jak zostato to juz wskazane, w celu minimalizacji ryzyka zakazenia
SARS-CoV-2 w dniu 15 marca br. Centrala NFZ wydata zalecenia ograniczenie do niezbed-
nego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania swiadczen wykonywanych planowo
lub zgodnie z przyjetym planem postepowania leczniczego.

W zwiazku z powyzszym ujawnit sie problem udzielania swiadczen stomatologicznych
w stanach nagtych. Pacjenci z bolem zeba poszukiwali tych gabinetéw, ktére nie zawiesity
udzielania swiadczen w kontakcie osobistym. Biorac pod uwage ograniczony dostep osob
dorostych do opieki stomatologicznej finansowanej ze srodkéw publicznych, Rzecznik we-
ryfikowat m.in. czy lista gabinetoéw (dostepna na stronach NFZ) pozwala na skuteczny kon-
takt ze swiadczeniodawca. Po dokonanej analizie sygnatéw zgtaszanych do Biura, Rzecz-

2 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow%2C7643.html

3 https://www.gov.pl/web/rpp/praca-rzecznikow-praw-pacjenta-szpitala-psychiatrycznego-w-okresie-zagrozenia-epidemicznego
4 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/calodobowe-wsparcie-psychologiczne-w-ramach-telefonicznej-
informacji-pacjenta%2C7697.html
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Pozostate Swiadczenia opieki zdrowotnej — kluczowe problemy

nik wystapit w sprawie dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych do Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Kolejnym z probleméw pacjentéw pozostawato pobieranie przez
gabinety tzw. optaty dezynfekcyjnej czy tez epidemiologicznej czyli dodatkowych optat za
udzielanie swiadczen w warunkach epidemii (uzasadnianych koniecznoscia zwiekszenia
wydatkéw na zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom w gabinecie poprzez stosowanie
odpowiednich srodkéw ochrony). W tym zakresie Rzecznik jednoznacznie wskazywat, ze
Swiadczeniodawca realizujacy swiadczenia gwarantowane nie ma podstaw do pobierania
dodatkowych optat za sam fakt realizacji wizyty.

Leczenie uzdrowiskowe

W zwiazku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 13 marca 2020 r. w sprawie oglo-
szenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego®, od dnia
14 marca 2020 roku do odwotania, uzdrowiska zawiesity czasowo swoja dziatalnosc®.
Te regulacje podtrzymano réwniez w stanie epidemii. Przepis § 6 ust. 1 pkt 3 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 roku w sprawie ogtoszenia na ob-
szarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii’, czasowo ograniczyt dziatalnos¢ lecz-
nictwa uzdrowiskowego, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r.
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz
o gminach uzdrowiskowych®. Zgodnie z § 7 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia, to ograniczenie
polega na nieudzielaniu pacjentom $swiadczen opieki zdrowotnej. Z tego powodu pacjenci
mieli watpliwosci co do przysziej realizacji posiadanego przez nich skierowania. W okre-
sie od stycznia do wrzes$nia br. liczba sygnatow kierowanych do Biura dotyczaca leczenia
uzdrowiskowego wyniosta 2 823.

Od 15 czerwca br. wyjazdy na leczenie uzdrowiskowe sa ponownie mozliwie, wymaga-
ja jednak uprzedniego wykonania testu na COVID-19. Po wznowieniu udzielania tych
Swiadczen odnotowano na TIP zwiekszong liczbe sygnatéw — we wrzesniu byto ich 747.
Pacjenci najczesciej kontaktowali sie w sprawie warunkéw pobytu, do ktérych mieli wat-
pliwosci, zgtaszali m.in. problem, iz w uzdrowiskach poza osobami korzystajacymi ze
$Swiadczen w ramach NFZ ktére przyjezdzaja w zwiazku z negatywnym wynikiem testu
na COVID-19, przebywajg réwniez osoby na zasadach komercyjnych, bez obowiazku wy-
konania takiego testu.

Sytuacja w domach pomocy spotecznej

Istotng kwestig pozostaje sytuacja podmiotow takich jak domy pomocy spotecznej. Te in-
stytucje pomocy spotecznej dtugoterminowej, realizuja zadania opiekuncze, ale w zasadzie
powinny by¢ traktowane jako element kompleksowego systemu ochrony zdrowia. Epide-
mia udowodnita, ze podopieczni tych placowek sa grupa osob, dla ktérych dostepnosé¢ do
Swiadczen zdrowotnych ma kluczowe znaczenie. Ogniska zakazen koronawirusem poja-

> Dz.U. 2020 poz. 433

¢ https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/uzdrowiska-czasowo-zaprzestaja-dzialalnosci%2C7641.html
7 Dz. U. 2020, poz. 491

8 Dz. U. z 2017 r. poz. 1056, z 2019 r. poz. 1815 oraz z 2020 r. poz. 284
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wity sie w kilku domach pomocy spotecznej juz pod koniec marca br. Osoby przebywajace
pod ich opieka, z uwagi na wiek oraz stan zdrowia, znajduja sie w grupie podwyzszonego
ryzyka.

W trosce o podopiecznych tych placéwek, w celu weryfikacji rzeczywistego stanu pensjo-
nariuszy, pracownicy Biura Rzecznika skontaktowali sie z wszystkimi podmiotami, u kto-
rych zdiagnozowano pilng potrzebe pomocy. Dokonano weryfikacji, czy mieszkancy nie
sq opuszczeni lub narazeni na niebezpieczenstwo z powodu ograniczonej liczby personelu
lub jego braku. Oceniono tez, czy podmioty swiadczace ustugi pensjonariuszom sa w sta-
nie sprosta¢ aktualnej sytuacji zwigzanej z epidemia (m.in. czy jest wystarczajaca ilosé
lekarstw, sSrodkéw ochronnych, personelu).

W 26 podmiotach, w ktorych zostata potwierdzona trudna sytuacja, podjeto bezposrednie
interwencje, w celu zorganizowania niezbednej pomocy. Wystepowano do wtasciwych wo-
jewoddéw z prosba o szczegdlne monitorowanie sytuacji zwigzanej z epidemig SARS-CoV-2
w placéwkach pomocy spotecznej oraz skierowanie dodatkowego personelu medycznego.
Skontaktowano sie réwniez z wlasciwymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi, z pros-
ba o objecie szczegdlnym nadzorem tego typu placéwek.

Pomimo, Ze Rzecznik Praw Pacjenta w czasie epidemii monitoruje sytuacje i wspiera DPS,
bezposrednio nie posiada w kompetencjach mozliwosci nadzoru nad sytuacja oséb tam
przebywajacych (zgodnie z ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie sg oni
pacjentami, poniewaz otrzymujg ustugi opiekuncze a nie swiadczenia zdrowotne). Z uwagi
na fakt, ze jeszcze przed epidemia dostrzegalne byty trudnosci w dostepie do swiadczen
zdrowotnych dla oséb przebywajacych w DPS (m.in. analiza w zakresie stosunku liczby
deklaracji do POZ os6b przebywajacych w DPS wykazata, ze zgtoszono mniej deklaracji niz
faktyczna liczba mieszkancéw przebywajacych w DPS, co oznacza brak dostepu do pod-
stawowej opieki zdrowotnej). Konieczne jest podjecie dziatan na rzecz dostepnosci pensjo-
nariuszy domoéw pomocy spotecznej do swiadczen zdrowotnych. Z tych wzgledéw w roku
ubiegltym skierowane zostato wystapienie do Komitetu Spotecznego Rady Ministréw,
wskazujace na koniecznos¢ dodania — w ramach prawa pacjenta do swiadczen zdrowot-
nych — prawa do pomocy ze strony jednostek zapewniajacych catodobowa opieke w uzy-
skaniu swiadczen zdrowotnych. W chwili obecnej trwaja w tym zakresie prace legislacyjne
— dodanie nowego prawa pacjenta umozliwitoby Rzecznikowi m.in. przeprowadzenie po-
stepowania z wlasnej inicjatywy w przypadku powziecia informacji uprawdopodobniajacej
naruszenie tego prawa.
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DZIALANIA RZECZNIKA PRAW PACJENTA
PODEJMOWANE W ZWIAZKU Z EPIDEMIA

Dotychczasowe dziatania Rzecznika Praw Pacjenta w obliczu pandemii COVID-19

obejmowaty m.in.:

P pomoc pacjentom poprzez Telefoniczna Informacje Pacjenta, w szczeg6lnosci w ra-
mach interwencji wyjasniajacych;

P wystapienia do wojewoddw ws. szpitali jednoimiennych i ich zabezpieczenia;

P bezposrednie interwencje wyjasniajace w placéwkach medycznych, w tym prowa-
dzone postepowania wyjasniajace, postepowania w sprawach praktyk naruszaja-
cych zbiorowe prawa pacjentéw;

P szczegblne wsparcie oséb z grup ryzyka m.in. pacjentéw onkologicznych;

wspotprace z pelnomocnikami ds. praw pacjenta;

P dziatania informacyjne i edukacyjne, zwiazane z trescia zapytan pacjentéw i nowy-
mi zmianami organizacyjnymi w systemie ochrony zdrowia;

» wspdtprace z urzedami odpowiedzialnymi za kreowanie polityki zdrowotnej, w tym
NFZ i GIS;

P ukierunkowang wspéiprace z ekspertami Biura m.in. Radg Organizacji Pacjentéw,
a takze Radami i Zespotami eksperckimi.

v

W okresie pandemii Rzecznik Praw Pacjenta wychodzac naprzeciw oczekiwaniom organi-
zacji pacjentéw onkologicznych oraz przedstawicieli ich sSrodowisk utworzyt na Telefonicz-
nej Informacji Pacjenta grupe konsultantéw, ktérzy wspieraja osoby cierpiace na choroby
onkologiczne, poszukujace odpowiedzi, majace watpliwosci czy pytania. Wyznaczeni pra-
cownicy weryfikuja sygnaty od pacjentéw i w wybranych przypadkach podejmujg inter-
wencje.

W sprawach wymagajacych niezwlocznego dziatania, zwlaszcza zagrazajacych zyciu
i zdrowiu (wsparcie osob starszych, niepetnosprawnych, dzieci, kobiet w cigzy lub oséb
niezdolnych do samodzielnego wykorzystania informacji i wskazéwek urzedu), podejmo-
wano pilne interwencje wyjasniajace przy wykorzystaniu dostepnych narzedzi.

Zrealizowane w 2020 roku interwencje przez RPP zwigzane z biezaca sytuacjq epidemio-
logiczna w kraju, zmieniaty sie w poszczegdlnych miesigcach. Bezposrednio po zgtoszeniu
problemu podejmowano dziatania z uwagi na pilny stan w jakim znalazt sie pacjent.

Z analizy wynika, ze w wiekszosci placéwek po interwencji niezwlocznie podjeto dziata-
nia eliminujace problemy pacjentéw, np. w przypadku teleporad uruchomiono dodatkowe
linie telefoniczne lub wprowadzono nowe standardy. W przypadku tzw. porad recepturo-
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wych np. zrezygnowano z koniecznosci osobistego — pisemnego sktadania zamoéwien na
recepty na rzecz telemedycyny i przekazywaniu kodu recepty. Lacznie w okresie od marca
do wrzesnia 2020 roku zrealizowano 3 995 interwencji (w tym 2598 telefonicznych oraz
1397 pisemnych).

Rzecznik planuje kontynuowac dziatania, wiele z nich okazato sie skutecznym narzedziem
realizacji misji Biura.
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DZIALANIA EDUKACYJNO-INFORMACYIJNE

Podejmowane przez Rzecznika dzialania to nie tylko pomoc pacjentom indywidualnym
zgtaszajacym do Biura sygnaty o nieprawidtowosciach. Rzecznik realizuje réwniez szereg
czynnosci edukacyjno-informacyjnych oraz systemowych, a takze wszczyna postepowania
w sprawie uprawdopodobnienia naruszenia zbiorowych praw pacjenta.

Dziatania edukacyjne byly realizowane m. in. za posrednictwem strony internetowej
www.gov.pl/rpp oraz w mediach spotecznosciowych. RPP zauwazyt duze zapotrzebowa-
nie na tego typu inicjatywy, w zwiazku z widoczng potrzeba edukacji dzwonigcych do
Biura pacjentéw. W okresie pandemii na biezaco dokonywana byta analiza informacji
z artykutéw prasowych i telewizyjnych w zakresie problematyki przestrzegania praw pa-
cjenta. Tej tematyki dotyczyly réwniez tworzone na stronie Rzecznika infografiki — za-
miast tresci opisowych. Powstatly banery z pytaniami najczesciej zadawanymi przez pa-
cjentéw kontaktujacych sie z Rzecznikiem wraz z odpowiedziami wyjasniajacymi wska-
zany problem. Informacje te pojawiaty sie w mediach spotecznosciowych (Facebook, Lin-
kedIn, Twitter, YouTube i Instagram). W okresie pandemii Rzecznik w mediach, prasie
codziennej, medycznej i branzowej udzielal wywiadéw, przekazywal informacje m.in.
do Gtosu Pacjenta Onkologicznego, Glosu Seniora, Rynku Zdrowia czy Stuzby Zdrowia,
a takze zachecat do kontaktu z Biurem za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pa-
cjenta oraz czatu.

Od poczatku roku 2020 - zaréwno Rzecznik jak i eksperci Biura pojawili sie w mediach
140 razy. W Biurze zostaly opracowane i wydane broszury/ulotki popularyzujace wie-
dze o ochronie praw pacjenta, w tym ulotki dla senioréw przekazane do Uniwersytetéw
IIT Wieku w formie elektronicznej, a takze poprzez dystrybucje wersji papierowej jako
dodatek do Glosu Seniora. W czerwcu powstata tez elektroniczna wersja Wakacyjnego
Poradnika Pacjenta uzupelniona o informacje na temat koronawirusa. Z uwagi na po-
trzebe przestrzegania rygorow sanitarnych publikacja zostata zamieszczona na stronie
internetowej oraz mediach spotecznosciowych urzedu.

Dodatkowo regularnie publikowane sa krétkie filmy z cyklu ,Wywiady z ekspertami”,
w ktérych omawiane sg zagadnienia dotyczace COVID-19 oraz przekazywane praktyczne
porady dotyczace tego tematu.

Rada Organizacji Pacjentéw

Podczas pandemii Rzecznik byt w statym kontakcie z organizacjami pozarzadowymi zrze-
szonymi w Radzie Organizacji Pacjentéw dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta (75 or-
ganizacji), ktdére zglaszaty problemy pacjentéw zwiazane z pandemia. Od marca do czerw-
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ca 2020 roku organizacje spotykaty sie online' w ramach dziatajacych w Radzie Organiza-
cji Pacjentow Zespotéw. Podczas spotkann omawiano m.in. problemy pacjentéw z choroba-
mi przewlektymi, rzadkimi, autoimmunologicznymi, onkologicznymi oraz neurologiczny-
mi i psychiatrycznymi. W maju odbyto sie réwniez spotkanie Rady w petlnym sktadzie, na
ktérym organizacje omawiaty problemy pacjentéw zwiazane z epidemiag COVID-19.

W zakresie trudnosci zwigzanych z epidemiq organizacje zrzeszone w Radzie Organi-

zacji Pacjentéw wskazywaty, m.in. na:

» problem zamkniecia poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla pacjentéw

(np. dermatologicznych, dla ktérych teleporada stanowi ograniczony srodek kon-

sultacji) i POZ;

problem braku wtasciwej opieki w Domach Pomocy Spotecznej;

kwestie spadku kwalifikacji do programéw lekowych;

trudnosci z diagnostyka, ktére beda skutkowaé pogorszeniem sie stanu zdrowia

wielu pacjentow;

» problemy oséb niepelnosprawnych (np. gtuchych, starszych) w zrozumieniu kiero-
wanych do ogétu spoteczenstwa komunikatéw;

» wskazano, iz w wiekszych szpitalach i o$rodkach leczniczych powinni by¢ dostepni
dla pacjentéw przedstawiciele Biura Rzecznika Praw Pacjenta — na zasadzie Rzecz-
nikéw Praw Pacjenta Psychiatrycznego- szczegdlnie w obecnej sytuacji;

» postulat uporzadkowania informacji/zalecenn skierowanych do pacjentéw onko-
logicznych w trakcie trwania epidemii (na ogdlne zdezorientowanie w systemie
ochrony zdrowia wskazywaty réwniez inne grupy pacjentéw);

» niezbedne jest zapewnienie pomocy psychologicznej pacjentom, ktérzy mierza sie
zaréwno z trudnosciami w leczeniu dotychczasowego schorzenia, jak i strachem
przed SARS-CoV-2;

» bardzo wazna jest dalsza popularyzacja Internetowego Konta Pacjenta jako narze-
dzia ocenianego przez pacjentéw pozytywnie, niemniej nalezy réwniez pamietac
o sytuacji os6b wykluczonych cyfrowo, bez kontaktu.

v vV

Przedstawione problemy byty przez Rzecznika sygnalizowane odbiorcom wtasciwym dla
podjecia dziatan w obszarze systemu ochrony zdrowia.

I Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, dostosowujac sie do zalecen epidemiologicznych, wykorzystalo w maksymalnym
stopniu narzedzia spotkan na odlegtos¢ (on-line).
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MONITORING PROBLEMOW
O CHARAKTERZE SYSTEMOWYM

Majac na uwadze charakter wptywajacych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta sygnaléw
pacjentéw i ich rodzin, obok dziatan zwigzanych z podejmowaniem indywidualnych spraw
pacjentéw, Rzecznik prowadzi takze dziatania systemowe. Dziatania te majq na celu wska-
zanie problemu okreslonej grupy pacjentéw i zaproponowanie zmian prawnych lub orga-
nizacyjnych w systemie ochrony zdrowia, ktére wptyng na prawidtowq realizacje praw
pacjenta. Z tych wzgledéw Rzecznik Praw Pacjenta na biezaco reaguje na problemy pa-
cjentéw i systemu, ktére w kazdym tygodniu epidemii dotycza innych obszaréw, stanowiac
reakcje na zmieniajaca sie sytuacje. Ponizej przedstawione sa najwazniejsze dziatania sys-
temowe podjete w czasie epidemii.

Dziatania systemowe Rzecznika Praw Pacjenta.

1. Ograniczenie odwiedzin pacjentow przebywajacych w podmiotach leczniczych

Zgodnie z art. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta placéwka medyczna
moze czasowo ograniczy¢ korzystanie przez pacjentéw z petni ich praw w sytuacji wystapie-
nia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw. De-
cyzje w tym zakresie podejmuje kierownik podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych
lub upowazniony przez niego lekarz, uwzgledniajac przy tym sytuacje w danym podmio-
cie leczniczym. Dokonujac analizy skarg indywidualnych Rzecznik zauwazyt, ze w zasadzie
wprowadzono catkowity zakaz odwiedzin w wielu podmiotach leczniczych. Odnotowywano
réwniez sygnaty rodzin pacjentdw, ktérym uniemozliwiono ostatnie pozegnanie sie z umie-
rajacym przebywajacym w szpitalu, albo zakazano stawiennictwa w podmiocie leczniczym
celem identyfikacji jego zwtok, pomimo iz przyczyna $mierci pozostawata bez zwigzku
z COVID-19, a podmiot leczniczy nie byt tzw. szpitalem zakaznym jednoimiennym. Z tych
wzgledéw Rzecznik postanowit zwréci¢ uwage na ten problem o charakterze systemowym.

1.1. Rzecznik Praw Pacjenta wystosowat apel do kierownikéw podmiotéw leczniczych wy-
konujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju leczenie szpitalne na terenie Polski, dotyczacy
rozwazenia przez nich zlagodzenia przyjetych ograniczen prawa pacjenta, w sytuacjach
w ktérych nie wystepuje podejrzenie zachorowania na COVID-19, w celu ich dostosowania
do aktualnych warunkéw epidemiologicznych.

1.2. Wystapienie 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 umiera-

Jacy,
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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.

1.3. W wyniku podjetych przez Rzecznika dziatan konsultant krajowy w dziedzinie epi-
demiologii w czerwcu 2020 roku wydatl wytyczne w sprawie umozliwienia bezpiecznego
kontaktu rodziny z pacjentem w przypadku, gdy pacjent jest umierajacy oraz mozliwosci
identyfikacji zwlok pacjenta, gdy zgon pacjenta nie byt zwigzany z podejrzeniem zachoro-
wania na COVID-19, a podmiot leczniczy nie jest tzw. szpitalem jednoimiennym'.

1.4. Rzecznik wystapit do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego o wydanie zalecen w zakresie
odwiedzin pacjentéw przebywajacych w szpitalach dostosowanych do aktualnej (uwzgled-
niajac 6wczesny stan zagrozenia epidemiologicznego) sytuacji. W wyniku podejmowanych
dziatan zwigzanych z ,,odmrazaniem” wielu dziedzin gospodarki, w ocenie RPP realizacja
uprawnienia kontaktu pacjenta z osobami najblizszymi réwniez powinna by¢ przywrécona
z uwzglednieniem szczegdlnego rezimu sanitarnego. Zwrdcono sie rowniez do konsultant
krajowej w dziedzinie choréb zakaznych w zakresie pozyskania informacji czy prowadzone
sq prace majace na celu wydanie wytycznych w zakresie realizacji uprawnienia do kon-
taktu rodziny z pacjentem w przypadku, gdy pacjent znajduje sie w podmiocie leczniczym
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju lecznictwo szpitalne.

1.5. Rzecznik wystapit do Przewodniczacego Zespotu Ministerstwa Zdrowia do spraw
strategii dziatan zwigzanych ze zwalczaniem epidemii COVID-19 w konteks$cie uwzgled-
nienia w przedmiotowej strategii probleméw zwigzanych z ograniczeniem odwiedzin
0sob bliskich pacjentéw przebywajacych w podmiotach udzielajacych swiadczen opieki
zdrowotne;j.

2. Opieka okoloporodowa w dobie epidemii COVID-19

Rzecznik Praw Pacjenta podjal dziatania w zakresie realizacji opieki okotoporodowej,
w warunkach tzw. porodéw rodzinnych, a takze metod ukonczenia ciazy i porodu pa-
cjentek 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 porodéw rodzinnych zawieraty rekomendacje, ktéra
stanowita, ze osoba towarzyszaca w trakcie porodu powinna mie¢ 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 swiadczen zdrowotnych powodowata wiele watpliwosci i watpli-
wosci praktyk w poszczegolnych regionach Polski. W tym zakresie Rzecznik prowadzit
wspOlprace z organizacjami pacjentow.

! Wytyczne Konsultanta Krajowego w dziedzinie Epidemiologii w sprawie umozliwienia bezpiecznego kontaktu ro-
dziny z Pacjentem w przypadku, gdy Pacjent jest umierajacy oraz mozliwosci identyfikacji zwlok Pacjenta w przy-
padku, gdy zgon Pacjenta nie byt zwigzany z podejrzeniem zachorowania na COVID-19, a podmiot leczniczy nie jest
tzw. szpitalem jednoimiennym — wytyczne przygotowane w dniu: 12 czerwca 2020r. Dostep do wytycznych on-line:
https://www.pzh.gov.pl/wytyczne-dla-placowek-dot-odwiedzin-osob-umierajacych-oraz-mozliwosci-identyfikacji-
zwlok-pacjenta/ [dostep na dzien 16.09.2020r.].
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Podnoszony byt problem izolacji dziecka od matki:

a) u ktérej potwierdzono COVID-19 ,

b) jest podejrzenie zakazenia,

¢) brak podejrzenia, a dziatanie podejmowane jest profilaktycznie.

2.1. Rzecznik wystepowal do Ministra Zdrowia oraz Gléwnego Inspektora Sanitarnego
w celu aktualizacji wytycznych i zalecenn w zakresie opieki okotoporodowe;.

2.2. Dziatania podejmowane m.in. przez Rzecznika Praw Pacjenta doprowadzity do aktu-
alizacji wytycznych z zakresu opieki okotoporodowe;.

2.3. Rzecznik wystapit réwniez do konsultantéw krajowych z dziedzinie potoznictwa i gi-
nekologii, neonatologii, perinatologii oraz pediatrii, w zakresie profilaktycznego rozdziela-
nia 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.

2.4. W przedmiotowej sprawie podejmowano réwniez interwencje indywidualne lub wy-
stapienia kierowane do poszczegdélnych podmiotéw leczniczych.

3. Ograniczenie osobistych wizyt pacjentéw w przychodniach Podstawowej Opie-
ki Zdrowotnej

Od marca 2020 roku lekarze rodzinni pracujacy w przychodniach POZ udzielali swiadczen
opieki zdrowotnej m.in. za posrednictwem systeméw 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, kté-
re moga zarazi¢ nim innych. Dodatkowym atutem teleporad jest skrocenie czasu oczekiwa-
nia 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 ba-
dania fizykalnego, a takze przektada sie na doktadniejsze przestrzeganie zaleceni. W trakcie
osobistej wizyty pacjenta u lekarza, jest on w stanie zauwazy¢ inne istotne objawy, ktore
podczas teleporady medycznej z réznych przyczyn moga zostaé nieujawnione. W wielu przy-
padkach osobista wizyta pacjenta w placéwce POZ pozostaje niezbedna dla realizacji prawi-
dtowego przebiegu procesu diagnostyki i leczenia. Brak prawidtowej oceny czy teleporada
jest wystarczajaca, moze narusza¢ prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych.

3.1. Na biezaco podejmowano interwencje w przypadku konkretnych podmiotéw leczni-
czych jezeli powzieto przekonanie, iz catkowicie zaniechano udzielania konsultacji oso-
bistych.

3.2. Rzecznik wystapit do Oddziatéw Wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
w celu pozyskania informacji o funkcjonowaniu przychodni POZ na terenie poszczegol-
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nych wojewddztw, a takze ilosci udzielonych swiadczen w formie teleporady medyczne;.
Pozyskane dane pozwolitly na przeprowadzenie analizy systemowej w opisywanym zakre-
sie. Jednoczesnie, wspodtpracowano z NFZ w zakresie przekazywania danych o zgltosze-
niach pacjentéw.

3.3. Rzecznik wystapit do wszystkich starostéw powiatowych oraz prezydentéw miast na
prawach pacjenta w przedmiocie weryfikacji dziatalnosci przychodni podstawowej opieki
zdrowotnej funkcjonujacych na terenie danego powiatu — w zakresie mozliwosci realizacji
osobistych wizyt pacjentéw w tychze placowkach.

3.4. Rzecznik wystosowal ponowny apel do POZ w zwiazku z koniecznoscia realizacji
Swiadczen w warunkach nalezytej starannosci.

4. Zasady udzielania gwarantowanych swiadczen ortodontycznych dla dzieci
i mlodziezy w czasie epidemii oraz swiadczen stomatologicznych dla pacjentow
dorostych w stanach naglych

W trakcie trwania epidemii COVID-19 do Rzecznika zostat zgltoszony przez Naczelng Rade
Lekarskg problem wygasajacych uprawnien dzieci do leczenia ortodontycznego zwiazane-
go z zaopatrzeniem aparatem ortodontycznym. Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia sto-
matologicznego?, uprawnienie to wygasa po ukonczeniu przez dziecko 12 roku zycia. Pro-
blem byt istotny w kontekscie pacjentéw, ktorzy w trakcie trwania epidemii koniczag dwuna-
sty rok zycia, za$ na realizacje swojego uprawnienia oczekiwali wczesniej w kolejce.

Ponadto, do Rzecznika kierowane byly sygnaty indywidualnych pacjentéw (wskazane
W niniejszym raporcie) o mozliwym utrudnieniu w dostepnie do swiadczen stomatologicz-
nych w stanie naglym.

4.1. Rzecznik wystapit do Prezesa NFZ z poparciem stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej.

4.2. Doszto do zmiany zarzadzenia Prezesa NFZ — Zarzadzenie Nr 93/2020/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

4.3. Potrzeby w zakresie organizacji pilnej opieki stomatologicznej Rzecznik wskazywat
Prezesowi NFZ jako pilny problem zwigzany z zawieszaniem dziatan gabinetéw stomatolo-
gicznych, w tym réwniez swiadczacych pomoc w stanach nagtych.

5. Obnizenie wyceny swiadczen z zakresu rehabilitacji medycznej Swiadczonej z wy-
korzystaniem narzedzi teleinformatycznych

Po odnotowanych sygnatach ptynacych od organizacji pacjentéw dotyczacych obnizenia
wyceny $wiadczen z zakresu rehabilitacji medycznej o 1/3 w przypadku, kiedy swiadcze-

2 Dz.U. z 2019 r. poz. 1199 z pézn.zm.
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nie bylo realizowane z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, Rzecznik podjat
analize problemu.

5.1. Rzecznik zwrdcit sie do Prezesa NFZ w celu pozyskania danych oraz opinii w przed-
miocie tego dziatania ptatnika zachecajace swiadczeniodawcow do wykorzysta systemow
teleinformatycznych w ramach swiadczen z zakresu rehabilitacji medycznej®. Niemniej
platnik uznat za zasadne podtrzymanie wyceny.

5.2. Rzecznik zwrdcit sie réwniez o wsparcie do Rzecznika Praw Dziecka, gdyz rehabilita-
cja dotyczyta dzieci i mtodziezy.

6. Termin przechowywania karty teleporady — prawo do dokumentacji medycznej

Karta teleporady jako szczegdlny rodzaj dokumentacji medycznej zawiera (oprécz danych
pacjenta i osoby udzielajacej teleporady) informacje dotyczace stanu zdrowia oraz zale-
canego procesu diagnostycznego i leczniczego, w tym rozpoznanie choroby lub proble-
mu zdrowotnego, zalecenia, informacje o wystawionych zaswiadczeniach, receptach lub
skierowaniach, inne informacje istotne dla procesu leczenia. Dokumentacja medyczna ma
istotne znaczenie przede wszystkim dla zapewnienia ciaggtosci leczenia, ale réwniez wery-
fikacji jego przebiegu.

6.1. Rzecznik Praw Pacjenta zaproponowat rozwiazanie, aby karta teleporady byta prze-
chowywana przez okres 30 dni, liczac od dnia odwotania stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii, a takze zaproponowat stosowng 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.

6.2. Ministerstwo Zdrowia uwzglednito sugestie Rzecznika, nastgpita zmiana przepisu.
7. Inne sprawy systemowe analizowane przez Rzecznika

7.1. Wystapienie do wojewoddéw w zakresie koniecznosci organizacji pomocy w dostepie do
zywnosci dla oséb przebywajacych na samoizolacji.

7.2. Wystapienie do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie rozsze-
rzenia oséb uprawnionych do otrzymywania zasitku opiekuniczego dla rodzicéw dzieci nie-
petnosprawnych bez wzgledu na wiek (w zwigzku z wdroZzonymi w tym okresie nowymi
rozwigzaniami legislacyjnymi).

7.3. Wystapienia interwencyjne w sprawie sytuacji w domach pomocy spotecznej, w tym
m.in. przekazanie listy podmiotéw wymagajacych sprzetu ochrony osobistej (DPS, ZOL,
szpitale psychiatryczne) po otrzymaniu informacji od ww. podmiotéw o trudnos$ciach.

3 Zarzadzenie Nr 85/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 czerwca 2020 r. zmieniajace za-
rzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz pro-
gramy zdrowotne w zakresie Swiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka.
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7.4. Wystapienia do Ministerstwa Zdrowia w sprawie trudnosci z pozyskaniem przez pa-
cjentéw produktéw leczniczych w zwigzku z zakazem swobodnego przeptywu oséb przez
granice.

7.5. Wystapienie do Ministra Zdrowia w sprawie trudnosci w uzyskaniu aktéw zgonu
w przypadku $mierci osoby poza podmiotem leczniczym w zwiazku z sytuacja epidemio-
logiczna.

7.6. W dniu 22 kwietnia oraz 16 czerwca br. odbyty sie spotkania Rady Ekspertéw w tema-
cie ,,Ochrona zdrowia podczas epidemii”. W zwigzku z powyzszym przekazano do Mini-
sterstwa Zdrowia rekomendacje Rady Ekspertéw wraz z ich aktualizacja w zakresie poste-
powania w toku epidemii. Przedmiotowe rekomendacje stanowig zatacznik do niniejszego
raportu.

7.7. W zwiazku z wnioskami z kolejnego posiedzenia Zespotu do spraw przeciwdziatania
dyskryminacji oséb z chorobg otytosci, ponownie wystapiono do wojewodéw z prosba
o pilne uaktualnienie listy sprzetu dla osob otytych, majac na wzgledzie, iz otytos¢ jest
jedna z przestanek ciezkiego przebiegu COVID-19.

7.8. Z inicjatywy RPP wspolnie z GIS opracowano wytyczne epidemiologiczne dla funkcjo-
nowania wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (w wyniku
monitoringu Rzecznika, w tym wystapien do Przewodniczacych Komisji, pozyskano in-
formacje o trudnosciach w ponownych ich uruchomieniu po okresie zawieszenia postepo-
wan).

7.9. 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 dzia-
tajaca przy Rzeczniku Praw Pacjenta, sprawy te powinny by¢ dalej rozpatrywane w czasie
epidemii i by¢ wylaczone z postepowan, w ktorych doszto do zawieszenia biegu terminow.
W tej sprawie poinformowano o stanowisku Ministerstwo Zdrowia.

W ramach struktur Biura Rzecznika Praw Pacjenta funkcjonuja Rzecznicy Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego. Z uwagi na szczegdlng materie i odrebnosci probleméw dziedzi-
ny psychiatrii, Rzecznik Praw Pacjenta ze szczeg6lng uwaga analizowat problemy tej grupy
pacjentéw podczas pandemii.

Wystapienia systemowe w obszarze psychiatrii
1. Zastrzezenia do dzialan sadéw w czasie pandemii

Na poczatku pandemii doszto do wstrzymania przebiegu spraw sagdowych, w tym o zatrzy-
manie w szpitalu psychiatrycznym bez zgody. Po interwencji Rzecznika, Ministerstwo Spra-
wiedliwosci przygotowato zasady obowigzujace w czasie pandemii, a sprawy o umieszcze-
nie w szpitalu psychiatrycznym bez zgody zostaty potraktowane jako priorytetowe. Szpita-
le wspdlnie z sadami wypracowaty rozwigzania, ktére okazaty sie dla nich najlepsze.
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1.1. Rzecznik wystapit do Ministerstwa Sprawiedliwos$ci z prosbg o wypracowanie kon-
kretnych dziatan na czas pandemii oraz sygnalizowatl, aby sprawy o pobyt w szpitalu psy-
chiatrycznym bez zgody byty sprawami priorytetowymi.

1.2. Wystapienie do wszystkich podmiotéw leczniczych z informacja o dobrych praktykach
i informacji, w jaki sposéb beda dziata¢ sady w czasie pandemii.

2. Wstrzymanie dostarczania paczek pacjentom

Biuro powzieto informacje, ze paczki dla pacjentéw od ich bliskich nie sa im dostarczane
w niektérych podmiotach leczniczych. W wiekszosci z nich znalez¢ mozna srodki higieny
osobistej i rzeczy niezbedne do funkcjonowania na oddziale — tym bardziej w dobie pande-
mii, gdzie wydawanie przepustek i odwiedziny zostaty wstrzymane. W niektérych placéw-
kach pojawity sie sklepy obwozne, w innych zmniejszono optate za wynajem, aby ceny pro-
duktéw uleglty zmniejszeniu, po to, by pacjenci mieli dostep do najpotrzebniejszych rzeczy.

2.1. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego sprawdzili, czy w placéwkach,
w ktérych petnia funkcje pojawit sie taki problem i apelowali o stosowane rozwigzania.

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

3. Kontakt z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

Podczas pandemii wiekszo$¢ urzedéw przeszta na prace zdalna. W zwigzku z obostrze-
niami zwigzanymi z koronawirusem, Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatryczne-
go réwniez zmuszeni zostali do opuszczenia placéwek, w ktérych petnili swoje funkcje.
Nowe rozwigzanie organizacyjne pozwolito na staty kontakt z pacjentami w sposéb tele-
foniczny i mailowy, w zwigzku z brakiem mozliwosci pojawienia sie pracownikéw Biura
na oddziatach.

3.1. Wystapienie do wszystkich psychiatrycznych podmiotéw leczniczych z informacja
o aktualnej organizacji pracy Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

3.2. Poinformowanie o dyzurach Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
w placéwkach, w ktérych nie ma Rzecznikéw na state.

4. 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 rozwigzanie ma na celu unikniecia przyjecia zaka-
zonej osoby do placéwki medycznej, jest problemem dla pacjentéw potrzebujacych pomocy
i oczekujacych juz dtugi czas. Moze to réwniez prowadzi¢ do sytuacji, ze wielu pacjentéw
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 elektro-
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nicznych srodkéw komunikacji jest waznym i pomocnym rozwigzaniem, wielu pacjentéw
potrzebuje opieki calodobowe;.

4.1. Przeanalizowano dane z podmiotow leczniczych i zaproponowano jednostkom utwo-
rzenie 14-dniowej kwarantanny na oddziale obserwacyjnym i badanie na obecnos¢ koro-
nawirusa przed przyjeciem na oddziat.

5. Pomoc w uzyskaniu srodkéw ochrony osobistej dla podmiotéw psychiatrycznych

Wsrod wielu nawarstwiajacych sie trudnosci organizacyjnych wyrdznia sie problem braku
srodkéw ochrony osobistej. Dotyczy on zaréwno personelu medycznego i pomocniczego,
jak i podopiecznych. Brakuje srodkéw w placéwkach statego i dtugoterminowego pobytu.

5.1. Na biezaco gromadzono dane, w ktérych podmiotach i jakich srodkéw ochrony osobi-
stej potrzebuja placowki.

5.2. Wystapiono do Prezesa Agencji Rezerw Materialowych z prosba o podjecie staran ma-
jacych na celu uzupetnienie brakéw, zataczajac liste podmiotéw.

5.3. Wspierano placéwki m.in. informacja, gdzie oprécz ARM moga uzyska¢ dodatkowe
wsparcie w postaci potrzebnych srodkéw.

6. Wytyczne w sprawie pacjentéw psychiatrycznych zarazonych wirusem SARS-CoV-2

Potrzeba wypracowania jednolitych procedur oraz rekomendacji dotyczacych postepowa-
nia z osobami cierpiacymi na zaburzenia psychiczne, w zwiazku z szeroko rozumiang pro-
filaktyka dziatan, diagnostyka i koniecznoscia leczenia wywotang wirusem SARS-CoV-2.

6.1. Wystapienie do Ministra Zdrowia z prosba o wypracowanie jednolitych zasad doty-
czacych szpitali, do ktérych ma by¢ przewieziony pacjent psychiatryczny zarazony korona-
wirusem i wypracowanie jednolitych zasad zachowania personelu w przypadku kontaktu
z osobg zakazona.

7. Wsparcia psychologicznego dla uczniéw

7.1. Wystapienie do Ministra Edukacji Narodowej z prosba o zapewnienie wsparcia psycho-
logicznego dla uczniéw w czasie ogoélnopolskiej kwarantanny.

8. Rozszerzenie katalogu osob uprawnionych do robienia zakupéw w godzinach
dla senioréw miedzy 10 a 12

8.1. Wystgpienie do Ministra Zdrowia oraz Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z prosba o umozliwienie pracownikom socjalnym pomagajacym osobom starszym i z za-
burzeniami psychicznymi zrobienia zakupéw dla podopiecznych miedzy godzing 10 a 12
—w godzinach dla senioréw (z uwagi na fakt iz te godziny ustalone byly wczesniej).
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POSTEPOWANIA W SPRAWACH
O NARUSZENIE ZBIOROWYCH PRAW PACJENTA

Od marca do wrzesnia 2020 roku Rzecznik Praw Pacjenta wszczat 65 postepowan w spra-
wach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw, w tym 40 postepowania dotyczace
kwestii zwigzanych z ogloszonym stanem epidemii. Tym samym, we wskazanym okresie
az 61,5% wszczetych postepowan zwigzanych byto z problemami stanu epidemii. Ponizsze
zestawienie przedstawia najwazniejsze problemy w ocenie Rzecznika, ktére uprawdopo-
dabniaty naruszenie zbiorowych praw pacjentéw.

Tabela 7. Wybrane postepowania w sprawach naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw
— w zwigzku z ze stanem epidemii

NARUSZANY PRZEPIS

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

OPIS ZAGADNIENIA

Oferowanie pacjentom przez
podmiot leczniczy niespraw-
dzonych metod leczenia ko-
ronawirusa, bez potwierdzo-
nej skutecznosci.

UWAGI

Rzecznik Praw Pacjenta uznat za prak-
tyke polegajagcg na oferowaniu swiad-
czen zdrowotnych nieodpowiadajgcych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycz-
nej, o ktérych mowa w wystanej przez
podmiot leczniczy do pacjentéw wia-
domosci tekstowej o tresci: Koronawi-
rus? Ochron sie i obron przed wirusami
i przeziebieniem! Wlewy witaminowe
i ozonoterapia za naruszajacq zbiorowe
prawo pacjentéw do swiadczen zdro-
wotnych, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1
ustawy, oraz stwierdzit zaniechanie jej
stosowania.

Art. 8 ustawy

o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw
Pacjenta

Pobieranie od pacjentéow ko-
rzystajgcych ze sSwiadczen
stomatologicznych w ramach
NFZ optaty ,, dezynfekcyjnej”.

Od pacjenta leczonego w ramach NFZ
nie mozna pobiera¢ dodatkowych opftat.
Zdarzaty sie przypadki, ze swiadczenio-
dawcy od pacjentéw chcieli pobra¢ tego
typu optaty i RPP stwierdzat w tym za-
kresie stosowanie praktyki naruszajacej
zbiorowe prawa pacjentéw.

Art. 8 ustawy

o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw
Pacjenta

Ogodlne zastrzezenia do wa-
runkéw udzielania swiadczen
zdrowotnych w czasie epide-
mii, w szczegdlnosci w szpi-
talach — brak przestrzegania
procedur sanitarnych, brak
zapewnienia srodkéw ochro-
ny indywidualnej, pojawianie
sie ognisk zakazen.

Trwa analiza materiatu.
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cd. tabeli

NARUSZANY PRZEPIS

Art. 33 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw
Pacjenta

OPIS ZAGADNIENIA

Uzaleznienie odwiedzin u pa-
cjentéw bedacych w ciezkim
stanie zdrowia od przedsta-
wienia przez osobe bliska
negatywnego testu na koro-
nawirusa

UWAGI

Rzecznik Praw Pacjenta uznat za prak-
tyke stosowang przez podmiot leczni-
czy, polegajacg na: uzaleznieniu odwie-
dzin w szpitalu od przedstawienia przez
osobe odwiedzajgcg pacjenta w stanie
zagrozenia zycia wyniku badania w kie-
runku przeciwciat neutralizujgcych wiru-
sa SARS-CoV-2 lub ujemnego wynik te-
stu PCR w kierunku wirusa SARS-CoV-2
(w przypadku posiadania przez osobe
odwiedzajgcg ujemnego wyniku bada-
nia przeciwciat normalizujgcych wirusa
SARS-CoV-2),- za naruszajacg zbiorowe
prawo pacjentow do kontaktu osobiste-
go z innymi osobami, o ktorym mowa
w art. 33 ust. 1 ww. ustawy oraz stwier-
dzit zaniechanie jej stosowania.

Art. 8 ustawy

o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw
Pacjenta

Zastrzezenia dotyczace funk-
cjonowania swiadczeniodaw-
cOw udzielajgcych  swiad-
czen w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej: brak
mozliwosci odbycia osobistej
wizyty w przychodni, kiedy
stan zdrowia tego wymaga,
brak mozliwosci kontaktu te-
lefonicznego z podmiotem,
niemoznos¢ zarejestrowania
sie na teleporade na dzien
inny niz biezacy

Trwa analiza materiatu.

Art. 6 ust. 1

ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta

Rutynowe separowanie dzieci
od matek po porodzie, uro-
dzonych drogag cesarskiego
ciecia.

Rzecznik Praw Pacjenta uznat, ze prakty-
ka stosowana w jednym ze szpitali z wo-
jewoédztwa tédzkiego polegajaca na od-
dzielaniu (separowaniu) matek od ich no-
wonarodzonych dzieci, urodzonych dro-
g9 cesarskiego ciecia, do czasu uzyskania
negatywnego wyniku testu na obecnos¢
u matki koronawirusa narusza zbiorowe
prawo pacjentéw do swiadczen zdrowot-
nych. Tylko przestanki medyczne, w tym
podejrzenie lub potwierdzenie zakazenia,
mogg uzasadnia¢ oddzielenie matki od
dziecka. W pozostatych sytuacjach takie
postepowanie bedzie niezgodne z aktu-
alng wiedzg medyczna, a takze standar-
dami organizacyjnymi opieki okofoporo-
dowej okreslonymi przez Ministra Zdro-
wia. Pierwsze kontakty po urodzeniu sg
niezwykle wazne, zaréwno dla matki, jak
i dziecka. Ograniczenia w tym zakresie
moga wystepowad jedynie w wyjgtko-
wych, uzasadnionych sytuacjach.
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cd. tabeli

NARUSZANY PRZEPIS

Art. 21 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw
Pacjenta

OPIS ZAGADNIENIA

Uzaleznienie porodu rodzin-
nego od przedstawienia
przez osobe bliskg negatyw-
nego testu na obecnos¢ ko-
ronawirusa (nie starszego niz
5 dni)

UWAGI

Rzecznik Praw Pacjenta uznat, ze prak-
tyka polegajgca na wymaganiu od
0s6b majacych towarzyszy¢ pacjentkom
przy porodzie przedstawienia aktual-
nego wyniku testu RT-PCR w kierunku
SARS-CoV-2 wywotujgcego Covid-19,
z okresu nie dfuzszego niz maksymal-
nie 5 dni przed dniem zgfoszenia sie do
porodu, narusza zbiorowe prawo pa-
cjentow do obecnosci osob bliskich przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Art. 8 ustawy

o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw
Pacjenta

Zobowigzywanie pacjentéw
(ich  przedstawicieli  usta-
wowych) do podpisywania
oswiadczen o zrzeczeniu sie
wszelkich roszczen w przy-
padku mozliwego zakazenia
sie w podmiocie leczniczym
koronawirusem.

Stwierdzono stosowanie praktyki i uzna-
no zaniechanie.

Nadto warto podkresli¢, ze Rzecznik Praw Pacjenta informowal réwniez prokurature
i inne wtasciwe organy w zwiazku z dziatalnoscig przedsiebiorcow, niebedacych podmio-
tami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza, oferujacych niesprawdzone metody leczenia na

koronawirusa.
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WNIOSKI

Na wstepie nalezy zauwazy¢, iz rodzaj ujawnionych trudnosci w funkcjonowaniu ochro-
ny zdrowia zalezny byt od czasu trwania epidemii i podejmowanych decyzji w przed-
miocie ksztattu systemu ochrony zdrowia. Problemy odnotowywane podczas ogtoszenia
stanu zagrozenia epidemiologicznego, a nastepnie na poczatku stanu epidemii czescio-
wo zmienily charakter w p6zniejszym okresie jej trwania. W marcu i kwietniu wiele
zgltoszen, zarowno pochodzacych od pacjentéw, jak i podmiotéow udzielajacych swiad-
czen zdrowotnych, dotyczyto: brakéw dostepnosci srodkéw ochrony indywidualnej (ma-
seczek) dla personelu i pacjentéw; dezinformacji zwigzanej ze zmianami w organizacji
pracy systemu ochrony zdrowia (w tym z wykluczeniem tzw. szpitali jednoimiennych
z listy ogdlnodostepnych swiadczeniodawcdédw i kwarantanny czesci oddziatéw podmio-
téw leczniczych, oraz zmiana organizacji przychodni dziatajacych w trybie ambulato-
ryjnym); odwotywaniem konsultacji i badan wymagajacych osobistego stawiennictwa
pacjenta w podmiocie leczniczym, a takze trudnosci w kontakcie telefonicznym z in-
spekcja sanitarna.

Opisujac okres poczatku epidemii nalezy mie¢ na uwadze, ze w marcu 2020 roku nadal
otrzymywano niejednolite wiadomosci o SARS-CoV-2 i COVID-19. Dochodzace z réznych
czesci Swiata informacje o prowadzonych badaniach (m.in. w zakresie wptywu na czto-
wieka, potencjalnych sposobach leczenia, a nawet diagnostyki) czesto opieraty sie na gor-
szej jakosci danych, niz zwykle akceptowalne sa w ramach ,,medycyny opartej na faktach”
czyli medycyny opartej na wiarygodnych danych naukowych (evidence-based medicine).
W tych warunkach dezinformacja jest bezposrednio zwigzana z procesem, jakim jest ana-
liza nowego patogenu odpowiedzialnego za infekcje.

Zauwazy¢ nalezy, iz 27 marca 2020 roku Ministerstwo Zdrowia zlecito w trybie nad-
zwyczajnym Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji przygotowanie wytycz-
nych w COVID-19. Ich publikacja nastapita pod koniec kwietnia (wersja opublikowana
do uwag) i stanowita szczegétowe opracowanie dostepnych wiadomosci przy udziale
wybitnych polskich specjalistéw (wraz z proba analizy wiarygodnosci zrédta informacji
w tym okreslenia préby tj. liczebnosci grupy badanych). Powyzsze wskazuje, jak trud-
no jest dziata¢ w sytuacji pandemii nowego, nieznanego wirusa. Brak wypracowanej
sciezki leczenia przektadat sie na zwiekszong ostrozno$s¢ w postepowaniu personelu
udzielajacego swiadczen zdrowotnych. Trudnosci w komunikowaniu pacjentom jasnych
informacji skutkowaty zas$ bardzo duzym poczuciem ich zagubienia. Konkludujac, ele-
mentem stanu epidemii bedzie niedobdr lub nawet czasami sprzecznos¢ informacji kie-
rowanych do pacjentéw. System ochrony zdrowia w takiej sytuacji ma dwa zadania:
zapewni¢ ptynno$¢ udzielania swiadczen zdrowotnych dotychczasowym grupom cho-
rych i wymagajacych diagnozy, a takze okresli¢ sposdb funkcjonowania w obliczu no-
wego zagrozenia epidemiologicznego. Natomiast organy zarzadzajace systemem (w tym
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urzedy centralne) powinny wypracowaé precyzyjny, wspdlny sposéb komunikacji za-
rowno potencjalnych wyzwan zwigzanych z epidemia konkretnej jednostki chorobo-
wej, jak i proponowanych rozwigzan. Warto réwniez rozwazy¢ okresowe informowanie
pacjentéw o skutkach podjetych dziatan i przyczynach koniecznych zmian w strategii
postepowania (ktére to zmiany sg oczekiwanym i naturalnym procesem wynikajacym
z pozyskiwania nowych informacji o wirusie, a takze sposobach zarzadzania kryzysem
przez niego wywotanym).

Jednoczesnie, najpowazniejszym wyzwaniem dla spoteczenstwa (zaréwno pacjentow,
jak i personelu udzielajacego swiadczen zdrowotnych) bedzie moment zmiany organiza-
cji dotychczas przyjetych schematéw postepowania. W tym zakresie najwczes$niej moz-
na obserwowad trudnosci w dostepie do swiadczen zdrowotnych. Z uwagi na fakt, iz
ponownie zweryfikowano strategie w postepowaniu w epidemii COVID-19!, w ocenie
Rzecznika mozna spodziewac sie wzrostu liczby sygnatow zglaszanych przez pacjentéw
jesienig.

Podsumowujac problemy pacjentow w okresie trwania epidemii obejmujacym okres ma-
rzec-wrzesien br., nalezy wskazaé, iz doszto do zauwazalnego wzrostu sygnatéw kierowa-
nych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta? pomimo tego, Ze cze$¢ pacjentow decyduje sie nie
informowac o napotkanych ograniczeniach w realizacji praw pacjentéw. Powodem powyz-
szego moze by¢ obawa przed pogorszeniem sie kontaktéw ze przychodnia/szpitalem lub
konkretnymi przedstawicielami srodowiska medycznego.

Zgtaszane sygnaty w zakresie prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnej dotyczyty

m.in.:

» braku kontaktu z przychodniami (trudnosci w rejestracji — numer jest zajety lub
telefon nie jest odbierany, brak mozliwosci zarejestrowania za pomocg Srodkéw
komunikacji elektronicznej);

» niemozliwosci uzyskania $wiadczenia w dniu zgloszenia/w stanie pogorszenia sie
zdrowia pacjenta;

» watpliwosci, czy udzielanie teleporad jest wystarczajace do postawienia prawidto-
wej diagnozy;

P czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (zwigzanego czesto
z odwotaniem lub jego zmiang spowodowane stanem epidemii);

P dziatalnosci przychodni, w szczegdlno$ci ograniczenia przez niektére przychodnie
do realizowania wylacznie teleporad (co skutkowato brakiem mozliwosci osobiste-
go kontaktu pacjenta z lekarzem);

P ograniczonego dostepu do diagnostyki — mimo posiadania skierowania niektdre
podmioty odmawiaty wykonania badania lub wskazywaty na koniecznos¢ jego
uzupetnienia (co w warunkach trudnosci z poleczeniem telefonicznym bywato
trudne).

! Niniejsze opracowanie nie dokonuje oceny przyjetych strategii postepowania z wirusem, albowiem powyzsze pozo-
staje poza jego zakresem.
2 Tabela nr 1 raportu
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W zakresie pozostatych praw pacjenta nalezy zauwazy¢, ze pojawialy sie problemy

w przedmiocie:

» ograniczenia porodéw rodzinnych;

» zakazu lub znacznego ograniczenia odwiedzin u pacjentéw niezakazonych
COVID-19 — kwestia ta jest szczegolnie wazna dla rodzin pacjentéw przebywaja-
cych w podmiotach leczniczych dtugoterminowo;

» braku mozliwosci przekazywania paczek z rzeczami osobistymi i artykutami zyw-
nosciowymi dla pacjentéw przebywajacych dtugoterminowo w szpitalach psychia-
trycznych;

» niedostatecznej informacji dla pacjentéw ze strony podmiotéw leczniczych o no-
wych zasadach organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych.

Reasumujac, w zakresie prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych zgloszenia w prze-
wazajacej mierze dotyczyty braku lub ograniczenia dostepnosci do swiadczen we wszyst-
kich zakresach. Pojawiaty sie réwniez watpliwosci co do nalezytej starannosci w udzie-
lonej teleporadzie, ktéra jako nowe rozwiazanie organizacyjne byta przez system dopiero
wdrazana. Nadto, doszto do znacznego ograniczenia, a w wielu miejscach rowniez za-
kazania odwiedzin pacjentéw przez rodziny, bez wzgledu na ocene stopnia zagrozenia
epidemiologicznego. Zakaz byt wprowadzany automatycznie, bez proby poszukiwania
mozliwosci realizacji kontaktéw pomimo ich terapeutycznego charakteru. Jednoczesnie,
niektére podmioty lecznicze nakazywaty osobie towarzyszacej pacjentowi poddanie sie
obligatoryjnie testowi na COVID-19, przy czym wiekszo$¢ podmiotéw obecnie nie wyma-
ga juz wyniku badania przy przyjeciu (co wigzato sie z ponoszeniem uprzednich optat
przez pacjenta lub jego rodzine). W przeciwienstwie do lat ubiegtych, w chwili obecnej
najwiecej sygnatow dotyczy podstawowej opieki zdrowotnej, nastepnie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i lecznictwa szpitalnego (ktoére klasyfikuje sie w tym zestawieniu
dopiero na 3 miejscu).

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, iz zgodnie z art. 5 ustawy kierownik podmiotu udzie-
lajacego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢
korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze
wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku praw, o ktérych mowa
w art. 33 ust. 1 ustawy, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu. Rzecznik
stoi na stanowisku, iz powyzsze ograniczenie nie moze polega¢ na catkowitej rezygnacji
z realizacji praw pacjenta, chyba Ze ustawa wprost umozliwia takie postepowanie (jak ma
to miejsce m.in. w przypadkach udzielania swiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta).
W zakresie oceny mozliwosci realizacji danego prawa pacjenta niezbedne jest zastosowa-
nie zindywidualizowanej oceny przez kierownika podmiotu leczniczego lub wyznaczong
przez niego osobe, przy uwzglednieniu stopnia zagrozenia epidemiologicznego (ktdry sie
w ciggu ostatnich miesiecy zmieniat w skali ogélnopolskiej i lokalnej).

Jednoczes$nie, jako zjawiska pozytywne nalezy wskaza¢ m.in. przyjecie strategii w zwigz-
ku ze spodziewanym okresem zachorowan na choroby wirusowe® (w tym réwniez roz-

3 Nie mozna jednak oceni¢ funkcjonowania strategii gdyz powyzsze moze by¢ przedmiotem opracowania z II potowy
2020 roku.
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szerzenie uprawnien lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o mozliwos¢ zlecania testow
na COVID-19, co bylo postulowane przez ekspertéw); przygotowanie ,Sciezki pacjenta” ze
zdiagnozowanym COVID-19, popularyzacja Internetowego Konta Pacjenta i Telefonicznej
Informacji Pacjenta jako jednego numeru obstugujacego wszystkich interesantéw syste-
mu ochrony zdrowia, a takze wdrozenie narzedzi e-zdrowia, w tym teleporad. Zauwazy¢
nalezy, iz pomimo watpliwosci odnosnie nowego rozwigzania technologicznego, pacjen-
ci oceniaja mozliwo$¢ wykonania teleporady pozytywnie, a cze$¢ podmiotéw leczniczych
wprowadzito dobre praktyki w ich organizacji (m.in. wydzielajac odpowiednig do ilosci
pacjentéw liczbe stanowisk i sposobdw rejestracji, a takze stosujac zasade skierowania do-
swiadczanego cztonka personelu medycznego do realizacji takich porad). Obecnie gtéw-
nym problemem pozostaje mozliwos¢ skorzystania z rejestracji do swiadczen, a zatem zja-
wisko zwigzane bardziej z organizacja ich udzielania. Rzecznik nie stwierdza catkowitego
zawieszenia konsultacji osobistych w poradniach, niemniej ograniczenie mozliwosci wizyt
osobistych budzi niepokdj wielu pacjentéw i ich rodzin, w szczegdlnosci wobec o0sdb ktore
w trakcie rozmowy telefonicznej nie potrafia w precyzyjny sposéb komunikowaé swoich
dolegliwosci. Brakuje réwniez badan w zakresie, czy rozmowa przebiegajaca w takiej at-
mosferze (na ktdéra réwniez bedzie sktadac sie obawa pacjenta zwigzana z epidemia) moze
przyczynic sie do obnizenia stopnia przestrzegania zalecen lekarskich. W kontaktach oso-
bistych lekarz jest w stanie zaobserwowac, czy pacjent rozumie przekazywane mu zalece-
nia, w tym réwniez czy nalezy je powtérzyé. Rozmowa telefoniczna wymaga innych umie-
jetnosci miekkich od personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, ktérych — z racji sy-
tuacji — mogli nie zdazy¢ naby¢. W tym zakresie bardzo wazna role petni¢ beda samorzady
zawodowe, organizujac szkolenia merytoryczne dla swoich cztonkéw.

Jesienia mozna spodziewad sie nastepujacych trudnosci: w czesci przychodni ponownie
pojawia sie ograniczenia organizacyjne utrudniajace lub uniemozliwiajace przy wzrastaja-
cej liczbie zachorowan. Spowoduje to ograniczenie fizycznych wizyt w podmiotach leczni-
czych udzielajacych swiadczen catodobowo w zwigzku z decyzjami ich kierownikéw. Brak
jest procedur postepowania w przypadku gdy podmiot leczniczy, do ktérego uczeszczaja
pacjenci (lub jego oddzial) bedzie w ,kwarantannie” (brak ,systemu zastepstw” dla da-
nych $swiadczen zdrowotnych jesli nie sa to swiadczenia udzielane w stanie nagtym); brak
zastepowalnosci kadr medycznych — zachorowania w instytucjach pomocy i opieki dtu-
goterminowej, kumulacji grup pacjentéw poszukujacych opieki specjalistycznej. Z uwagi
na prognozowany wzrost liczby pacjentéw z COVID-19, réwniez jako$¢ opieki tej grupy
chorych moze ulec pogorszeniu (przy zatozeniu, ze nastapi wzrost przypadkéw z ciezkim
przebiegiem). W dalszym ciggu newralgicznym punktem systemu pozostanie postepowa-
nie z pacjentem z podejrzeniem zachorowania, ale bez rozpoznania COVID-19, u ktérego
doszto do zaostrzenia choroby wspétistniejacej. W tym zakresie mozna spodziewac sie spo-
row kompetencyjnych pomiedzy podmiotami udzielajacymi swiadczen zdrowotnych*.

Natomiast odnoszac sie do kwestii zdrowia publicznego nalezy zauwazyd¢, iz w dtuzej per-
spektywie czasowej niz II pétrocze 2020, istnieje koniecznos¢ zaplanowania dziatan zwig-
zanych ze zdrowiem psychicznym spoteczenstwa, ktére moze ulec pogorszeniu w zwigzku
z przezywanym napieciem emocjonalnym wywotanym epidemia. Niezmierne wazne jest
zwiekszenie intensywnosci takich dziatan jak (przyktadowo) cykl ,Wsparcie psychologicz-

4 Niniejsze wnioski zaktadaja niski wzrost liczby przypadkow pacjentéw wymagajacych leczenia szpitalnego.
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ne w czasie epidemii” w ramach Akademii NFZ. Pilnym problemem bedzie réwniez za-
adresowanie dziatan do grupy senioréw, ktérzy nie zawsze potrafia i chca korzystaé z no-
wych technologii. Ponadto, nalezy ponownie wskazywac takie problemy systemu ochrony
zdrowia jak niedobory kadr medycznych.

W perspektywie wieloletniej niezbedne bedzie réwniez postulowanie zmian w aktach
prawnych regulujacych kwestie obrony przeciwepidemiologicznej kraju, gdyz obecnie
juz wiemy, ze réwniez w przysztosci mozemy spodziewac sie cyklicznego zagrozenia epi-
demia, w zwiazku ze zjawiskiem globalizacji. Takie normy powinny regulowaé réwniez
uprawnienia pacjentéw ze zdiagnozowang choroba zakazng w sposdéb jednoznaczny. Na
dzien wydania niniejszego opracowania Polska nie mierzyta sie takimi kwestiami jak m.in.
segregacja medyczna pacjentow, godne umieranie w zwiazku ze zdiagnozowang chorobag
zakazng czy zaniechanie uporczywej terapii. Sa to jednak tematy, ktére nalezy wtaczy¢ do
dyskusji publiczne;j.

Istotna pozostaje sytuacja podmiotéw takich jak domy pomocy spotecznej, czyli instytucje
opieki dtugoterminowej, ktére realizuja zadania pomocy spotecznej, ale w zasadzie powin-
ny by¢ traktowane jako element kompleksowego systemu ochrony zdrowia. Epidemia udo-
wodnita, ze podopieczni doméw pomocy spotecznej sa grupa oséb, dla ktérych dostepnosé
do $wiadczen zdrowotnych ma kluczowe znaczenie.

Podsumowaniem zgloszen stanu epidemia pozostajg réwniez wytyczne Rady Ekspertéw,
ktéra w ramach cyklicznych posiedzen online wskazywata na konieczne do podjecia dzia-
tania przez organy zarzadzajace kryzysem wywotanym epidemia. Stanowig one zatacznik
do niniejszego raportu i obrazujq aktualne problemy systemu.
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ZAt ACZNIK )
— REKOMENDACIJE RADY EKSPERTOW
PRZY RZECZNIKU PRAW PACJENTA

W dniu 26 lutym 2020 r. Rzecznik ustanowit pierwsza kadencje Rady Ekspertéw przy
Rzeczniku Praw Pacjenta. W sktad Rady Ekspertéw powotano:
* Pan prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samoliniski — Przewodniczacy Rady.
e Pan prof. dr hab. n. med. Maciej Banach;

e Pani prof. dr hab. n. med. Maria Barcikowska-Kotowicz;

* Pan prof. dr hab. n. med. Mariusz Fraczek;

e Pan dr n. med., MBA Jakub Gierczynski;

e Pan prof. dr hab. n. med. Wiestaw Jedrzejczak;

* Pani prof. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska;

e Pan dr hab. n. prawn. Btazej Kmieciak;

e Pani Maria Libura;

* Pani prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas;

e Pan dr n. med. Janusz Meder;

e Pan dr inz. Robert Motdach;

* Pan prof. dr hab. n. med. Marcin Moniuszko;

* Ks. dr Arkadiusz Nowak;

e Pan prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski;

* Pan dr n. med. Piotr Warczynski;

 Pani prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis;

e Pan prof. dr hab. n. med. Jacek Wysocki;

 Pani prof. dr hab. n. med. Maria Zatuska;

* Pani lek. med. Anna Greziak;

* Pani prof. dr hab. n. med. Anna Wilmowska — Pietruszynska
* Pan prof. dr hab. n. med. Piotr Radziszewski

Rada Ekspertéow ma charakter staty, wspomagajac Rzecznika doswiadczeniem w analizie sy-
tuacji i trendéw w ochronie zdrowia — zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych. Jednym
z pierwszych dziatan Rady Ekspertéw byto wydanie Rekomendacji w zakresie sytuacji w ochro-
ny zdrowia w czasie epidemii COVID-19. Byta to reakcja na sygnaty kierowane do Biura Rzecz-
nika Praw Pacjenta. W kolejnym okresie przygotowano aktualizacje rekomendacji Rady.

Rekomendacje Rady Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta
,,Ochrona zdrowia w czasie epidemii”

W dniu 22 kwietnia 2020 r. obradowata Rada Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjen-
ta. Koniecznos¢ dyskusji w temacie szeroko pojmowanej ochrony zdrowia spoteczenstwa
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w zwiazku z zagrozeniem epidemiologicznym pozostaje bezsporna, zwtaszcza ze liczba za-
pytan, skarg i sygnatow kierowanych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta wzrosta. Zgodnie
z ostatnimi informacjami przekazanymi przez Ministra Zdrowia, stan epidemii moze po-
trwac do czasu wprowadzenia szczepienia ochronnego, a zatem znacznie dtuzej niz ocze-
kiwano. Tym samym, na podstawie wnioskow z przedmiotowego posiedzenia, doceniajac
rowniez pozytywne zmiany zachodzace w systemie ochrony zdrowia (m.in. przyspieszong
edukacje zaréwno pacjentow jak i personelu medycznego w obstudze rozwigzan teleinfor-
matycznych wdrazanych do systemu w ciggu ostatnich lat) nalezy wystosowac nastepujace
rekomendacje.

I. Organizacja Swiadczen systemu ochrony zdrowia

Przewazajacym problemem pacjentéw w okresie marzec-kwiecienn 2020 roku pozostawat
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w nowej organizacji ochrony zdro-
wia. Swiadczenia wykonywane w zwiazku z przeciwdziataniem epidemii COVID-19 nie
moga wptywad na ptynno$¢ udzielania pozostatych swiadczen zdrowotnych. Osoby zara-
zone lub narazone na zakazenie SARS-CoV-2 powinny stanowi¢ tylko jeden z priorytetéw
zdrowotnych obecnej polityki ochrony zdrowia, w przeciwnym wypadku wzrosnie liczba
zgonoéw mozliwych do unikniecia w przypadku udzielenia pomocy medycznej we wtas-
ciwym czasie.

Tym samym rekomenduje sie:

1. Przywrocenie pelnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia dla pacjentéw
z innymi jednostkami chorobowymi.

Powyzsze pozostaje niezbedne zarowno w zakresie medycyny interwencyjnej, jak réwniez
wykonywania zabiegdw planowych i diagnostyki we wszystkich rodzajach swiadczen gwa-
rantowanych. Przypomnie¢ nalezy, iz choroby uktadu krazenia stanowia pierwsza przy-
czyne zgonow w Polsce (od wielu lat obserwujemy srednig zgtaszalnos¢ na poziomie ponad
40%), natomiast nowotwory zlosliwe sa druga co do czestosci przyczyna zgonow w Polsce
(ok. 25 %). Tym samym, ww. obszary w pierwszej kolejnosci powinny zosta¢ przywrocone
do stanu poprzedniego.

2. Wdrozenie ogdlnych wytycznych dla postepowania z pacjentami ambulatoryjne;j
opieki i lecznictwa szpitalnego w dziedzinach innych niz zakazne.

W chwili obecnej wydano nowe wytyczne i zalecenia w postepowaniu diagnostyczno-
terapeutycznym i organizacji opieki w COVID-19. Niezbedne jest réwniez przygotowa-
nie wytycznych organizacyjnych dla funkcjonowania swiadczen poza pionem medycyny
zwigzanym z ograniczeniem epidemii COVID-19. Obecnie organizacja udzielania tych
Swiadczen zalezy w przewazajacej mierze od kierownikéw podmiotéw leczniczych.
Biorac pod uwage skale wyzwania, nie wszystkie wdrazane praktyki beda witasciwe.
Opracowanie dokumentu na poziomie centralnym zarzadzania w ochronie zdrowia (np.
przez Ministerstwo Zdrowia lub inny wskazany organ centralny) pozwoli na uniknie-
cie réznic w traktowaniu pacjentéw pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami, pomo-
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ze w prawidlowym zarzadzaniu ochrong zdrowia ludnosci i zmniejszy skale naruszen
prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych. Z doswiadczen Biura Rzecznika wynika, iz
czesto przedmiotowe naruszenia zwigzane sg wtasnie z niewtasciwg organizacja udzie-
lania swiadczen zdrowotnych. Nowa sytuacja nie sprzyja szybkiemu przekazywaniu do-
brych praktyk zarzadczych pomiedzy podmiotami wykonujacymi $wiadczenia zdrowot-
ne. W szczegolnych przypadkach wskazane jest rozwazenie postepowania na zasadach
zarzadzania kryzysowego.

3. W postepowaniu z COVID-19, biorac pod uwage najnowsze wnioski Minister-
stwa Zdrowia w zakresie przewidywanego czasu trwania epidemii, proponuje
sie przyjecie strategii dlugoterminowej organizacji ochrony zdrowia w stanie
epidemii.

Przy wypracowaniu strategii nalezy uwzgledni¢ glosy szerokiego grona eksperckiego,
a takze, analogicznie jak zostato to przyjete przy dokumencie Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji Zalecenia w COVID-19, nalezy umozliwi¢ zglaszanie uwag za
posrednictwem kanatéw komunikacji elektronicznej, co pozwoli na przeprowadzenie kon-
sultacji w sposéb ograniczajacy zagrozenie epidemiologiczne. Przedmiotowa strategia po-
winna w szczegolnosci:

» zdefiniowac role podstawowej opieki zdrowotnej w opiece nad pacjentami z podejrze-
niem COVID-19;

* okresli¢ jak wykorzystywaé potencjat szpitali jednoimiennych, ktére przed epidemia
byty osrodkami leczenia wielu grup pacjentdw, a obecnie ich obcigzenie bywa nierédw-
nomierne;

* zobowigzaé¢ wojewodéw do okreslenia na poziomie poszczegdlnych wojewddztw i po-
wiatéw, ktére podmioty lecznicze beda udziela¢ swiadczen zdrowotnych w czasowym
zastepstwie tych podmiotéw, ktérych oddziaty zostang poddane kwarantannie;

» promowac dalszy rozwoj rozwiazan teleinformatycznych w ochronie zdrowia;

* uwzglednié¢ w strategii postepowania wobec grup szczegélnie narazonych na zachoro-
wania, ale réwniez zagrozonych wykluczeniem wobec stosowania rozwigzan telemedy-

cyny
4. W przedmiocie przeciwdzialaniu COVID-19.

Nalezy pozytywnie oceni¢ wydzielenie tzw. szpitali zakaznych. W zakresie kontynuacji

przyjetej strategii ograniczenia zagrozenia epidemiologicznego, rekomenduje sie:

* dla realizacji prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych pozostaje istotnym, aby wszy-
scy uczestnicy systemu ochrony zdrowia mieli dostep do srodkéw ochrony osobistej (za-
rowno personel jak i pacjenci);

* nalezy poszerzy¢ mozliwosc przesiewowego testowania personelu medycznego, jak i pa-
cjentow przyjmowanych do szpitali z innego powodu niz podejrzenie COVID-19, a takze
ustali¢ schemat monitorowania pacjentéw w tych podmiotach leczniczych pod katem
zarazenia;

Zaktadajac coraz wyzsza dostepnos¢ komercyjnych testow:
— Ministerstwo Zdrowia lub inny organ centralny powinien wydaé przystepny i kroétki do-
kument wytycznych dla personelu medycznego co do wiarygodnosci poszczegdlnych ro-
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dzajow testow, zawierajacy takze algorytm postepowania w przypadkach watpliwych,
a nastepnie wspolnie z samorzadami zawodowymi zobowigzac personel do zapoznania
sie z dokumentem w ramach systemu podnoszenia kwalifikacji zawodowych

— Ministerstwo Zdrowia lub inny organ centralny powinien wydaé przystepny i krétki do-
kument wytycznych kierowany do pacjentéw co do wiarygodnosci poszczegdlnych ro-
dzajow testow, ktory nastepnie powinien by¢ upowszechniany przez wszystkie organy
administracji rzadowej i samorzadowej

— postepowanie to powinno mie¢ charakter cykliczny, a informacje winny by¢ modyfiko-
wane stosownie do postepu wiedzy w tym zakresie.

II. Rekomendacje w zakresie polityk publicznych

1. W zwiazku z epidemia COVID-19 niezbedna bedzie aktualizacja dokumentéw stra-
tegicznych, w tym réwniez regionalnych programoéw polityki zdrowotne;.

Skala zmian zachodzacych w stanie zdrowia fizycznego i psychicznego spoteczenstwa
w zwiazku z epidemia (w tym réwniez oszacowanie jej skutkdw) nie sa w chwili obecnej
mozliwe do przewidzenia, biorac w szczegdlnosci pod uwage trudnos¢ w przeprowadzeniu
badan na reprezentatywnej grupie osob. Niemniej jednak wniosek o koniecznosci dokona-
nia aktualizacji potrzeb i dostepnych zasobéw w ochronie zdrowia ludnosci zostat posta-
wiony na podstawie biezacej obserwacji doniesieri m.in. o mozliwym pogorszeniu sie stanu
zdrowia psychicznego.

2. Nalezy rozwazy¢ prowadzenie przez organ administracji panstwowej na szczeblu
centralnym rachunku ewidencyjnego (“Public Value Account”).

Przedmiotowa analiza okreslataby korzysci i straty zwigzane z potencjalnymi ingerencjami
w polityke panstwa (w szczegolnosci: utracone/uratowane zycia, miejsca pracy, koszty dla
panstwa, biznesu, obywateli, praw cztowieka, wzrost nieréwnosci w zdrowiu). Takie na-
rzedzie analityczne utatwiatoby podejmowanie decyzji w zakresie konkretnych zarzadzen
zwiazanych ze stanem epidemii. Zapobiegato by takze negatywnym skutkom zdrowotnym
wprowadzonych i wprowadzanych ograniczen w zakresie zycia osobistego, zawodowego,
spotecznego i publicznego Polakéw

ITI. Wnioski w toku epidemii COVID-19 w odniesieniu do poszczegolnych

grup obywateli, zwiazane z nowa perspektywa czasu jej trwania

1. Sytuacja osdb starszych.

 Strategia proponowana dla oséb starszych, tj. ograniczenie aktywnosci zyciowej, moze
dtugoterminowo skutkowad pogorszeniem sie stanu zdrowia senioréw, dla ktorych ruch

jest istotnym elementem, wptywajacym na ogdlne samopoczucie i zdrowie.

Wobec nowych informacji o czasie trwania epidemii, wazne pozostaje zdefiniowanie moz-
liwosci wykonywania rehabilitacji geriatrycznej, aktywnosci ruchowej, a takze promowa-
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nie kontaktow miedzyludzkich za posrednictwem spotkan na odlegtos¢ celem ogranicze-
nia objawéw depresji u 0sob starszych.

* Przekazywane informacje w mediach ogdélnodostepnych nie sa dostosowane do 0sdb,
u ktérych wystepuja objawy otepienne.

W zakresie przygotowania komunikatéw dla tej grupy pacjentéw, nalezy bra¢ pod uwage,
iz czes$¢ osob zamieszkuje w jednoosobowych gospodarstwach domowych.

2. Domy pomocy spolecznej jako instytucje opieki o charakterze terapeutycznym.

* Konieczne jest zwrdcenie uwagi na sytuacje doméw pomocy spotecznej i przygotowa-
nie wytycznych organizacyjnych majacych na celu zminimalizowanie ryzyka zakazenia
SARS-CoV-2, w tym opracowane kompleksowych, nowych procedur oraz standardéw,
a w slad za tym zabezpieczenie kadrowe, sprzetowe i materiatowe.

e Zalozenie przyjete przez ustawodawce, ze domy pomocy spotecznej peilnig gtéwnie
funkcje opiekuncza, wymaga korekty. W tych instytucjach przebywajq osoby wymagaja-
ce wzmozonego nadzoru medycznego, a zatem s to instytucje posredniczace pomiedzy
polityka spoteczna, a ochrona zdrowia. Ostatnie problemy oséb przebywajacych w DPS
udowodnity, iz nie mozna moéwi¢ o rozdziale zarzadzenia pomoca spoteczng i opieka
zdrowotna.

3. Problemy opiekunéw oséb z niepelnosprawnoscia.

o Obecnie, pacjenci z tej grupy pozostaja czesto bez mozliwosci kontynuowania terapii za-
jeciowych. Powyzsze ma duzy wpltyw na pogorszenie sie ich stanu zdrowia, a takze zwiek-
sza ryzyko wystapienia kryzyséw psychicznych w rodzinach pozbawionych zinstytucjona-
lizowanego wsparcia — w modelu polityki dystansowania spotecznego.

o Nalezy réwniez przygotowac strategie na wypadek zachorowan opiekunéw takich oséb,
celem unikniecia sytuacji, w ktorej osoba niepetnosprawna pozostanie bez opieki.

4. Sytuacja pacjentéw onkologicznych.

o W zakresie leczenia choréb onkologicznych istotny pozostaje czas wdrozenia po-
szczegollnych jego etapow, a tym samym zapewnienie ciggtosci pracy poszczegdlnych
podmiotéw leczniczych. Nalezy rozwazy¢ okreslenie awaryjnych osrodkéw w poszcze-
gélnych powiatach, wojewddztwach, a takze zapewnienie transportu pomiedzy tymi
osrodkami — zaréwno w zakresie polityki ochrony zdrowia, jak réwniez polityki trans-
portu publicznego (czasowe potaczenia pomiedzy podmiotami leczniczymi poddawany-
mi kwarantannie).

o Pacjenci powinni mie¢ zagwarantowany dostep do zalecanej przez standardy kliniczne
terapii — zarowno w aspekcie kontynuacji rozpoczetego leczenia, jak i w przypadku no-
wych zachorowan.
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Rekomendacje Rady Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta
,,Ochrona zdrowia w czasie epidemii”

Aktualizacja

Odbyto sie zdalne posiedzenie Rady Ekspertéw, poswiecone zaktualizowaniu Rekomen-
dacji Rady Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta wydanych na posiedzeniu w dniu
22 kwietnia 2020 r. w temacie: ,,Ochrona zdrowia w czasie epidemii”. W zwigzku z powyz-
szym, uwzgledniajac obecny stan rozwoju epidemii, a takze przewidywania co do II fali
epidemii, Rada Ekspertéw zauwaza co nastepuje:

1. Realne pozostaje zagrozenie, ze w okresie jesiennym nastapi kolejny rzut epi-
demii.

1.1. Postep w proponowanej terapii dla pacjentéw z COVID-19 jest zauwazalny, jednakze
w dalszym ciggu nie wypracowano narzedzia, poza dystansowaniem spotecznym i srodka-
mi ochrony indywidualnej, ktére ograniczytoby skale zachorowan.

1.2. Za takie narzedzie uznaje sie szczepionke, jesli zostanie skutecznie opracowana. W tym
kontekscie nalezy podnies¢ zjawisko ruchu przeciwnikow szczepien jako potencjalnego za-
grozenia zdrowia publicznego, a takze role celebrytéw, ktérzy swoimi opiniami niepopar-
tymi wiedza medyczng wptywaja negatywnie na temat. Nalezy zatem inicjowaé dziata-
nia zwracajace uwage na odpowiedzialnos¢ przekazéw medialnych w odniesieniu do ich
wplywu na zdrowie publiczne.

2. Konieczne jest zintensyfikowanie dzialan prowadzacych do ponownego urucho-
mienia wlasciwych zachowan spotecznych na jesieni.

2.1. Nastgpita zbyt duza liberalizacja w zakresie braku kontroli nad noszeniem maseczek
w miejscach, w ktérych wirus moze sie utrzymywac.

2.2. Nalezy utrzymac obowiazek stosowania srodkow ochrony indywidualnej i dezynfekcji
rak (co najmniej w podmiotach leczniczych, obszarach handlowych i sklepach, srodkach
transportu).

2.3. Niezbedna jest szeroko zakrojona dziatalnos¢ informacyjna skierowana do ogdtu spo-
teczenstwa z wyjasnieniem koniecznosci stosowania ograniczen, gdyz tylko zrozumienie
i powszechna akceptacja pozwolg na ograniczenie poziomu zachorowan. Przekaz ptynacy
ze strony wtadz publicznych musi by¢ zrozumiaty i konsekwentny, zaréwno na szczeblu
ogolnokrajowym jak i wojewddzkim.

3. Pacjenci z podejrzeniem zachorowania na COVID-19 otrzymali konkretna Sciezke
postepowania i zdefiniowane procedury. Natomiast btedy organizacyjne w zakre-
sie odnalezienia sie systemu opieki zdrowotnej wobec pacjentéw, ktérych istot-
nym problemem nie pozostawalo zachorowanie na COVID-19, a choroba zasadni-
cza, zostaly skorygowane tylko czesciowo.
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3.1 Organizacja pracy podmiotéw leczniczych nadal utrudnia kontynuacje terapii pacjen-
téw przewlekle chorych. Dlatego dziatalno$¢ podmiotéw leczniczych w wyzszym niz do-
tychczas stopniu powinna zosta¢ uzalezniona od indywidualnej oceny zagrozenia w kon-
kretnym podmiocie leczniczym, co pozwoli na wieksza elastyczno$¢ w zakresie podejmo-
wanych decyzji terapeutycznych wobec pacjentéw.

3.2 Sytuacje indywidualnych pacjentéw nie sq miara funkcjonowania catego systemu, ale
pozwalaja na okreslenie, w ktérym miejscu system wymaga naprawy. Nalezy w zwigzku
z powyzszym kontynuowad przez organy wtadzy publicznej monitoring skarg i wnioskéw
zgtaszanych w tym okresie.

4. W zwiazku z mozliwa drugiej fala epidemii, powinna zosta¢ przyjeta strategia
przeciwepidemiczna, okreslajaca rozne scenariusze dzialania.

4.1 W szczegolnosci istotnym jest projektowanie funkcjonowania poszczegoélnych podmio-
téw leczniczych w przypadku, gdy z powodu wykrycia zachorowania na COVID-19 czes¢
komorek organizacyjnych lub personelu zostanie objeta kwarantanna, celem unikniecia
paralizu pracy catego podmiotu leczniczego, a takze zamrozenia udzielania §wiadczen
z danej dziedziny w regionie.

4.2 Nalezy dazy¢ do sytuacji, w ktdrej personel medyczny przebywa jak najkrécej na kwa-
rantannie m.in. poprzez sprawne selekcjonowanie i testowanie personelu w przypadku
wystapienia podejrzenia stycznosci z chorym, a w szczegdlnosci wprowadzenie jednolitych
zasad postepowania przez organy epidemiologiczne z réznych lokalizacji.

4.3 Wdrozone dotychczas narzedzia e-zdrowia pozwolity na sprawng reorganizacje tech-
nik udzielania swiadczen zdrowotnych. Proponuje sie wzmocnienie roli telemedycyny
w systemie ochrony zdrowia poprzez dalsze popularyzowanie e- narzedzi wsréd pacjen-
téw i Swiadczeniodawcow, a takze poszukiwania rozwigzan technicznych umozliwiajacych
porady na odlegtosé, ktére jednoczesnie wytwarzaja wpisy w dokumentacji medycznej
z zachowaniem zasad ochrony danych osobowych. Rozwiazania techniczne organizowa-
ne z uwagi na epidemie w pospiechu, a co za tym idzie niesatysfakcjonujace technicznie,
moga zniecheci¢ zaréwno personel, jak i pacjentéw, a takze niosg zagrozenie co do bezpie-
czenstwa danych osobowych, stad wazna jest inicjujaca rola panstwa w zakresie propozy-
¢ji nowych technologii.

4.4 Strategia musi dazy¢ do wytworzenie takiego systemu organizacyjnego, ktore pozwoli
na zapewnienie bezpieczenstwa personelu i pacjentow. W zwigzku z powyzszym nalezy
rozwaznie okresla¢ stopien fizycznego otwarcia opieki ambulatoryjnej, gdyz z uwagi na
sytuacje epidemiologiczng nie bedzie on taki jak w czasach przed epidemia. Preferowany
schemat organizacyjny udzielania swiadczen powinien uwzgledniaé: rejestracje przygoto-
wang na zwiekszone zapotrzebowanie pacjentéw na kontakt na odlegtos¢, ktéra powinna
odbywac sie elektronicznie lub telefonicznie; pierwsza porada co do zasady powinna by¢
realizowana jako teleporada przez personel z odpowiednim doswiadczeniem zawodowym
i na jej podstawie podejmowane bytyby dalsze decyzje terapeutyczne, w tym o zaproszeniu
do przychodni w przypadku kazdego pacjenta ktérego stan zdrowia tego wymaga; wizyty
osobiste pacjentéw powinny by¢ umdéwione na $ciste okreslong godzine celem izolacji.
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4.5 Proponuje sie finansowanie srodkéw ochrony indywidualnej z rezerw panstwowych,
gdyz ograniczajq zakazenie w trakcie kontaktu z pracownikiem ochrony zdrowia. Tym sa-
mym trudnosci w ich nabywaniu i mozliwos¢ ich ograniczonego stosowania przez pracow-
nikéw podmiotéw leczniczych wywota skutek w postaci zwiekszenia zakazen i trudnosci
w dostepnosci do swiadczen w regionie — w przypadku czasowego zawieszenia udzielenia
Swiadczen z uwagi na kwarantanne.

4.6 Nalezy opracowac aktualne zasady dla funkcjonowania placéwek opieki psychiatrycz-
nej, czerpiac z doswiadczen poczatku I fazy epidemii. Warto jest rozwazy¢ naprzemienne
konsultacje osobiste i telekonsultacje, a takze zaplanowac rotacje grup terapeutycznych ce-
lem zmniejszenia zagrozenia epidemiologicznego.

4.7 Trudna sytuacja osob starszych w czasie epidemii tj. osamotnienie, izolacja w sferze
medycznej, spotecznej, rodzinnej wymaga, aby w strategii zaadresowano dla tej grupy
konkretne dziatania. Potrzebne jest wypracowanie nowych from dotarcia i opieki dla se-
nioréw, szczegdlnie gdy ich opiekunowie moga przebywacé na kwarantannie lub izolacji
z uwagi na COVID-19.

4.8 Koniecznym pozostaje okreslenie dziatan dla miejsc o szczegélnym zagrozeniu roz-
przestrzenia sie epidemii z uwagi na ich organizacje i potrzeby zdrowotne oséb tam prze-
bywajacych. Przyktadem sa domy opieki spotecznej i domy opieki nad osobami starszymi
- nalezy wprowadzi¢ wzmozony nadzdr sanitarny, ale réwniez zachowanie izolacji w taki
sposob, aby nie uposledzata ona jakosci zycia podopiecznych systemu. Integracja ochrony
zdrowia i opieki spotecznej stanowi istotne wyzwanie na przysztosé, nie tylko z powodu
epidemii SARS-CoV-2.

5. Niezmiernie wazna jest koordynacja dzialan i biezaca weryfikacja wydawanych
zalecen, polecen, procedur w sytuacji zmiennej skali zagrozenia lokalnego i 0gol-
nokrajowego.

5.1 Wydawane zalecenia powinny by¢ na biezaco aktualizowane i dostosowane do sytuacji
epidemiologicznej kraju i regionu.

5.2 Zagrozenie epidemiologiczne o obserwowanej skali pokazuje koniecznos¢ pilnego fi-
nansowego i kadrowego wzmocnienia inspekcji sanitarnej oraz jej dalszego przemodelo-
wania organizacyjnego.

5.3 Bioragc pod uwage obecne struktury organizacyjne panstwa, nalezy wykorzystac
w wiekszym stopniu potencjat konsultantéw wojewddzkich w poszczegolnych dziedzinach
medycyny.

Rekomendacje Rady Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta

Majac na wzgledzie dotychczasowe rekomendacje, a takze uwzgledniajac wnioski z dysku-
sji na posiedzeniu w dniu 17 wrzesnia 2020 r. z goscinnym udziatem Interdyscyplinarnego
Zespotu Ekspertow Zdrowia ,,CONTINUE CURATIO”, Rada Ekspertow:
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1. Podtrzymuje rekomendacje w zakresie przywrdcenie pelnego funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia dla pacjentéw z innymi jednostkami chorobowymi niz
COVID-19.

Powyzsze pozostaje istotne w kontekscie informacji o zwiekszonej liczbie pacjentéw zgta-
szajacych sie do Izb Przyje¢ oraz Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych. Dla sprawnego
dziatania poszczegdlnych elementéw systemu, wszystkie rodzaje Swiadczen gwarantowa-
nych musza mie¢ zapewnione rownomierne obcigzenie.

2. Zauwaza, iz system ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych musi by¢ przy-
gotowany na okres kumulacji przyjeé pacjentéw, w tym réwniez tych, ktérzy nie
uzyskali swiadczen wiosna.

Ilo$¢ udzielonych konsultacji w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej zmniejszy-
ta sie w stosunku do analogicznego okresu roku ubiegtego. Z tych wzgledéw mozna sie
spodziewacd, iz czes$¢ pacjentéw, ktorzy uzyskali skierowanie na leczenie specjalistyczne
z opdznieniem, a takze pacjenci kontynuujacy leczenie, ktérzy nie otrzymali wiosng kon-
sultacji specjalistycznych, beda probowali uzyskaé dostep do ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej w tym samym okresie — jesienig.

3. Waznym narzedziem stymulujacym proces wzrostu ilosci udzielanych swiad-
czen zdrowotnych dla systemu swiadczen gwarantowanych pozostaje mozliwos¢
zwiekszenia finansowania przez platnika w przypadku oszacowania nowych po-
trzeb w tym zakresie.

4. Eksperci z zakresu medycyny powinni przygotowa¢ standardy udzielania swiad-
czen za posrednictwem narzedzi komunikowania sie na odleglosé — w poszczegol-
nych dziedzinach medycyny.

Wiele konsultacji moze odbywac sie za posrednictwem teleporady, wideoporady i tele-
konsultacji, ale nie powinien to by¢ jedyny sposéb udzielania §wiadczen zdrowotnych pa-
cjentom. Nalezy ostroznie korzystac z tej formy kontaktu, w szczegdlnosci w przypadkach
pacjentéw pierwszorazowych lub w pogarszajacym sie stanie zdrowia. Ocena mozliwosci
udzielenia konsultacji na odlegtos¢ musi uwzgledniac stan samodzielnosci pacjenta, w tym
ocene czy w konsultacji oprdcz pacjenta powinna uczestniczy¢ inna osoba, wspomagaja-
ca pacjenta w zrozumieniu przedmiotu rozmowy i stosowaniu sie do zalecen. Odrebnym
elementem tych standardéw pozostaje przygotowanie wytycznych o charakterze medycz-
nym, definiujacych stany faktyczne pozwalajace na skorzystanie z nowej metody organiza-
cji udzielania swiadczen.

5. Celem unikniecia zakazen w podmiotach leczniczych, nalezy szczegdlna uwage
zwrocié na potencjalna mozliwos¢ krzyzowania sie w szpitalach traktow pacjen-
tow z COVID-19 i niezarazonych.

Zauwazy¢ nalezy, iz wydzielenie pomieszczen i 1ézek dedykowanych dla pacjentéw z podej-
rzeniem zakazenia COVID-19 bedzie mozliwe w wiekszosci podmiotéw udzielajacych swiad-
czen z zakresu leczenia szpitalnego. Jednakze, cze$¢ szpitali nie ma organizacyjnej mozliwo-
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$ci wydzieli¢ traktéw dla pacjentéw zarazonych w obszarach diagnostycznych — powyzsze
zwiazane jest z projektem architektonicznym budynku. Trudnosci moga pojawic sie na Szpi-
talnym Oddziale Ratunkowym i Izbie Przyje¢. W tych obszarach moze dochodzi¢ do szerze-
nia sie zakazen szpitalnych. Czes¢ podmiotéw wykorzystuje jako obszar wstepnej segregacji
namioty lub z uwagi na bezpieczenstwo epidemiologiczne prosi o oczekiwanie pacjentéw na
zewnatrz budynkéw, jednak wskazane rozwigzania maja swoje ograniczenia i nie moga by¢
stosowane wobec kazdego pacjenta (np. osoby starszej). Z tych wzgledéw konieczne jest state
i adekwatne do sytuacji planowanie w zakresie organizacji Swiadczen w szpitalach.

6. Rada podtrzymuje rekomendacje, iz sSrodki ochrony osobistej musza by¢ zapew-
nione dla personelu udzielajacego swiadczen zdrowotnych, gdyz powyzsze wpty-
wa bezposrednio na bezpieczenstwo pacjenta.

7. Zauwazalnym jest problem e-wykluczenia oraz pogorszenia sie stanu psychofi-
zycznego czesci senioréw w zwiazku z przymusowa izolacja. Tym samym, kwestia
realizacji opieki nad osobami starszymi bedzie jeszcze istotniejszym problemem
spolecznym niz przed epidemia.

8. Koniecznym do obserwacji elementem nowej strategii przeciwdzialaniu zachoro-
waniom na COVID-19, z uwagi na potencjal nieprawidlowosci, jest etap postepo-
wania z pacjentem z podejrzeniem COVID-19, ale bez jednoznacznej diagnozy.

W chwili obecnej obserwuje sie watpliwosci co do potencjalnych sporéw kompetencyjnych
w tym obszarze — zaréwno w przychodniach POZ, jak i szpitalach.

9. Rada podtrzymuje rekomendacje w przedmiocie koniecznosci wdrazania rozwoju
technologii metod konsultacji na odlegtos¢.

Narzedzia realizujace e- zdrowie w sensie technicznym maja kluczowe znaczenie w or-
ganizacji udzielania swiadczen na odlegtos¢. Powyzsze powinno by¢ réwniez wsparte
odpowiednimi rozwigzaniami legislacyjnymi, definiujacymi nowe procesy w organizacji
udzielania konsultacji. Dla poprawy jakosci swiadczen udzielanych pacjentom, nalezy
rowniez rozwazy¢ okreslenie poziomu finansowania na réznym stopniu dla teleporady
i telekonsultacji.

10. Konieczne jest wypracowanie jednolitych komunikatéw w komunikacji ze spote-
czenstwem, ktore nie moze otrzymywa¢ sprzecznych sygnaléw w zakresie zale-
canych zachowan i sytuacji epidemiologicznej.

Powyzszemu mogtoby stuzy¢ organizowane przez organy administracji centralnej kampa-
nii edukacyjnych. Wazng pozostaje réwniez dyskusja o okreslonych problemach systemu
ochrony zdrowia w stanie epidemii, ktorej skutkiem nie bedzie negatywny odbidr zadnej
grupy zawodowej w spoteczenstwie.

11. Nalezy przypomnie¢, iz rekomendacja Rady ze I spotkania dotyczacego proble-
mow systemu ochrony zdrowia w stanie epidemii, obejmowata koniecznos¢ pro-
wadzenia ewidencjowania dziatan (,,rachunek wartosci publicznych”).
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Wiele z rekomendacji Rady zostato juz zrealizowanych, jednakze powyzszy postulat jest
realizowany tylko czesciowo — obecnie ewidencjonowane sg skutki. Nie sg ewidencjono-
wane dziatania, nie dokonuje sie analizy powigzan konkretnych dziatan z rejestrowanymi
skutkami.

12. Rada podkresla stala potrzebe edukacji pacjentow w zakresie praw, ale réwniez
obowiazkow wszystkich uczestnikow systemu ochrony zdrowia.

13. Rada uwaza, iz istotnym elementem w budowaniu polityki zdrowotnej, szcze-
golnie w okresie epidemii, jest stale monitorowanie nowych zjawisk i sledzenie
zmian dotyczacych juz istniejacych problemdéw organizacji systemu ochrony
zdrowia, zdrowia psychicznego, reakcji spoteczenstwa na istniejace sytuacje itd.,
reasumujac: prowadzenie szeroko zakrojonych badan z zakresu epidemiologii,
psychologii spotecznej, socjologii oraz organizacji i zarzadzania.
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Rzecznik Praw Pacjenta

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

ul. Mtynarska 46
01-171 Warszawa

Telefoniczna Informacja Pacjenta

800 190 590

czynna pn.—pt. w godz. 8:00-18:00

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