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WPROWADZENIE

Szanowni Paristwo,

przedstawiam Parnstwu czternaste sprawozdanie z dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta, w ktérym przeana-
lizowalismy pogziom przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w 2022 r. Nasza
analiza obejmuje zaréwno skargi kierowane do Rzecznika Praw Pacjenta, jak i dane NFZ czy Ministra Zdrowia.

Przygotowujqc sprawozdanie koncentrowalismy sie na réznych zrédtach informagji, takich jak skargi pacjen-
tow, dane administracyjne zebrane przez instytucje ochrony zdrowia, czy czas oczekiwania na swiadczenia.
Przyjeta metoda oceny przestrzegania praw pacjenta koncentruje sie na czestotliwosci wystepowania naruszen
oraz uwzglednia wage tych naruszen i ocene towargyszqcych im okolicznosci.

Rok 2022, rowniez w kontekscie trwajqcej pandemii COVID-19, byt okresem intensywnej pracy i zaangazowa-
nia w dqzeniu do zapewnienia réwnego dostepu do opieki zdrowotnej dla wszystkich obywateli.

W tym czasie skupialismy sie na corocznym priorytecie Rzecznika Praw Pacjenta, ktorym w 2022 r. byta wia-
snie dostepnos¢ w opiece zdrowotnej. Szczegolny nacisk potozylismy na prawo pacjenta do swiadczen — jego
analiza obejmuje wiec zarowno dostepnos¢ Swiadczen, jak rowniez ich jakos¢ i bezpieczeristwo.

PrzedstawiliSmy rowniez dziatania systemowe, realizowane w 2022 1. na rzecz poprawy przestrzegania praw
pacjenta, w ramach zadan Rzecznika Praw Pacjenta oraz instytucji dziatajqcych w systemie ochrony zdrowia.

Po raz pierwszy omawiamy dziatanie Funduszu Kompensacyjnego Szczepiert Ochronnych, zapewniajgcego
wsparcie finansowe dla oséb, ktore dognaty powazgnych dziatan niepozqdanych na skutek podanych szczepio-
nek. Funkcjonujqgcy od 12 lutego 2022 r. fundusz jest zarzqdzany i obstugiwany przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Serdecznie zapraszam Panstwa do zapoznania sie z naszym sprawozdaniem, w ktérym przedstawiamy ocene
realizacji praw pacjenta w 2022 roku, a takze podsumowanie najwazniejszych wyzwan, ktére towarzyszyty

nam w dqzeniu do zapewnienia dostepnosci, jakosci i bezpieczeristwa opieki zdrowotnej wszystkim obywatelom.

Rzecznik Praw Pacjenta




PODSUMOWANIE

e Prawa pacjenta

Prawa pacjenta petnig w systemie ochrony zdrowia niezwykle istotna role. Chronia osobe, ktéra zwraca sie
o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego lub ktérej sa udzielane Swiadczenia zdrowotne — zaréwno prywat-
nie, jak i w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej. Dbaja szczegdlnie o jej podstawowe dobra oso-
biste— zycia, zdrowia i wolnosci czy godnosci. Wzmacniaja pozycje pacjenta w relacji z podmiotami udzie-
lajacymi swiadczen i personelem medycznym — prawom pacjenta odpowiadajg liczne obowiazki po stronie
podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

Przestrzeganie praw pacjenta jest obowigzkiem powszechnym. Dotyczy organéw wladzy publicznej wtasci-
wych w zakresie ochrony zdrowia, NFZ, podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych oraz wszystkich
osob bioracych udziat w udzielaniu swiadczen.

Pacjentom przystuguja:

e prawo do $wiadczen zdrowotnych;

e prawo do informacji o stanie zdrowia;

e prawo do dokumentacji medycznej;

» prawo do wyrazania zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego;
e prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta;

e prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;

e prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
» prawo do zgtaszania niepozadanych dziatan produktéw leczniczych;
e prawo do tajemnicy informacji;

e prawo do opieki duszpasterskiej;

e prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Niektére prawa pacjenta sg ze soba scisle powigzane. Oznacza to, ze w przypadku naruszenia jednego pra-
wa, czesto dochodzi do naruszen innych praw. Przyktadowo, naruszenie prawa do $wiadczen zdrowotnych
czesto wynika z naruszenia prawa do informacji. Gdy pacjentowi nie sg przekazywane pelne informacje
dotyczace dostepnych alternatywnych metod efektywnego leczenia, zgodnych z aktualng wiedza medycz-
ng, pacjent nie jest w stanie skorzystac ze swojego prawa — dostep do swiadczen zostaje ograniczony. Co
wiecej, naruszenie prawa do informacji czesto jest potaczone z naruszeniem prawa do wyrazenia zgody na
udzielanie swiadczen zdrowotnych. Pacjent nie moze swiadomie wyrazi¢ zgody na leczenie czy diagnosty-
ke bez uzyskania odpowiednich, konkretnych informacji. Swiadomo$¢ pacjentéw dotyczaca ich praw stale
wzrasta. Wigze sie réwniez z rosnacymi oczekiwaniami, zwltaszcza wobec podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza oraz oséb pracujacych w zawodach medycznych.

Tabela nr 1. Zgtoszenia, sygnaty i wnioski dotyczgce praw pacjenta, ktoére trafity do Rzecznika w 2022 r.

Sygnaty i zgtoszenia w podziale na prawa pacjenta

Prawo do swiadczen zdrowotnych 53 631
Prawo do informacji 8 947
Prawo do dokumentacji medycznej 5220
Prawo do ochrony zdrowia psychicznego" 4 647




Podsumowanie

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci 2 949
Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego 1 651
Prawo do wyrazenie zgody 777
Prawo do wyrazenia sprzeciwu 576
Prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych 291
Prawo do tajemnicy informacji 227
Prawo do przechowywania rzeczy w depozycie 195
Prawo do opieki duszpasterskiej 48
SUMA 79 157

" Zgtoszenia dotyczace ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
e Rzecznik Praw Pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta jest centralnym organem administracji rzadowej, wtasciwym w sprawach ochrony
praw pacjentéw. Nadzor nad jego dziatalnoscia sprawuje Prezes Rady Ministrow.

Misja Rzecznika jest podejmowanie skutecznych dziatan na rzecz ochrony praw pacjentéw, ktére zapew-
nig trwaly wzrost stopnia przestrzegania praw pacjentéw w Polsce. To takze podnoszenie poziomu wiedzy
o prawach pacjenta wsrdd obywateli oraz staly rozwdj swiadczonych ustug zapewniajacy osigganie satys-
fakeji pacjenta, ktéry umozliwia ciggte doskonalenie i korzystanie z potencjatu pracownikéw Biura Rzecz-
nika Praw Pacjenta.

e Sprawozdanie z przestrzegania praw pacjenta

Co roku Rzecznik przedstawia Radzie Ministrow roczne sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pa-
cjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w poprzednim roku.

Sprawozdanie koncentruje sie na przedstawieniu i ocenie realizacji praw pacjenta z réznych perspek-
tyw. Obejmuje zaréwno zgloszenia pacjentéw, dane administracyjne zgromadzone w systemie ochrony
zdrowia przez rézne instytucje (np. dane o czasie oczekiwania na swiadczenia), a takze inne dostepne
zrédta informacji (np. badania opinii publicznej). Dla pelnego przedstawienia sytuacji, sprawozdanie
uwzglednia réwniez sygnaty zgtaszane przez pacjentéw zaréwno do Ministra Zdrowia, jak i do Preze-
sa NFZ.

e Dzialalnosé Rzecznika Praw Pacjenta

W 2022 r. do Rzecznika skierowano ponad 120 tys. zgtoszen, Rzecznik rozpoznat ponad 100 tys. indywi-
dualnych spraw!. Obejmowaty one réznorodne zapytania i skargi, najczesciej zgtaszane do Rzecznika za
posrednictwem TIP, ale takze inne zgloszenia, naptywajace droga pisemna, jak i elektroniczng. Rzecznik
podejmuje sprawy indywidualnych pacjentéw na ich wniosek lub z wtasnej inicjatywy. Postepowania wy-
jasniajace sa wszczynane na podstawie informacji, ktdre co najmniej uprawdopodabniaja naruszenie praw
pacjenta. Rzecznik przeprowadzit 2870 postepowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych, z czego
prawie 90% na podstawie zlozonych wnioskow. Wszczetych zostato w sumie 1498 nowych postepowan.
W przypadku 67% z 1332 zakonczonych postepowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych stwier-
dzono naruszenia praw pacjenta. W wiekszosci tych przypadkéw Rzecznik wydat zalecenia w zakresie re-
alizacji praw pacjenta podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza. Blisko 90% wydanych zalecen zo-
stato zrealizowanych.

Rzecznik wszczat 279 postepowan dotyczacych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw, o 98
(54%) wiecej w roku poprzednim. Réwnoczesnie wydat 281 decyzji, o 82 (54%) wiecej niz w roku po-

1 Jezeli nie wskazano inaczej, przedstawione w dalszej czesci sprawozdaniu dane, dotycza 2022 roku.




Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w 2022 roku

przednim. W 128 przypadkach Rzecznik uznal, ze praktyki stosowane przez podmioty naruszaja zbiorowe
prawa pacjentéw.

W roku 2022. toczyto sie 99 postepowan cywilnych z udziatem Rzecznika. Sposrdd tych postepowan, 21
zostalo prawomocnie zakoniczonych. Dla poréwnania, w 2021 roku toczyty sie 93 postepowania z udziatem
Rzecznika. Na koniec roku 2022 pozostawato jeszcze 78 postepowan w toku. Ponadto, Rzecznik podjat 21
nowych spraw na prawach przystugujacych prokuratorowi.

Infolinia odgrywa kluczowq role jako istotne zrédto aktualnej wiedzy Rzecznika. Analiza zgtoszen pacjen-
téw pozwala na identyfikacje biezacych probleméw, umozliwiajac skuteczne podejmowanie dziatan zaréw-
no na rzecz poszczegdlnych pacjentéw, jak i wprowadzanie odpowiednich rozwiazan systemowych oraz
dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Mozliwos¢ kontaktu z Rzecznikiem za posrednictwem TIP cieszy sie duzym zainteresowaniem. W 2022
roku odnotowano 98 910 odebranych potaczen. Liczba ta jest nizsza o ok. 25% w poréwnaniu z poprzed-
nim rokiem, co wynika z ustabilizowania sie sytuacji epidemicznej w Polsce. Rok 2021 byt rekordowy pod
wzgledem liczby sygnatéw i zgtoszen naptywajacych do Rzecznika.

W sytuacjach wyjatkowych, wymagajacych szybkiego dziatania, zwtaszcza zagrazajacych zyciu i zdrowiu,
konsultanci TIP prowadza bezposrednie interwencje wyjasniajace. Szybkie i skuteczne podjecie sprawy ma
na celu zapobiegniecie naruszenia praw pacjenta oraz ewentualnym jego skutkom. Interwencje pracowni-
kéw Biura sa podejmowane zaréwno w formie pisemnej, jak i telefonicznej. W 2022 roku konsultanci TIP
podjeli w podmiotach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych ponad 2600 interwencji telefonicznych i po-
nad 1600 interwencji pisemnych.

W dziataniach Rzecznika wspierajacych pacjentéw systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej i lecze-
nia uzaleznien szczegdlna role pelnia Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktérzy dbajg
o ochrone praw oséb korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny.
Rozpatruja sprawy zgloszone przez pacjentéw, a takze ich przedstawicieli ustawowych, opiekunéw praw-
nych oraz faktycznych. Udzielaja pomocy w dochodzeniu praw o0séb z zaburzeniami psychicznymi w spra-
wach zwigzanych z przyjeciem, leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego.
Wyjasniaja oraz udzielaja pomocy w ustnych i pisemnych skarg tych oséb. Inicjuja i prowadza dziatalnosé
edukacyjna w zakresie praw pacjentéw szpitali psychiatrycznych. W 2022 roku 35 os6b petnilo funkcje
rzecznika, tacznie w 304 podmiotach leczniczych.

e Ocena realizacji praw pacjenta w 2022 r.

Wszechstronna ocena realizacji praw pacjenta jest utrudniona z uwagi na fakt, ze pacjenci nie zgla-
szaja wszystkich wystepujacych naruszen. Przyczynia sie do tego niska waga niektérych naruszenia
w poréwnaniu do udzielanych swiadczen, potrzeba zachowania pozytywnych relacji z personelem pod-
miotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza czy powody osobiste, jak poczucie wstydu. Pacjenci czesto
nie sa Swiadomi swoich praw. W wielu przypadkach nie zgtaszajg naruszen, poniewaz nie zdaja sobie
sprawy, ze takie miaty miejsce lub nie sq Swiadomi mozliwosci zgtoszenia ich. Uniemozliwia to stwo-
rzenie kompletnego obrazu przestrzegania praw pacjenta w Polsce wytacznie w oparciu o zgtoszenia
pacjentéw.

Czasami naruszenia praw pacjenta sa ujawniane lub zgtaszane, dopiero wtedy, gdy pacjent ponosi ich
powazne konsekwencje, na przyktad przy wystapieniu btedu medycznego. Niektére naruszenia mogg
by¢ ujawnione w trakcie dochodzenia innych naruszen lub w zwiazku z wystepowaniem okreslonych
sytuacji. Przyktadowo, w przypadku dokumentacji medycznej naruszenia ujawniajg sie dopiero, gdy
pacjent potrzebuje jej udostepnienia lub nawet jeszcze pdzniej, gdy doszto do popelnienia btedu me-
dycznego.




Podsumowanie

Tabela nr 2. Ocena przestrzegania praw pacjenta w Polsce w 2022 r.

Lp. Prawo pacjenta Ocena
1 |Prawo do swiadczen zdrowotnych
a. Dostepnos¢ a. bardzo czesto naruszane
b. Jakos¢ i bezpieczenstwo b. czesto naruszane
2 | Prawo do informagji czesto naruszane
3 |[Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych czesto naruszane
4 | Prawo do dokumentacji medycznej czesto naruszane
5 |Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta czasami naruszane
6 |Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego czasami naruszane
7 | Prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza | nienaruszane
8 |Prawo do zgtaszania niepozgdanych dziatan produktéw leczniczych |bardzo rzadko naruszane
9 |Prawo do tajemnicy informagji rzadko naruszane
10 |Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej bardzo rzadko naruszane
11 |Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie bardzo rzadko naruszane
Wyzwania

. Dostepnosé¢ do swiadczen zdrowotnych. Gldwnym wyzwaniem stojacym przed systemem ochrony
zdrowia, bezposrednio wplywajacym na realizacje prawa do $wiadczen zdrowotnych jest zapewnienie
wlasciwej dostepnosci $wiadczen. Wptyw na dostepno$é z cala pewnoscia miata epidemia COVID-19.
Dlatego tez konieczna jest poprawa tej dostepnosci.

* Pomimo zniesienia limitéw na $wiadczenia w AOS, nie odnotowano znacznej poprawy dostepnosci
do tego rodzaju $wiadczen i zmniejszenia kolejek do lekarzy specjalistow. Kluczowe jest zwiekszenie
liczby lekarzy pracujacych w systemie ochrony zdrowia.

* Rewolucja i ogromnym utatwieniem dla pacjentéw bytoby uruchomienie centralnej e-rejestracji do
poradni i szpitali w catej Polsce. Miatoby to z calag pewnoscig wptyw na poprawe efektywnosci sys-
temu ochrony zdrowia. Szczegdlnie w sytuacji, kiedy pacjenci masowo nie odwotuja wizyt, o czym
informuje NFZ i inne zrddta.

. Jakos¢ i bezpieczenstwo. Wprowadzenie przejrzystych i ujednoliconych zasad funkcjonowania syste-
mu jakosci i bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej jest oczekiwanym przez pacjentow kierunkiem zmian.
Zakres wyzwan zwigzanych z organizacja i realizacja takiego systemu bedzie wymagat wzmozonej pra-
cy nie tylko ze strony podmiotéw kreujacych polityke zdrowotna, ale réwniez wszystkich innych uczest-
nikéw systemu. Jednoczesnie, cho¢ jego efekty beda mogty by¢ poddane ocenie dopiero w perspektywie
dtugoterminowej, zmiany powinny przynies¢ wymierne korzysci dla pacjentéw juz w pierwszych latach
funkcjonowania skoordynowanego systemu.

* Za kluczowe nalezy uzna¢ wdrozenie przepisow regulujacych kwestie jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta. Przyczynia sie one do wprowadzenia istotnych zmian w sposobie funkcjo-
nowania podmiotéw leczniczych, w szczegdlnosci szpitali.

* System bezpieczny dla pacjentéw to réwniez system dbajacy o ich interesy w przypadku wystapienia
zdarzenia medycznego bedacego podstawa do wystosowania w imieniu pacjenta roszczen o charak-
terze odszkodowawczym. Wdrozenie nowego modelu, z gwarancja szybkiej wyplaty sumy pieniez-
nej, czesto niezbednej do realizacji potrzeb pacjenta, bez koniecznosci prowadzenia dtugotrwatych
postepowan sadowych, nie tylko spelni oczekiwania pacjentéw, ale takze wpltynie pozytywnie na
mozliwo$¢ analizy przyczyn zaistnienia niepozadanego zdarzenia medycznego w podmiocie leczni-
czym. Szybkie wdrozenie przepiséw w tym zakresie pozwoli na zaadresowanie potrzeby odbudowy
zaufania pacjentow do systemu ochrony zdrowia.

* Istotne jest rowniez wdrozenie systemu informowania o zdarzeniach niepozadanych wystepujacych
w systemie ochrony zdrowia. Wystepowanie zdarzen niepozadanych jest $ci$le zwigzane z bezpie-
czenstwem pacjenta. Zebrane dane pozwola na analize i weryfikacje zgloszen, a w odpowiednich
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przypadkach — podjecie wtasciwych dziatann w sprawie pacjenta lub dziatan o charakterze systemo-
wym. Wdrozenie kompleksowego systemu rejestrowania i ewaluacji zdarzen niepozadanych jest nie-
zwyKkle istotne dla poprawy standardow bezpieczenstwa pacjenta.

3. Podstawowa opieka zdrowotna jako kluczowy element zapewnienia opieki zdrowotnej nad zaréw-
no nad chorymi, jak i zdrowymi osobami, wymaga zmian, ktére przywroca temu rodzajowi swiadczen
zdrowotnych wtasciwe i oczekiwane miejsce w systemie ochrony zdrowia. Zmiany te dotycza sfery kadr,
organizacji, aspektéw ekonomicznych, a takze calosciowego podejscia do pacjenta na bardziej proak-
tywne i wspierajace pacjenta w nawigowaniu catego systemu ochrony zdrowia.

* Wyzwaniem jest skuteczne wprowadzenie opieki koordynowanej w 2023 roku co moze przyniesc¢ wie-
le korzysci zaréwno dla pacjentdw, jak i dla systemu opieki zdrowotnej jako catosci. Dzieki skutecznej
implementacji opieki koordynowanej pacjenci maja szanse na kompleksowa i spdjna opieke, zapew-
niajaca ciaglosc leczenia, szybszy dostep do diagnostyki i wtasciwej terapii. Opieka koordynowana
daje szanse na poprawe zaréwno dostepnosci, jakosci jak i efektywnosci swiadczen zdrowotnych
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

4. Profilaktyka i edukacja zdrowotna. Efektywna profilaktyka jest niezmiennie wazna dla indywidualne-
go zdrowia, ale i skutecznie dziatajacego systemu.

* Konieczne jest wdrozenie i rozwdj programéw badan przesiewowych oraz bilanséw dla oséb doro-
stych. Wazne jest tez tworzenie programéow zdrowotnych, ktére skupia sie na kluczowych chorobach
cywilizacyjnych, w tym monitorowaniu oséb z grup podwyzszonego ryzyka.

» Skoordynowana organizacja dziatan z zakresu zdrowia publicznego na poziomie lokalnym powin-
na przyczynic sie do poprawy populacyjnych efektéw zdrowotnych. Istotnym krokiem bedzie lepsze
wykorzystanie pozycji POZ w tym obszarze. Rozstrzygniecia wymaga tez dyskusja na temat szersze-
go wykorzystania zasobéw medycyny pracy. Istotne korzysci moze przynie$¢ poprawa wspotpracy
pomiedzy sektorem pomocy spotecznej, a systemem ochrony zdrowia m.in. w celu wykorzystania
potencjatu ustug spotecznych w obszarze promocji zachowan prozdrowotnych i catosciowej edukacji
zdrowotne;j.

5. Zdrowie psychiczne - kluczowe jest zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla dorostych oraz dla dzieci i mtodziezy tak, aby wsparcie to byto jak najblizej miejsca za-
mieszkania. Zapewniac ja ma wdrazana reforma psychiatrycznej opieki zdrowotnej, ktéra zaktada po-
moc osobie w kryzysie zdrowia psychicznego w srodowisku, w ktérym on funkcjonuje. Wyzwaniem jest
zorganizowanie profesjonalnej, dostepnej opieki na réznych poziomach referencyjnosci, w szczegoélnosci
dziennej i ambulatoryjnej. Hospitalizacja w oddziale zamknietym psychiatrycznym nastepowac powin-
na wylgcznie wtedy, kiedy stan zdrowia bezwzglednie tego wymaga. Dziatania w tym wzgledzie powin-
ny mie¢ charakter interdyscyplinarny.

* Przy tak duzej zmianie systemowej jak wdrazana reforma opieki psychiatrycznej szczegélnego zna-
czenia nabiera wdrozenie standardéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym standardéw prze-
strzegania praw pacjenta psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Rzecznik opracowatl Standardy prze-
strzegania praw pacjenta w psychiatrycznej opiece zdrowotnej, ktére stanowia wytyczne etyczne
i praktyczne dla realizacji Swiadczen psychiatrycznych na réznych poziomach referencyjnych. Zna-
czacym wyzwaniem bedzie ich skuteczna implementacja

* W zakresie psychiatrii sadowej wyzwaniem jest zapewnienie wiasciwej liczby miejsc w odpowiednich
stopniach zabezpieczenia adekwatnie do wzrostu liczby os6b, wobec ktérych zachodzi koniecznosé
ich zastosowania.

* W zakresie leczenia uzaleznien niezbednym jest przeprowadzenie standaryzacji procesu terapeutycz-
nego, ktéry bedzie stanowit uzupelnienie standardu organizacyjnego tego rodzaju $wiadczen.

6. Obywatele Ukrainy w polskim systemie ochrony zdrowia. Przyjecie duzej liczby uchodzcéw z ogar-
nietej wojng Ukrainy stanowilo ogromne wyzwanie dla catego panstwa, ale réwniez systemu opieki
zdrowotnej. Do momentu zakonczenia wojny Polska bedzie musiata sie mierzy¢ z nowymi falami mi-
grantéw, a przedtuzajacy sie konflikt bedzie mial wptyw na sytuacje pacjentéw w systemie, na co nalezy
by¢ przygotowanym.
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Podsumowanie

7. Komunikacja. Poprawa komunikacji pomiedzy pacjentami a osobami wykonujacymi zawody medyczne
jest konieczna nie tylko dla poprawy realizacji praw pacjenta, ale i zapewnienia ich bezpieczenstwa oraz
efektywnosci udzielanych swiadczen. Skuteczna komunikacja pozwala pacjentowi swiadomie uczestni-
czy¢ w procesie leczenia, zwieksza szanse na jego efektywnos$¢, ale takze pozwala na zachowanie god-
nosci i poczucia samostanowienia.

8. Wdrazanie innowacyjnych technologii. System ochrony zdrowia w ostatnich latach przeszedt zna-
czace zmiany, ktére sa wynikiem dynamicznego wykorzystywania nowoczesnych technologii. Jednym
z najwazniejszych wyzwan, ktdre stoi przed systemem ochrony zdrowia w najblizszej i dalszej przyszto-
Sci, jest skuteczne wprowadzenie, dalszy rozwdj i efektywne wykorzystanie rozwigzan takich jak te-
lemedycyna, sztuczna inteligencja, analiza danych medycznych oraz systemy zarzadzania informacja
zdrowotna. Korzystanie z tych nowoczesnych technologii daje szanse na zwiekszenie dostepnosci do
ustug medycznych, usprawnienie proceséw diagnozowania i leczenia, oraz usprawnienie zarzgdzania
danymi pacjentéw.

9. Nieustajacym i niezmiernie waznym wyzwaniem jest takze calosciowe zwiekszanie swiadomosci
i wiedzy o prawach pacjenta w Polsce, zaréwno wsrdd pacjentéw, jak i personelu medycznego
oraz os6b zarzadzajacych podmiotami leczniczymi. Jednym z gtéwnych wnioskdw wynikajacych
z oceny przestrzegania praw pacjenta w 2021 r. oraz 2022 r. jest fakt, ze wiele naruszen praw pacjenta
nie jest w zaden sposdb rejestrowane czy zgtaszane, a w wielu przypadkach osoby zaangazowane moga
nawet nie mie¢ swiadomosci, ze prawa pacjenta sa naruszane. Zwiekszanie swiadomosci i wiedzy o pra-
wach pacjenta wszystkich stron zaangazowanych w procesy zwiazane z ochrong zdrowia jest niezmier-
nie wazne w kontekscie tworzenia systemu, w ktérym pacjent moze czu¢ sie bezpieczny i traktowany
podmiotowo.
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1. OGOLNE INFORMACJE O DZIALALNOSCI
RZECZNIKA PRAW PACJENTA

1.1. Kim jest Rzecznik Praw Pacjenta?

Rzecznik Praw Pacjenta jest centralnym organem administracji rzadowej, wtasciwym w sprawach ochrony
praw pacjentow. Aktem prawnym regulujgcym katalog praw pacjenta i kompetencje Rzecznika jest ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Nadzér nad dziatalno$cia Rzecz-
nika sprawuje Prezes Rady Ministrow.

Do kompetencji Rzecznika nalezy m.in.:

* prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw;

e prowadzenie postepowan wyjasniajacych w trybie art. 50-53 UPP;

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

* ochrona praw pacjentdéw korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatrycz-
ny, o ktérym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

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

* wystepowanie do wlasciwych organéw z wnioskami o podjecie inicjatywy ustawodawczej badz o wyda-
nie lub zmiane aktéw prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta;

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

* wspdlpraca z organami wtadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw,
w szczegdlnosci z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia;

* przedstawianie wlasciwym organom witadzy publicznej, organizacjom i instytucjom oraz samorzadom za-
wodoéw medycznych ocen i wnioskéw zmierzajacych do zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta;

* wspdlpraca z organizacjami pozarzadowymi, spotecznymi i zawodowymi, do ktérych celéw statuto-
wych nalezy ochrona praw pacjenta;

* wspolpraca w zakresie przestrzegania praw pacjenta z podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczni-
€za;

* analiza skarg pacjentéw w celu okreslenia zagrozen i obszaréw w systemie ochrony zdrowia wymagaja-
cych naprawy;

e przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskéw o przyznanie swiadczenia kompensacyjnego z Funduszu Kom-
pensacyjnego Szczepien Ochronnych.

Misja Rzecznika jest podejmowanie skutecznych dziatan na rzecz ochrony praw pacjentéw, ktére zapewnig
trwaly wzrost stopnia przestrzegania praw pacjentéw w Rzeczpospolitej Polskiej. To takze podnoszenie
poziomu wiedzy o prawach pacjenta wsrdd obywateli oraz staty rozwdéj Swiadczonych ustug zapewniajacy
osiaganie satysfakcji pacjenta, ktéry umozliwia ciagte doskonalenie i korzystanie z potencjalu pracowni-
kéw Biura.

Co roku Rzecznik przedstawia roczne sprawozdanie z przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej?.

2 Art. 58 UPP.
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1. Ogdlne informacje o dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta

e Jak dziala Biuro Rzecznika Praw Pacjenta?

Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Organizacje Biura i jego
szczegblowy sposob dziatania okresla statut nadany, w drodze zarzadzenia, przez Prezesa Rady Ministréw?®.

e Budzet

W 2022 roku budzet Biura wyniést 19.870.323 ztotych, w tym 2.648.370 ztotych stanowil budzet srodkéw
europejskich.

e Zatrudnienie

W 2022 roku, tak jak i w latach ubiegtych, Rzecznik wskazuje na powazne trudnosci w pozyskaniu i utrzy-
maniu pracownikéw. Na koniec grudnia 2022 roku zatrudnionych byto 116 pracownikéw. To o 6 0s6b mniej
niz w roku 2021.

Fluktuacja pracownikdw w Biurze znacznie przekracza srednig dla korpusu stuzby cywilnej, co stanowi
realne zagrozenie dla realizacji zadan. W 2021 roku wynosita ona 27,2%, a w roku 2020 az 32%. W 2022
wskaznik ten siegnat wartosci 36,2%.

Zatrudnienie w Biurze Rzecznika w 2022 r.:

1) przecietne zatrudnienie: 101 etatéw, w tym 85 w korpusie stuzby cywilnej;
2) wskaznik zatrudnienia oséb z niepetnosprawnoscia: 5,58%

3) wskaznik rotacji zatrudnienia (rezygnacji z pracy): 36,2%.

W roku 2022 opublikowalismy 75 naboréw (wraz z powtérzeniami).

Przecietne wynagrodzenie zasadnicze w grupie cztonkéw korpusu stuzby cywilnej w Biurze wynosito 5.517
ztotych brutto i zajmuje 19 miejsce w zestawieniu przecietnych wynagrodzen w urzedach centralnych®.

e Jak mozna skontaktowac¢ sie z Rzecznikiem?

Do Rzecznika sprawe moze zgtosi¢ kazdy, wykorzystujac nastepujace $ciezki kontaktu:

e za posrednictwem TIP dziatajacej pod numerem: 800 190 590;

* pisemnie, poczta tradycyjna, za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej oraz formularza kontakto-
wego zamieszczonego na stronie internetowej Biura;

* za posrednictwem czatu, ktory jest umieszczony na stronie internetowej Biura;

* podczas osobistej wizyty w siedzibie Biura;

* kontaktujac sie z RPPSP, ktérzy wykonujg swoje zadania na terenie podmiotéw leczniczych sprawuja-
cych catodobowa opieke psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

* kontakt dla oséb gtuchych i gtuchoniemych jest mozliwy za posrednictwem strony internetowej Rzecz-
nika, na ktérej znajduje sie zaktadka , Kontakt dla 0séb z trudnosciami w komunikowaniu sie”. Zaktadka
umozliwia potaczenie sie z ttumaczem jezyka migowego on-line®.

e Sygnaly kierowane do Rzecznika
Rzecznik odnotowat 124 861 wszystkich sygnatéw i zgloszen naptywajacych od pacjentéw. W tej liczbie

uwzglednione sg wszystkie kontakty nawigzane z Biurem za posrednictwem rdéznych kanatéw komunika-
cji®. Liczba sygnatéw skierowanych do Rzecznika zmniejszyta sie w poréwnaniu do lat 2020-2021, czyli

3 Zarzadzenie nr 3 Prezesa Rady Ministrow z dnia 5 stycznia 2018 r. w sprawie nadania statutu Biuru Rzecznika Praw
Pacjenta (M.P. poz. 53, z p6zn. zm.).

4 Sprawozdanie Szefa Stuzby Cywilnej o stanie stuzby cywilnej i o realizacji zadan tej stuzby w 2022 roku, Kancelaria
Prezesa Rady Ministréw, 2023, s. 69, https://www.gov.pl/web/sluzbacywilna/szef-sluzby-cywilnej-zlozyl-sprawozda-
nie-za-2022-rok

° https://www.gov.pl/web/rpp/kontakt-dla-osob-z-trudnosciami-w-komunikowaniu-sie [dostep na dzien: 22.04.2022 r.].
6 W tym takze np. kontakty w tej samej sprawie.
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okresu epidemii COVID-19, ale nadal byta o ponad 43% wyzsza niz w roku 2019. W 2022 roku sposréd na-
plywajacych do Rzecznika sygnatéw, rozpoznano 101 154 zgloszen i spraw. Liczba ta obejmuje m.in. zgto-
szenia pisemne pacjentow, w tym przesytane drogg elektroniczng, sprawy wptywajace za posrednictwem
Telefonicznej Informacji Pacjenta, lub czatu, oraz sprawy zgtaszane Rzecznikom Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. Sposrod wszystkich zgtoszen skierowanych do Rzecznika, 80% bezposrednio dotyczyto
praw pacjenta. Pozostale zgloszenia to m.in. zapytania dotyczace juz toczacych sie spraw oraz zgloszenia
i zapytania dotyczace instytucji zwigzanych posrednio z systemem ochrony zdrowia. Pracownicy Biura kie-
ruja dzwoniace osoby we wlasciwe miejsce, udzielajg wskazéwek dotyczacych metod rozwigzania konkret-
nego problemu badz wspieraja przez dziatania informacyjno—edukacyjne.

Wykres nr 1. Liczba sygnatow kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2016-2022.
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1.2. Dziatalnos¢ Rzecznika w 2022 r.

1.2.1. Najwazniejsze dane z dzialalnosci Rzecznika w 2022 r.

Tabela nr 3. Zestawienie najwazniejszych danych z dziatalnosci Rzecznika w 2022 r.

Dane z dziatalnosci Rzecznika
Liczba sygnatéw kierowanych do Rzecznika 86 114 | 135625 | 163 910 | 124 861

Liczba odebranych potaczen w Telefonicznej Informacji Pa-| 66 650 110 025 133 212 98 910
cjenta

Liczba prowadzonych postepowan wyjasniajgcych w spra- 1683 1 861 2 705 2 870
wach indywidualnych

Liczba zakonczonych postepowan wyjasniajgcych w spra- 979 1345 1512 1332
wach indywidualnych

Liczba wszczetych postepowan w sprawach praktyk naru- 78 138 181 279
szajacych zbiorowe prawa pacjentéw

Liczba wydanych decyzji w postepowan w sprawach prak- 48 136 191 281
tyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw"

Liczba toczacych sie postepowan cywilnych z udziatem 48 74 93 99
Rzecznika

Liczba spraw rozpatrzonych przez Departament ds. Zdro-| 12 123 10 188 9 610 7 276

wia Psychicznego

Liczba podjetych dziatan o charakterze systemowym 162 191 148 110

" Liczba wydanych decyzji nie obejmuje odmoéw wszczecia postepowania i kar.
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1. Ogdlne informacje o dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta

1.2.2. Telefoniczna Informacja Pacjenta
e Podstawowe informacje

TIP to ogolnopolska bezptatna infolinia, ktorg Rzecznik dzieli z NFZ, w oparciu o zawarte porozumienie.
Pacjenci korzystajac z jednego numeru telefonu — 800 190 590 — majq mozliwo$é rozmowy zaréwno z kon-
sultantami Rzecznika, jak i NFZ, przez wybranie odpowiedniego prefiksu.

W ramach infolinii Rzecznika pacjenci moga uzyskaé¢ m.in. informacje o prawach, jakie przystuguja pa-
cjentom, w tym przystugujacych w konkretnej opisanej przez pacjenta sprawie, sposobach rozwigzania
zglaszanego problemu, instytucjach lub urzedach, do ktérych mozna zglosi¢ skarge lub ktére, w ramach
swoich kompetencji, moga rozwiaza¢ problem, szczegdlnych uprawnieniach do $wiadczen opieki zdrowot-
nej, drogach dochodzenia odszkodowania i zados¢uczynienia, w tym jak ztozy¢ sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia lekarza, funkcjonowaniu wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
mozliwosciach zglaszania dziatan niepozgdanych lekéw.

Infolinia Rzecznika to niezwykle cenne narzedzie biezacej komunikacji z Rzecznikiem, a takze Zrédto in-
formacji o problemach, z jakimi borykajg sie pacjenci. Konsultanci infolinii udzielaja praktycznych wskazo-
wek celem rozwiazania zgtaszanego przez pacjenta problemu czy rozwiania jego watpliwosci dotyczacych
praw pacjenta i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Infolinia jest rowniez waznym zZrodtem biezacej
wiedzy dla Rzecznika. Analiza zgloszen pacjentéw wplywajacych za pomoca infolinii pozwala na definio-
wanie aktualnych probleméw pacjentdw, a nastepnie podejmowanie skutecznych dziatan na rzecz pacjenta
oraz odpowiednich dziatan systemowych czy informacyjno-edukacyjnych.

W 2022 roku infolinia Rzecznika odebrata tacznie 98 910 potaczen. Pomimo spadku liczby zgloszen o 26%
w porownaniu do 2021 i o 10% w poréownaniu do 2020 roku, liczba sygnatéw naptywajacych od pacjen-
téw droga telefoniczna nadal utrzymuje sie na znacznie wyzszym poziomie niz przed epidemig COVID-19.
Wskazuje to na trwate zainteresowanie spoteczenstwa korzystaniem z porad i wsparcia oferowanego przez
infolinie Rzecznika Praw Pacjenta oraz na rosnacq $wiadomo$¢ na temat praw pacjenta i instytucji Rzecz-
nika. Sposrod zgloszen, 19% dotyczyto trudnosci w korzystaniu z podstawowej opieki zdrowotnej, 15%
leczenia szpitalnego, a 12% $wiadczen realizowanych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

Wykres nr 2. Zestawienie liczby rozméw telefonicznych w latach 2018-2022.
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e Interwencje

Infolinia pelni szereg funkcji: informacyjna, doradcza, edukacyjna, badawcza, wskazujaca, analitycz-
na, wizerunkowa. W sytuacjach wyjatkowych podejmowane sg réwniez w sprawach indywidulanych
pacjentéw interwencje w podmiotach leczniczych na podstawie zgtoszen telefonicznych, przez aplika-
cje czat lub zgloszen przekazanych w korespondencji elektronicznej przez formularz kontaktowy lub
e-mailowo.

Interwencje podejmowane sa w sprawach wymagajacych niezwlocznego dziatania, zwlaszcza zagrazaja-
cych zyciu i zdrowiu (wsparcie oséb starszych, niepetlnosprawnych, dzieci, kobiet w cigzy lub oséb nie-
zdolnych do samodzielnego wykorzystania informacji i wskazéwek urzedu). Szybkie i skuteczne podjecie
sprawy ma na celu zapobiegniecie naruszeniu praw pacjenta czy tez ewentualnym jego skutkom, a w szcze-
gblnosci sytuacji zagrazajacej zdrowiu i zyciu pacjenta. Interwencje pracownikow Biura sa podejmowane
zaréwno w formie pisemnej, jak i telefoniczne;j.
Wykres nr 3. Zestawienie liczby podjetych interwencji w latach 2020-2022.
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W 2022 roku na podstawie zgloszen podjeto 1 609 interwencji pisemnych i 2 628 telefonicznych w podmio-
tach udzielajacych swiadczen zdrowotnych, w indywidualnych sprawach pacjentéw i w sytuacjach szcze-
goblnych. Spadek ilosci podejmowanych interwencji wynika ze stabilizacji sytuacji epidemicznej i braku ko-
niecznosci wdrazania nadzwyczajnych srodkéw dziatania.

W ok. 26% sytuacjach podjecia interwencji pisemnej konieczne byty dalsze dziatania i czynnosci wyjasnia-
jace z podmiotami leczniczymi w ramach wspétpracy.

Ponad 31% interwencji dotyczyto trudnos$ci zwigzanych z leczeniem szpitalnym, 30 % wigzalo sie ze zgta-
szanymi przez pacjentéw trudnosciami z uzyskaniem swiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.
Ok. 26% interwencji podjetych zostato w podmiotach wykonujacych swiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Interwencje podejmowane w podmiotach leczniczych swiadczacych swiadczenia leczenia szpitalnego doty-
czyty m.in.: zastrzezen do jakos$ci leczenia i opieki pielegnacyjnej, dtugiego czasu oczekiwania na $wiadcze-
nie lub odwotania terminu §wiadczenia i ograniczen zwiazanych z odwiedzinami.

Podstawg interwencji w podstawowej opiece zdrowotnej byty m.in. zgtoszenia dotyczace odmowy rejestra-
cji na $wiadczenia (wizyta stacjonarna, wizyta domowa, teleporada) i odmowa swiadczenia w sytuacji po-
gorszenia stanu zdrowia oraz braku kontaktu telefonicznego czy e-mailowego z rejestracja podmiotu leczni-
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czego. W AOS dziatania interwencyjne podejmowane byty najczesciej w zgloszeniach dotyczacych odmowy
rejestracji na Swiadczenia czy dtugiego czasu oczekiwania na swiadczenie lub wyniki badan.

e Wizyty osobiste w Biurze Rzecznika

Podczas wizyty osobistej pacjent moze przedstawi¢ swdj problem i zasiegnaé porady lub informacji o pra-
wach pacjenta. Z tej formy kontaktu z Rzecznikiem skorzystato 258 os6b (o 180 % wiecej w poréwnaniu do
roku 2021). Sytuacja epidemiczna, jak réwniez rozwdj dostepnosci elektronicznej (czaty, formularze kon-
taktowe, korespondencja elektroniczna), wptywa na stosunkowo niewielka popularnos¢ tej formy kontaktu
z Rzecznikiem.

e Kontakt za posrednictwem czatu

Pacjenci moga uzyskad porade czy odpowiedz na swoje pytania réwniez w formie elektronicznej przez apli-
kacje czat, ktéry zamieszczony jest na stronie internetowej Rzecznika. W 2022 roku z rozmowy na kanale
czat skorzystato 1 280 osdb. W trakcie rozmdéw najczesciej poruszana byta tematyka zwigzana z korzysta-
niem ze swiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (odmowa rejestracji lub przyjecia), leczenia
szpitalnego (zastrzezen do jakosci leczenia oraz ograniczen odwiedzin) oraz pytania z zakresu opieki psy-
chiatryczne;j.

e Badanie Satysfakcji Pacjentow

Rzecznik dazy do tego, by by¢ urzedem jak najbardziej przyjaznym pacjentowi, dlatego ktadzie ogromny
nacisk na jakosci obstugi. W celu monitorowania osiggniecia zatozonego celu przeprowadzono badanie sa-
tysfakcji pacjentéw, ktorzy otrzymali wsparcie pracownikow Biura w rozwigzywaniu trudnosci zwigzanych
z korzystaniem z ustug zdrowotnych. Badaniem objeto te obszary funkcjonowania instytucji, ktére zwia-
zane sg z bezposrednia obstuga zwracajacego sie o pomoc pacjenta. Wyniki pozwalaja na zdiagnozowanie
sytuacji i dostosowanie do niej wtasciwych dziatan. Badanie objeto zaréwno ocene merytoryczng udziela-
nych porad czy odpowiedzi na pisemne wnioski, jak rowniez postawe pracownikéw urzedu w kontekscie
zyczliwosci i empatii.

Badanie zostato przeprowadzone we wrzesniu i pazdzierniku 2022 roku metoda wywiadu telefonicznego
oraz formularza ankietowego wypelnianego przez pacjentéw samodzielnie. Udziat w badaniu wzielo w su-
mie 950 osdb.

Wyniki badan wskazuja, ze z infolinig Rzecznika najczesciej kontaktuja sie:

* osoby w wieku 41-60 lat (39%). W poréwnaniu do wynikéw uzyskanych w 2021 roku zaobserwowano
wzrost wskaznika dla oséb z przedziatu wiekowego 18-40 lat, ktére korzystajq z tej formy kontaktu
z Biurem Rzecznika. Osoby w tych przedziatach wiekowych czesto wystepuja w imieniu cztonkdw swojej
rodziny i bliskich oséb (np. dzieci, senioréw);

* mieszkancy duzych i srednich miast (71%). Zaobserwowano wzrost wskaznika procentowego dla oséb
mieszkajacych na obszarach wiejskich (12% w 2022 w stosunku do 6% w 2021);

* kobiety (62%). Moze to wynikad z ich wiekszego zaangazowania i poczucia troski zaréwno o swoje zdro-
wie, jak réwniez o zdrowie najblizszych osdb;

* najczestszym Zrodtem (64%) uzyskania informacji o Rzeczniku jest internet (strony internetowe, portale
spotecznosciowe itp.).

e Wynik NPS

W badaniu NPS (Net Promoter Score) wskaznik wynidst 14. Respondenci, ktérzy poleciliby ustugi Rzeczni-
ka innym osobom zgtaszali m.in. szybka reakcje, pomoc przy uzyskaniu swiadczenia, rozwigzanie zgtasza-
nego problemu, profesjonalne podejscie, mitg i fachowa obstuge.

Analiza wynikéw badania pomogta Rzecznikowi w identyfikacji obszaréw do poprawy i wprowadzenia
dziatan majacych na celu zwiekszenie satysfakcji oséb korzystajacych z ustug urzedu.
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1.2.3. Postepowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych
e Informacje ogdlne

Rzecznik podejmuje indywidualng sprawe pacjenta na jego wniosek lub z wtasnej inicjatywy. Postepowania
wyjasniajace w sprawach indywidualnych sg wszczynane na podstawie informacji co najmniej uprawdopo-
dabniajacych naruszenie praw pacjenta. Rzecznik po zapoznaniu sie ze skierowanym do niego wnioskiem
moze: podjac¢ sprawe, poprzesta¢ na wskazaniu wnioskodawcy przystugujacych mu lub pacjentowi srod-
kéw prawnych, przekazaé sprawe wedtug wiasciwosci albo nie podjac sprawy. Rzecznik zawiadamia o tym
wnioskodawece i pacjenta, ktérego dotyczy sprawa.

Wykres nr 4. Zestawienie liczby stwierdzonych naruszen praw pacjenta
w postepowaniach wyjasniajgcych w sprawach indywidualnych w latach 2016-2022.
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Wykres nr 5. Stwierdzenia naruszen praw pacjenta w postepowaniach wyjasniajgcych w sprawach
indywidualnych, z podziatem na prawa pacjenta.
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Rzecznik prowadzit 2 870 postepowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych, z czego 2 556 na pod-
stawie ztozonych wnioskéw, a 314 z inicjatywy wtasnej. Wszczetych zostato w sumie 1 498 nowych poste-
powan. Zakonczonych zostato 1 332 postepowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych, z czego 898
zakonczylo sie stwierdzeniem naruszenia praw pacjenta. W liczbie tej uwzgledniono takze 59 postepowan,
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ktére zostaly ponownie rozpatrzone, z czego w 49 postepowaniach rozstrzygniecie utrzymano w mocy,
uchylono 10 rozstrzygniec. Kazde postepowanie moze zakonczy¢ sie stwierdzeniem naruszenia wiecej niz
jednego prawa pacjenta. Rzecznik stwierdzil 1 326 naruszen praw pacjenta i w 889 postepowaniach wydat
zalecenia podmiotom wykonujacym dziatalnosé¢ lecznicza. Wykonanych zostalo 810 zalecen, co stanowi
91% ze wszystkich wydanych zalecenl. Warto jednak zaznaczyé, ze w czesci spraw, z konicem 2022 roku
podmioty wciaz miaty czas na ich realizacje.

Dla poréwnania, Rzecznik w 2021 roku prowadzit 2 705 postepowan w sprawach indywidualnych, nato-
miast 1 512 z nich zostato zakonczonych.

Analiza postepowan wyjasniajacych pod katem naruszen konkretnych praw pacjenta i tematyki stwierdzo-
nych naruszen zostanie rozwinieta w dalszej czesci sprawozdania dotyczacej przestrzegania poszczegodl-
nych praw pacjentéw.

e Zbadanie sprawy na miejscu

W ramach prowadzonego postepowania wyjasniajacego Rzecznik moze zbadaé, nawet bez uprzedzenia,
kazda sprawe na miejscu. Rzecznik skorzystat z tego uprawnienia w 37 przypadkach. W zwiazku z ustabili-
zowaniem sie sytuacji epidemicznej, zwiekszyta sie liczba spraw zbadanych na miejscu w stosunku do roku
ubiegtego.

e Pozostale sprawy

W pozostatych sytuacjach, w szczegolnosci, kiedy sprawa pozostawata poza kompetencjami Rzecznika,
takze gdy nie doszlo do uprawdopodobnienia naruszenia praw pacjenta, Rzecznik wskazuje przystugujace
$rodki prawne lub podejmuje sprawe w ramach wspétpracy. Dzieki takiej formie zatatwienia wniosku, pa-
cjent otrzymuje przystepne i praktyczne wskazéwki dotyczace sposobu rozwiazania zgtoszonego problemu.
Rzecznik po zapoznaniu sie ze skierowanym do niego wnioskiem moze takze przekazaé sprawe wedtug
wtasciwosci lub nie podjac sprawy.

1.2.4. Praktyki naruszajace zbiorowe prawa pacjentow

Zgodnie z UPP przez praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjentéw rozumie sie bezprawne zorganizowa-
ne dziatania lub zaniechania podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych, majgce na celu pozbawie-
nie pacjentéw praw lub ograniczenie tych praw, w szczegolnosci podejmowane celem osiggniecia korzysci
majatkowej, jak réwniez stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu zorganizowanie wbrew przepisom
o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku przez organizatora strajku Jak wska-
zuje Ustawa, suma praw indywidualnych nie jest zbiorowym prawem pacjentow.

Istotg praktyki naruszajgcej zbiorowe prawa pacjentdw jest to, Ze nie jest ona skierowana do konkretnego
pacjenta, a zagrozony naruszeniem jego praw jest kazdy — nawet potencjalny —pacjent (okreslona grupa
pacjentéw) danego podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych. Dla uznania stosowania ww. praktyki
nie jest wymagane faktyczne naruszenie praw pacjentéw, a wytacznie juz potencjalna mozliwo$é takiego
naruszenia. Dzieki temu Rzecznik moze skutecznie reagowac juz w momencie, kiedy powezmie informacje
o wdrozeniu przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych procedur niezgodnych z przepisami prawa.

Za praktyki naruszajace zbiorowe prawa pacjentow w 2022 r. uznano m.in.:

* ustalanie przez szpitale zbyt daleko idacych ograniczen w realizacji porodéw rodzinnych w zwiazku
z epidemia zakazenn SARS-CoV-2 (np. wymog okazania wyniku badania na obecno$¢ ww. wirusa wyko-
nanego na koszt pacjenta lub osoby towarzyszacej rodzacej kobiecie);

* nieuzasadnione lub zbyt daleko idace ograniczenia odwiedzin pacjentéw w szpitalach w zwigzku z epi-
demia zakazen SARS-CoV-2;
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* brak zapewnienia odpowiednich warunkéw przechowywania dokumentacji medycznej;

* stosowanie u pacjentéw produktédw leczniczych zawierajacych amantadyne w leczeniu choroby COVID-19
wywotanej przez wirus SARS-CoV-2; leczenie to nie spelnia wymogu zgodnosci z aktualng wiedza me-
dyczna, wobec braku potwierdzonej skutecznosci tego leczenia na podstawie rzetelnych badan. Woje-
waédzki Sad Administracyjny w Warszawie oddalit skarge podmiotu leczniczego na decyzje Rzecznika
Praw Pacjenta w tej sprawie (sygn. akt: V SA/Wa 686/22);

* ograniczenie pacjentom mozliwosci zarejestrowania sie droga telefoniczng celem uzyskania swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (przychodnia nie odbiera telefonéw od pa-
cjentow lub skuteczne potaczenie jest istotnie utrudnione);

* brak umieszczenia na oficjalnej stronie internetowej podmiotu leczniczego informacji o warunkach reali-
zacji teleporady w podstawowej opiece zdrowotnej spelniajacej wymagania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 1194);

» przedkladanie pacjentom do zapoznania sie i podpisu pisemnych oswiadczen, w ktorych zrzekaja sie
wszelkich roszczen zwigzanych z zarazeniem chorobg zakazna wywotana wirusem SARS-CoV-2 na wy-
padek zakazenia tym wirusem w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych;

* ograniczenie mozliwosci przebywania opiekundéw przy matoletnich pacjentach w trakcie udzielania
im swiadczen zdrowotnych w gabinecie — rodzice/opiekunowie wedtug odpowiedniej procedury bez-
wzglednie przebywali w tym czasie w poczekalni przychodni;

* niestosowanie w sposéb prawidlowy procedury zatwierdzania przez lekarza zastosowania przymusu
bezposredniego wobec pacjentéw, o ktérej mowa w art. 18 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego, oraz brak uprzedzania pacjenta, Ze zostanie wobec niego zastosowany
przymus bezposredni;

* ograniczenie pacjentom niezaszczepionym przeciwko COVID-19 mozliwosci skorzystania ze swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach wizyty osobistej w przychodni

e separowanie w szpitalach noworodkéow od ich matek, u ktérych stwierdzono zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 lub wystepuje podejrzenie zakazenia tym wirusem, bez uwzglednienia decyzji matki w tym
zakresie;

* izolowanie pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-19 w zamyka-
nych przez personel wieloosobowych salach pobytu (szpital psychiatryczny), bez dostepu do indywidu-
alnych wezléw higieniczno-sanitarnych;

* stosowanie u pacjentéw wlewdw dozylnych z perhydrolu oraz dimetylosulfotlenku bez uzasadnienia me-
dycznego i bez potwierdzenia skutecznosci takiego postepowania medycznego w oparciu o wiarygodne
i rzetelne dane naukowe (niezgodno$¢ z aktualng wiedza medyczna);

* leczenie u pacjentéw zakazenia wirusem grypy typu A bez odpowiedniego potwierdzenia zakazenia
tym wirusem, tj. bez dokonania oceny niezbednych kryteriow wtasciwych dla rozpoznania tej choroby
(w tym braku podjecia dodatkowych dziatan diagnostycznych w tym kierunku).

Szczegdly w zakresie przedmiotu prowadzonych postepowan oraz podejmowanych rozstrzygnie¢ w spra-
wach dotyczacych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw dostepne sg na stronie internetowe;j
Rzecznika’.

W 2022 r. Rzecznik wszczal 279 postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjen-
téw (o 98 postepowan wiecej niz w 2021 r.). Wydatl jednoczesnie 281 decyzji (czyli o 82 wiecej niz w roku
poprzednim). Oznacza to wzrost liczby wszczetych postepowan o 54% i o 41 % wydanych decyzji w poréw-
naniu do 2021 roku. W 128 przypadkach Rzecznik uznat praktyki stosowane przez podmiot za naruszajace
zbiorowe prawa pacjentow.

W 2022 r. najwiecej spraw dotyczacych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta byto prowadzonych
w zakresie prawa do swiadczen zdrowotnych. Pozostate postepowania dotyczyly m. in. praw pacjenta do:
dokumentacji medycznej oraz kontaktu osobistego z innymi osobami (odwiedzin pacjentéw w szpitalach).

7 https://www.gov.pl/web/rpp/rejestr-decyzji-wydanych-w-sprawach-praktyk-naruszajacych-zbiorowe-prawa-
pacjentow [dostep na dzien: 22.04.2023 r.].
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Niewielka cze$¢ decyzji Rzecznika jest zaskarzana do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warsza-
wie (WSA). Ze wszystkich decyzji dotyczacych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw wyda-
nych w 2022 r. tylko 22 zostaty zaskarzone, z czego 20 skarg nie zostato rozpoznanych przez WSA do
korica grudnia 2022 r., 2 skargi zostaly oddalone przez WSA (tzn. WSA uznat stanowisko Rzecznika wyra-
zone w decyzji za prawidlowe) W latach 2017-2022 jedynie 4 wydane decyzje Rzecznika, rozstrzygajace
o stosowaniu przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow, zostaty prawomocnie uchylonych przez sady administracyjne.

1.2.5. Udziat Rzecznika w postepowaniach sadowych na prawach przystugujacych
prokuratorowi

Rzecznik moze zada¢ wszczecia lub wziac¢ udzial w toczacym sie postepowaniu cywilnym dotyczacym na-
ruszenia praw pacjenta, na prawach przystugujacych prokuratorowi.

W 2022 roku toczylto sie 99 postepowan cywilnych z udzialem Rzecznika, z ktérych 21 zostato prawo-
mocnie zakonczonych w tym roku. Dla poréwnania, w 2021 roku toczyty sie 93 postepowania z udziatem
Rzecznika. Na koniec 2022 r. w toku pozostawato 78 postepowan. W 2022 r. Rzecznik podjat na prawach

przystugujacych prokuratorowi 21 nowych spraw.

Tabela nr 4. Zestawienie postepowan cywilnych zakonczonych w 2022 r.,
w ktoérych Rzecznik brat udziat na prawach przystugujacych prokuratorowi.

Postepowania cywilne zakonczone w 2022 r., w ktérych Rzecznik brat udziat

Czynnos¢ podjeta

Dziedzina medycyny/przedmiot

na prawach przystugujacych prokuratorowi

przez Rzecznika sprawy Sad fepa e il e
1 |Pozew medycyna ratunkowa SR | zasadzenie
2 | Wstapienie do sprawy Stomatologia SR | zasadzenie
3 | Wstapienie do sprawy Stomatologia SO |ugoda sadowa
4 | Wezwanie do zaptaty medycyna estetyczna Nd. |ugoda przedsadowa
5 |Wstgpienie do sprawy ginekologia i potoznictwo SR | zasadzenie
6 |Pozew medycyna ratunkowa SR |ugoda sadowa
7 |Wstapienie do sprawy medycyna estetyczna SO |ugoda przed mediatorem
8 |Pozew medycyna ratunkowa SR | zasadzenie
9 |[Wstapienie do sprawy choroby wewnetrzne SO |ugoda sadowa
10 | Pozew podstawowa opieka zdrowotna SO |zasadzenie
11 | Pozew opieka ambulatoryjna SR | zasadzenie
12 | Wstgpienie do sprawy zakazenia szpitalne SA | oddalenie apelacji pacjenta
13 | Pozew ginekologia i potoznictwo SR |ugoda
14 |Pozew ginekologia i pofoznictwo SR |ugoda
15 | Wezwanie do zapfaty brak pobrania materiatu do bada-| Nd. |ugoda

nia hist.-pat.

16 | Wstgpienie do sprawy ginekologia i potoznictwo SO |ugoda
17 |Pozew medycyna ratunkowa SO |zasadzenie
18 | Wezwanie do zaptaty medycyna estetyczna Nd. |ugoda
19 |Pozew medycyna ratunkowa SR |zasadzenie
20 |Pozew chirurgia ogdlna SR | umorzenie
21 | Wstapienie do sprawy psychiatria SR postepowanie nieprocesowe

W catym okresie dziatalnosci Rzecznika zakonczonych zostato 721 spraw sadowych. Przyniosty one pacjen-
tom, na mocy wydanych orzeczen i zawartych ugdd, tacznie ponad 9 mln zt zadoséuczynien i odszkodowan.

21



Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w 2022 roku

Wykres nr 6. Zestawienie liczby spraw cywilnych podjetych w latach 2014-2022.
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1.2.6. Ochrona praw pacjentéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej

W dziataniach Rzecznika wspierajacych pacjentéw systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej i leczenia
uzaleznien szczegdlng role petnig Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Dbaja oni o ochrona
praw osob korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny. Rozpatru-
ja sprawy zgloszone przez pacjentéw, a takze ich przedstawicieli ustawowych, opiekunéw prawnych oraz
faktycznych. Udzielajg pomocy w dochodzeniu praw oséb z zaburzeniami psychicznymi w sprawach zwia-
zanych z przyjeciem, leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego. Wyjasniaja
oraz udzielajg pomocy w wyjasnieniu ustnych i pisemnych skarg tych oséb. Inicjuja i prowadza dziatalnos¢
edukacyjna w zakresie praw pacjentéw szpitali psychiatrycznych.

Ponadto, rzecznicy podejmujq dzialania z wtasnej inicjatywy w szczegoélnosci wobec pacjentéw:

* przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody;

* wobec, ktdérych zastosowano przymus bezposredni;

* niezdolnych do wyrazenia zgody w kwestii przyjecia albo leczenia;

e przebywajacymi w szpitalu psychiatrycznym na mocy orzeczenia sgdowego o zastosowaniu srodka za-
bezpieczajgcego.

W 2022 roku 35 o0séb petnito funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego tacznie w 304
podmiotach leczniczych. Od 2022 roku nastapily zmiany w organizacji pracy Rzecznikéw. Wsparciem
Rzecznikéw objeci sa pacjenci wszystkich szpitali psychiatrycznych w Polsce. Kazdy szpital psychiatryczny
przypisany zostat terytorialnie obszarowi dziatania jednego z Rzecznikdéw. Rzecznicy czasowo petnili swojq
funkcje réwniez w innych podmiotach leczniczych niz przypisane im terytorialnie placéwki w ramach za-
stepstw za osoby nieobecne i wakaty.

Lacznie w podmiotach leczniczych objetych stata dziatalnoscia rzecznikdéw byto ponad 33 tysiace tdzek.
Z uzyskanych danych wynika, zZe leczyto sie w nich ponad 210 tys. oséb.

Tabela nr 5. Zakres swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w podmiotach leczniczych,
w ktérych w 2022 r. petnili obowigzki Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

% to6zek w stosunku

Rodzaje swiadczen do liczby t6zek
ogoétem
1 |Psychiatria ogdlna dla dorostych (w tym psychogeriatria, psychosomatyka, re- 52,58%
habilitacja psychiatryczna, zaburzenia nerwicowe, podwodjna diagnoza)
2 |Leczenie uzaleznien (leczenie zespotdéw abstynencyjnych i terapia uzaleznien) 21,90%
3 |[Psychiatria terapeutyczno-opiekuncza (zaktady pielegnacyjno-opiekuncze 17,83%
i opiekunczo-lecznicze psychiatryczne, hostele)
4 | Psychiatria dzieci i mtodziezy (w tym psychiatria sagdowa dzieci i mtodziezy) 7,05%
5 | Swiadczenia psychiatrii sadowej w warunkach podstawowego, wzmocnione- 0,64%
go i maksymalnego zabezpieczenia (w tym areszt)
Ogotem 100,0%
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Obecnos¢ rzecznikéw w podmiotach leczniczych znajdujacych sie na terenie catego kraju pozwala na sku-
teczniejsze monitorowanie przestrzegania praw pacjenta, szybkie reagowanie w przypadku stwierdzanych
naruszen przepisow prawa oraz weryfikowanie wdrazania postulowanych w wystapieniach do kierownic-
twa placéwek rozwigzan. Przyczynia sie rowniez do statego podnoszenia jakosci Swiadczonych ustug przez
te podmioty lecznicze i realizacji Swiadczen zgodnie z prawami pacjenta.

Rzecznikom przystuguja uprawnienia, majace zagwarantowac skuteczna ochrone praw osob hospitalizowa-

nych w szpitalach psychiatrycznych. Maja oni prawo:

* wstepu do pomieszczen szpitala psychiatrycznego zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

* wystepowania z wnioskiem do personelu podmiotu leczniczego, w szczegdlnosci do lekarza prowadza-
cego, ordynatora oddziatu psychiatrycznego (lekarza kierujacego oddziatem) lub kierownika podmiotu
leczniczego oraz do podmiotu, ktéry utworzyt ten podmiot, o podjecie dziatan zmierzajacych do usunie-
cia przyczyny skargi lub zaistniatych naruszen;

* dostepu do dokumentacji medycznej, osoby korzystajacej ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital psychiatryczny;

* porozumiewania sie z osoba korzystajacg ze swiadczen zdrowotnych, jej przedstawicielem ustawowym,
opiekunem prawnym lub faktycznym bez udziatu innych oséb;

* przetwarzania danych utrwalonych za pomoca monitoringu zlokalizowanego w pomieszczeniach, w kté-
rych wykonywany jest przymus bezposredni w postaci izolacji.

Rzecznik podejmuje tez dziatania na rzecz pacjentow, ktorzy korzystaja ze Swiadczen psychiatrycznej opie-
ki zdrowotnej realizowanej w formie opieki dziennej, ambulatoryjnej, m.in. prowadzac postepowania wy-
jasniajace w sprawach indywidualnych dotyczacych realizacji praw pacjenta os6b korzystajacych ze swiad-
czen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

W 2022 roku Rzecznik oraz rzecznicy tacznie prowadzili® 7 575 spraw, w tym rozpatrzyt 7 276 spraw
dotyczacych ochrony praw pacjentéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Sprawy rozpatrzone to wszystkie
sprawy zakonczone w 2022 r. Pozostate sprawy na zakonczenie okresu sprawozdawczego byty w toku.

Tabela nr 6. Liczba i rodzaj spraw dotyczacych ochrony praw pacjentéow
psychiatrycznej opieki zdrowotnej wszczetych w 2022 r.

Rodzaj spraw Liczba spraw

Zgtoszenia 4579
Inicjatywy wtasne 2044
Skargi 578
tacznie 7201

Dziatania rzecznikéw kierowane sa do pacjentéw:

* wobec ktérych zastosowano przymus bezposredni (263 dzialania),

e przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody (120 dziatan),

* przebywajacych w szpitalu na mocy orzeczenia sadowego o zastosowaniu srodka zabezpieczajacego (102
dziatania),

e niezdolnych do wyrazania zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia (13 dziatan),

e ogobtu pacjentéw hospitalizowanych w danym oddziale (308 dziatan).

1.2.7. Komisje wojewddzkie

0d 2012 roku osoby, ktére chca dochodzié roszczen finansowych w trybie pozasadowym w zwiazku z uszko-
dzeniami ciata, rozstrojem zdrowia lub $miercig pacjenta, bedacych nastepstwem udzielania swiadczen

8 Sprawy prowadzone to wszystkie sprawy, tj. skargi, wnioski, wlasne inicjatywy zakonczone i w trakcie realizacji,
rowniez te rozpoczete w latach poprzednich.
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zdrowotnych w szpitalu, maja mozliwos¢ ztozenia wniosku do wojewddzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych (dalej jako ,,komisje”). W kazdej komisji jeden z 16 czlonkow to przedstawiciel
Rzecznika (pozostalych powotuje wlasciwy wojewoda oraz jednego — Minister Zdrowia).

Celem postepowania przed komisja jest ustalenie czy zdarzenie, ktérego nastepstwem byta szkoda majat-

kowa lub niemajatkowa, stanowito zdarzenie medyczne. Zdarzeniem medycznym jest zakazenie pacjenta

biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia pacjenta albo $mier¢

pacjenta bedace nastepstwem dziatan niezgodnych z aktualng wiedza medyczna, a dotyczy¢ moze:

e diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo opdznita wlasciwe leczenie, przyczyniajac
sie do rozwoju choroby;

* leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego;

e zastosowania produktu leczniczego, wyrobu medycznego, wyposazenia wyrobu medycznego lub syste-
mu i zestawu zabiegowego.

Rzecznik stale monitoruje dziatalno$¢ komisji. W ocenie Rzecznika komisje nalezy oceni¢ krytycznie — nie
sprawdzity sie one jako skuteczna alternatywa dla sadownictwa powszechnego, nie spetniajg oczekiwan
pacjentéw, w wyniku dziatania komisji pacjenci nie uzyskuja wsparcia finansowego. W zwiazku z powyz-
szym Rzecznik w 2022 r. intensywnie uczestniczyt w pracach legislacyjnych nad zmianami w zakresie po-
zasadowego modelu dochodzenia roszczen przez pacjentéw. Zaproponowane przez Rzecznika zmiany do-
tyczyly miedzy innymi likwidacji komisji i przypisanie orzekania w sprawie wystapienia zdarzen medycz-
nych Rzecznikowi. Jednoczesnie propozycje Rzecznika co do nowego modelu pozasadowego dochodzenia
roszczen przez pacjentéw uwzglednialy usuniecie najpowazniejszych mankamentéw w funkcjonowaniu
komisji — przede wszystkim komisje orzekajgq wytacznie o wystapieniu zdarzenia medycznego, natomiast
nie orzekajg o przyznaniu zados¢uczynienia lub odszkodowania i jego wysokosci; to zas stanowi przedmiot
dalszych uzgodnieni pomiedzy pacjentem a szpitalem, w ktérych komisje nie uczestnicza; rzadko zawierana
jest ugoda i sprawy finalnie maja swoj finat w sadzie. W mys$l propozycji Rzecznika to Rzecznik — jako organ
prowadzacy postepowanie — bedzie przyznawat swiadczenie kompensacyjne ze $srodkéw Funduszu Kom-
pensacyjnego Zdarzen Medycznych i to Rzecznik bedzie okreslat jego wysokosé. Orzekanie o wystapieniu
zdarzenia medycznego bedzie odbywato sie na zasadzie no-fault, bez orzekania o winie — celem rezygnacji
z kontradyktoryjnosci postepowania — tzn. sytuacji, w ktdérej dwie strony (podmiot leczniczy i pacjent) sta-
wiane sg przeciwko sobie, a celem pacjenta — dla uzyskania §wiadczenia kompensacyjnego — jest wykazanie
bledu w dziataniu po stronie podmiotu leczniczego, ktdry przynidst dla niego negatywne konsekwencje.
Podmiot leczniczy nie bedzie ponosil negatywnych konsekwencji przyznania pacjentowi $wiadczenia kom-
pensacyjnego. Bedzie on jedynie informowany o zaistnieniu okreslonego zdarzenia niepozadanego i bedzie
mial obowigzek dokonania analizy jego przyczyn zrédlowych. Na dzien sporzadzenia niniejszego sprawoz-
dania uchwalona zostata przez Sejm (w dniu 16 czerwca 2023 r.) i przekazana do Senatu ustawa o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw przewidujaca ww.
zmiany (druk sejmowy 3259).

1.2.8. Sprawy systemowe

Jednym z istotnych dziatan Rzecznika jest inicjowanie dziatan o charakterze systemowym. W 2022 roku
Rzecznik wystapit w sumie w 110 sprawach o charakterze systemowym do wlasciwych organdéw i instytu-
cji, zmierzajacych do poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta w Polsce.

W 2022 byto podejmowanych wiele inicjatyw systemowych, jednakze zgodnie z przyjetym w 2021 roku
podejsciem, zmieniono ich charakter. Skupiono sie na projektach, nie tylko wystapieniach merytorycznych
do innych podmiotéw publicznych. Postawiono na dtugofalowe dziatania majace na celu calo$ciowa popra-
we realizacji praw pacjenta, nie koncentruja sie jedynie na ich naruszeniach. Wiele rozpoczetych inicjatyw
systemowych dotyczylo proaktywnych dziatan majacych na celu poprawe sytuacji pacjentéw w systemie
ochrony zdrowia. Zadania te z zatozenia maja dtuzszy horyzont czasowy i czesto dziatania podejmowane sg
w dtuzszej perspektywie niz jednoroczna. W 2022 roku przygotowano wytyczne swiadomej zgody pacjenta
na udzielenie swiadczenia zdrowotnego, monitoringu wizyjnego w podmiotach leczniczych i nawigatora
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po systemie ochrony zdrowia skierowanego do pacjentéw. Wsrdd podjetych inicjatyw systemowych, czesc
skupiata sie w tematyce ograniczonego dostepu do $wiadczen zdrowotnych — m.in. zamykania oddziatéw.
Sprawy systemowe wcigz dotyczyly réwniez tematyki zwigzanej z COVID-19, jednakze juz nie w takim
zakresie jak w latach ubiegtych. Rzecznik podjat réwniez szereg dziatan w odpowiedzi na naptyw migran-
téw z Ukrainy w zwiazku z wybuchem wojny. Brat udziat réwniez w opiniowaniu wielu projektéw aktéw
prawnych.

Wybrane wystapienia i dziatania systemowe zostang omdéwione w dalszej czesci opracowania.

1.2.9. Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych

Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych to panstwowy fundusz celowy, ktéry zostat utworzony
27 stycznia 2022 roku. Jego dysponentem jest Rzecznik Praw Pacjenta. Ze srodkéw Funduszu wyptacane
sg Swiadczenia kompensacyjne przyznawane przez Rzecznika na rzecz osob, ktére w wyniku szczepienia
ochronnego doznaty powaznych dziatan niepozadanych.

Ustawa tworzaca Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych zostata uchwalona w trakcie trwania
stanu epidemii SARS-CoV-2. Opracowane w krétkim czasie (cho¢ nastepnie poddane standardowym ba-
daniom klinicznym) szczepionki przeciw COVID-19 staty sie narzedziem dajacym szanse na opanowanie
epidemii oraz zapobiezenie wielu zgonom spowodowanym tg choroba.

Whioski o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego mozna sktadaé od 12 lutego 2022 roku®. Swiadcze-
niami z Funduszu zostaty objete wszystkie szczepienia przeciwko COVID-19, przeprowadzone od poczatku
akcji szczepien, ktdra rozpoczeta sie 27 grudnia 2020 roku.

Swiadczenie kompensacyjne ze $rodkéw Funduszu przystuguje, gdy w wyniku szczepienia ochronnego
u osoby, u ktérej zostalo przeprowadzone to szczepienie, wystapity dzialania niepozadane wymienione
w Charakterystyce Produktu Leczniczego®, w wyniku ktérych osoba ta wymagata hospitalizacji przez
okres nie krétszy niz 14 dni albo wystapit u niej wstrzas anafilaktyczny powodujacy koniecznosé obserwacji
w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢ albo hospitalizacji. Wysokos¢ swiadczenia jest uzalez-
niona przede wszystkim od diugosci pobytu w szpitalu — z tego tytutu przystuguje kwota od 3 000 zt do
100 000 zt. Swiadczenie podwyzszaja wskazane w ustawie okolicznosci: zabieg operacyjny w znieczuleniu
ogolnym (15 000 z1), inny zabieg albo metoda leczenia lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku (5 000 z1),
pobyt na oddziale intensywnej terapii medycznej trwajacy co najmniej 7 dni (10 000 z1) lub co najmniej 30
dni (20 000 z1), a takze zwrot kosztéw dalszego leczenia lub rehabilitacji po hospitalizacji (do 10 000 z1).
Laczna wysokos¢ swiadczenia nie moze przekroczy¢ 100 000 zt.

W kontekscie szczepien przeciwko COVID-19 warto zaznaczy¢, ze w zwigzku z warunkowym dopuszczeniem
do obrotu szczepionki zostaty poddane dodatkowym srodkom monitorowania. Do 31 grudnia 2022 roku
w Polsce zarejestrowanych zostato 18 767 zgtoszen niepozadanych odczynéw poszczepiennych i niepozada-
nych zdarzen medycznych, przy czym 83,6% sposrdd nich zostato zakwalifikowanych jako tagodne!'.

° Zasady wnoszenia i rozpatrywania wnioskéw o przyznanie §wiadczenia sg regulowane w art. 17a-17i ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2023 r. poz. 1284,
z p6zn. zm.). Zgodnie z art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2022 r. poz. 64) wprowadzajacej Fun-
dusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych, wniosek o przyznanie swiadczenia kompensacyjnego, mogt by¢ ztozony
nie wczesniej niz po uptywie 15 dni od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

10 Dziatanie niepozadane produktu leczniczego to kazde jego niekorzystne i niezamierzone dziatanie. Jest to zatem
pojecie zdecydowanie wezsze od niepozadanego odczynu poszczepiennego, ktorym jest kazdy niepozadany objaw cho-
robowy pozostajacy w zwigzku czasowym z wykonanym szczepieniem ochronnym (w przypadku dziatania niepozada-
nego nie wystarcza zwiazek czasowy — konieczne jest ustalenie zwigzku przyczynowego).

1 https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2023/01/Raport-NOP-do-31.12.2022.pdf.
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W 2022 roku do Rzecznika Praw Pacjenta wptyneto 1428 wnioskéw o przyznanie swiadczenia kompensa-
cyjnego, z czego 1426 wnioskow dotyczylto szczepien przeciwko COVID-19. Pozostate 2 wnioski dotyczyty
szczepien nieobjetych dziataniem Funduszu Kompensacyjnego i zostaly pozostawione bez rozpatrzenia,
w zwigzku z czym nie beda uwzgledniane w ramach dalszych szczegétowych informacji.

Najwiecej wnioskéw dotyczyto szczepienn wykonanych preparatem Comirnaty!? — 939 (65,85%). Pozosta-
te wnioski dotyczyly szczepionek Vaxzevria'® — 286 (20,06%), Jcovden* — 103 (7,22%) i Spikevax'® — 94
(6,59%). W 4 przypadkach z zataczonych do wniosku dokumentéw nie wynikato, o jakq szczepionke cho-
dzi, a informaciji tych nie uzupelniono na dalszym etapie. Zadna ze skierowanych do Rzecznika spraw nie
dotyczyta natomiast szczepionki Novavax'e.

W 2022 roku Rzecznik Praw Pacjenta wszczal 893 postepowania w sprawie przyznania §wiadczenia kom-
pensacyjnego. W 462 sprawach wydana zostata odmowa wszczecia postepowania na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 775,
z pézn. zm.)". Z kolei 24 wnioski zostaly pozostawione bez rozpoznania w zwigzku z nieuzupetnieniem
brakéw formalnych. Na dzien 31 grudnia 2022 roku w odniesieniu do 42 wnioskéw miato miejsce uzu-
pelnianie brakéw formalnych, a w przypadku 5 wnioskdéw trwata wstepna analiza sprawy. Wspomniane
zas wezesniej 2 wnioski dotyczace szczepien nieobjetych dziataniem Funduszu zostaty pozostawione bez
rozpatrzenia.

W omawianym okresie Rzecznik rozpatrzyt 1246 spraw, co odpowiada 87,25% ogétu ztozonych wnioskéw.
Do rozpatrzenia na kolejny okres pozostaty natomiast 182 sprawy, w tym 135 w ktérych wszczete zostato
postepowanie.

W omawianym okresie Rzecznik wydat decyzje administracyjne w odniesieniu do 758 spraw, z tego w 187
przypadkach byty to decyzje o przyznaniu sSwiadczenia kompensacyjnego, a w 571 przypadkach o odmowie
przyznania $wiadczenia. Przyznaniem $wiadczenia zakonczyto sie zatem 24,67% spraw rozpatrzonych me-
rytorycznie. W ramach wszystkich postepowan wydanie decyzji zostato poprzedzone sporzadzeniem opinii
- na podstawie zgromadzonej dokumentacji — przez Zespét do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyj-
nego Szczepien Ochronnych, dziatajacy przy Rzeczniku i sktadajacy sie z lekarzy specjalistéw z réznych
dziedzin medycyny's.

Przyznane na rzecz wnioskodawcéw kwoty odpowiadaly wysokosci swiadczen kompensacyjnych przewi-
dzianych w ustawie, a wiec wynosity od 3 000 zt do 100 000 zt. L.aczna kwota przyznanych swiadczen
wyniosta 3 702 447,82 zt.

W sprawach zwigzanych ze wstrzasem anafilaktycznym $wiadczenia kompensacyjne wynosity od 3 000 zt
do 15 344,31 zl, a srednia przyznana kwota to 5 146 zl. Natomiast w odniesieniu do pozostatych dziatan
niepozadanych $wiadczenia wynosity od 10 000 zt do 100 000 zi, a $rednia kwota to 33 990 zt. Swiad-
czenie w maksymalnej wysokos$ci przyznano na rzecz 5 oséb. Ogétem srednia kwota przyznana na rzecz
jednego uprawnionego wyniosta 19 799,19 zi.

W przypadku wstrzasu anafilaktycznego najczesciej, bo w 69 przypadkach, pobyt w szpitalu ograniczyt sie
do krotkotrwatej obserwacji w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjeé. Natomiast w 26 spra-

12 Podmiot odpowiedzialny: BioNTech Manufacturing GmbH.

13 Dawniej: COVID-19 Vaccine AstraZeneca. Podmiot odpowiedzialny: AstraZeneca AB.

* Dawniej: COVID-19 Vaccine Janssen. Podmiot odpowiedzialny: Janssen-Cilag International NV.

5 Dawniej: COVID-19 Vaccine Moderna. Podmiot odpowiedzialny: MODERNA BIOTECH SPAIN, S.L.

16 Podmiot odpowiedzialny: Novavax CZ a.s.

7 Miato to miejsce, gdy wniosek zostal wniesiony przez osobe niebedaca strong lub gdy z innych uzasadnionych przy-
czyn postepowanie nie mogto by¢ wszczete, np. gdy wnioskodawca po szczepieniu nie byt w ogole hospitalizowany,
a zatem nie zostat spelniony podstawowy wymaog ubiegania sie o swiadczenie.

18 W sktadzie: prof. dr hab. Tomasz Hryniewiecki (przewodniczacy), dr hab. Joanna Gliick, lek. Ryszard Kepa, dr hab.
Joanna Renke, prof. dr hab. Bolestaw Samolinski, lek. Barbara Szczepanska.
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wach miato miejsce przyjecie pacjenta na oddziat, z pobytem trwajacym od 2 do 12 dni. W odniesieniu do
innych niz wstrzas dziatan niepozadanych srednia dtugos$é pobytu w szpitalu wyniosta 43 dni.

Jesli chodzi o dodatkowe okolicznosci, ktdre zgodnie z ustawgq sg brane pod uwage przy ustalaniu wysokosci
swiadczenia, w 3 przypadkach pacjenci zostali poddani operacjom w znieczuleniu ogélnym, a w 5 — innym
zabiegom operacyjnym, za$ 5 pacjentéw byto hospitalizowanych na oddziale intensywnej terapii. Wobec 29
pacjentéw zastosowano z kolei metode leczenia lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku. Na rzecz 25 oséb
Rzecznik przyznat zwrot kosztow dalszego leczenia lub rehabilitacji po zakonczeniu pobytu w szpitalu.

Az 49,2% przyznanych swiadczen (92 decyzje) dotyczyto przypadkéw wstrzasu anafilaktycznego, ktory
spowodowat koniecznos¢ obserwacji pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢ albo
krotka hospitalizacje. Pozostate sprawy, ktdre kwalifikowaty sie do przyznania Swiadczenia (tacznie 95, tj.
50,8%), dotyczyly najczesciej takich dziatan niepozadanych, jak zespét Guillain-Barré (26), zapalenie mie-
$nia sercowego lub osierdzia (14), zakrzepica z matoptytkowoscia (10), zakrzepica naczyn zylnych mézgu
lub zatok opony twardej (8) oraz matoptytkowos$é immunologiczna (6). W tych przypadkach pobyt w szpi-
talu trwat co najmniej 14 dni.

Wykres nr 7. Dziatania niepozadane stanowigce podstawe przyznania swiadczenia.

Matoptytkowos¢ immunologiczna . 3,21%

Zakrzepica naczyn zylnych mozgu lub zatok opon
p yn zylny . g pony . 428%
twardej

Zakrzepica z matoptytkowoscig - 5,35%

Zapalenie miesnia sercowego lub osierdzia - 7,49%

Zespot Guillain-Barré - 13,90%

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Najczestszym powodem odmowy przyznania swiadczenia kompensacyjnego byt fakt, ze problem zdro-
wotny, ktdry byl przyczyna hospitalizacji wnioskodawcy trwajacej powyzej 14 dni, nie nalezat do dziatan
niepozadanych szczepionki wymienionych w Charakterystyce Produktu Leczniczego. Z kolei w sprawach,
w ktdérych pobyt w szpitalu byt krétszy niz 14 dni, odmowa byla najczesciej zwigzana z brakiem podstaw
do stwierdzenia wstrzasu anafilaktycznego. W niewielkiej czesci spraw w oparciu o pozyskang opinie me-
dyczna stwierdzono brak zwigzku miedzy hospitalizacja a szczepieniem, mimo Ze problem zdrowotny wy-
stepujacy u wnioskodawcy zostal wymieniony wsréd mozliwych dziatan niepozadanych szczepionki (np.
w zwiazku z ustaleniem innej przyczyny powstania choroby lub pojawieniem sie jej objawdéw po wielu mie-
sigcach od szczepienia).

Do najczestszych probleméw zdrowotnych wystepujacych w sprawach zakoriczonych decyzja o odmowie
przyznania $wiadczenia nalezaty:

¢ udar niedokrwienny mozgu,

* zespdt Guilain-Barré,

e zawal serca,

e zapalenie ptuc,
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* omdlenie lub zastabniecie,

e zatorowos¢ ptucna,

* zakrzepica zyt gltebokich konczyn dolnych,
* zakrzepica zatok mézgowych,

* udar krwotoczny mézgu,

* reakcja alergiczna,

e COVID-19,

* posocznica,

* matoptytkowosé,

¢ niedokrwistosé,

e polineuropatia,

* zapalenie mdzgu lub rdzenia kregowego.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami Rzecznik Praw Pacjenta jest zwigzany lista dziatan niepozadanych
przewidziang odrebnie w odniesieniu do kazdej ze szczepionek w ramach Charakterystyki Produktu Leczni-
czego. Choroby takie jak np. zespét Guilain-Barré, zakrzepica zatok mézgowych czy matoptytkowosc¢ zosta-
ty zas uznane za dziatanie niepozadane okreslonych szczepionek przeciw COVID-19, natomiast w przypad-
ku innych preparatéw nie znaleziono dotad dowoddéw na taki zwigzek. Potrzebe dokonania zmian w tym
zakresie cyklicznie ocenia Komitet ds. Oceny Ryzyka w ramach Nadzoru nad Bezpieczenistwem Farmakote-
rapii (PRAC) dziatajacy w Europejskiej Agencji Lekow.

W razie aktualizacji ktérejkolwiek z Charakterystyk Produktu Leczniczego polegajacej na dodaniu wceze-
$niej niewymienionego w niej dziatania niepozadanego, Rzecznik bedzie mégt powréci¢ do juz rozpatrzo-
nych spraw i zmieni¢ wydane decyzje. Z kolei osoby, ktére nie zlozyly wczesniej wniosku, moga w takim
przypadku zrobié to w ciggu roku od dokonania aktualizacji (ale nie p6zniej niz po uptywie 5 lat od dnia
szczepienia).

Rzecznik na swojej stronie internetowej publikuje sprawozdania z dziatania Funduszu Kompensacyjnego
Szczepien Ochronnych.
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2. REALIZACJA PRAW PACIJENTA

Pacjent jest podmiotem systemu ochrony zdrowia. Jego zdrowie i bezpieczenistwo powinno by¢ najwyz-
szym priorytetem. Kazdy podmiot czy organ, ktdry jest czescig systemu ochrony zdrowia w ramach swoich
kompetencji i mozliwosci, powinien podejmowac dziatania i inicjatywy w sposdb zapewniajacy ochrone
pacjentom.

Szczegdlna funkcje w organizacji systemu ochrony zdrowia petnig instytucje publiczne, w tym organy ad-
ministracji publicznej wtasciwe w zakresie ochrony zdrowia, ktére odpowiednio do kompetencji, kreujq lub
realizuja polityke zdrowotna, zapewniajq dostep do ochrony zdrowia oraz zapewniaja finansowanie $wiad-
czen zdrowotnych. Naleza do nich m.in. Minister Zdrowia, NFZ, jednostki administracji samorzadowej oraz
Rzecznik, ktdry zostatl powotany bezposrednio by dba¢ o przestrzeganie praw pacjentdéw. Kolejng kluczowa
cze$¢ systemu ochrony zdrowia stanowig kadry medyczne: lekarze, pielegniarki potozne i inne osoby wy-
konujace zawody medyczne takie jak m.in. fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni, farmaceuci, inne grupy
zawodowe uczestniczace w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, osoby zarzadzajace podmiotami leczniczy-
mi. Istotna role odgrywaja takze organizacje pozarzadowe zrzeszajace pacjentéw oraz reprezentujace ich
interesy, ktére, takze przez wspdlprace z Rzecznikiem, podejmuja réznorodne dziatania, w tym interwen-
cyjne badz edukacyjne, zwigzane z realizacja praw pacjenta.

Prawa pacjenta reguluje przede wszystkim ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Pacjenta
chronia takze inne akty prawne, w tym Konstytucja RP czy ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty".

Zgodnie z art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Oby-
watelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny dostep do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Szczegdtowe warunki i zakres udzielania swiad-
czen okre$la ustawa. Ponadto art. 68 ust. 3 méwi o tym, ze wtadze publiczne sg obowigzane do zapew-
nienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom
w podeszlym wieku. Prawa pacjenta wpisuja sie w realizacje konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia,
a ich celem jest zapewnienie pacjentowi maksymalnego bezpieczenistwa i komfortu w procesie leczenia.
Majg one wzmocni¢ pozycje pacjenta — czyli osoby, ktéra korzysta ze swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawdd medyczny — w systemie
ochrony zdrowia. Prawa Pacjenta maja rowniez zapewnic¢ ochrone podstawowych dobr pacjenta — zZycia,
zdrowia, wolnosci czy godnosci. Prawa pacjenta maja charakter wieloaspektowy i interdyscyplinarny —
tworza uprawnienia pacjentéw na réznych polach kontaktu z systemem ochrony zdrowia, a takze powodujq
powstanie obowiazkéw po stronie organéw witadzy publicznej, NFZ, podmiotéw udzielajacych swiadczen
zdrowotnych i 0s6b wykonujacych zawody medyczne w wielu aspektach. Prawa te przystuguja kazdemu pa-
cjentowi — niezaleznie od tego, czy leczenie odbywa sie w ramach srodkéw publicznych czy tez prywatnych.

Do podstawowych praw pacjenta, ktore zostang oméwione w dalszej czesci sprawozdania, nalezg nastepu-
jace prawa:

e prawo do $wiadczen zdrowotnych;

e prawo do informacji o stanie zdrowia;

e prawo do dokumentacji medycznej;

» prawo do wyrazania zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego;

e prawo do poszanowania intymnosci i godno$ci pacjenta;

.

? Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2022 r. poz. 1731, z pézn. zm.).
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* prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;

» prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
» prawo do zgtaszania niepozadanych dziatan produktéw leczniczych;
e prawo do tajemnicy informacji;

* prawo do opieki duszpasterskiej;

e prawo do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie.

Warto zauwazy¢, ze niektére prawa pacjenta sg ze soba Scisle powigzane, tzn. w przypadku naruszenia
jednego prawa, czesto dochodzi réwniez do naruszenia innego prawa lub praw. Przyktadowo naruszenie
prawa do $wiadczen zdrowotnych wystepuje czesto wskutek naruszenia prawa do informacji, kiedy np.
pacjentowi przekazywane sa niepelne informacje o dostepnych alternatywnych sposobach efektywnego
leczenia zgodnie z aktualna wiedzg medyczna, przez co pacjent nie moze skorzystac ze swojego prawa — do-
step do swiadczen zostaje ograniczony. Ponadto, naruszenie prawa do informacji wystepuje bardzo czesto
tacznie z naruszeniem prawem do wyrazenia zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
fakt, iz Swiadoma zgoda na leczenie czy diagnostyke nie moze zostaé¢ udzielona przez pacjenta bez uzy-
skania wtasciwych, konkretnych informacji. Wraz z ustabilizowaniem sytuacji epidemiologicznej w Polsce
nastapit w 2022 roku spadek liczby sygnatéw kierowanych do Rzecznika w odniesieniu do lat 2020-2021.
W porédwnaniu do wczesniejszego okresu (do 2019 r.) utrzymuje sie znaczny wzrost liczby spraw prowadzo-
nych przez Rzecznika. Coraz wieksza liczba zgloszen i wnioskéw od pacjentéw dotyczacych realizacji praw
pacjenta pozwala na coraz lepsze rozeznanie problemdéw pacjentéw poruszajacych sie po systemie ochrony
zdrowia. Cze$¢ z nich staje sie podstawa do podejmowania réznych dziatan, m.in. wszczynania postepowan
wyjasniajacych. Informacje te pomagajg stworzy¢ obraz funkcjonowania systemu ochrony zdrowia z per-
spektywy pacjentow,

Tabela nr 7. Sygnaty, wnioski i zgtoszenia dotyczace praw pacjenta, ktore trafity do Rzecznika w 2022 r.

Lp. Prawo pacjenta Liczba zgtoszen i sygnatow
1. |Prawo do swiadczen zdrowotnych 53 631
2. | Prawo do informagji 8 947
3. | Prawo do dokumentacji medycznej 5220
4. |Prawo do ochrony zdrowia psychicznego” 4 647
6. | Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci 2 949
7. | Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego 1 651
8. | Prawo do wyrazenie zgody 777
9. |Prawo do wyrazenia sprzeciwu 576
10. | Prawo do zgfaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych 291
11. | Prawo do tajemnicy informacji 227
12. | Prawo do przechowywania rzeczy w depozycie 195
13. | Prawo do opieki duszpasterskiej 48
SUMA 79 157?

" Zgtoszenia dotyczgce ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
2 Suma liczby sygnatéw dotyczacych praw pacjenta. Pozostate zgtoszenia nie zostaty uwzglednione w tabeli, poniewaz
nie byty zwigzane w prawami pacjenta.

Pomimo wcigz podejmowanych dziatann majacych na celu podnoszenie swiadomosci zaréwno pacjentéw,
jak i wszystkich zaangazowanych w proces leczenia, obszar ten nadal wymaga zaangazowania i stanowi
jedno z kluczowych wyzwan dla Rzecznika.

Naptywajace do Rzecznika sygnaty od pacjentdw, ich bliskich, ale réwniez oséb wykonujacych zawody me-
dyczne stanowia zaledwie wycinek obrazu zwigzanego z przestrzeganiem praw pacjenta w Polsce. Biorac
pod uwage roczna liczbe udzielanych w Polsce swiadczen zdrowotnych, badania opinii publicznej, dane or-
ganizacji zrzeszajacych pacjentéw czy inne dostepne zrédla, mozna stwierdzi¢, ze wiele informacji o moz-
liwych naruszeniach praw pacjenta nie trafia do Rzecznika. Moze wynika¢ to z faktu braku wiedzy czy
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$wiadomosci o prawach pacjenta, ale takze braku rozwinietej kultury zgtaszania watpliwosci, zastrzezen
czy btedéw. Zglaszanie nieprawidtowosci nie ma na celu jedynie wyciggniecie negatywnych konsekwen-
cji, ale réwniez wyciggniecie wnioskow i wprowadzenie odpowiednich zmian majacych na celu unikniecie
w przysztosci podobnych sytuacji. Dane, w ktérych posiadaniu jest Rzecznik a takze inne podmioty (m.in.
NFZ oraz Minister Zdrowia), pozwalaja na zobrazowanie pewnych tendencji, ktére zachodza w ochronie
zdrowia oraz $wiadcza o wystepowaniu konkretnych problemdéw. Nie zawsze pozwalaja one jednak na oce-
ne ich skali czy konsekwencji, jakie ponosi pacjent.

Zdarza sie, ze naruszenia praw pacjenta ujawniaja sie lub sa zgtaszane, dopiero gdy pacjent ponosi ich po-
wazne konsekwencje, jak ma to miejsce na przyktad przy wystapieniu btedu medycznego. Przyktadem sa
naruszenia prawa do dokumentacji medycznej, ktére najczesciej ujawniaja sie dopiero, gdy pacjent potrze-
buje jej udostepnienia lub kiedy doszto do btedu medycznego. Nie oznacza to jednak, Ze naruszenia tego
prawa nie wystepujq takze w innych sytuacjach. Skutkuje to tym, ze zaréwno Rzecznik, jak i inne podmioty
w systemie ochronie zdrowia, dysponuja jedynie czesciag danych dotyczacych przestrzegania praw pacjenta.
W uzupetnianiu tej luki informacyjnej niezmiernie wazna role petnig organizacje pacjentéw, ktérych celem,
miedzy innymi, jest zbieranie i propagowanie informacji o perspektywie i problemach pacjentéw prowadze-
nie dialogu w sprawach systemowych w ochronie zdrowia i wymiana pogladéw w kwestiach najistotniej-
szych z punktu widzenia pacjenta.

Biorac powyzsze pod uwage nalezy zauwazyd¢, jak kluczowa role odgrywa edukacja pacjentéw i innych pod-
miotéw zaangazowanych w ochrone zdrowia dotyczaca praw pacjenta. Lepsza znajomos¢é praw, u wszyst-
kich zaangazowanych stron, moze skutkowaé nie tylko ich lepszym przestrzeganiem, ale takze wiekszg
zgtaszalnoscia problemoéw, dzieki ktérej lepiej mozna byloby identyfikowac najwieksze wyzwania i propo-
nowac potrzebne rozwigzania.

Kazdy sygnal naptywajacy do Biura stanowi informacje o sytuacji pacjentéw w systemie opieki zdrowotne;j.
Pacjenci zgtaszajq sie do Biura czesto w momentach waznych dla ich zycia i zdrowia, w sprawach, ktére
dotycza podstawowych potrzeb i wartosci — godnosci, poczucia bezpieczenstwa, jakosci zycia. Dlatego cato-
$ciowo informacje, ktérymi dysponuje Rzecznik maja ogromng wage. Jednak w zwiazku z faktem, Ze osoby,
ktore decyduja sie zglosi¢ sprawe do Rzecznika, stanowig jedynie wycinek z grupy wszystkich pacjentéw,
analiza skupi sie na przedstawieniu informacji dotyczacych przestrzegania praw pacjenta z wielu Zrédet
m.in. wynikajacych z oficjalnych raportéw, ale réwniez danych Rzecznika oraz NFZ czy Ministra Zdrowia.

W niniejszym sprawozdaniu przedstawiono dane wilasne Rzecznika Praw Pacjenta, a takze informacje
otrzymane od Ministra Zdrowia oraz NFZ, dotyczace skarg i wnioskéw, ktére wplynety do tych instytucji,
a takze dziatan podjetych w 2022 roku. Niektére dane nie dotyczyly bezposrednio praw pacjenta, dlatego
nie zostaty uwzglednione w niniejszym sprawozdaniu.

W pierwszej kolejnosci zostanie przedstawiona analiza przestrzegania prawa pacjenta do swiadczen zdro-
wotnych. Opracowanie na poczatku skupi sie na oméwieniu ogdlnych informacji dotyczacych wskazanego
prawa, a takze informacji, ktére zostaly przekazane przez pacjentéw do Rzecznika. Dalej zostang oméwio-
ne kwestie zwigzane z dostepnoscia, jakoscig i bezpieczenstwem swiadczen zdrowotnych i probleméw do-
tyczacych tych zagadnien wystepujacych w ochronie zdrowia. Analiza bedzie zawierata informacje wyni-
kajace z réznych raportéw i opracowan, a takze omowienie zgtoszen oraz prowadzonych postepowan przez
Rzecznika. Ponadto, zostang réwniez przedstawione informacje NFZ oraz Ministra Zdrowia. Ostatnia czes¢
rozdziatu bedzie skupia¢ sie na pozostatych prawach pacjenta?. Analizie zostang poddane w wiekszosci
przypadkow dane Rzecznika dotyczace wskazanych praw — kierowane zgloszenia, postepowania wyjasnia-
jace i postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw.

20 Kolejno: prawie do informacji o stanie zdrowia, prawie do dokumentacji medycznej, prawie do wyrazania zgody na
udzielenie swiadczenia zdrowotnego, prawie do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, prawie do poszanowa-
nia zycia prywatnego i rodzinnego, prawie do zglaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, prawie do
zglaszania niepozadanych dziatan produktéw leczniczych, prawie do tajemnicy informacji, prawie pacjenta do opieki
duszpasterskiej, prawie do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.
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2.1. Prawo do swiadczen zdrowotnych

Podstawowym prawem pacjenta jest prawo do swiadczen zdrowotnych. Istotg kazdej ingerencji medycznej
jest podejmowanie dziatan majacych na celu poprawe, ratowanie oraz przywracanie stanu zdrowia pacjen-
téw, a wiec wlasnie udzielanie Swiadczen zdrowotnych. Prawo to jest konkretyzacja konstytucyjnego prawa
do ochrony zdrowia jest zapewnienie obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, réwnego do-
stepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Jest to podstawowe prawo
przystugujace pacjentowi.

Prawo do swiadczen ma wieloaspektowy charakter. Sktada sie na nie m. in. prawo do swiadczen zdro-
wotnych zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej?'. Prawo to stanowi dla pacjenta w leczeniu,
diagnostyce oraz profilaktyce ze swiadczen zdrowotnych, ktére sa nieprzestarzate i zgodne ze wspdtczesna
wiedza medyczna. Co istotne, ze wskazanego przepisu nie wynika wprost uprawnienie do uzyskania kon-
kretnego swiadczenia zdrowotnego finansowanego lub wspdétfinansowanego ze srodkéw publicznych. Pod-
stawa do uzyskania przez pacjenta swiadczenia gwarantowanego finansowanego ze srodkow publicznych
znajduje sie w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych?? oraz w przepisach wykonawczych do tej ustawy.

Na prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych sktada sie réwniez zapewnienie przejrzystej, obiektyw-
nej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnosé dostepu do tych swiadczen,
W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen zdrowotnych?. Przepis
ten wskazuje, ze nie kazde $wiadczenie zdrowotne musi zosta¢ udzielone pacjentowi na jego zadanie i na-
tychmiast. W sytuacji ograniczonych zasoboéw finansowych czy kadrowych, pacjent ma prawo jedynie do
przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do
tych swiadczen. Istotny jest fakt, ze decyzja o tym, iz stan pacjenta kwalifikuje go do uzyskania $wiad-
czenia poza kolejnoscia, nie zalezy od subiektywnych odczu¢ pacjenta, ale od obiektywnych, medycznych
przestanek.

Prawo do $wiadczen zdrowotnych przewiduje réwniez, Ze pacjent ma prawo zadac¢, aby udzielajacy mu
$wiadczen zdrowotnych lekarz zasiegnal opinii innego lekarza lub zwotal konsylium lekarskie,
a pielegniarka lub potozna zasiegnetla opinii innej pielegniarki lub potoznej?*. W takim przypadku za-
danie powinno zosta¢ odnotowane w dokumentacji medycznej. Lekarz moze odmdéwié zwotania konsylium
lekarskiego lub zasiegniecia opinii innego lekarza, jezeli uzna je za bezzasadne. Ma on wéwczas obowiazek
odnotowac sytuacje w dokumentacji medycznej pacjenta. Takie same zasady stosuje sie takze do pielegniar-
ki czy potoznej w sytuacji zasiegania opinii innej pielegniarki czy potoznej.

W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia, pacjent ma réwniez prawo do uzyskania natychmiastowej
pomocy medycznej*. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do natychmiastowego uzyskania swiad-
czen zdrowotnych z nim zwigzanych.

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych wskazuje rowniez, ze osoby wykonujace zawod medyczny (le-
karz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna, fizjoterapeuta, ratownik medyczny, diagnosta laboratoryjny
etc.) maja obowiazek udziela¢ pacjentowi swiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscia oraz zgod-
nie z zasadami etyki zawodowej. Swiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielane w sposéb i przy uzyciu
sprzetu, ktéry spelnia odpowiednie warunki techniczne i sanitarne. Istotne jest rGwniez to, aby $wiadcze-

21 Art. 6 ust. 1 UPP.

22 Dz.U. z 2022 1. poz. 2561, z pézn. zm.
23 Art. 6 ust. 2 UPP.

24 Art. 6 ust. 3—-6 UPP.

25 Art. 7 ust. 112 UPP.

26 Art. 8 UPP.
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nia udzielane przez osoby wykonujace zawody medyczne byly zgodnie z zasadami etyki zawodowej, ale
réwniez z nalezyta starannoscia. Oznacza to, ze natozony na podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
obowiazek zapewnienia odpowiednich warunkéw leczenia czy diagnostyki. Ponadto, lekarze i pielegniarki
sgq obowigzani do zachowania nalezytej starannosci.

Prawo do $wiadczen zdrowotnych, zwiazane jest Scisle z trzema niezwykle waznymi obszarami — dostep-
noscia do opieki zdrowotnej, jakoscia i bezpieczenstwem swiadczen zdrowotnych. Po stronie organéw
wladzy publicznej odpowiedzialnych za ochrone zdrowia nie istnieje obowiazek tylko zapewnienia doste-
pu do $wiadczen zdrowotnych, ale réwniez odpowiedniej ich jakosci, co ma bezposrednie przetozenie na
bezpieczenstwo pacjenta. Naruszenia prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych w znacznej wiekszosci
przypadkow dotycza wtasnie wskazanych obszaréw tematycznych. Przyjety podziat ma za zadanie analize
realizacji prawa do $wiadczen biorac pod uwage wskazane aspekty. Bedzie mial za zadanie wprowadzenie
wiekszej czytelnosci w zrozumieniu ewentualnych naruszen prawa do swiadczen i przedstawieniu gtéw-
nych obszardw naruszen tego prawa.

Informacje od pacjentéw, ktére trafiajg do organéw odpowiedzialnych za system ochrony zdrowia najcze-
Sciej dotyczg wtasnie prawa do swiadczen zdrowotnych. Wynika to z faktu, ze najwazniejszy dla pacjentow
jest dostep do odpowiedniego leczenia oraz diagnostyki. Nie dziwi wiec sytuacja, w ktérej pacjenci najcze-
Sciej zgtaszaja trudnosci z dostepem do swiadczen zdrowotnych oraz ich jakoscia, w dalszej za$ kolejnosci
wskazujg na problemy wynikajace z nieprzestrzegania pozostatych praw.

2.1.1. Prawo do swiadczen zdrowotnych w danych Rzecznika

Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczqce prawa do swiadczen zdrowotnych

W 2022 r. do Rzecznika wptyneto 53 631 spraw dotyczacych prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych, co
stanowi ponad dwie trzecie wszystkich zgtoszen dotyczacych praw pacjenta.

Wykres nr 8. Sprawy kierowane do Rzecznika w 2022 r.
dotyczace prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych.

Pozostate prawa
pacjenta
34%

Prawo do Swiadczen
66%

= Prawo do $wiadczen m Pozostate prawa pacjenta

Postepowania wyjasniajqgce w sprawach indywidualnych zakonczone przez Rzecznika dotyczqce prawa pacjen-
ta do $wiadczen zdrowotnych

W 2022 r. Rzecznik zakonczyt 1 074 postepowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych dotycza-
cych prawa do swiadczen zdrowotnych. Postepowania te stanowia prawie 81% wszystkich zakonczonych
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postepowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych?. Naruszenie prawa do $wiadczen zdrowotnych
stwierdzono 741 razy. W 274 postepowaniach nie stwierdzono naruszenia tego prawa, pozostate postepo-
wania umorzono badz przy ponownym rozpatrzeniu sprawy utrzymano w mocy poprzednie rozstrzygnie-
cie, w ktérym nie stwierdzono naruszenia prawa do swiadczen.

Wykres nr 9. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych
w indywidualnych postepowaniach wyjasniajacych w latach 2016-2022.
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Najwiecej przypadkéw stwierdzenia naruszenia prawa do $wiadczen zdrowotnych (714), dotyczyto
naruszenia prawa do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia, w warunkach od-
powiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym, przy zachowaniu zasad etyki zawodowej przez
personel medyczny. Stanowilo to ponad 96% wszystkich spraw, w ktérych stwierdzono naruszenie
wskazanego prawa. Ponadto Rzecznik stwierdzit 48 naruszen prawa do swiadczen zdrowotnych odpo-
wiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, 21 naruszen prawa pacjenta do przejrzystej,
obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do $wiadczen
zdrowotnych oraz 8 naruszen prawa pacjenta do natychmiastowego udzielania swiadczen ze wzgle-
du na zagrozenie zdrowia i zycia lub w przypadku porodu. W 4 przypadkach stwierdzono narusze-
nie prawa pacjenta do zgdania, aby udzielajgcy mu $wiadczen zdrowotnych lekarz zasiegnat opinii
innego lekarza lub zwotal konsylium lekarskie, a pielegniarka zasiegneta opinii innej pielegniarki
(potoznej).

Przykladowe postepowanie wyjasniajace, w ktorych stwierdzono naruszanie prawa do $wiadczen
zdrowotnych w 2022 r.:

Pacjentka cierpiagca na demencje starcza zostata wypisana z podmiotu leczniczego, bez powia-
domienia rodziny. Rzecznik stoi na stanowisku, ze personel podmiotu winien skontaktowac sie
z opiekunami pacjentki i poinformowac o jej wypisie ze szpitala. Niezapewnienie bezpiecznego
powrotu pacjentce cierpiacej na demencje starcza swiadczy o braku starannosci przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, ktéry mogt doprowadzi¢ do zagrozenia jej zycia i zdrowia.

27 Jedno postepowanie mogto dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta.
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Naruszenia prawa do swiadczen zdrowotnych w sprawach indywidualnych w podziale na poziomy opieki

Tabela nr 8. Zestawienie liczby postepowan w sprawach indywidualnych zakonczonych stwierdzeniem
naruszenia prawa do swiadczen zdrowotnych, w réznych poziomach opieki zdrowotnej, z liczbg zgtoszen
kierowanych do Rzecznika dotyczacych tego prawa i liczbg wizyt/hospitalizacji w ré6znych poziomach
opieki w 2022 r.

Liczba stwierdzonych

Liczba wizyt/ Liczba zgtoszen naruszen prawa
Rodzaj swiadczenia zdrowotnego porad/ kierowanych do swiadczen
hospitalizacji do Rzecznika" w postepowaniach
indywidualnych
Podstawowa opieka zdrowotna 169 422 757 9 554 116
Ambulatoryjne leczenie specjalistyczne 76 769 541 6 431 119
Lecznictwo szpitalne 9 358 973 4 378 391
Inne b.d. 33 245 115

" Liczba zgtoszen dotyczacych prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych.

Ponad potowa przypadkéw stwierdzenia w postepowaniach indywidualnych naruszenia prawa pacjenta do
Swiadczen zdrowotnych dotyczyta leczenia szpitalnego — 391 (52,9%).

Wykonanie zalecen

W tym miejscu nalezy wskazaé, ze na 730 wydanych zalecell w postepowaniach wyjasniajacych w zna-
komitej wiekszosci (okoto 90%), w ktdérych zostatlo stwierdzone naruszenie prawa pacjenta do $wiad-
czen zdrowotnych, podmioty wykonaly zalecenia wskazane przez Rzecznika. Mozna stwierdzi¢ na tej
podstawie, ze podmioty, wobec ktérych zostalo stwierdzone naruszenia prawa do $wiadczen zdro-
wotnych, w przewazajacej wiekszosci przypadkéow wykonujq zalecenia i wprowadzajg zmiany, o ktére
wnosi Rzecznik. Nalezy zaznaczyé, ze w przypadku niektérych podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg nie uptynat jeszcze (stan na koniec 2022 r.) termin wyznaczony do uwzglednienia wydanych
zalecen.

Postepowania w sprawach praktyk naruszajqcych zbiorowe prawa pacjentow

Liczba wszczetych postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw w 2022 r.
wynosita 279. W tym 240 postepowan dotyczylo naruszenia zbiorowego prawa pacjentéw do §wiadczen
zdrowotnych, co stanowi 86% wszystkich postepowan (znakomita wiekszos¢ prowadzonych postepowan
dotyczyta wylacznie prawa do swiadczen zdrowotnych, ale w niektérych przypadkach, postepowanie zbio-
rowe dotyczyto wiecej niz jednego prawa pacjenta).

85% przedmiotowych postepowan dotyczacych prawa do swiadczen zdrowotnych odnosito sie do prawa
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig (204 postepowania). Dotyczyty one naj-
czesciej dostepu do przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, gtéwnie trudnosci w rejestracji na wizyte
do lekarza. 128 spraw, z tych wszczetych w 2022 r., zakonczyto sie uznaniem stosowania przez podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych praktyki naruszajacej zbiorowe prawo pacjentéw do swiadczen zdro-
wotnych.

Sprawy dotyczqce opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

W obszarze psychiatrycznej opieki zdrowotnej Rzecznik prowadzit tacznie 1441 spraw dotyczacych reali-
zacji prawa do swiadczen. Stanowito to 20% wszystkich spraw podejmowanych w tym obszarze. Sposrod
tych spraw, najwiecej dotyczyto zgltoszen 859 (60%). Liczba skarg wyniosta 207 (14%). Wtasne inicjatywy
rzecznikéw dotyczace oceny przestrzegania tego prawa obejmowaty 375 spraw (26%).
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Skargi Skargi  Inicjatywa Zgtoszenie Zgtoszenie

Prawo pacjenta . . tacznie
pisemne ustne wiasna pisemne ustne
Prawo do swiadczen zdro- 139 68 375 364 495 1441
wotnych

W toku ich prowadzenia stwierdzono 31 naruszen tego prawa.

Przyktad sprawy:

Do Rzecznika wplynety prosby o zainteresowanie sytuacjq pacjenta oddziatu psychiatrii sadowe;j.
Po zbadaniu sprawy potwierdzit informacje, ze wobec pacjenta stosowany jest przymus bezposred-
ni w postaci unieruchomienia nawet wéwczas, kiedy jest spokojny. Analiza dokumentacji medycz-
nej wskazywata, ze w zadnym z analizowanych przypadkéw nie istniaty ustawowe przestanki do
zastosowania oraz przedtuzania stosowanego przymusu bezposredniego wobec pacjenta. Rzecznik
stwierdzil naruszenie prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w art. 8 Ustawy
i jednoczesnie naruszenie prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci. Proceder ,,pre-
wencyjnego” stosowania przymusu bezposredniego potwierdzono takze wobec innych pacjentéw.
Rzecznik podjat dalsze dziatania wobec podmiotu leczniczego, zmierzajace do usuniecia przyczy-
ny zaistniatych naruszen.

2.1.2. Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych

System ochrony zdrowia w Polsce opiera sie na systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
W 2022 r. objete byto nim 90,74% oséb?. Procent liczby ubezpieczonych zmalal w stosunku do roku 2021,
kiedy obejmowato ono ponad 94% ludnosci. Niektére grupy, w tym kobiety w ciazy i dzieci ponizej 18. roku
zycia, maja prawo dostepu do opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkdéw publicznych niezaleznie od sta-
tusu ich ubezpieczenia®.

Zakres $wiadczen dostepny w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jest szeroki, cho¢ istnie-
ja w nim pewne ograniczenia. Na dostepnos¢ swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego sktadaja sie réznorodne czynniki, m.in. zasady organizacji proce-
dury ustalajacej kolejnos¢é dostepu do $wiadczen, catosciowa koordynacja swiadczen czy faktyczna mozli-
wo$¢ realizacji swiadczen gwarantowanych. Uwage nalezy poswieci¢ takze kwestii réwnosci w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych. Moze by¢ ona ograniczona choc¢by ze wzgledu na wiek, miejsce zamieszkania
czy specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci. Warto zauwazy¢, ze na ocene dostepnosci skta-
daja sie nie tylko obiektywne przestanki, ale réwniez subiektywne doswiadczenia pacjentéw w kontaktach
z podmiotami leczniczymi.

Z tego wzgledu w sprawozdaniu zostaty przyjete dwie perspektywy opisywania dostepnosci do swiadczen
— bezposrednie spojrzenie pacjentéw, wynikajace ze zgtaszanych skarg i wnioskéw, uzupelnione innymi
danymi, oraz szerszy kontekst systemowy.

Ograniczenia w dostepie do swiadczern zdrowotnych

W Polsce réwny dostep do $wiadczen zdrowotnych bywa ograniczony ze wzgledu na ograniczenia tech-
niczne, organizacyjne, finansowe oraz kadrowe. W latach ubiegtych na dotychczasowe wyzwania systemu
ochrony zdrowia w zakresie dostepnosci pacjentéw do opieki zdrowotnej natozyta sie epidemia COVID-19,
ktéra w znaczacy sposob wptyneta na ten system w latach 2020-2021. Epidemia miata wptyw m.in. na
pogorszenie dostepu do innych $wiadczen ze wzgledu na ograniczenie wykonywania swiadczen planowych
czy mniejszg zgtaszalno$¢ pacjentéw w stanach nagtych.

28 Na podstawie danych GUS oraz NFZ, stan na grudzien 2022 r.
2 Art. 2 ust 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.
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Stan epidemii ze wzgledu na rozprzestrzenianie sie COVID-19 wprowadzono w Polsce 20 marca 2020 r.
W dniu 16 maja 2022 r. zostal on zniesiony rozporzadzeniem Rady Ministréw*’ z dnia 13 maja 2022 r.

Problemy zgltaszane przez pacjentow w zakresie dostepnosci

Zwiazane z tym obszarem sygnaty i zgloszenia naptywajgce do Rzecznika dotyczg probleméw z zakresu do-
stepnosci do podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza oraz $wiadczen zdrowotnych. Sygnaty doty-
czace dostepnosci do swiadczen zdrowotnych stanowity 58% wszystkich dotyczacych prawa do swiadczen
zdrowotnych. Problemy pojawiajace sie w zwigzku z ograniczona dostepnoscia do swiadczen zglaszane sa
przez pacjentéw takze do innych instytucji publicznych m.in. NFZ. Skargi i wnioski dotyczace dostepnosci
stanowity prawie 70% wszystkich naptywajacych do NFZ w 2022 r.%! Jest to wielkos¢ poréwnywalna z 2021 r.

Tabela nr 9. Skargi i wnioski dotyczgce swiadczeniodawcoéw rozpatrzone przez NFZ w 2022 r.

Rodzaje swiadczen . Dostepnos¢ J._akoéc’
. Zakresy swiadczen: - . udzielanych Pozostate Ogotem
zdrowotnych: do swiadczen ~, . "
sSwiadczen
POZ m.in. Swiadczenia lekarza 1418 221 136 1775
podstawowej opieki
zdrowotnej
swiadczenia  nocnej 197 45 16 258
i Swigtecznej opieki
zdrowotnej
AOS m.in. poradnie specjali- 836 154 84 1074

styczne - wg czesci
VIII identyfikacyjnych
kodoéw resortowych

Leczenie szpitalne (z wy-|oddziaty szpitalne - 464 182 47 693

taczeniem programoéw te-|wg czesci VI iden-

rapeutycznych - lekowych | tyfikacyjnych kodéw

i chemioterapii) m.in. resortowych

Inne z najwiekszg ilosciag

skarg:

Rehabilitacja lecznicza m.in. | w warunkach ambula- 127 40 22 189
toryjnych

Leczenie stomatologiczne | stomatologia o0godlna 152 48 33 233

m.in. m.in.

Razem (wszystkie skargi i wnioski) 3926 1139 585 5650

Swiadczenia dla obywateli Ukrainy

Zgodnie z ustawg o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa®, kazdy obywatel Ukrainy legalnie przebywajacy w Polsce ma zagwarantowany dostep do pu-
blicznego systemu ochrony zdrowia, na tych samych zasadach, co obywatele polscy. NFZ finansuje kazde
$wiadczenie medyczne dla obywatela Ukrainy w publicznej stuzbie zdrowia. Finansowanie tych swiadczen
jest zagwarantowane z budzetu panstwa.

Najwiecej pacjentow z Ukrainy skorzystato ze swiadczen zdrowotnych w wojewddztwie matopolskim — po-
nad 100 tys. W wojewddztwie mazowieckim byto to ponad 93 tys., w wojewddztwie §laskim ponad 87 tys.,
a w wojewddztwie dolnoslaskim ponad 81 tys.

30 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 maja 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okres-
lonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. poz. 1025).

31 Na podstawie danych NFZ.

32 Ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium
tego panstwa (Dz.U. 2023 r., poz. 103, z pdzn. zm.).
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Dane, ktérymi dysponujemy wskazuja, ze w zwigzku z wojng na Ukrainie i naptywem migrantéw zza
wschodniej granicy, nie nastgpito zauwazalne pogorszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych dla oby-
wateli Polskich. Podnoszono natomiast temat trudnosci organizacyjnych zwigzanych z udzielaniem swiad-
czen pacjentom z Ukrainy np. z dostepem do tlumaczy z jezyka ukrainskiego czy ttumaczeniem dokumen-
tacji medycznej®s.

2.1.2.1. Dostepnosc¢ pod kqtem rodzajow swiadczen zdrowotnych
Podstawowa Opieka Zdrowotna

Podstawowa Opieka Zdrowotna to wazny element systemu ochrony zdrowia w Polsce. Jest czescia syste-
mu opieki zdrowotnej, ktéra powinna zapewnia¢ kompleksowg i skoordynowana opieke zdrowotna nad
pacjentem i jego rodzing w miejscu zamieszkania. Celem POZ jest takze ocena potrzeb objetej opieka popu-
lacji, ustalenie priorytetéw zdrowotnych, dziatania profilaktyczne i edukacja zdrowotna®4. Dlatego dostep
do $wiadczen POZ jest niezmiernie waznym kryterium w ocenie cato$ciowej dostepnosci ochrony zdrowia.

W 2022 r. pacjenci odbyli ponad 169 milionéw wizyt u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej*>. W 2020 r.
— pierwszym roku epidemii COVID-19 - liczba wizyt u lekarza POZ widocznie zmalata w poréwnaniu z lata-
mi poprzednimi, jednak w 2021 r. liczba swiadczen udzielanych w podstawowej opiece zdrowotnej wrécita
do poziomu poréwnywalnego z rokiem 2019%. Pacjenci odbyli réwniez 17 655 171 wizyt w formie telepo-
rady, co stanowi okoto 10% wszystkich wizyt, co oznacza poréwnywalny poziom do tego z ubiegtego roku.

Od marca do konca grudnia 2022 r. ze swiadczen POZ skorzystato ponad 338 tys. Ukraincéw.

Jednym z kryteridw, istotnym dla oceny dostepnosci, jest mozliwo$¢é uzyskania swiadczen zdrowotnych —
szczegOlnie tych podstawowych — blisko miejsca zamieszkania. Znaczaca wiekszos¢ pacjentéw ma dostep
do placowek POZ w swojej gminie. W 2022 r. na terenie naszego kraju, w 55 z 2 477 gmin nie bylo zadnej
placéwki swiadczacej ustugi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej*”. Oznacza to wzrost liczby gmin,
w ktérych nie ma zadnej placéwki POZ w poréwnaniu do roku ubiegtego, kiedy pacjenci tylko w 18 gmi-
nach nie mieli do nich dostepu. Stanowi to 2,2 % gmin w Rzeczypospolitej Polskiej.

W przypadku udzielania $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej nie obowigzuje rejonizacja. Wybdr le-
karza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ jest dokonywany w drodze ztozenia deklaracji wyboru przez
pacjenta w tym zakresie. W 2022 r. na jednego lekarza POZ, w jednym podmiocie leczniczym, przypadato
$rednio 890 pacjentéw, mediana wyniosta natomiast 754 pacjentéw?®. Zalecana maksymalna liczba oséb
objetych opieka przez lekarza POZ to 2 750 oséb. Oznacza to, ze w wiekszosci przypadkow liczba pacjentéw
przypadajaca na jednego lekarza POZ nie przekraczata potowy zalecanego limitu.

Odmowa przyjecia deklaracji wyboru lekarza pielegniarki lub potoznej, nie jest takze problemem, ktéry
pacjenci zgtaszali do Rzecznika. Na przestrzeni 2022 r., pod katem dostepnosci, pacjenci najczesciej sygna-
lizowali problem odmowy rejestracji, przyjecia lub udzielenia pomocy (4 025 zgloszen), w tym odmowe
przyjecia w dniu zgloszenia, odmowe zapisu na wizyte w inne dni Na drugim miejscu wskazywano pro-
blemy z kontaktem z podmiotem - telefonicznym, mailowym, innym (1 114 zgtoszen). O ile jest to kwestia
przede wszystkim natury organizacyjnej i nie zawsze oznacza brak mozliwos$ci skorzystania z porady leka-
rza POZ, moze by¢ ona wystarczajaca barierg by zrezygnowaé z wizyty. Jest wiec realnym ograniczeniem

33 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/problemy-opieki-zdrowotnej-uchodzcow-z-ukrainy-rpo-pisze-do-ministra-zdrowia-
odpowiedz; https://www.rp.pl/zdrowie/art38008161-nfz-ujawnil-dane-dotyczace-opieki-medycznej-dla-ukraincow

3 Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 2527).

3 Na podstawie danych NFZ.

3 Na podstawie danych NFZ.

%7 Na podstawie danych NFZ.

38 Na podstawie danych NFZ.
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dostepnosci. Brak kontaktu z podmiotem przestat jednak by¢ tak wyraznym problemem w poréwnaniu do
okresu i trwania epidemii COVID-19. Na czestotliwos¢ zgloszen dotyczacych odmowy rejestracji lub przy-
jecia wplynely natomiast szczytowe okresy zachorowan na grype, kiedy mozliwos¢ uzyskania szybkiego
terminu wizyty w placéwkach POZ byta w wielu podmiotach leczniczych ograniczona.

Catosciowo problemy zwigzane z dostepnoscia w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej stanowity 31%
wszystkich zgltoszen i sygnatéw naptywajacych do Rzecznika dotyczacych dostepnosci w obrebie prawa do
$wiadczen i 42,8 % wszystkich skarg i wnioskdw dotyczacych dostepnosci do swiadczen, ktére naptynety
do NFZ w 2022 1.

Fakt, ze znaczaca liczba skarg, wnioskéw, sygnatéw i zgltoszen naptywajacych do Rzecznika oraz NFZ
w 2022 r. dotyczyta podstawowej opieki zdrowotnej nie Swiadczy o tym, ze wystepowaty tam najwieksze
problemy w dostepie do Swiadczen. Podstawowa opieka zdrowotna jest tez rodzajem $swiadczen zdrowot-
nych, z ktérych korzysta najwieksza liczba obywateli. Liczba sygnatéw i zgloszen pokazuje wiec gtéwne
problemy pojawiajace sie w tym obszarze.

Czesto powtarzajacymi sie problemami, ktére byty przedmiotem postepowan w sprawach indywidualnych,
byty: odmowa przyjecia lub udzielenia Swiadczenia, a takze trudnosci w skontaktowaniu sie z przychodnia.

1 pazdziernika 2022 r. rozpoczeto wdrazanie programu opieki koordynowanej w POZ*. Oznacza to za-
pewnienie pacjentowi kompletnego procesu diagnostyki i terapii w chorobie przewlektej (objetej koor-
dynacja), w zakresie opisanym w przepisach prawa, z utworzeniem indywidualnego planu opieki me-
dycznej. Koordynacja okresla rowniez realizacje profilaktyki, stosujac zasady proaktywnego podejscia do
podopiecznych z listy aktywnej, kwalifikujacych sie do programow profilaktycznych. W zwigzku z tym
konieczne jest wyznaczenie koordynatora, ktdéry uczestniczy w ww. procesach. Podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w ramach POZ moga réwniez korzystaé z budzetu powierzonego, przekazanego
do dysponowania w ramach aneksu do umowy z NFZ. Sytuacja demograficzna oraz ograniczone zasoby
systemowe sprawiajg, ze wprowadzenie kompleksowych swiadczen dla pacjentéw jest dziataniem ko-
niecznym. Starzenie spoteczenstwa powoduje wzrost zapotrzebowania na swiadczenia opieki zdrowot-
nej, Wydtuzaja sie kolejki do specjalistéw, a pacjent przechodzi z jednej konsultacji na druga, czesto po-
wielajac porady, badania, zalecenia.

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) obejmuja porady leka-
rzy specjalistéw, badania diagnostyczne, niektére procedury zabiegowe niewymagajace hospitalizacji oraz
inne $wiadczenia, takie jak np. chemioterapia, dializy czy wykonanie protezy. Lekarze specjalisci oceniaja
stan zdrowia pacjenta oraz wskazuja dalszy przebieg leczenia na podstawie wykonanych badan diagno-
stycznych. Lekarz ocenia, czy wystarczy jednorazowa konsultacja, czy tez pacjent bedzie musiat znalez¢ sie
pod stala opieka specjalistyczna. Aby skorzystac z porady lekarza specjalisty, trzeba uzyskac skierowanie od
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego), cho¢ od zasady
tej obowigzuja wyjatki. Skierowanie nie jest wymagane m.in. do lekarzy ginekologéw, wenerologéw, onko-
logéw czy lekarza psychiatry*.

W 2022 r., w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, udzielono ponad 76,7 miliona porad. Oznacza
to, ze liczba udzielonych porad w AOS nie osiagneta poziomu z 2019 r., kiedy udzielono ponad 81 miliona

porad, ale byta wieksza niz w latach 2020 i 2021 r.

Od marca do konica grudnia 2022 r. z porad w ramach AOS skorzystato ponad 125 tys. Ukraincéw.

% Zarzadzenie nr 124/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 wrze$nia 2022 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie warun-
kéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
40 Art. 57 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.
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Najczesciej poruszanym, niezmiernie waznym tematem w kontekscie dostepnosci do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, jest kwestia czasu oczekiwania na wizyte w konkretnych poradniach, na zabiegi czy bada-
nia diagnostyczne. Swiadczenia gwarantowane*' obejmuja szerokie spektrum §wiadczen zdrowotnych. Pro-
blem w obrebie dostepnosci opiera sie wiec przede wszystkim na mozliwosci ich uzyskania w czasie, ktéry
odpowiada potrzebom medycznym. Problem dtugiego czasu oczekiwania w ramach AOS jest wskazywany
jako wyzwanie dla polskiego systemu ochrony zdrowia nie tylko przez samych pacjentéw. Mapa potrzeb
zdrowotnych wskazuje go jako najbardziej dotkliwy problem w ramach AOS*.

Zgodnie ze sprawozdaniem NFZ za IV kwartat 2022 roku, zwiekszono srodki przeznaczone na AOS o ponad
46,5%. W 2022 r. na ambulatoryjna opieke specjalistyczna przeznaczono 11 miliardéw 205 milionéw 508
tysiecy ztotych w poréwnaniu do 7 miliardéw 647 milionéw 232 tysiecy ztotych w 2021 roku. Istotne jest
réwniez, ze od 1 lipca 2021 roku zniesiono wszystkie limity dotyczace finansowania porad lekarzy specja-
listéw przez NFZ. Dotyczylo to zaréwno porad zachowawczych, jak i kosztownych badan diagnostycznych,
takich jak kolonoskopia czy gastroskopia, ktére wczesniej podlegaty ograniczeniom tylko w odniesieniu do
okreslonych specjalnosci lub konkretnych grup pacjentéw. Jednakze jak wynika z badania przeprowadzo-
nego przez Fundacje Watch Health Care — Barometr WHC — raportu dotyczacego dtugosci kolejek w ochro-
nie zdrowia,* nieznacznie wydltuzyt sie czas oczekiwania na porade u specjalisty w stosunku do 2021 r.
Oznacza to, ze wprowadzone rozwigzanie nie przyniosto jeszcze oczekiwanego rezultatu.

Dtugi czas oczekiwania na Swiadczenia specjalistyczne nie oznacza kazdorazowo ograniczenia w dostep-
nosci do danego swiadczenia. Nie oznacza réwniez kazdorazowego naruszenia praw pacjenta. W sytu-
acji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen zdrowotnych prawo pacjenta do tych
Swiadczen zapewnia prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury
ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen. Jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia swiadcze-
nia pacjentowi ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwos$ci szybkiego pogorszenia stanu
zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrét do zdrowia, pacjent powinien otrzymac skierowanie
z kategoria ,,przypadek pilny™+. Pozostali pacjenci kierowani sg do lekarzy specjalistéw w trybie stabilnym.
Warto zaznaczy¢, ze w tym kontekscie mowa przede wszystkim o czasie oczekiwania na pierwsza wizyte
u lekarza danej specjalizacji. Pacjenci, ktorzy sa pod opieka lekarza specjalisty, powinni mie¢ wyznaczane
przez lekarza kolejne wizyty, zgodnie z potrzebami wynikajacymi z procesu leczenia.

Problem dtugiego czasu oczekiwania na $wiadczenia w ramach AOS jest zagadnieniem ztozonym. Pojawia-
ja sie istotne réznice w konkretnych dziedzinach medycyny. Przyczyny tego problemu nie sa jednorodne,
a wplyw na taki stan rzeczy moga miec rézne czynniki jak: liczba lekarzy, organizacja i koordynacja swiad-
czen, jako$¢ ustug swiadczonych w konkretnych podmiotach, dostepnosé sprzetu medycznego czy wybory
pacjentoéw, ktére moga by¢ réznorodnie motywowane m.in. bliskosciag miejsca zamieszkania, renoma danej
placowki czy jej znajomoscig. Wedtug mapy potrzeb zdrowotnych do problemu przyczyniaja sie wszystkie
zaangazowane strony — od swiadczeniodawcdéw, przez ptatnika, organizatora opieki zdrowotnej, po samych
pacjentow*. Wielu komentatoréw upatruje szansy na skrécenie kolejek do specjalistéw we wprowadzeniu
opieki koordynowane;j.

Wedtug danych NFZ, przekazanych przez swiadczeniodawcéw, na koniec 2022 r., w przypadku stabilnym
najdluzszy czas oczekiwania na wizyte ej w przypadku stabilnym, czekac trzeba bylo na wizyte w poradni
endokrynologicznej osteoporozy (mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosita 336 dni,

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 357, z p6Zn. zm.).

42 Tamze.

4 Raport jest analiza danych zebranych w pazdzierniku i listopadzie 2022 r. Zgodnie z informacjami zawartymi w ra-
porcie, badanie ma za zadanie ,,pokazac sytuacje w ochronie zdrowia widziang oczami pacjenta, a nie sprawozdawczos-
cig Narodowego Funduszu Zdrowia”.

44 Art. 59b ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych.

4 Tamze.
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co oznacza wydtuzenie czasu oczekiwania w stosunku do roku poprzedniego), genetycznej dla dzieci (me-
diana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosita 218 dni, co oznacza spadek w stosunku do roku
poprzedniego) oraz poradni foniatrycznej dla dzieci (mediana Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania
wynosita 197 dni).

W przypadku pilnym, najdtuzej czekano do poradni endokrynologicznej, osteoporozy i neurochirurgii (me-
diana Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania to kolejno 111 i 100 dni) oraz do poradni leczenia zeza
dla dzieci (mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosi 76 dni). Najdtuzszy sredni czas
oczekiwania*® na porade w AOS wynosil 731 dni w wojewddztwie pomorskim w przypadku stabilnym,
w poradni neurochirurgicznej. W przypadku pilnym bylto to 400 dni w tym samym wojewddztwie i przy-
chodni.

Szerszych i bardziej szczegétowych analiz podlega kwestia oczekiwania na kolejne swiadczenia w przypad-
ku ztozonych proceséw diagnostyczno-terapeutycznych, gdy pacjent lub pacjentka wymaga wieloetapowe;j
diagnozy lub leczenia opierajacego sie na wspdtpracy lekarzy réznych specjalizacji. W takich sytuacjach
mozliwa jest pewnego rodzaju kumulacja czaséw oczekiwania, a samo nawigowanie systemu opieki zdro-
wotnej moze by¢ wyjatkowo wymagajace.

Czas oczekiwania na swiadczenie byt gléwnym problemem, z ktérym pacjenci i pacjentki zwracali sie do
Rzecznika w 2022 r. w konteks$cie dostepnosci do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (1 544 zgloszen).
Kolejnym najczesciej zgtaszanym problemem byta odmowa rejestracji, przyjecia lub udzielenia pomocy
(1 318 zgtoszen). Catosciowo problemy zwigzane z dostepnoscia w obszarze ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej stanowity 20,7% wszystkich zgloszen i sygnaléw naplywajacych do Rzecznika dotyczacych
dostepnosci w obrebie prawa do $wiadczen. 23,2 % wszystkich skarg i wnioskow dotyczacych dostepnosci
do swiadczen, ktére naptynety do NFZ w 2022 r. zwigzane byty z dostepnoscia do AOS.

Leczenie szpitalne

Opieka szpitalna stanowi integralng i niezbedna czes¢ kazdego funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej
na swiecie. Leczenie szpitalne jest niezwykle istotne z punktu widzenia zaspokajania potrzeb zdrowotnych
pacjentdw, ktérych stan zdrowia nie pozwala na zapewnienie im odpowiedniej opieki w warunkach ambu-
latoryjnych. Jak wskazuje sie w opracowaniach, w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi, Rzeczpospo-
lita Polska charakteryzuje sie wysokimi naktadami finansowymi na lecznictwo szpitalne®.

W 2022 r. liczba wszystkich hospitalizacji w leczeniu szpitalnym w Rzeczypospolitej Polskiej wyniosta
9 358 973, co oznacza wzrost o prawie 400 tys. hospitalizacji w poréwnaniu do ubiegltego roku.*

Od marca do konca grudnia 2022 r. z leczenia szpitalnego skorzystato ponad 66 tys. Ukraincow.

Najdtuzszy sredni czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego w rodzaju leczenie szpitalne
w Polsce w 2022 r. w przypadku stabilnym dotyczyt oddzialéw chirurgii onkologicznej dla dzieci, leczenia
oparzen i audiologiczno-foniatrycznego (odpowiednio mediany sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania
wynosity 225, 218 i 203 dni). Najdtuzszy sredni czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego
w rodzaju leczenie szpitalne w Polsce w 2022 r. w przypadku pilnym dotyczyt oddziatu otolaryngologicz-
nego dla dzieci, audiologiczno-foniatrycznego i oddziatu okulistycznego dla dzieci (odpowiednio mediany
$redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosity 58, 32 i 28 dni).

W kontekscie sygnatéw i zgtoszen kierowanych do Rzecznika, problemy zwigzane z dostepnoscig lecznic-
twa szpitalnego stanowig 14,1% wszystkich zgloszen dotyczacych dostepnosci w obrebie prawa do swiad-
czen, i prawie 12% skarg oraz wnioskéw dotyczacych dostepnosci do swiadczen naptywajacych do NFZ.

4 Mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania.

4 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz.Urz.Min.
Zdrow. z 2021 r. poz. 69).

48 Na podstawie danych NFZ.
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Do Rzecznika zgtaszano przede wszystkim problem z odmowa rejestracji, przyjecia lub udzielenia pomocy
(1 234 zgloszen), drugim najczesciej zgtaszanym problemem czasem oczekiwania na udzielenie swiadcze-
nia zdrowotnego (890 zgloszen).

Rehabilitacja lecicza

Rehabilitacja lecznicza stanowi niezwykle istotng cze$¢ leczenia pacjentéw. W zwigzku ze starzeniem sie
spoteczenistwa, prognozuje sie wzrost zapotrzebowania na tego rodzaju swiadczenia opieki zdrowotne;j.
Wskazuje sie, ze problemy wystepujace w rehabilitacji zwigzane sa m.in. z wysoka $rednia wieku oséb
udzielajacych swiadczen i dtugim czasem oczekiwania pacjentéw na uzyskanie swiadczenia zdrowotnego®.
Rehabilitacja w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia jest realizowana w warunkach dziennych,
stacjonarnych, domowych oraz ambulatoryjnych. Nalezy zauwazy¢, ze swiadczenia realizowane w warun-
kach ambulatoryjnych stanowia najwieksza jej czes$¢®.

Od marca do konca grudnia 2022 r. ze Swiadczen rehabilitacji leczniczej skorzystato prawie 6 tys. Ukrainicéw.

Z analizy danych NFZ za 2022 r. wynika, ze najdtuzszy czas oczekiwania na udzielnie swiadczenia w ra-
mach rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych w trybie stabilnym wynosit 204 dni.
W przypadku pilnym najdiuzszy s$redni czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego w ra-
mach fizjoterapii ambulatoryjnej wynosit 42 dni.

W 2022 r. najdtuzszy $redni czas oczekiwania na udzielenie sSwiadczenia w trybie pilnym w ramach fizjote-
rapii ambulatoryjnej byt w wojewddztwie slaskim, matopolskim, podlaskim i swietokrzyskim. wynosit od-
powiednio 82, 75 i 69 w obu wojewddztwach. W trybie stabilnym najdtuzej na uzyskanie swiadczenia trze-
ba byto czeka¢ w wojewddztwie slaskim, matopolskim i §$wietokrzyskim, podlaskim oraz pomorskim, gdzie
mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosita odpowiednio 180, 150 i 150 dni. Oznacza
to, ze czas oczekiwania na swiadczenie zdrowotne w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej zaréwno w trybie
pilnym i stabilnym wydtuzyt sie dla pacjentéw z wojewddztwa slaskiego w poréwnaniu do roku 2021 r.

Nalezy zauwazy¢, ze dtugi czas oczekiwania na uzyskanie swiadczenia zdrowotnego we wskazanym za-
kresie, to szczegdlnie istotny problem zwtaszcza dla pacjentéw pourazowych i pozabiegowych, ktdrzy ze
wzgledu na skuteczno$é¢ i efektywnosc leczenia powinni mie¢ zapewniony dostep w czasie mozliwie jak
najkrétszym po incydencie. Odktadanie rehabilitacji w takich przypadkach moze powodowaé negatywne
skutki dla zdrowia pacjenta. Istotny dla omawiania rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych jest fakt, ze
sektor prywatny odgrywa w rehabilitacji istotna role. Niestety brakuje danych pozwalajacych na oszacowa-
nie skali tego zagadnienia®'.

Mimo ograniczen w dostepnosci do rehabilitacji leczniczej pacjenci stosunkowo rzadko zglaszaja ten pro-
blem zaréwno do Rzecznika jak i innych instytucji. Jedynie 4,1% zgloszen naptywajacych do Rzecznika
dotyczacych dostepnosci do swiadczen zdrowotnych dotyczy rehabilitacji W przypadku NFZ jest to ok. 6%
skarg i wnioskéw, co oznacza wzrost w stosunku do roku 2021. Brak duzej liczby skarg i wnioskéw w tym
zakresie nie oznacza to jednak realnego braku problemu z dostepnoscia do tego rodzaju swiadczen. Niska
zglaszalno$¢ moze wynikaé natomiast z faktu, ze pacjenci korzystaja w duzej mierze z rehabilitacji w sek-
torze prywatnym.

Leczenie psychiatryczne dzieci i dorostych
Dostepne dane na temat zdrowia psychicznego pokazuja, ze zaburzenia psychiczne sa powaznym i nara-

stajacym problemem na catym swiecie, w tym réwniez w Polsce. Nalezy zauwazy¢, ze zapotrzebowanie na
swiadczenia zdrowotne zwigzane z psychiatrig oraz gotowos¢ do podjecia leczenia na przestrzeni ostatnich

4 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (s. 345).
0 Tamze.
1 Tamze.
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lat wzrasta. Od wielu lat wskazuje sie, ze wystepuja problemy systemowe zwigzane z dostepem do leczenia
psychiatrycznego dzieci i dorostych.

Minister Zdrowia w odpowiedzi na wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich wskazal, ze ,rokrocznie
zwiekszane sg naktady finansowe przeznaczone na realizacje $wiadczen z zakresu psychiatrii dzieciecej. Na-
stapit wzrost wartosci uméw na realizacje Swiadczen psychiatrycznych dedykowanych dzieciom i mtodzie-
zy w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznienl w latach 2018-2022 r. (wzrost z 213 769 336,41
w 2018 . do 700 205 204,64 w 2022 r.)”. Jak zostato wskazane przez Ministra Zdrowia, ,,podejmowane sa sze-
rokie dziatania majace na celu zapewnienie na rynku pracy optymalnej liczby lekarzy specjalistéw w dziedzi-
nie psychiatrii dzieci mlodziezy. Dziatania te przynosza juz rezultaty w postaci wzrostéw liczby lekarzy spe-
cjalistéw psychiatrii dzieci i mtodziezy — od 2014 r wzrost o 60% (aktualnie 555), wzrasta tez liczba lekarzy
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie (obecnie 253 lekarzy, w tym 179 w trybie rezydenckim,
w poréwnaniu do 2015 r. wzrost o 118 oséb).” Z danych wynika, ze zwiekszyta sie liczba lekarzy psychiatréw
dzieci i mlodziezy wykonujacych zawod. W 2015 r. byto 374 lekarzy, w 2022 r. zag 555%2.

Od marca do konica grudnia 2022 r. z opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien skorzystato ponad 4 tys.
Ukraincow.

Zmiany, wprowadzane w systemie ochrony zdrowia dotyczace psychiatrii dzieci i mtodziezy sa odpowie-
dzia na problemy zdrowotne mtodego pokolenia, ktére uwydatnity sie w wyniku epidemii COVID-19. Na-
lezy mie¢ jednak $wiadomos¢, ze poprawa dostepnosci do tych $wiadczen nastepowac bedzie stopniowo,
a efekty tych dziatan widoczne beda w perspektywie nawet kilku lat.

2.1.3. Jakos¢ i bezpieczenstwo swiadczen zdrowotnych

Jakos¢ opieki zdrowotnej definiowana jest przez WHO jako ,,stopieni, do jakiego ustugi zdrowotne obejmu-
jace jednostki i populacje zwiekszaja prawdopodobienistwo osiggniecia oczekiwan w zakresie efektéw le-
czenia oraz wykazuja zgodno$¢ z aktualna i profesjonalng wiedzg”*®. Z jakoscia, blisko zwigzany jest temat
bezpieczenstwa, ktore jest dla Rzecznika niezwykle istotnym zagadnieniem.

Koniecznos¢ zapewnienia wysokiej jakosci opieki zdrowotnej stanowi duze wyzwanie dla podmiotéw wy-
konujacych dziatalno$é lecznicza, w kontekscie konkurencyjnosci oferowanych pacjentom ustug. Ozna-
cza to ciagla potrzebe doskonalenia, dopasowanie do potrzeb i wymagan pacjentéw, a takze utrzymanie
i zwiekszenie jakosci dostepnych ustug.

O ile w debacie publicznej czesciej méwimy o dostepnosci swiadczen — réwniez aktywnej kadrze medycznej,
czasie oczekiwania na swiadczenia czy tego jak duzo sie ich udziela — poprawa jakosci swiadczen i zwiek-
szanie bezpieczenstwa pacjenta oraz ich skuteczne monitorowanie to kwestie kluczowe dla efektywnego
systemu opieki zdrowotnej i dla przestrzegania praw pacjenta, w tym przede wszystkim prawa do swiad-
czen zdrowotnych, ktére gwarantuje nam dostep do wykonywanych z nalezytq starannoscig swiadczen
zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedzg medyczna.

Dtugos¢ zycia i oczekiwana dtugosé Zycia w zdrowiu

Catosciowa ocena jakos$ci $wiadczen zdrowotnych to bardzo ztozone i trudne zagadnienie. W szerszej per-
spektywie czasowej, dla oceny jakosci ustug zdrowotnych pomocne moga by¢ ogélne dane dotyczace zdro-
wia populacji, cho¢ oczywiscie wynikaja one takze z dostepnosci swiadczen zdrowotnych. Sg wyznaczni-
kiem catosciowej skutecznosci dziatania systemu opieki zdrowotne;j.

52 Korespondencja RPO z Ministrem Zdrowia: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/dzieci-psychiatria-reforma-rpo-
eksperci-premier-mz-odpowiedz

55 Quality of care, World Health Organization, https://www.who.int/health-topics/quality-of-care#tab=tab_1 [dostep
na dzien 22.04.2022 r.].
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W latach 2019-2020 srednia dtugo$¢ zycia w Polsce skrécita sie o 1,4 roku, a réznica w oczekiwanej dtugo-
Sci zycia w chwili urodzenia miedzy Polska a srednig UE wzrosta do czterech lat>*. Opublikowane w marcu
2022 r. tablice sredniej dtugosci zycia kobiet i mezczyzn pokazaty, ze trend spadkowy jest mniejszy, ale
utrzymat sie w 2021 r.%®.

Z opublikowanych w marcu 2023 roku danych wynika, ze w ciagu ostatniego roku dtugos¢ zycia wydtu-
zyta sie zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Kobiety zyskaty srednio 15,4 miesigca, natomiast mezczyzni
13,8 miesigca. Nalezy zauwazy¢, ze spadek dtugosci zycia obu grup w latach 2020-2021 byt jednoznacznie
zwiazany z trwajaca epidemia COVID-19.

Wedtug wstepnych szacunkéw Eurostatu ,,mezczyzni w 2021 r. w Polsce zyli o ok. 5,5 lat krécej niz wynosi
srednia dtugos¢ zycia mieszkancow UE. Roznica w stosunku do najdtuzej zyjacych w Europie mieszkancéw
Szwajcarii wynosi 10,2 lat, a do najdtuzej zyjacych w Unii Europejskiej mieszkancédw Szwecji wynosi 9,7 lat.
W przypadku kobiet réznice sa mniejsze. Polki zyja w 2021 r. przecietnie o ok. 3,1 roku krécej niz wynosi
srednia dtugos¢ zycia dla ogétu mieszkanek UE a o ok. 6,5 lat krécej niz kobiety w Hiszpanii, ktére zyja
najdtuzej.” Jak zauwazono epidemia COVID-10 spowodowata dalsze powiekszenie niekorzystnej dla Polski
réznicy w tym podstawowym wskazniku zdrowia populacji w stosunku do ogdtu krajéw UESC.

Nalezy podkresli¢, ze w Polsce wystepuje niekorzystne zjawisko wysokiej nadumieralnosci mezczyzn w sto-
sunku do kobiet. MezczyZni zyja krécej niz kobiety niezaleznie od wieku. Dtugos¢ trwania zycia zalezy
rowniez od miejsca zamieszkania. W najmniej korzystnej sytuacji zdrowotnej sq mieszkancy miejscowosci
zamieszkatych przez mniej niz 5 tys. osob. Ich przecietna dtugos¢ zycia jest najkrotsza, natomiast najdtuzej
zyja mieszkancy najwiekszych miast powyzej 500 tys. mieszkancéw>.

Biezgca ocena jakosci swiadczen w stuzbie zdrowia wymaga systemu, ktéry pozwala w usystematyzowany,
calosciowy sposéb monitorowac i analizowaé kwestie zwigzane z jakoscig. W roku 2022 nie dysponowali-
$my kompleksowymi danymi, ktére pozwolityby na taka analize. W rozdziale 3 niniejszego sprawozdania
znajda sie opisy dziatan systemowych Rzecznika oraz innych instytucji odpowiedzialnych za system ochro-
ny zdrowia w Polsce, ktére maja stuzy¢ zmianie tego stanu rzeczy.

Jakos¢ swiadczen zdrowotnych w ocenie pacjentow

Zwigzane z tym obszarem sygnaty i zgltoszenia naptywajace do Rzecznika dotyczyly zastrzezen do leczenia
na réznych jego etapach, w tym przyktadowo warunkéw udzielania swiadczen, zastrzezen do postawionej
diagnozy lub sposobu leczenia, zastrzezen do wypisu pacjenta ze szpitala czy niezapewnienia ciggtosci le-
czenia.

Zastrzezenia do jako$ci Swiadczen zdrowotnych zgtaszane sa przez pacjentéw takze do innych instytucji
publicznych m.in. NFZ. Skargi i wnioski dotyczace jakosci swiadczen zdrowotnych stanowity ponad 20%
wszystkich skarg naptywajacych do NFZ w 2022 r., co stanowi nieznaczny wzrost w stosunku do 2021 r.8.

Jakos¢é w ocenie pacjentéw w régnych rodzajach swiadczen
Zgloszenia i wnioski wplywajace do Rzecznika w 2022 r., dotyczace jakosci w 24% dotyczyty podstawo-

wej opieki zdrowotnej, w 16% ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a w 29% lecznictwa szpitalnego. Dla
poréwnania zgloszenia i wnioski wptywajace do Rzecznika w 2021 r., dotyczace jakosci w 33,1% dotyczy-

54 State of Health in the EU - Polska - Profil systemu ochrony zdrowia 2021 https://ec.europa.eu/health/system/fi-
les/2021-12/2021_chp_poland_polish.pdf [dostep na dzien: 22.04.2022 r.].

% Na podstawie danych GUS.

5 Raport: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, 2022: https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-
zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania/

57 Tamze.

% Na podstawie danych NFZ.
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ty podstawowej opieki zdrowotnej, w 17,1% ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a w 35,3% lecznictwa
szpitalnego.

W przypadku NFZ wptywajace w 2022 r. skargi i wnioski z zakresu jakosci dotyczyty w 24,4% podstawowej
opieki zdrowotnej, 16,5% ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a w 16,15% lecznictwa szpitalnego. Pozo-
stale wnioski i skargi dotycza innego rodzaju swiadczen, w tym 11,6 % opieki stomatologicznej.

Corocznie, znacznie wiecej pacjentow odbywa wizyte u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej niz jest ho-
spitalizowanych. W 2022 r. liczba wszystkich hospitalizacji wyniosta ponad 9,2 milinédw, a wszystkich wizyt
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej ponad 169 milionéw. Widaé wiec, ze pacjenci proporcjonalnie cze-
Sciej sygnalizuja problemy zwiazane z jakoScig swiadczen w odniesieniu do lecznictwa szpitalnego niz innych
Swiadczen zdrowotnych. Przyczyny tego stanu rzeczy moga by¢ rézne, mozna jednak przypuszczac, ze ma to
zwiazek z faktem, ze w trybie leczenia szpitalnego tatwiej ocenic jest skutecznosé podjetych dziatan (niska ja-
kos¢ np. porady lekarza podstawowej opieki zdrowotnej moze przynie$¢ konsekwencje dopiero w wieloletniej
perspektywie), a takze, ze wszelkie zdarzenia niepozadane badz np. btedy diagnostyczne, maja szybsze i po-
wazniejsze konsekwencje dla samych pacjentéw. Osoby hospitalizowane sg réwniez w sytuacji, w ktérej maja
mniejszy wplyw na proces leczenia i catosciowo sg znacznie bardziej zalezne od personelu medycznego, wiec
w momencie zastrzezen do procesu leczenia maja takze mniej mozliwos$ci dziatania (np. zmiany lekarza).

Zgtoszenia dotyczace jakosci w lecznictwie szpitalnym w 2022 r. najczesciej dotyczyty zastrzezen do jakosci
leczenia lub pielegnacji — 3 817. Zastrzezenia do jakosci leczenia lub pielegnacji w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej sygnalizowano natomiast 1 359 razy, a w podstawowej opiece zdrowotnej 1 347. W 2022 1.
pacjenci czesto skarzyli sie takze na kompleksowos¢ udzielania swiadczen (802 zgloszenia dotyczyty lecz-
nictwa szpitalnego, 701 podstawowej opieki zdrowotnej i 415 ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Inne badania przedstawiajqce perspektywe pacjentow

Perspektywa pacjentéw takze jest niezwykle waznym elementem oceny jako$ci Swiadczen zdrowotnych,
ktéry dodatkowo moze mieé realne przetozenie na efektywnos¢ leczenia.

Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w 2022 r. przebadato 50 tys. pacjentow z ponad
130 szpitali w zakresie doswiadczen z pobytu w szpitalu. Gléwnym wniosek z badania jest taki, ze opieka
w szpitalach nie jest zta, ale mogtaby by¢ lepsza®.

Ponad potowa przebadanych pacjentéw wskazywata, ze ich pobyt trwat w szpitalu od 2-5 dni. Co 10 pa-
cjent spedzil w szpitalu tylko jeden dzien, a co 10 wskazywat, Ze jego pobyt trwat dtuzej niz 14 dni. Pacjenci
zaznaczali, ze wyniku hospitalizacji ich stan zdrowia poprawit sie. Na taki stan rzeczy wskazywato ponad
80% pacjentéw. Wyniki ten nalezy oceni¢ pozytywnie. Az 88% pacjentéw uznatoby szpital, w ktérym byli
leczeni jako szpital godny polecenia®.

Niezwykle istotne jest, ze az 92 % respondentéw nie miato zastrzezen w zakresie przestrzeganie praw pa-
cjenta. Do najczesciej zgtaszanych naruszen praw pacjenta nalezato:

» prawo do poszanowania intymnosci,

* prawo do poszanowania godnosci,

» prawo do kontaktu z osobg bliska.

We wszystkich wskazanych obszarach 4% pacjentéw miato zastrzezenia do przestrzegania ich praw.

W odniesieniu do opieki otrzymanej w szpitalu, z personelu medycznego pacjenci najlepiej oceniaja opieke
pielegniarska (80% respondentéw wybrato najwyzsza mozliwa ocene). Jezeli chodzi o opieke lekarska, naj-

% Otwarto$¢ — podstawa w uzyskaniu poprawy funkcjonowania placowki — badania doswiadczen pacjentéw z pobytu
w szpitalu w PASAT OPEN 2022, https://www.cmj.org.pl/news.php
60 Tamze.
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wyzsza ocene przyznato 75% pytanych. Warto zauwazyé, ze ocena dla wszystkich grup medycznych byta
wysoka i niewielki odsetek pacjentéw ocenito negatywnie prace personelu medycznego (3-4%)°'.

W odniesieniu do komunikacji z personelem medyczny, 6% pacjentéw wskazato, ze nie rozumiato co chca
przekazad lekarze. 8% pacjentéw miato poczucie, ze nie uczestniczy w decyzjach dotyczacych sprawowania
opieki tak ja by sobie tego zyczyli. Istotne jest zglebienie tematu powoddéw niezrozumienia komunikatéw
i poczucia nieuczestniczenia w decyzjach dotyczacych opieki®2.

W zakresie samopoczucia pacjenta podczas pobytu w szpitalu warto zauwazy¢, ze az co piaty pacjent (22%)
wskazat, ze w trakcie pobytu w szpitalu odczuwat przygnebienie. Wskazuje to na wartos¢ wdrazania roz-
wigzan, ktére miatby na celu dziatania wspierajace pacjentéw. Najczesciej w trudnych momentach pacjen-
ci mieli mozliwo$¢é rozmowy z pielegniarkami (39%). ,,Tylko co piaty pacjent nie odczuwat zupeinie bdlu
w trakcie pobytu w szpitalu. Co trzeci pacjent odczuwat bdl wiekszy niz ,,5” (w skali 0-10), a blisko co 10
pacjent (9%) odczuwat natezenie bolu w trakcie hospitalizacji na poziomie 9-10. Ten wskaznik daje perso-
nelowi szpitala dobra informacje o skutecznosci dziatan w zakresie eliminacji bélu i sktania koniecznosci
modyfikacji strategii analgetycznych. 3% pacjentéw zdecydowanie potwierdzito, iz personel podejmowat
skuteczne préby zmniejszenia bdlu, jednak 7% pacjentédw temu zaprzecza”.®®

Warunki pobytu i wyzywienie stanowia rowniez wazng czes¢ oceny pobytu w szpitalu. Prawie 80% nie
miata uwag do warunkéw pobytu w szpitalu. ,,Najczesciej zgtaszane zastrzezenia dotyczyty problemu dusz-
nosci na salach chorych, blisko co 10 pacjent zwracal na to uwage. 6% pacjentéw wskazywato na problemy
dotyczace zbyt wysokiej temperatury na salach, czystosci w tazienkach, réwnie czesto miel oni zastrzezenia
do warunkéw odpoczynku.” Wiekszos¢ pacjentéw nie zgtaszata uwag do wyzywienia (71%). Jezeli poja-
wiaty sie problemy dotyczyty one braku mozliwosci wyboru positku (19%), zbyt matych porcji (11%), i zbyt
zimnych positkéw (10%)°4.

2.1.4. Bezpieczenstwo

Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa podczas udzielania swiadczen zdrowotnych stanowi jedno z naj-
wiekszych wyzwan stojacych przed systemem ochrony zdrowia, a takze samymi podmiotami leczniczymi.
Bezpieczenstwo pacjenta zostato zdefiniowane w zaleceniu Rady UE z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie
bezpieczenstwa pacjentéw jako stan, w ktérym pacjent nie doznaje niepotrzebnej rzeczywistej szkody, ani
nie jest narazony na potencjalng szkode w zwiazku z opieka zdrowotna®. WHO w ,,Global Patient Safe-
ty Plan 2021-2030” okresla natomiast bezpieczenistwo pacjenta jako dziatania, ktére maja na celu konse-
kwentne i trwate obnizenie ryzyka, ograniczenie wystepowania szkéd, ktérych mozna unikna¢, zmniejsze-
nie prawdopodobienstwa wystapienia btedéw i zmniejszenie wptywu szkdd, gdy juz wystapia.

Jednym z problemdéw majacych wplyw na bezpieczenstwo pacjentéw jest brak znaczacej liczby standardéw or-
ganizacyjnych oraz odniesienia jakie czynnosci terapeutyczne nalezy wykona¢ w przypadku wystapienia dane-
go przypadku chorobowego, jego odmian lub powiktan. Ponadto, opracowania zwracajg uwage na zakazenia
szpitalne, zgony pooperacyjne, jako$¢ badan diagnostycznych czy problemy z farmakoterapig w szpitalach®®.

Bezpieczenstwo pacjenta definiowane jest przez Rzecznika jako sytuacja, w ktérej pacjent ma pewnos$¢ co
do faktu, ze proces opieki nad nim cechuje sie orientacja na jego dobro i zapewnienie proceséw poprawy

6 Tamze.

62 Tamze.

63 Tamze.

64 Tamze.

> Zalecenie Rady Unii Europejskiej z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczenstwa pacjentéw, w tym profilaktyki
i kontroli zakazen zwiazanych z opiekg zdrowotng (2009/C 151/01), (Dz. Urz. UE C151 z 03.07.2009, str. 1).

6 Informacja o wynikach kontroli. Raport: system ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozqdane kierunki zmian,
Najwyzsza Izba Kontroli, KZD.034.001.2018 Nr ewid. 8/2019/megainfo/KZD, Warszawa 2019.

o
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2. Realizacja praw pacjenta

jakosci. Z bezpieczenistwem pacjenta zwigzane sa dwa kluczowe zagadnienia: wystepowanie zdarzen nie-
pozadanych z udziatem pacjenta oraz procedury i regulaminy naruszajace bezpieczenstwo pacjenta.

Z badania przeprowadzonego przez CMJ w 2022 r. wynika, ze pacjenci w zdecydowanej wiekszosci (93%)
byli przekonani o bezpieczenstwie opieki®. Istotne jest, aby zauwazy¢, ze niestety co 10 pacjent nie wiedziat
z kim ma sie kontaktowac w przypadku watpliwos$ci dotyczacych leczenia lub opieki.

Wyniki badania wskazuja, ze czestos¢ zgtaszania zdarzen nie rézni sie znaczaco od danych wynikajacych
z przegladu dokumentacji medycznej. 9% pacjentéw wskazato, ze doswiadczyto zdarzenia niepozadanego,
a 3% respondentéw zaznaczato, ze nikt z personelu o tym nie informowat. Najczesciej zglaszanymi przez
pacjentéw zdarzeniami niepozadanymi byly te zwiazane z ordynacja lekdw?®s.

Z raportu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z 2022 r. wynika, ze na przestrzeni kilkunastu lat obserwuje
sie tendencje wzrostowgq zgtaszalnosci liczby ognisk zakazen szpitalnych. W 2021 r. zgtoszono 4431 ognisk.
Zwiekszong zgtaszalnos¢ ognisk zakazen szpitalnych na przestrzeni lat mozna wiazaé, jak wskazuje sie
w opracowaniu, z lepszym nadzorem Zespotéw Kontroli Zakazen Szpitalnych w podmiotach leczniczych,
wykorzystaniem badan z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej, jak réwniez wzrastajaca Swiadomoscia
personelu szpitali oraz lepsza realizacja obowiazujacych przepiséw zwigzanych ze zgtaszalnoscia ognisk
epidemicznych. Dla poréwnania — w 2020 roku zgtoszono 2800 ognisk, a w 2019 r. — 692. W przypadku
3 419 ognisk zostato wywotanych przez SARS-CoV-2, co stanowito 77,2% wszystkich zgloszonych ognisk
zakazen szpitalnych®.

Zdargenia niepozqdane

Zdarzenie niepozadane to zdarzenie zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz zanie-
chania udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej, powodujace lub mogace spowodowac negatywny skutek
dla zdrowia lub zycia pacjenta w szczegdlnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstrdj zdrowia, chorobe
zagrozenie zycia, konieczno$¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a takze uszkodzenie ciata lub rozstréj
zdrowia ptodu. Zdarzeniem niepozadanym nie jest zdarzenie, ktdrego skutek jest przewidywanym skut-
kiem prawidtowo udzielonego swiadczenia opieki zdrowotne;j.
Wykres nr 10. Zgtoszenia zdarzen niepozgdanych wedtug rodzaju swiadczen w 2022 r.
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57 Otwarto$¢ — podstawa w uzyskaniu poprawy funkcjonowania placéwki — badania doswiadczen pacjentéw z pobytu
w szpitalu w PASAT OPEN 2022, https://www.cmj.org.pl/news.php

8 Tamze.

% Stan Sanitarny Kraju w 2021 roku, https://www.gov.pl/web/gis/raport---stan-sanitarny-kraju
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Rzecznik z wlasnej inicjatywny, od poczatku 2022 r., rozpoczat zbieranie zgtoszen pacjentéw w zakresie zda-
rzen niepozadanych. Rzecznik przyjat zgtoszenia w sumie 718 réznych zdarzen niepozadanych w 708 spra-
wach. 62% zgtoszen w ktérych zarejestrowano zdarzenie niepozadane dotyczylo leczenia szpitalnego.

Pacjenci najcze$ciej sygnalizowali zdarzenia niepozadane o charakterze klinicznym. Sygnaty dotyczyty bted-
nej diagnozy lub leczenia (166 sygnatdw), niedostarczenia opieki we wtasciwym terminie badz zakresie (159
sygnatéw), oraz uszkodzenia ciata lub zgonu podczas lub w wyniku zabiegu (148 sygnatéw). Rzecznik zareje-
strowat ponadto 40 zgtoszen dotyczacych zdarzen niepozadanych o charakterze organizacyjnym. Najczesciej
dotyczyty one btedéw lub brakéw w dokumentacji medycznej (12 zgloszen) i niedostatecznej obsady kadrowej
(9 zgloszen). 80 zgloszen dotyczylo zdarzen niepozadanych nie objetych tymi dwiema kategoriami. Naleza do
nich m.in. upadki (27 zgtoszen) czy tez samobdjstwa lub préby samobdjcze (13 zgtoszen).

Rzecznik zarejestrowatl 784 nastepstwa bedace wynikiem zgtoszonych przez pacjentéw zdarzen niepozada-
nych. Najczestsze z nich to uszkodzenie ciata (112 zgtoszen), koniecznos¢ hospitalizacji lub jej przedtuzenie
(101 zgtoszen), zgon pacjenta (93 zgloszenia), rozstrdj zdrowia (92).

Za zdarzenie niepozadane uzna¢ mozna nie tylko nieprawidtowos¢, ktéra spowodowata negatywne skut-
ki dla pacjenta, lecz réwniez taka ktdra takie skutki mogta spowodowaé. Negatywny efekt, ktérego do-
Swiadcza pacjent nie moze by¢ jednak zwiazany z naturalnym przebiegiem choroby lub stanem zdrowia.
W 6% zarejestrowanych spraw, zdarzenia niepozadane nie miaty bezposrednich konsekwencji dla pacjenta.
W pozostatych sprawach najczesciej zgtaszanymi nastepstwami zdarzen niepozadanych byt rozstréj zdro-
wia i uszkodzenie ciata.

2.2. Inne prawa pacjenta

Najwiecej zgtoszen wptywajacych do organéw odpowiedzialnych za system ochrony zdrowia dotyczy prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych. Nie oznacza to jednak, ze pacjenci nie informuja o nieprawidtowosciach
zwiazanych z pozostatymi prawami. Najwiecej zgtoszen dotyczy prawa do informacji, prawa do dokumentacji
medycznej, prawa do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, a takze prawa do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego. Naruszenia pozostatych praw sa rzadziej odnotowywane przez Rzecznika.

Wykres nr 11. Zgtoszenia i wnioski kierowane do Rzecznika w 2022 r. dotyczace praw pacjenta
w podziale na poszczegdlne prawa, z wytgczeniem prawa do Swiadczen.

Prawo do opieki duszpasterskiej | 48
Prawo do przechowywania rzeczy w depozycie 0 195
Prawo do tajemnicy informacji W0 227
Prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw... ll 291
Prawo do wyrazenia sprzeciwu [l 576
Prawo do wyrazenie zgody [l 777
Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych [l 824
Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego [l 1651
Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci I 29549
Prawo do ochrony zdrowia psychicznego N 4647
Prawo do dokumentacji medycznej [N 5220
Prawo do informacji . 3947
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Biorac pod uwage ilos¢ udzielonych $wiadczen, zgloszenia pacjentéw stanowia niewielki wycinek rze-
czywistosci w ochronie zdrowia. Ocena przestrzegania pozostatych praw pacjenta bedzie przedstawiona
w oparciu o ocene ilosciowa wynikajaca z analizy danych Rzecznika oraz ocene jakoSciowa opartg na roz-
nych zrédtach wiedzy o funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia. Informacje otrzymywane od pacjentow
sugeruja, ze skala problemu w odniesieniu do niektérych praw moze byé wieksza niz pokazuja to posiadane
dane. Wymagajq one pogtebionej analizy oraz podejmowania innych inicjatyw stuzacych ocenie i ochronie
praw pacjentéw. Posiadane informacje wskazujg na niektdre trendy dotyczace przestrzegania praw pacjenta
oraz jednoczes$nie szczegdlne problemy, ktére maja charakter symptomatyczny.

Jako pierwsze zostanie oméwione prawo do informacji, ktdre jak pokazujq m.in. zgtoszenia do Rzecznika,
jest czesto naruszane. W nastepnej kolejnosci zostanie przedstawione prawo do wyrazenia zgody na udzie-
lenie $wiadczen zdrowotnych, prawo do dokumentacji medycznej oraz prawo do poszanowania intymnosci
i godnosci pacjenta. Na koniec zostana omoéwione pozostale prawa, ktére znacznie rzadziej sa tematem
sygnatow i zgloszen naplywajacych od pacjentow.

2.2.1. Prawo do informacji

Prawo pacjenta do informacji jest prawem niezwykle istotnym, $cisle powigzanym z prawem do wyrazania
zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Aby pacjent mégt w petni uczestniczy¢ w procesie leczenia,
podmioty wykonujgce dziatalnosé lecznicza, przedstawiciele zawodéw medycznych muszg przekazywac
mu niezbedne informacje. Lekarz powinien przekazaé pacjentowi informacje o rozpoznaniu, proponowa-
nych i mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych oraz dajacych sie przewidzieé nastepstwach ich
zastosowania lub zaniechania a takze o wynikach leczenia i rokowaniu. Kazdy ma takze prawo wskazac
osobe lub osoby, ktérym lekarz bedzie udziela¢ informacji o ich stanie zdrowia. Pacjent powinien otrzymac
informacje o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, rokowaniach, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach le-
czenia czy alternatywnych mozliwosciach leczenia, zanim bedzie poproszony o zgode na udzielenie mu
$wiadczenia zdrowotnego. W praktyce nieudzielanie pacjentowi zrozumiatej, rzetelnej informacji o jego
stanie zdrowia lub procesie leczenia moze wiec byc¢ przyczyna badz konsekwencja naruszenia jednego z po-
zostatych wymienionych praw.

Na prawo do informacji sktada sie prawo do informacji o stanie zdrowia pacjenta’, prawo do dostatecznie
wczesnej informacji o zamiarze o odstapienia przez lekarza od leczenia’!, prawo do informacji o prawach
pacjenta’?, prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych’”®. We wrzesniu 2021 r. weszta
w zycie nowelizacja zapewniajaca prawo do informacji przekazywanej w zrozumialy i dostepny sposéb
takze osobom ze szczegdlnymi potrzebami’, np. osobom z réznego typu niepetnosprawnosciami. Podmioty
powinny w tym celu korzystac¢ z metod wspierajacych komunikacje.

Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczqce prawa do informacji

Rzecznik odnotowatl 8 947 zgloszen dotyczacych prawa pacjenta do informacji, co stanowi 11% ogdlnej
liczby zgltoszen’.

Przyktadowe zgtoszenia pacjentéw:

e trudnosci w uzyskaniu informacji o stanie zdrowia pacjenta przez osobe upowazniona;

e brak informacji o mozliwych skutkach ubocznych lekéw badz procedur medycznych;

* trudnosci w uzyskaniu informacji o swoim stanie zdrowia przez pacjenta w czasie hospitalizacji.

70 Art. 9 UPP.

71 Art. 10 UPP.

72 Art. 11 UPP.

73 Art. 12 ust. 1 UPP.

7 Art. 12 ust. 2 UPP.

75 Jedno zgloszenie, wniosek lub skarga moze dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta.

49



Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w 2022 roku

Postepowania wyjasniajqce w sprawach indywidualnych zakoniczone przez Rzecznika dotyczqce prawa do in-
formacji

223 z 1 317 (17%) zakoniczonych postepowan wyjasniajacych dotyczyto prawa pacjenta do informacji.
W blisko 93% tych spraw Rzecznik stwierdzit jego naruszenie. Stwierdzono 206 naruszen prawa pacjenta
do informacji. 185 z nich dotyczyto prawa pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia. Naruszenie prawa
do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia od leczenia przez lekarza zostato stwierdzo-
ne w 14 przypadkach. Najwiecej naruszen zostato stwierdzonych w 2022 r. w leczeniu szpitalnym (47%),
a w dalszej kolejnosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (28%) i POZ (13%).

W ponad dwéch trzecich spraw, w ktorych stwierdzono naruszenie prawa do informacji, stwierdzono jed-
noczesnie naruszenie prawa do swiadczen zdrowotnych, a w jednej trzeciej spraw stwierdzono jednocze-
$nie naruszenie prawa do dokumentacji medyczne;j.

Przyktadowe postepowanie wyjasniajace, w ktérym stwierdzono naruszanie prawa do informacji
w 2022 r.:

Lekarz nie poinformowat rodzicéw o zastosowaniu silnych antybiotykéw u noworodka. Prawa pa-
cjenta zostaty naruszone, gdyz Swiadczen nie udzielono z nalezyta starannoscig. Przejawiato sie
to w decyzji o wprowadzeniu u noworodka silnej antybiotykoterapii mimo braku wyznacznikéw
stanu zapalnego oraz niepoinformowaniu rodzicéw o decyzji lekarza dotyczacej wprowadzenia tak
silnej antybiotykoterapii.

Wykonanie zalecen

Rzecznik wydat zalecenia podmiotom wykonujacym dziatalno$é lecznicza naruszajacym prawo do infor-
macji w 205 sprawach. W niemal 90% przypadkéw zalecenia zostaty wykonane przez podmioty.

Postepowania w sprawach praktyk naruszajqcych zbiorowe prawa pacjentow

Wszczeto jedno postepowanie w sprawie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw w zakresie pra-
wa do informowania o rodzajach udzielanych swiadczen.

Sprawy dotyczqce opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
W 2022 r. rozpatrzono 768 spraw dotyczacych prawa do informacji, co stanowi blisko 10% spraw dotycza-

cych praw pacjenta psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Wsrdd nich byto 369 zgloszen, 53 skarg i 364 dzia-
tania rzecznikéw z wlasnej inicjatywy. Rzecznik stwierdzit naruszenie tego prawa w 4 sprawach.

Skargi Skargi Inicjatywa Zgtoszenie Zgtoszenie

Prawo pacjenta tacznie

pisemne ustne wiasna pisemne ustne
Prawo do informacgji 17 18 364 83 286 768

Przyktadowa sprawa:

W jednej ze spraw do Rzecznika zglosita sie pacjentka, ktéra opisata przebieg wizyty u lekarza
psychiatry. Pacjentka skarzyta sie, ze zostala przez lekarza potraktowana protekcjonalnie, lekar-
ka nie przekazatla jej informacji o mozliwosciach leczenia i odmdwita prowadzenia jej leczenia,
jako powdd podajac kierunek studidw pacjentki. WystapiliSmy do podmiotu leczniczego z prosba
o wyjasnienia. Z odpowiedzi wynikato, ze lekarka faktycznie nie poinformowata pacjentki o in-
nych mozliwosciach leczenia, odmawiajac jej dostepu do leczenia. Stwierdzono naruszenie praw
pacjenta do informacji. Ponadto, odpowiedz lekarki byta podstawa do wystapienia do Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Lekarza i Lekarza Dentysty.
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2.2.2. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych nalezy do podstawowych
praw pacjenta i gwarantuje poszanowanie autonomii pacjenta. Laczy sie ono bezposrednio z prawem
pacjenta do informacji, poniewaz podstawa uswiadomionej decyzji o leczeniu jest uzyskanie przez pa-
cjenta wiedzy o jego stanie zdrowia i mozliwych dziataniach terapeutycznych. Pacjent, wyrazajac swia-
doma zgode, z jednej strony znosi bezprawnos¢ podejmowanych wobec niego interwencji medycznych,
z drugiej zas akceptuje ryzyko zwiazane z udzieleniem swiadczenia zdrowotnego. Prawo do wyrazenia
zgody stanowi zabezpieczenie pacjenta wobec mozliwosci naruszania jego débr osobistych takich jak
wolnosé’e.

Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczqce prawa do wyrazania zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych

W 2022 r. Rzecznik odnotowat 777 zgloszen, wnioskow i skarg dotyczacych prawa pacjenta do wyrazania
zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych, co stanowi ok 1% ogdlnej liczby zgtoszen””.

Przyktadowe zgloszenia pacjentéw:

* udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez zgody;
* sprzeciw wobec swiadczenia;

* wyrazenie zgody poinformowanej/swiadomej;

Zakoriczone przez Rzecznika postepowania wyjasniajqce w sprawach indywidualnych dotyczqce prawa do
wyrazenia zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych

W 2022 r. zakoniczono 75 postepowan wyjasniajacych dotyczacych prawa do wyrazenia zgody. 94% z nich
zostato zakoniczonych stwierdzeniem naruszenia prawa Nalezy podkreslié, ze ponad 90% postepowan za-
koniczonych stwierdzeniem naruszenia prawa do wyrazenia zgody, dotyczyto réwniez naruszenia prawa do
informacji. Prowadzone postepowania dotyczyty m.in. btedéw przy stosowaniu formularza zgody, zamiesz-
czania tresci niezrozumiatych dla pacjenta, braku precyzyjnego okreslenia zakresu zabiegu, brak okresle-
nia mozliwych, typowych powiktan po zabiegu.

Przyktadowe postepowanie wyjasniajace, w ktorym stwierdzono naruszanie prawa do wyrazenia
zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych w 2022 r.:

Przestana dokumentacja medyczna pacjenta zawierata zgode rodzicéw na zabieg operacyjny u nie-
pelnoletniego pacjenta, ktéry byt formularzem in blanco. Formularz ten byt mato precyzyjny i nie
dostarczat konkretnych informacji pozwalajacych na wyrazenie swiadomej zgody na zabieg, nie
precyzowat takze na jakie konkretne dziatania rodzice wyrazili zgode. Takie dziatanie swiadczy
o braku nalezytej starannosci ze strony podmiotu leczniczego, a formularz mozna zakwalifikowaé
jako zgode blankietowa. Zaleca sie, aby formularze zgody byly precyzyjne, szczegétowo opisujac
procedure i ryzyka, aby zapewnic¢ jasnos¢ i ochrone praw pacjenta.

Postepowania w sprawach praktyk naruszajqcych zbiorowe prawa pacjentow

Brak wszczetych postepowan w zakresie opisywanego prawa pacjenta do wyrazenia zgody.

Sprawy dotyczqce opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

W 2022 r. podjeto 215 spraw dotyczacych prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie swiadczen

zdrowotnych regulowanych przez UPP. Wsrdd nich byto 177 zgloszen, 20 skarg i 18 dziatan rzecznikéw
z wlasnej inicjatywy. Naruszenie opisywanego prawa stwierdzono 3 sprawach.

76 Art. 15-19 UPP.
77 Jedno zgloszenie, wniosek lub skarga moze dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta.
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Skargi Skargi Inicjatywa Zgtoszenie Zgtoszenie

Prawo pacjenta tacznie

pisemne ustne wtasna pisemne ustne
Prawo do wyrazenia zgody 6 14 18 30 147 215

Whioski dotyczyty gtdwnie kwestii zwigzanych z wyrazeniem zgody na hospitalizacje, leczenie, wycofanie
wczesniej wyrazonej zgody. W przypadku grupy pacjentéw uregulowanych w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego dotyczyty w szczegdlnosci:

* wypisania ze szpitala osoby przebywajacej w nim za zgoda (708 spraw;)

* wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w nim bez zgody (435 spraw);

e przyjecia i leczenia w szpitalu psychiatrycznym bez zgody (334 spraw).

Rzecznik stwierdzil naruszenie tego prawa w 3 sprawach.

Przyktad sprawy:

Podjeta sprawa zastrzezenia do terminu powiadamiania sadu o przyjeciu bez zgody. Po zmianie
sposobu obiegu dokumentéw w podmiocie leczniczym znacznie wydtuzyta sie droga powiadamia-
nia sadu o przyjeciu osoby do szpitala psychiatrycznego, tym samym udzielania jej sSwiadczen bez
jej zgody. Zdarzaty sie sytuacje, kiedy sad otrzymywat powiadomienia juz po wypisie pacjenta ze
szpitala. Potwierdzita to sedzia wizytujaca ten szpital. Po interwencji rzecznika w szpitalu uspraw-
niono obieg dokumentacji, aby umozliwi¢ powiadamianie sgdu w terminach zgodnych z przepisa-
mi ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Dzieki temu sad moze w odpowiednich terminach
rozstrzygac o zasadnosci przyjecia do szpitala psychiatrycznego i udzielaniu swiadczen bez zgody.

2.2.3. Prawo do dokumentacji medycznej

Prawo do dokumentacji medycznej jest uwazane za jedno z podstawowych praw przystugujacych pacjen-
towi. Dokumentacja medyczna powinna obrazowac caly proces leczenia pacjenta. Ma duze znaczenie dla
zachowania ciagtosci procesu, dlatego podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych jest zobowigzany pro-
wadzié, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng, Dokumentacja medyczna pelni nie tylko
role kliniczna, jest takze podstawowym zZrédlem dowodowym w procesach o odszkodowanie za btedy me-
dyczne. Jest niezbedna przy ubieganiu sie o réznego rodzaju swiadczenia socjalne, a takze wykorzystywana
w toku innych postepowan przed organami administracji publicznej. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdro-
wotnych ma obowigzek udostepnienia dokumentacji medycznej réwniez osobie upowaznionej przez pacjen-
ta. Prawidtowo prowadzona i kompletna dokumentacja medyczna ma wptyw na zachowanie ciagtosci i jest
podstawa wielu decyzji medycznych. Prawo to jest scisle powigzane z prawem do swiadczen zdrowotnych.

Sprawy kierowane do Rzecznika w ramach prawa do dokumentacji medycznej

Rzecznik odnotowat 5 220 zgloszen, wnioskéw i skarg dotyczacych prawa pacjenta do dokumentacji me-
dycznej, co stanowi 6,6% ogodlnej liczby zgtoszen. Najwiecej zgtoszen —dotyczyto odmowy udostepnienia
dokumentacji medycznej.

Przyktadowe zgloszenia pacjentéw:

* zwloka w udostepnieniu dokumentacji medycznej;

* zapytania dotyczace procedury udostepniania dokumentacji medycznej;
* odmowa udostepnienia dokumentacji osobie upowaznione;j.

Postepowania wyjasniajqce w sprawach indywidualnych zakonczone przez Rzecznika dotyczqce prawa do do-
kumentacji medycznej

237 z 1 317 (18%) zakonczonych w 2022 r. postepowan wyjasniajacych, dotyczyto prawa pacjenta do doku-
mentacji medycznej. W 223 (94%) przypadkach, podobnie do roku poprzedniego, stwierdzono naruszenie.
Przedmiotem postepowan byly m.in. blednie prowadzona dokumentacja medyczna, zbedna zwtoka w udo-
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stepnianiu dokumentacji medycznej oraz zagubienie dokumentacji medycznej. W ponad potowie z nich
stwierdzono jednoczesnie naruszenie prawa do swiadczen zdrowotnych.

Najwiecej naruszen zostato stwierdzonych w 2021 r. w leczeniu szpitalnym — 138 (47% wszystkich stwier-
dzen), z tego 6% dotyczyto szpitalnych oddziatéw ratunkowych. 32% stwierdzen dotyczyto ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, a 12% podstawowej opieki zdrowotne;j.

Przyktadowe postepowanie wyjasniajace, w ktorym stwierdzono naruszanie prawa do dokumen-
tacji medycznej w 2022 r.:

Ocena zebranego w sprawie materiatu dowodowego potwierdzity, ze wniosek Pacjentki o udo-
stepnienie dokumentacji medycznej nie zostat zrealizowany. Personel podmiotu leczniczego wska-
zal réwniez na koniecznos¢ osobistego ztozenia wniosku o udostepnienie dokumentacji medycz-
nej w siedzibie podmiotu leczniczego, co stanowi tworzenie dodatkowych barier proceduralnych
utrudniajacych dostep do dokumentacji medyczne;j.

Wykonanie zalecen

Rzecznik wydat zalecenia podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza naruszajacym prawo do doku-
mentacji medycznej w 222 sprawach. W 90% przypadkéw zalecenia zostaty wykonane przez podmioty.

Postepowania w sprawach praktyk naruszajqcych zbiorowe prawa pacjentow

Rzecznik wszczat 13 postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw dotycza-
cych prawa do dokumentacji medycznej’8, co stanowi 4,6% wszystkich postepowan. Postepowania dotyczy-
ty przede wszystkim zasad udostepniania dokumentacji medycznej pacjentom czy tez sposobu przechowy-

wania dokumentacji medycznej.

Sprawy dotyczqce opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

W 2022 r. podjeto. 297 spraw dotyczacych prawa do dokumentacji medycznej. Wsréd nich byto 200 zgto-
szen, 36 skarg i 62 dziatania rzecznikéw z witasnej inicjatywy. Sprawy dotyczyty w szczegolnosci procedur
udostepniania dokumentacji medycznej stosowanej w danym podmiocie leczniczym. Stwierdzono 4 naru-
szenia opisywanego prawa pacjenta.

Prawo pacjenta _Skargl Skargi Inicjatywa ngfoszenle Zgtoszenie Lacznie
pisemne ustne wtfasna pisemne ustne
Prawo do dokumentacji me- 26 9 62 61 139 297
dycznej

Przyktadowa sprawa:

Jedna ze spraw dotyczyta trudnosci w uzyskaniu wypisu ze szpitala matoletniego pacjenta. Rodzice
pacjenta, po opuszczeniu przez niego oddziatu, kilkukrotnie wnioskowali o wydanie pelnej karty
informacyjnej, niezbednej do dalszego leczenia dziecka, jednak szpital wydat wypis dopiero po upty-
wie miesigca od zakonczenia hospitalizacji. W tej sprawie stwierdzono naruszenie praw pacjenta.

2.2.4. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta
Kazdy pacjent, ktéremu udzielane sg Swiadczenia zdrowotne ma prawo do poszanowania jego intymno-

$ci i godnosci’”®. Kazdy pacjent powinien mieé¢ mozliwos¢ rozmowy z lekarzem oraz innym personelem
medycznym na osobnosci, a w trakcie udzielania swiadczen obecne powinny by¢ tylko te osoby, ktore

78 Jedno postepowanie zbiorowe mogto dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta.
79 Art. 20 ust. 1 UPP.
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sq do tego niezbedne®. Pacjent moze poprosi¢, aby podczas wizyty lekarskiej albo badania towarzyszyta
mu osoba bliska®. Prawo to obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci oraz do tagodzenia
bolu®2.

Sprawy kierowane do Rzecznika Praw Pacjenta dotyczqce prawa do poszanowania intymnosci i godnosci
pacjenta

Rzecznik odnotowat 1 580 zgtoszen, wnioskow i skarg dotyczacych prawa pacjenta do poszanowania in-
tymnosci i godnosci co stanowi 2% ogoélnej liczby zgloszen. Najwiecej zgtoszen —dotyczyto zastrzezen do
zachowania sie personelu.

Przyktadowe zgloszenia pacjentéw:

* zastrzezenia do zachowania personelu;

* odmowa obecnosci osoby bliskiej w czasie udzielania §wiadczenia;

e udzielanie swiadczen w warunkach, ktére nie zapewniaja intymnosci;

Postepowania wyjasniajqce, zakoriczone przez Rzecznika, dotyczqce prawa do poszanowania intymnosci
i godnosci pacjenta

59 (4,5%) z 1 317 zakoniczonych postepowan wyjasniajacych dotyczyto prawa pacjenta do poszanowania in-
tymnosci i godnosci. W 56 (95%) z tych postepowan stwierdzono naruszenia prawa. 19 z tych postepowan
dotyczyto prawa pacjenta do godnej smierci, natomiast 3 prawa pacjenta do leczenia bdlu. Przedmiotem
postepowan byly réwniez m.in. niestosowne zachowania personelu wobec pacjenta, udzielanie Swiadczen
zdrowotnych przy udziale oséb trzecich czy tez niedostateczne leczenie bdlu.

Przyktadowe postepowanie wyjasniajace, w ktérym stwierdzono naruszanie prawa do intymnosci
i godnosci w 2022 r.:

Podczas udzielenia swiadczen zdrowotnych doszto do braku okazania pacjentce elementarnego
szacunku i postepowania wbrew jej woli. Istniata mozliwo$¢ wykonania zabiegu w momencie, gdy
pacjentka zasnie, mimo tej mozliwosci lekarz zlecit potoznej skrepowanie ndg pacjentki, w czasie,
gdy srodki farmakologiczne nie spetnity jeszcze swojej roli. Naruszono w ten sposéb prawo pa-
cjentki do poszanowania intymnosci i godnosci.

Postepowania w sprawach praktyk naruszajqcych zbiorowe prawa pacjentow

Rzecznik wszczatl 1 postepowanie w sprawie praktyk naruszajacych zbiorowe prawo pacjentéw do posza-
nowania intymnosci i godnosci pacjenta. Dotyczyto ono ograniczenia porodéw rodzinnych (od os6b towa-
rzyszacych pacjentkom przy porodzie, niezaszczepionym przeciwko COVID-19 wymagano wykonania na
wiasny koszt testu PCR w kierunku SARS-CoV-2, a w przypadku os6b zaszczepionych - testu antygenowego
w kierunku COVID-19, réwniez na ich wtasny koszt).

Sprawy dotyczqce opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznient

Podjeto 447 spraw dotyczacych prawa do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta. Wsréd nich byto
213 zgloszen, 119 skarg i 115 dziatan rzecznikéw z wlasnej inicjatywy. Sprawy dotyczyly w szczegélnosci
zachowania personelu i procedur postepowania w podmiocie leczniczym naruszajacych intymnosé i god-
nos$¢ pacjenta podczas udzielania swiadczen. W 25 sprawach stwierdzono naruszenie omawianego prawa
pacjenta.

80 Art. 22 ust. 2 UPP.
81 Art. 21 UPP.
82 Art. 20 ust. 2 oraz art. 20a UPP.
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Przyktady sprawy:

Pacjenci matoletni ztozyli skarge, ze personel stosowat wobec nich przemoc psychiczng oraz na-
ruszat ich prawa do intymnosci i godnosci przez kary, takie jak stanie na korytarzu w nocy, bez
Swiatta i w samotnosci. Rzecznik podjat dziatania w celu wyjasnienia tych zarzutéw, ktdre zostaty
potwierdzone. Rzecznik stwierdzit zasadnos¢ skargi i zalecit szpitalowi podjecie dziataii majacych
na celu usuniecie jej przyczyn. Szpital zareagowat, podejmujac dziatania naprawcze, w tym szkole-
nia personelu dotyczace poszanowania praw pacjenta w zakresie intymnosci i godnosci oraz wpro-
wadzajac zmiany w regulaminie oddziatu.

2.2.5. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Pacjent przebywajacy w szpitalu ma prawo do kontaktu osobistego (odwiedzin), telefonicznego lub kore-
spondencyjnego z innymi osobami®®. Prawo to przystuguje réwniez osobom przebywajacym w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym, opiekunczo-leczniczym lub rehabilitacji leczniczej czy hospicjum. Ponadto pa-
cjentowi przystuguje prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, czyli opieki, ktéra nie polega na udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych — w tym takze opieki sprawowanej nad pacjentka w warunkach ciazy, porodu
i potogu.

Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczqce prawa do poszanowania gycia prywatnego i rodzinnego

Rzecznik odnotowat 955 zgloszen, wnioskéw i skarg dotyczacych prawa pacjenta do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego, co stanowi nieco ponad 1% ogdlnej liczby zgloszen. Najwiecej zgtoszen dotyczyto
zastrzezenia do procedury odwiedzin.

Przyktadowe zgloszenia pacjentéw:

* zastrzezenia do procedury odwiedzin (w tym ograniczenia wynikajace z stanu epidemii oraz stanu za-
grozenia epidemicznego);

* realizacja dodatkowej opieki pielegnacyjnej;

» procedura kontaktu pacjenta obowigzujaca w podmiocie leczniczym

Postepowania wyjasniajqce w sprawach indywidualnych zakorniczone przez Rzecznika dotyczqce prawa do po-
szanowania gycia prywatnego i rodzinnego

17 z 1 317 zakonczonych postepowan wyjasniajacych dotyczyty prawa pacjenta do poszanowania intymno-
$ci i godnosci. W 11 sprawach stwierdzono 11 naruszen wskazanego prawa. Przedmiotem postepowan byty
m.in. uniemozliwienie pacjentowi kontaktu z rodzina, separacja noworodka od matki, uniemozliwienie re-
alizacji dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem.

Przyktadowe postepowania wyjasniajace, w ktérych stwierdzono naruszanie prawa do zycia pry-
watnego i rodzinnego w 2022 r.:

Podczas zbadania sprawy na miejscu w zaktadzie opiekunczo-leczniczym stwierdzono, ze obo-
wigzuje w nim catkowity zakaz odwiedzin, potwierdzony pisemna informacjq. W czasie zba-
dania sprawy potwierdzono, ze w praktyce pacjenci widywali sie z osobami bliskimi wytacznie
przy furtce. Wielu pacjentow w osrodku jest osobami lezacymi. Zgodnie z prawem, pacjenci
majg prawo do kontaktu z innymi osobami, a rozmowa przez furtke nie spelnia tego prawa
i dodatkowo narusza ich godnos¢. Pacjenci lezacy byli catkowicie pozbawieni osobistego kon-
taktu ze swoimi bliskimi. Rzecznik stwierdzit naruszenie prawa pacjenta do zycia prywatnego
i rodzinnego.

8 Art. 33-35 UPP.
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Postepowania w sprawach praktyk naruszajqcych zbiorowe prawa pacjentow

Rzecznik wszczat 25 postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw do posza-
nowania zycia prywatnego i rodzinnego. Postepowania te dotyczyty ustalanych przez szpitale zasad odwie-
dzin pacjentéw oraz ograniczen w realizacji tego prawa pacjenta w kontekscie wystepujacego zagrozenia
epidemicznego w zwigzku z epidemiag SARS-CoV-2. Szpitale mogg stosowac okreslone ograniczenia w re-
alizacji praw pacjenta, natomiast musza one by¢ wspétmierne do wystepujacych warunkéw oraz zidentyfi-
kowanego zagrozenia; nie moga by¢ dowolne. Jak wskazat Wojewddzki Saqd Administracyjny w Warszawie
w orzeczeniu z dnia 16 czerwca 2021 r. (V SA/Wa 797/21): przepis art. 5 UPP powinien by¢ wyktadany
zawezajaco bez mozliwosci rozszerzajacej interpretacji. Stosowany powinien by¢ réwniez w wyjatkowych
sytuacjach, w przypadku stwierdzenia przestanek ograniczenia korzystania z praw pacjenta. Tylko w takich
przypadkach mozliwe jest ograniczenie korzystania z praw pacjenta i to jedynie przez okres niezbedny.
W tym samym okresie Rzecznik wydat 21 decyzji, w ktérych stwierdzit stosowanie praktyki naruszajacej
zbiorowe prawa pacjentow w zakresie powyzszego prawa.

Sprawy dotyczqce opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

W 2022 r. podjeto 254 sprawy dotyczace prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Wsréd
nich byto 144 zgloszen, 32 skargi i 78 dziatan rzecznikédw z wlasnej inicjatywy. Sprawy dotyczyty w szcze-
gblnosci procedur i regulaminéw kontaktowania sie z osobami bliskimi, zapewnienia mozliwosci kontaktu
telefonicznego i/lub spotkania osobistego z bliskimi. W 3 sprawach stwierdzono naruszenie prawa pacjenta.

Skargi Skargi Inicjatywa Zgtoszenie Zgtoszenie

Prawo pacjenta tacznie

pisemne ustne wtasna pisemne ustne

Prawo do poszanowania zy- 14 18 78 32 112 254
cia prywatnego i rodzinnego

Przyktadowa sprawa:

W przypadku jednej z nich podmiot leczniczy naruszyt prawa pacjenta przez ograniczanie pacjen-
tom mozliwosci kontaktu z bliskimi, zaréwno osobistego, jak réwniez telefonicznego. Rozmowy
pacjentéw z bliskimi odbywaty sie pod kontrola personelu i byly bardzo ograniczone czasowo.
Podmiot nie posiadat réwniez wytycznych i zgdd na sprawowanie dodatkowej opieki pielegnacyj-
nej przez opiekunéw prawnych.

2.2.6. Prawo do zglaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Prawo pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego do zgloszenia sprzeciwu jest narzedziem gwarantuja-
cym mozliwo$¢é zakwestionowania tresci opinii lub orzeczenia lekarza, z ktérymi osoby te sie nie zgadzaja,
majacych wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepiséw prawa®*. Sprzeciw ten wnosi
sie do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orze-
czenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym réw-
niez wskazania przepisu prawa, z ktérego wynika prawo lub obowiazek. W przypadku niespelnienia tych
warunkow, sprzeciw jest zwracany osobie, ktéra go wniosta. Za merytoryczne rozpatrzenie sprzeciwu nie
odpowiada Rzecznik czy jego pracownicy, a niezalezna Komisja Lekarska.

W 2022 r. do Rzecznika wptynety 32 sprzeciwy, z czego 26 nie spetniato wymogéw ustawowych. Komisja
Lekarska zostata w 2022 r. powotana przez Rzecznika szesciokrotnie w zakresie sprzeciwdw, ktére wpty-
nety w 2022 r. Dodatkowo rozpatrzono jeden sprzeciw, ktéry wptynat pod koniec 2021 r. Wszystkie rozpa-
trzone przez Komisje Lekarska sprzeciwy dotyczylty opinii lekarza medycyny w przedmiocie stwierdzenia
przeciwskazan do przeprowadzenia obowigzkowych szczepienl ochronnych. 1 ze sprzeciwéw wniesionych
w 2022 r. zostat uznany za czesciowo zasadny.

84 Art. 31-32 UPP.
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2.2.7. Prawo do zglaszania niepozadanych dziatan produktéw leczniczych

Pacjent ma prawo zgtosi¢ kazde niekorzystne i niezamierzone dziatanie produktu leczniczego osobie wy-
konujacej zawod medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych badz podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie leku na rynek®. Osoba
wykonujaca zawdd medyczny ma obowigzek odpowiednio przekazac takie zgtoszenie dalej.

W tym zakresie Rzecznik pozyskal dane od Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw

Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Jak zostato wskazane, w roku 2022 do Urzedu wptyneto:

* 2514 zgloszen pojedynczych przypadkéw dziatan niepozadanych pochodzacych od pacjentéw, ich przed-
stawicieli ustawowych lub opiekundéw faktycznych (w poréwnaniu z 2021 r. nastapit spadek o 429% licz-
by zgtoszen. Jednak w poréwnaniu z 2020 r. jest ich wiecej o prawie 55%)

e 5493 zgloszenia pojedynczych przypadkéw dziatan niepozadanych pochodzace od przedstawicieli za-
wodoéw medycznych

* 3 798 kopii zgloszen niepozadanych odczynéw poszczepiennych nadestanych zgodnie z art. 36¢ ust. 1
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne®® (w poréwnaniu z 2021 r. nastapit spadek
0 435% liczby zgtoszen. Jednak w poréwnaniu do 2020 r. jest ich wiecej o 42%)

e 11 636 raportéw niepozadanych dziatan produktéw leczniczych zostalo zebranych przez podmioty od-
powiedzialne i przekazane bezposrednio do bazy EudraVigilance stanowiacej europejska baze dziatan
niepozadanych produktéw leczniczych.

Dane otrzymane od Urzedu wskazuja na spadek liczby zgloszen przekazywanych przez uprawnione pod-
mioty w 2022 r. w stosunku do roku ubiegtego. W szczegdlnosci nastapit spadek zgltoszen pojedynczych
przypadkow dziatan niepozadanych pochodzacych od pacjentéw, ich przedstawicieli ustawowych lub opie-
kunéw faktycznych, a takze liczby zgloszen niepozadanych odczynéw poszczepiennych nadestanych zgod-
nie z art. 36¢ ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne. Wynika to z pewnoscia ze
znacznego zmniejszenia liczby szczepien w ramach akcji szczepien ochronnych przeciwko COVID-19. W po-
rownaniu do 2020 r. zwiekszyta sie jednak liczba zgtoszen we wszystkich kategoriach.

2.2.8. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych

Osoby wykonujace zawdd medyczny maja obowiazek zachowac¢ w tajemnicy wszelkie informacje zwigza-
ne z pacjentem, ktére uzyskaty w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Pacjent moze jednak wyrazi¢ zgode
na ujawnienie takich informacji. Lekarz lub inna osoba wykonujaca zawdd medyczny, moga ujawnic¢ in-
formacje bez zgody pacjenta tylko w okreslonych przez ustawe przypadkach np. gdy zachodzi potrzeba
przekazania niezbednych informacji zwiazanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych innym osobom wy-
konujacym zawdd medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen lub gdy zachowanie tajemnicy
moze stanowic niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innej osoby. Osoby wykonujace zawdd
medyczny sa zwigzane tajemnica réwniez po smierci pacjenta®’.

Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczqce prawa do tajemnicy informacji

Rzecznik odnotowat 227 zgtoszen, wnioskéw i skarg dotyczacych prawa pacjenta do tajemnicy informacji,
co stanowi nieco ponad 1% ogdlnej liczby zgloszen. Najwiecej zgloszen dotyczyto ujawnienia tajemnicy
zwiazanej z pacjentem.

Przykladowe zgloszenia pacjentéw:

* ujawnienie tajemnicy zwiazanej z pacjentem;

* wewnetrzne procedury ochrony tajemnicy zwigzanej z pacjentem;

* przekazywanie dokumentacji osobom i instytucjom nieuprawnionym,;

8 Art. 12a UPP.
86 Dz.U. z 2022 r. poz. 2301, z pdzn. zm.
87 Art. 13-14 UPP.
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Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w 2022 roku

Postepowania wyjasniajqce w sprawach indywidualnych, zakoriczone przez Rzecznika, dotyczqce prawa do
tajemnicy informacji

14 z 1 317 zakonczonych postepowan wyjasniajacych dotyczylo prawa pacjenta do tajemnicy informacji.
W 13 z nich stwierdzono naruszenie wskazanego prawa. Przedmiotem postepowan byly m.in. udzielanie
informacji o stanie zdrowia w towarzystwie 0s6b postronnych (np. innych pacjentéw), przekazanie doku-
mentacji medycznej osobie nieuprawnione;.

Przyktadowe postepowanie wyjasniajace, w ktorych stwierdzono naruszanie prawa do tajemnicy
informacji w 2022 r.:

Podmiot leczniczy nie dochowat nalezytej starannosci w procesie przekazywania informacji o sta-
nie zdrowie. Zgtoszenie do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej zawierato informacje o stanie
zdrowia pacjentki wykraczajace ponad ,niezbedny zakres”. Tym samym Rzecznik stwierdzil, ze
w analizowanej sprawie doszto do naruszenia prawa pacjenta do tajemnicy informacji.

Sprawy dotyczqce opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Podjeto 40 spraw dotyczacych prawa do tajemnicy informacji w 2022 r. W 1 sprawie stwierdzono naru-
szenie prawa pacjenta. Co wiecej na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego podjeto 18 spraw
z zakresu ochrony tajemnicy.

Przykladowa sprawa:

W jednej ze spraw do Rzecznika Praw Pacjenta zglosita sie pacjentka, ktéra przekazata, ze do jej
dokumentacji medycznej dostep uzyskat jej maz, ktéry nie byt do tego upowazniony Zostato to
wykorzystane przez niego przy sprawie rozwodowej. Podczas badania sprawy na miejscu stwier-
dzono naruszenie praw pacjenta do tajemnicy informacji oraz dokumentacji medycznej, poniewaz
podmiot leczniczy nie zweryfikowat osoby, ktdérej udostepnit dokumentacje medyczng pacjentki,
jako podstawe udostepnienia podat nieaktualne o$wiadczenie, ktére pacjentka podpisata 10 lat
wezesniej, leczac sie w innym oddziale tego podmiotu.

2.2.9. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

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

Przyktadowe zgloszenia pacjentéw:

* umozliwienie kontaktu z duchownym,;

* zapewnienie praktyk religijnych w stacjonarnej opiece zdrowotnej;

Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczqce prawa do opieki duszpasterskiej

Rzecznik odnotowat 46 zgloszen, wnioskdw i skarg dotyczacych prawa pacjenta do opieki duszpasterskie;j.

Sprawy dotyczqce opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

W 2022 1. podjeto 35 spraw dotyczacych prawa do opieki duszpasterskiej.

8 Art. 36-38 UPP.
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2. Realizacja praw pacjenta

2.2.10. Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Przebywajac w szpitalu lub w innym podmiocie udzielajacym stacjonarnych i catlodobowych swiadczen
zdrowotnych pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie®.

Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczqce prawa do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Rzecznik odnotowat 195 zgloszen, wnioskéw i skarg dotyczacych prawa pacjenta do przechowywania
rzeczy warto$ciowych w depozycie. Najwiecej zgtoszen dotyczyto naruszenia zasad ochrony rzeczy w de-
pozycie.

Przyktadowe zgloszenia pacjentéw:

* naruszenie zasad ochrony rzeczy w depozycie;

* wydanie depozytu uprawnionym po $mierci pacjenta;
* odmowa korzystania z depozytu

Postepowania wyjasniajqce w sprawach indywidualnych zakoriczone przez Rzecznika dotyczqce prawa do
przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Na 1 317 zakonczonych postepowan wyjasniajacych, 4 dotyczyly prawa pacjenta do przechowywania rze-
czy wartosciowych w depozycie. W 3 przypadkach stwierdzono naruszenie wskazanego prawa.

Przyktadowe postepowania wyjasniajace, w ktorych stwierdzono naruszanie prawa do depozytu
w 2022 1.

Zgodnie z przepisami dotyczacymi depozytu, lekarz dyzurny powinien odda¢ dokumenty pacjen-
towi, jesli jest przytomny i zdolny do zrozumienia informacji. Jesli pacjent nie jest w stanie zatrzy-
mac przy sobie swoich przedmiotéw warto$ciowych, takich jak portfel, dowdd osobisty i prawo
jazdy, powinny zostac¢ one zdeponowane, a karta depozytowa powinna by¢ przechowywana razem
z tymi przedmiotami. W przypadku godzin nocnych, gdy nie ma pracownika uprawnionego do
przyjmowania przedmiotéw do depozytu, lekarz powinien skonsultowaé sie z inng osoba wyzna-
czona do tego celu przez dyrektora szpitala zgodnie z odpowiednimi przepisami. W postepowaniu,
w ktérym stwierdzono naruszenie prawa, pacjent nie wiedziat, gdzie znajduja sie jego dokumenty,
dowdd osobisty i prawo jazdy. Nie zostaly mu one wydane ani nie otrzymat karty depozytowej,
mimo Ze byt przytomny.

Sprawy dotyczqce opieki psychiatrycznej i leczenia

W 2022 r. podjeto 35 spraw dotyczacych prawa do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie,
a jednym stwierdzono naruszenie omawianego prawa.

8 Art. 39-40 UPP.
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3. DZIALANIA SYSTEMOWE W 2022 ROKU

W poprzednim rozdziale zostata przedstawiona analiza przestrzegania praw pacjenta na terytorium Pol-
ski. Zostaty zaprezentowane gtéwne problemy i wyzwania zwigzane z poszczegdlnymi prawami pacjenta.
Skupiono sie przede wszystkim na kwestiach dotyczacych dostepnosci, jakosci i bezpieczenstwa swiadczen
zdrowotnych.

W tej czesci sprawozdania opisane zostang dzialania systemowe podjete przez Rzecznika w reakcji na po-
jawiajace sie problemy. Informacja ta zostata uzupeiniona o dziatania NFZ i Ministra Zdrowia, ktére mogty
wplynaé na realizacje praw pacjenta — dane w tym zakresie, zostaty przekazane Rzecznikowi bezposrednio
przez wskazane instytucje®,’’. Przedstawione dziatania zostaly wybrane i podzielone wedtug poszczegol-
nych praw pacjenta. Zakres podejmowanych dziatan systemowych odpowiadat kompetencjom poszczegol-
nych podmiotow.

Rzecznik w ramach swoich kompetencji moze m.in. zwracac¢ sie do organéw z wystapieniami systemowy-
mi. Ponadto, moze wspdtpracowaé z podmiotami zewnetrznymi oraz ma prawo powotywac organy dorad-
cze. Prowadzi réwniez szereg dziatan edukacyjnych, informacyjnych i promocyjnych. Od 2021 r. nastapita
zmiana podejscia do dzialan systemowych Rzecznika. Postawiono na dtugofalowe dzialania wspierajace
prawidlowq realizacje praw pacjenta, tak, by nie skupiac¢ sie wylacznie na dokonanych naruszeniach praw
pacjenta, ale na poprawie sytuacji pacjentow w dtuzszym horyzoncie czasowym. Pogtebiono réwniez ana-
lize probleméw wystepujacych w ochronie zdrowia przy wykorzystaniu zewnetrznych ekspertéw. Wsréd
podjetych inicjatyw systemowych, czes¢ skupiala sie na tematyce ograniczonego dostepu do Swiadczen
zdrowotnych — m.in. zamykania oddziatéw szpitalnych. Sprawy systemowe nadal dotyczyty tematyki zwia-
zanej z COVID-19, jednakze nie w takim zakresie jak w latach ubieglych. Rzecznik podjat szereg dziatan
w odpowiedzi na napltyw migrantéw z Ukrainy w zwiazku z wybuchem wojny.

3.1. Prawo do swiadczen zdrowotnych

Prawo do $wiadczen zdrowotnych oraz zwigzana z nim dostepnos¢, jakosé i bezpieczenstwo, stanowi naj-
czeSciej naruszane prawo pacjenta. Analiza probleméw wynikajacych z ograniczen we wspomnianych te-
matach, wskazuje na koniecznos¢ rozpoczecia albo kontynuacji szeregu dziatan majacych na celu wzmoc-
nienie ochrony prawa do $wiadczen zdrowotnych. W 2022 r. w ramach swoich kompetencji Rzecznik, a tak-
ze Minister Zdrowia oraz NFZ, podejmowali starania o poprawe dostepu do swiadczen zdrowotnych oraz
ich jakosci i bezpieczenstwa. Najwazniejsze z nich zostang omoéwione ponizej.

3.1.1. Dostepnos¢
Rzecznik Praw Pacjenta
e Wystapienia systemowe

W 2022 r. w ramach swoich kompetencji, Rzecznik podejmowat szereg dziatan majacych na celu poprawe
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych. Zgodnie z przepisami wystepowat o zmiany systemowe m.in. do
Ministra Zdrowia, NFZ czy urzedéw wojewodzkich.

% Pismo Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2023 r., znak sprawy: DSZ.031.1.2023.JP.
1 Pismo Prezesa NFZ z dnia 15 lutego 2023 r., znak sprawy: NFZ-GPF-WO0.073.1.2023 2023.58575.MOKA.
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3. Dziatania systemowe w 2022 r.

a) Wystapienia systemowe dotyczace COVID-19

* Rzecznik przedstawitl raport dotyczacy realizacji Narodowego Programu Szczepien przeciwko
COVID-19 w 2021 r. z perspektywy Rzecznika Praw Pacjenta (stan na dzien 31 grudnia 2021 r.).”?
Raport stuzyl analizie realizacji NPS z perspektywy spraw zgtaszanych przez pacjentow — uwag,
skarg i zapytan — kierowanych do Rzecznika. Raport zostat oparty o zgloszenia realizowane w ra-
mach Telefonicznej Informacji Pacjenta 800 190 590 chatu, przyjecia interesantéw w urzedzie oraz
spraw ze zgloszen w formie pisemnej i elektronicznej (z wykorzystaniem korespondencji tradycyj-
nej, e-PUAP, e-mail, internetowych formularzy zgloszeniowych, a takze przez analize doniesien
medialnych). Zgloszenia telefoniczne i pisemne zostaty przeanalizowane osobno. Sygnatly prze-
kazywane za posrednictwem infolinii wymagaty rozpatrzenia natychmiast, pacjentowi udzielano
porady lub wyjasnien w zakresie wydawanych komunikatéow, np. Ministra Zdrowia. Zgloszenia
pisemne czesciej dotyczyly réznego rodzaju uchybien w podmiotach leczniczych ktére wymagaty
dalszych dziatan, np. wszczecia postepowania wyjasniajacego lub interwencji. W celu pogtebienia
analizy przeprowadzono badanie ankietowe w$rdd oséb, ktdére uprzednio skontaktowaty sie z Tele-
foniczna Informacjq Pacjenta w sprawie szczepien przeciwko COVID-19. Analizie poddano réwniez
wystapienia systemowe kierowane przez Rzecznika do innych organdéw administracji publicznej.
Raport konicza wnioski i rekomendacje

* Rzecznik zwrdcit sie do NFZ z pro$ba o wyjasnienie zmian w trybie finansowania §wiadczen z za-
kresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19. W odpowiedzi wskazano, ze decyzja
zostala podjeta w zwigzku ze stabilizacjg sytuacji epidemicznej. Pacjenci, ktorzy otrzymali skiero-
wanie na rehabilitacje w ramach programu usprawniania oséb po przebytej chorobie COVID-19,
mieli mozliwo$¢ ich realizacji do 30 czerwca 2022 r. NFZ wskazal, Zze mozliwa jest realizacja $wiad-
czen przewidzianych w programie rehabilitacji pocovidowej réwniez po dacie koricowej na zasa-
dach ogdlnych.

* Rzecznik razem z NFZ przypominal, ze niezgodne z prawem jest wymaganie negatywnego testu
w kierunku SARS-CoV-2, aby rozpocza¢ lub uzalezni¢ od niego udzielenia §wiadczenia.

* Rzecznik zwrdcit sie do Centrum e-Zdrowia z prosba o analize dotyczycaca okresu waznosci Unijnego
Certyfikatu COVID w przypadku przyjecia dawki dodatkowej, braku dawki dodatkowej w tresci Cer-
tyfikatu oraz mozliwosci przyjecia dawki przypominajace;j.

b) Dzialania systemowe dotyczace sytuacji pacjentéw z Ukrainy

* Rzecznik wspdlnie z NFZ przypomniat o prawie do réwnego dostepu do $wiadczen medycznych dla
obywateli polskich i ukrainskich. Zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, obywatele Ukrainy, ktérzy
przybyli do Polski od 24 lutego br., maja prawo do korzystania ze §wiadczenl medycznych i refundacji
lekéw na analogicznych zasadach, jak ubezpieczeni w Polsce. Rzecznik wraz z NFZ wskazali, Ze nie-
dopuszczalne sa zaréwno przypadki, kiedy pomimo braku wskazan medycznych lub bez zachowania
kolejnosci na liscie oczekujacych, obywatele Ukrainy sa przyjmowani przed polskimi pacjentami, jak
rowniez sytuacje dyskryminowania w rdwnym dostepie do $wiadczen.

* Rzecznik przypominal réwniez w 2022 r., Ze ukrainscy pacjenci, ktérzy przyjechali do Polski w zwiaz-
ku z wojng w Ukrainie otrzymajg bezptatng pomoc medyczna w polskich placéwkach medycznych. Na
stronie internetowej Rzecznika zostata przygotowana zaktadka dla obywateli Ukrainy, gdzie znalazty
sie materiaty w jezyku ukrainskim dotyczace opieki medycznej oraz informacje o prawach pacjenta.
Zostaty tam umieszczone odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania dotyczace opieki zdrowotnej
oraz ulotka zawierajaca niezbedne informacje na temat praw, jakie przystugujg pacjentom podczas
udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przydatne informacje publikowane na sprawdzonych porta-
lach dotyczace pomocy medycznej obywatelom Ukrainy.

* Rzecznik w wystapieniu do Ministra Zdrowia zadeklarowat swoja pomoc i wsparcie w dziataniach na
rzecz ukrainskich obywateli, ktérzy przybyli do Polski w zwiazku z dzialaniami wojennymi i kryzy-
sem humanitarnym na Ukrainie.

2 Raport dotyczy realizacji Narodowego Programu Szczepien przeciwko COVID-19 w 2021 r. z perspektywy Rzeczni-
ka Praw Pacjenta: https://www.gov.pl/web/rpp/raporty-za-rok-2021
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Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w 2022 roku

¢) Wystapienia dotyczace dostepu do swiadczen zdrowotnych, w tym zamykania oddziatéw szpitalnych

Rzecznik zwrdcit sie do Ministra Zdrowia z prosba o informacje na jakim etapie realizacji jest opra-
cowywanie i wprowadzanie wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u pacjentow
onkologicznych w okresie przejsciowym z wieku dzieciecego w wiek dorosty (zgodnie z zalozeniami
programu , Narodowa Strategia Onkologiczna”).

Wystgpienie do Ministerstwa Zdrowia w sprawie dziatan podejmowanych na rzecz poprawy systemu
opieki nad pacjentami z zaburzeniami odzywiania.

Rzecznik zwrdcit sie do Ministra Zdrowia w sprawie ograniczen w dostepie do Swiadczen w zakresie
rehabilitacji domowej dla pacjentow.

Rzecznik zwrdcit sie od oddziatu wojewddzkiego NFZ w sprawie likwidacji oddziatu pediatrycznego
w szpitalu ze wzgledu na brak lekarzy pediatréw.

Rzecznik Praw Pacjenta wystapit do podmiotu nadzorujacego szpitale uniwersyteckie. Wskazat, na
wielka wage tych podmiotéw w miescie i okolicach ze wzgledu na profil ich dziatalnosci. Dlatego
zdaniem Rzecznika planowanie ich rozwoju powinno odbywaé sie w sposob jak przejrzysty i otwarty.
Bedzie to wspierac ich pozycje i zapewni wszechstronne bezpieczenistwo pacjentéw.

Rzecznik Praw Pacjenta monitorowal doniesienia medialne i w sprawach wymagajacych wsparcia
pacjenta i jego bliskich zwracat sie do pomiotéw leczniczych. Sprawy dotyczyty m in. odwolywania
czy przektadania terminéw zabiegéw ze wzgledu na niedobory kadrowe na oddziatach. Taka sytuacja
dotyczyta m.in. sytuacji oddzialéw kardiochirurgicznych.

d) Wystapienia dotyczace dostepu do lekéw, wyrobow medycznych etc.

Rzecznik zwrdcit sie do MZ m.in. o rozwazenie objecie swiadczeniem gwarantowanym Swiadczenia
,Leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej pacjentéw chorujacych na cukrzyce typu 1 po
26. roku zycia”.

Do Rzecznika Praw Pacjenta zglaszaja sie organizacje pacjentéw, a takze indywidulani pacjenci
w sprawie finansowania i dostepnosci do produktéw leczniczych. W 2022 r. zgloszone sprawy doty-
czyty m.in. leczenia chorych na mukowiscydoze.

Z przekazdéw medialnych, Rzecznik Praw Pacjenta powziat informacje o braku dostepnosci w apte-
kach lekéw doustnych na bazie substancji czynnej morfina. W tej sprawie Rzecznik zwrdcit sie do
Ministra Zdrowia, z prosba o przekazanie informacji o podjetych lub planowanych dziataniach zmie-
rzajacych do zapewnienia pacjentom dostepu do produktéw leczniczych w postaci doustnej stosowa-
nych w leczeniu bolu. Leki zostaly umieszczone na liscie antywywozowej. Dostepnos¢ produktéw
leczniczych ulegta znacznej poprawie.

Do Rzecznika Praw Pacjenta wptynelo bardzo duzo sygnatéw od pacjentéw i ich bliskich zaniepoko-
jonych zaproponowanymi zmianami w zakresie refundacji wyrobéw medycznych wydawanych na
zlecenie. Najwiecej zgtoszen pochodzito ze Srodowiska pacjentéw z wyloniong stomig. W zwigzku
z tym, Rzecznik Praw Pacjenta przekazal swoje uwagi do rozporzadzenia® i zwrdcit sie do Ministra
Zdrowia z prosbg o wnikliwg analize postulatéw pacjentéw oraz ich przedstawicieli.

Wystgpiono do Ministerstwa Zdrowia w sprawie zmiany systemu wystawiania zlecen na zaopatrzenie
w wyroby medyczne przez wprowadzenie na state e-zlecen.

W kwietniu 2022 roku RPP wystapit do Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie mozliwosci kupowa-
nia e-recept przez Internet. Natomiast we wrzes$niu 2022 roku RPP wystapit do Centrum e-Zdrowia
z prosba o informacje odzwierciedlajacych skale problemu udzielania przez lekarzy swiadczen na od-
legtosc i wystawiania e-recept bez badania pacjentéw.

e) Wystapienia dotyczace dostepu do specjalistéw

Rzecznik sygnalizowat Ministrowi Zdrowia niewystarczajaca liczbe m.in. specjalistéw chordb zakaznych.

f) Dzialania systemowe dotyczace ochrony zdrowia psychicznego

Realizacja zaje¢ rehabilitacyjnych na oddziatach psychiatrycznych: Rzecznik zwrdcit uwage na re-
alizacje zaje¢ rehabilitacyjnych na oddziatach psychiatrycznych. Zgodnie z wiedzg medyczna moz-

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2021 r. w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medycz-
ne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego (Dz.U. poz.2499, z pézn. zm.).
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liwych jest wiele réznorodnych oddzialywan terapeutycznych, ktére obok farmakoterapii wptywaja
na poprawe funkcjonowania pacjentéw, jednak czesto na oddziatach nie jest to forma wsparcia, do
ktorej przyktada sie duza wage — brak srodkéw finansowych, materiatéw, pomystéow etc. Rzecznicy
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zbierali informacje na temat dobry praktyk w tym zakresie
w podmiotach leczniczych, a takze obserwowanych brakach czy innych problemach zwiazanych z ich
realizacja.

* Informacja dla osrodkéw pomocy spotecznej dot. reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy: Rzecznik
przekazat do osrodkdw pomocy spotecznej na terenie catego kraju informacje dotyczaca reformy psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy. Dzialanie to miato na celu rozpowszechnienie wiedzy o zmianach w tym
sektorze. Pracownicy pomocy spotecznej czesto sa pierwszg instytucja, z ktérgq kontakt ma rodzina
potrzebujaca pomocy. Wiedza na temat tego, gdzie uzyska¢ mozna pomoc w sytuacji kryzysu zdrowia
psychicznego, moze zwiekszy¢ dostepnos¢ wsparcia dla potrzebujacych.

* Weryfikacja dostepnosci grupy interwencyjnej dla personelu szpitala: Rzecznik zwrdcit sie do wy-
branych podmiotéw leczniczych z prosba o wskazanie zasad dziatania grup interwencyjnych zapew-
niajacych na terenie podmiotu. Zadanie ma zweryfikowa¢ dostepnos¢ dla pacjentéw i personelu do
bezpiecznych warunkéw swiadczen zdrowotnych. Celem jest zebranie dobrych praktyk, ktére moga
uzasadni¢ utworzenie takiej grupy w innych szpitalach. Zebrane dobre praktyki zostaty przekazane
w wystapieniu do podmiotéw leczniczych w catym kraju.

g) Inne dzialania systemowe

* Nawigator — przewodnik dla pacjenta jak poruszac sie po systemie ochrony zdrowia: Rzecznik
Praw Pacjenta zauwaza trudnosci w poruszaniu sie po systemie ochrony zdrowia przez pacjentow.
Wiele oséb nie wie m.in. jakie objawy powinny sktoni¢ do wizyty na SOR, a ktére nie sa na tyle po-
wazne, ze mozna poczekac na wizyte u lekarza rodzinnego. Pacjenci maja rowniez trudnosci w usta-
leniu, jakie $wiadczenia zdrowotne sg bezptatne, czy i w jakich sytuacjach potrzebujq skierowania
do specjalisty, a kiedy nie jest to konieczne. Te i wiele innych watpliwosci bedgq wyjasnione w nawi-
gatorze dla pacjenta przygotowanym przez Rzecznika Praw Pacjenta wraz z Konsultantem krajowym
w dziedzinie medycyny rodzinnej. Nawigator zawiera informacje na temat m.in. podstawowej opieki
zdrowotnej, teleporad, opieki koordynowanej, leczenia szpitalnego, opieki nad ciezarna, badan profi-
laktycznych, opieki hospicyjnej, refundacji lekéw.

* Standardy opieki psychiatrycznej: Rzecznik przygotowat dokument ,,Standardy Opieki Psychia-
trycznej — Standardy Przestrzegania Praw Pacjenta”. Potrzeba ich wypracowania wybrzmiata w trak-
cie prac Zespotu ds. kontynuacji reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego (uczestniczyli
w nich réwniez przedstawiciele Rzecznika Praw Pacjenta). Dokument zawiera opracowane standardy
dla wszystkich praw pacjenta ze wskazaniem koniecznych procedur, ktérych wdrozenie i stosowanie
przyczyni sie do takiego postepowania wobec pacjenta, by jego prawa byty przestrzegane i stanowity
istotny element kultury szpitala udzielajacego swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej. Ponadto
w dokumencie opisane zostaty dobre praktyki, czesto juz funkcjonujace w podmiotach leczniczych,
tworzac katalog gotowych rozwiazan, dajacych sie wprost zaimplementowaé w praktyce.

* Analiza reformy psychiatrii dzieci i mlodziezy (prawo do swiadczen zdrowotnych, dostepnos¢
do swiadczen zdrowotnych): Rzecznik Praw Pacjenta, przeanalizowal postep reformy psychiatrii
dzieci i mlodziezy. W czerwcu 2022 r. odbyly sie spotkania przedstawicieli RPP i wybranych osrod-
kéw I stopnia referencyjnosci. W ramach prowadzonej sprawy systemowej rozpoznawany byt sposéb
funkcjonowania podstawowych jednostek realizujgcych reforme oraz ich problemy. Odbyto sie réw-
niez spotkanie online z osrodkami spoza Mazowsza. Zgromadzone wnioski zostaly przekazane do
Ministerstwa Zdrowia.

* Wykonywanie badan przed planowana operacja w szpitalu: Do Rzecznika trafiaja sygnaty o nie-
prawidtowosciach, do ktérych dochodzi w zwigzku z planowanymi przyjeciami do szpitali, w szcze-
goélnosci w celu przeprowadzenia planowanej operacji. W takich sytuacjach pacjenci sg niejednokrot-
nie informowani przez lekarza lub innego pracownika szpitala o koniecznosci wczesniejszego uzy-
skania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej skierowania na badania niezbedne do przeprowa-
dzenia zabiegu albo o potrzebie ich wykonania we wtasnym zakresie (tj. z wtasnych srodkéw), w celu
przedstawienia wynikéw tych badan przy/po przyjeciu do szpitala. Rzecznik w tej sprawie zwrdcit
sie do NFZ o przekazanie w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) wszystkim szpitalom
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realizujacym $wiadczenia gwarantowane finansowane ze $srodkéw publicznych komunikatu przypo-
minajacego o zasadach, ktore reguluja wykonywanie badan przed planowa operacja, Przyczyni sie to
do zwiekszenia poziomu ochrony praw pacjentow.

* Umieszczenie stanowiska Rzecznika na stronie internetowej dotyczacego biezacych informacji
medialnych

Data ukazania

Lp. Stanowisko . . Link

sie na stronie

1. |Informacje dla obywateli Ukrainy przygo-| 11.03.2022 r. |https://www.gov.pl/web/rpp/
towane przez Rzecznika Praw Pacjenta, informacje-dla-obywateli-ukrainy-
ze ukrainscy pacjenci, ktérzy przyjechali przygotowane-przez-rzecznika-
do Polski w zwigzku z wojng w Ukrainie praw-pacjenta
otrzymaja bezptatng pomoc medyczna
w polskich placéwkach medycznych.

2. |Psychiatria dzieci i mtodziezy — gdzie szu-| 8.03.2022 r. | https://www.gov.pl/web/rpp/
ka¢ pomocy? Wydarzenia ostatnich dni psychiatria-dzieci-i-mlodziezy--
zwigzane z wojng w Ukrainie, dodatkowo gdzie-szukac-pomocy
sprawiaja, ze liczba zaburzen o charakte-
rze lekowym i depresyjnym wsréd dzie-
ci moze sie zwiekszy¢. Niezwykle wazne
jest, aby pacjenci potrzebujacy pomocy,
otrzymali jg mozliwie jak najszybciej.

3. |[Stanowisko w sprawie leczenia uzdrowi-| 30.03.2022 r. |https://www.gov.pl/web/rpp/
skowego dla oséb chorujgcych psychicz- leczenie-uzdrowiskowe-dla-osob-
nie. chorujacych-psychicznie

4. | Gdzie moze szuka¢ pomocy osoba z uza-| 26.07.2022 r. | https://www.gov.pl/web/rpp/
leznieniem od substancji psychoaktyw- gdzie-moze-szukac-pomocy-
nych? osoba-z-uzaleznieniem-od-

substancji-psychoaktywnych

5. [Prawo po stronie pacjenta. Przychod-| 20.10.2022 r. |https://www.gov.pl/web/rpp/
nia podstawowej opieki zdrowotnej ma prawo-po-stronie-pacjenta-
obowigzek zapewni¢ pacjentowi kon- przychodnia-podstawowej-opieki-
takt telefoniczny. Placowki medyczne, zdrowotnej-ma-obowiazek-
ktére w ramach umowy z NFZ udzielajg zapewnic-pacjentowi-kontakt-
swiadczen z zakresu podstawowej opie- telefoniczny
ki zdrowotnej, majg obowigzek takiej
organizacji pracy, aby zapewni¢ swoim
pacjentom realng mozliwosé¢ kontaktu
telefonicznego.

6. |Prawo po stronie pacjenta. Stanowisko| 01.12.2022 r. |https://www.gov.pl/web/rpp/pra-
RPP i WSA w sprawie badan diagnostycz- wo-po-stronie-pacjenta-stanowi-
nych u kobiet w cigzy. Pacjentce, ktora sko-rpp-i-wsa-w-sprawie-badan-
prowadzi cigze w placéwce, ktora posia- diagnostycznych-u-kobiet-w-ciazy
da umowe z NFZ, nalezy zagwarantowac
bezptatng kompleksowg opieke oraz do-
step do niezbednych badan.

* Dostep do swiadczen uzdrowiskowych Fundacja eFkropka zwrdcita sie do Rzecznika z prosba

o dalsze dziatania w zakresie dostepu do swiadczen uzdrowiskowych dla oséb z diagnoza ,,F”. Tym
razem projekt zaktada, ze choroby klasyfikowane w ICD-11 moga by¢ wskazaniem do leczenia uzdro-
wiskowego. W powyzszej sprawie zostaty skierowane wystapienia do Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie psychiatrii oraz rehabilitacji medycznej, a takze do dwdch konsultantéw wojewddzkich w dzie-
dzinie balneologii: mazowieckiego oraz slaskiego.

Regulaminy oddzialéw psychiatrii sadowej (prawo do udzielania sSwiadczen z nalezyta staran-
noscia i inne prawa pacjenta). Po zebraniu regulaminéw oddziatéw psychiatrii sgdowej na wszyst-
kich poziomach zabezpieczenia oraz dogtebnej ich analizie, Rzecznik opracowat trzy regulaminy od-
dziatéw, ktdre zostaty przekazane do zaopiniowania prof. Januszowi Heitzmanowi, pelnomocnikowi
Ministra Zdrowia ds. psychiatrii sadowe;.
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Minister Zdrowia
e Realizacja programu pilotazowego dotyczacego sieci kardiologicznej.

Program ten ma na celu ocene organizacji, jakosci i efektéw opieki kardiologicznej w ramach sieci kardiolo-

gicznej przez zwiekszenie dostepnosci do swiadczen kardiologicznych dla pacjentéw z rozpoznaniem takim

jak: nadcis$nienie tetnicze oporne i wtérne lub niewydolnos¢ serca, lub nadkomorowe i komorowe zaburze-

nia rytmu i przewodzenia, lub wady serca zastawkowe.

* Rozwdj Teleplatformy Pierwszego Kontaktu przez zapewnienie ustugi ttumacza jezyka migowego we
wszystkich godzinach funkcjonowania Teleplatformy Pierwszego Kontaktu.

* Kontynuacja projektu Dostepno$¢ Plus dla Zdrowia.

Projekt ma na celu wdrozenie dziatan projakosciowych w systemie ochrony zdrowia polegajacych na do-

stosowaniu wybranych w procedurze konkursowej placéwek podstawowej opieki zdrowotnej i szpitali do

potrzeb pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami, w szczegdlnosci oséb starszych oraz niepelnosprawnych,

w oparciu o opracowane w projekcie Standardy Dostepnosci.

* Program pilotazowy elektroniczna rejestracja centralna wprowadzony rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 2 czerwca 2022 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie elektronicznej rejestracji
centralnej na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U. z poz. 1207, z pézn. zm.)

* Usltuga e-recepta transgraniczna uruchomiona w Polsce w 2022 r. dzieki ktérej pacjenci z zagranicy moga
realizowac e-recepty w polskiej aptece, a polscy pacjenci za granicg; wystawiong w Polsce e-recepte
mozna zrealizowaé¢ w Chorwacji i niektérych regionach Hiszpanii, a od 10.01.2023 r. takze w Finlandii,
w Polsce mozna zrealizowac e-recepte wystawiong w Portugalii, Estonii i Hiszpanii, a od 10.01.2023 r.
takze w Finlandii.

* Projekt e-stetoskop zakladatl wykorzystanie elektronicznych stetoskopow, prostych urzadzen, ktérymi
mozna zbadaé ptuca w warunkach domowych w ramach teleporad udzielanych przez lekarzy POZ.

* Program Pulsoksymetr CM + E-Stetoskop (bedacy kontynuacja programu e-stetoskop). Celem programu
byta ocena efektywnosci realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem elektronicznych ste-
toskopow jako narzedzia umozliwiajacego ocene zmian ostuchowych w uktadzie oddechowym pacjen-
téw ryzykiem ciezkiego przebiegu zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

* Program pilotazowy w zakresie wykorzystania elektronicznych spirometréw w podstawowej opiece
zdrowotnej i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

* Program pilotazowy w zakresie monitorowania dzieci i mtodziezy z pierwotnymi i wtérnymi niedobora-
mi odpornosci.

e Zostal uruchomiony projekt ,e-Gabinet+”, ktérego celem jest wsparcie cyfryzacji swiadczeniodawcow
udzielajacych swiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

W roku 2022 zaoferowano polskim pacjentom najwiecej mozliwosci w dostepie do innowacyjnych terapii.
Najwiecej nowych wskazan onkologicznych w 2022 r. oraz na pierwszym obwieszczeniu w 2023 r. ** od-
notowano w hematoonkologii, w nowotworach ginekologicznych, w nowotworach uktadu oddechowego,

w nowotworach nerki, w nowotworach uktadu urologicznego, najwiecej nowych wskazan nieonkologicz-

nych w 2022 r. oraz na pierwszym obwieszczeniu w 2023 r. odnotowano w neurologii, pulmonologii, reu-

matologii oraz diabetologii.

* Przez stale monitorowanie sytuacji dostepnosci rynkowej poszczegdlnych produktéw leczniczych, wyda-
wanie tzw. listy antywywozowej udato sie zapobiec systemowym brakom lekéw, a ewentualne utrud-
nienia nastapity na poziomie lokalnym i tylko dla poszczegdlnych, konkretnych lekéw okreslonych pod-
miotéw odpowiedzialnych.

* Przy zwiekszonym na catym swiecie zapotrzebowaniu na produkty lecznicze, w przypadkach utrudnio-
nego dostepu do produktéw leczniczych w 2022 r. wydawane byly zgody na czasowe dopuszczenie do

%4 Obwieszczenia Ministra Zdrowia wydawane na podstawie art. 37 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdéw,
srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
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obrotu w trybie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne na podstawie
zgloszen hurtowni tzw. import interwencyjny. W 2022 r. rozpatrzono 969 takich zgloszen.

* W 2022 r. rozpatrzono 13 037 wnioskéw na import docelowy, co w sytuacji braku dostepu do produktéw
dopuszczonych do obrotu w Polsce lub w przypadku koniecznos$ci zastosowania w terapii pacjenta pro-
duktu leczniczego nieposiadajacego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium Polski, umoz-
liwito sprowadzanie z zagranicy tych produktéw, w celu zapewniania ich dostepnosci oraz ciagtosci te-
rapii pacjentéow.

e Dodatkowo, w 2022 r. rozpatrzono 4 413 wnioskéw o wydanie indywidualnej zgody na refundacje,
zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 826). Wydano 4017 zgod
na refundacje. Uzyskanie zgody Ministra Zdrowia na refundacje umozliwito pacjentom nabycie lekéw
w aptece ogdlnej w odptatnosci ryczattowej 3,20 zt za opakowanie jednostkowe.

* Jednoczesnie, dostrzegajac potrzebe informowania personelu medycznego (lekarze, farmaceuci) i pa-
cjentéw o poziomie dostepnosci rynkowej, podjeto prace nad stworzeniem mechanizmu, ktéry docelowo
bedzie okreslal mozliwos¢ realizacji recepty w powigzaniu z dostepnoscia rynkowq danego leku.

* Nieustannie prowadzone jest réwniez monitorowanie i analizowanie dziatania jednostek systemu Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) oraz podejmowane sa czynno$ci majace na celu poprawe jego
funkcjonowania, by w efekcie zapewnic¢ pacjentom lepszy dostep do $wiadczen zdrowotnych udziela-
nych w przypadkach nagtych.

* Ponadto zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konflik-
tem zbrojnym na terytorium tego panstwa, wszyscy obywatele Ukrainy, ktérzy przybyli na terytorium
Polski z terytorium Ukrainy, w zwigzku z dziataniami wojennymi prowadzonymi na terytorium tego
panstwa, poczawszy od 24 lutego 2022 r., uzyskali w Polsce dostep do opieki medyczne;j.

* Nowelizacja ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz.U. z 2020 r. poz. 1875),
wprowadzita zmiany w zakresie Technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej (TLK) i Technologii
lekowej o wysokim poziomie innowacyjno$ci (TLI) m.in. wprowadzenie mozliwosci finansowania lekéw
z listy TLK ze $srodkéw Funduszu Medycznego, co do ktérego ztozono tradycyjny wniosek o objecie refun-
dacja przed publikacjg przez Ministra Zdrowia listy technologii lekowych o wysokiej wartosci klinicznej
w danym wskazaniu, ktdry jest aktualnie w procesie oraz dla ktérego wydano decyzje o objeciu refun-
dacja w standardowej Sciezce refundacyjnej (art. 33 ust. 4), zwiekszenie limitu finansowania TLI i TLK
Z 5% do 10% (art. 33 ust. 1)%.

* W minionym roku wprowadzono takze zmiany w zakresie wykazu i refundacji wyrobéw medycz-
nych wydawanych na zlecenie. Do najwazniejszych ulepszen zaliczy¢ nalezy przede wszystkim uprosz-
czenie sposobu odbioru wyrobéw medycznych. w celu utatwienia realizacji wnioskéw dla swiadczenio-
biorcéw i $wiadczeniodawcédw. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2022 r. zmienia-
jacym rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej (Dz.U. poz. 482) wprowadzono do wykazu §wiadczen gwarantowanych nowe $wiadczenie
opieki zdrowotnej "Rezonans magnetyczny piersi'.

* Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 lipca 2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. poz. 1542) wpro-
wadzono do wykazu swiadczen gwarantowanych trzy nowe swiadczenia opieki zdrowotnej: "Opieka
nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi
lub raka jajnika", "Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka za-
chorowania na raka jelita grubego lub raka btony $luzowej trzonu macicy" oraz "Opieka nad ro-
dzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na siatkdwczaka lub
chorobe von Hippel-Lindau (VHL)".

* Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. poz. 2641) wprowa-
dzono do wykazu swiadczen gwarantowanych nowe swiadczenie opieki zdrowotnej ,,Nadzdr teleme-
tryczny nad pacjentami z implantowanymi urzadzeniami wszczepialnymi”.

% Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.
poz. 2674).
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Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie w spra-
wie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. poz. 2678)
poszerzono liste procedur diagnostycznych, ktére moga by¢ realizowane w znieczuleniu, o ba-
dania rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej oraz przezskdrnej biopsji gruczotu
krokowego.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie w spra-

wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1355) posze-

rzono dotychczasowa populacje swiadczeniobiorcéw uprawnionych do uzyskania swiadczen
gwarantowanych w ramach profilaktyki choréb ukladu krazenia o osoby z przedziatlu wieku

55-65 lat.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1293) zwiekszono

liste badann wykonywanych na zlecenie lekarza POZ.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz.U. poz. 1366) zapewniono ciggtos¢é

realizacji badan przesiewowych w kierunku wykrycia raka jelita grubego.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1965) z dniem 1 paz-

dziernika 2022 r. zostata wprowadzona Opieka Koordynowana w POZ.

Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 27 pazdziernika 2022 r. w sprawie nadania status uzdro-

wiska sotectwom Latoszyn i Podgrodzie, potoZonym na obszarze gminy Debica (Dz.U. poz. 2397),

nadany zostat status uzdrowiska sotectwom Latoszyn i Podgrodzie, potozonym na obszarze gminy

Debica.

Zmiany i udogodnienia w realizacji szczepien ochronnych:

a) poszerzono katalog zawoddéw medycznych uprawnionych do przeprowadzania obowigzkowych szcze-
pien ochronnych o ratownikéw medycznych,

b) zapewniono w ramach subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego (ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r.
o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz niektérych innych ustaw) srodki stanowiace zZrédto
finansowania szczepionek do realizacji zalecanych szczepien ochronnych przeciw ludzkiemu wiruso-
wi brodawczaka (HPV) w ramach Programu Szczepien Ochronnych,

¢) umozliwiono wykonywanie zalecanych szczepien ochronnych przeciw grypie u oséb dorostych far-
maceutom, w aptekach dostosowanych do wykonywania szczepien,

d) poszerzono uprawnienia do przeprowadzania kwalifikacji przed szczepieniem i wykonania szczepie-
nia przeciw grypie u osoby dorostej,

e) Umozliwiono dokonanie wpisu o kwalifikacji i wykonaniu szczepienia przeciw grypie w eKarcie
Szczepien z poziomu gabinet.gov, a wprowadzone dane/ informacje sa dostepne na IKP. Wprowadzo-
no mozliwo$¢ wystawiania/drukowania z IKP poswiadczen przez obywatela.

Wprowadzono (przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i choréb zakaznych u ludzi) rozwiazania stuzace zapewnieniu osobom zaszczepionym $rodkéw praw-

nych umozliwiajgcych szybkie uzyskanie Swiadczenia pienieznego w zwiazku z zaistniatymi niepoza-

danymi odczynami poszczepiennymi po szczepieniu bez koniecznosci odwotywania sie do dtugotrwatej
procedury postepowania przed sadami powszechnymi.

Minister Zdrowia podjal decyzje o przekazaniu srodkéow finansowych do NFZ celem realizacji dziatan

stuzacych przeciwdziataniu COVID-19, majacych na celu zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa teleinfor-

matycznego u wybranych swiadczeniodawcéw, z uwagi na zwiekszenie czestotliwosci podatnosci syste-
mow na incydenty cyberbezpieczenstwa na skutek pandemii COVID-19.

Narodowy Fundusz Zdrowia

e Telefoniczna Informacja Pacjenta — NFZ

Rzecznik Praw Pacjenta udostepnia NFZ linie w ramach TIP. Dzwoniac pacjent moze uzyska¢ m.in. infor-
macje o nocnej i Swiatecznej opiece lekarskiej, najblizszym SOR oraz aptece, w ktérej mozna znalez¢ lek.
Infolinia prowadzona jest takze w jezyku angielskim, ukrainskim i rosyjskim.
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Tabela nr 10. Liczba potaczen przychodzacych i odebranych w ramach infolinii z podziatem
na poszczegdlne lata.

Rok Liczba potaczen przychodzacych Liczba potaczen obstuzonych
IX-XI11 2019 277 368 269 323
2020 2 707 397 2 386 997
2021 3 235 986 2 891 167
2022 1 890 034 1734 831

Tematyka odebranych potaczen w ramach Telefonicznej Informacji Pacjenta w latach 2019-2022 dotyczyta:

leczenia uzdrowiskowego, skierowan do sanatorium;

informacji o miejscach udzielania Swiadczen;

EKUZ, leczenia planowego za granicg i spraw miedzynarodowych;
tematyki zwiazanej z konfliktem zbrojnym na terenie Ukrainy;
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, podstawowej opieki zdrowotnej;
szczegllnych uprawnien;

Internetowego Konta Pacjenta — IKP;

praw i obowiazkéw pacjentéw;

zlecen na wyroby medyczne;

sposobéw potwierdzania prawa do $wiadczen, ewWUS;

formularza S — mozliwos$ci uzyskania, zasad korzystania;

informacji o kolejkach oczekujacych;

programéw profilaktycznych;

informacji o Teleplatformie Pierwszego Kontaktu oraz nocnej i Swiatecznej opiece zdrowotnej;
ubezpieczenia dobrowolnego;

zasad sktadania skarg i wnioskéw;

refundacji lekéw;

e-skierowania, e-recepty; recepty transgranicznej;

tematyki koronawirusa i szczepien p/Covid-19, szczepien p/grypie;
leczenia szpitalnego, transportu medycznego i ratownictwa medycznego;
karty DiLO, pilotazu opieki onkologicznej;

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Podstawowa Opieka Zdrowotna

W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w 2022 r. kontynuowano dziatania zmierzajace do poprawy
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej przez wdrozenie regulacji organizacyjnych i finansowych.

o

Od 1 kwietnia 2022 r. wprowadzono wzoér Indywidualnego Kalendarza Szczepien (IKSz) dla dzieci
i mlodziezy z Ukrainy w oparciu o Program Szczepienn Ochronnych obowiazujacy w Polsce, na zasadach
wskazanych dla szczepienn obowigzkowych.

0Od 1 lipca 2022 r. uszczegotowiono sposob finansowania i rozliczania swiadczen wynikajacy z wprowa-
dzenia budzetu powierzonego diagnostycznego.

W celu poprawy jakosci i dostepnosci do badan profilaktycznych od 1 lipca 2022 r. wprowadzono kwar-
talny i roczny dodatek motywacyjny dla $wiadczeniodawcéw realizujacych $wiadczenia zdrowotne
w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia.

Od 1 pazdziernika 2022 r. wprowadzono nowy przedmiot $wiadczen w POZ — swiadczenia w budzecie
powierzonym opieki koordynowane;.

Zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie

W 2022 r. NFZ finansowal zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie na zasadach okreslo-
nych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia®. Kontynuowane byly dziatania umozliwiajace wystawianie,

% Rozporzadzenie z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie (Dz.U.
z 2023 r. poz. 823).

68



3. Dziatania systemowe w 2022 r.

weryfikacje i potwierdzanie zlecen przy wykorzystaniu aplikacji udostepnionej przez NFZ pod adresem
https://ezwm.nfz.gov.pl/ap-zz/ lub z wlasnej aplikacji zintegrowanej z system NFZ.

e Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

o wprowadzono od 1 kwietnia 2022 r.: Produkty rozliczeniowe dedykowane hemofilii oraz pokrewnym
skazom krwotocznym. Nowe badanie rezonansu magnetycznego piersi. Podwyzszono wartos¢ wspot-
czynnikow dotychczas stosowanych w przypadku swiadczen pierwszorazowych 1. typu w zakresie ge-
netyki;

o wprowadzono od 1 pazdziernika 2022 r.: Zmiany wycen wskazanych procedur zabiegowych w zakre-
sie urologii, do swiadczen w zakresie logopedii dano mozliwos¢ rozliczania porady W40 — swiadczenia
pierwszorazowego 1-go typu.

e Rehabilitacja Lecznicza

Od lutego 2022 r. wszed}t w zycie nowy sposéb finansowania §wiadczen fizjoterapeutycznych w warunkach
ambulatoryjnych i domowych. Zmiana ta polega na odejsciu od ptacenia za procedure. Zmienit sie katalog
rozliczanych swiadczen. Przepisy umozliwiajq rozliczenie rzeczywistego czasu pracy fizjoterapeuty poswie-
conego na prowadzenie terapii z pacjentem.

e Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

W roku 2022 NFZ kontynuowat wdrazanie reformy opieki psychiatrycznej dedykowanej dzieciom i mto-
dziezy w Polsce przez realizacje przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien”’, w ktérym uznano za konieczne
wprowadzenie modelu opieki, odpowiadajacego na zréznicowane potrzeby matoletnich pacjentéw. Zmiana
polegajaca na uproszczeniu i zwiekszeniu dostepu do podstawowych swiadczen psychiatrycznych dla ww.
grupy swiadczeniobiorcow wprowadza standard wymagan jakosciowych w opiece psychiatrycznej dzieci
i mlodziezy. Efektem prowadzonych przez Fundusz postepowan o zawarcie umdéw na realizacje $wiad-
czen gwarantowanych jest wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2022 r. funkcjonowanie 348 miejsc realiza-
cji $wiadczerh w ramach O$rodka Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy — I poziom referencyjny, 68 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy przeksztatcito
sie w Centra Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy — Poradnia Zdrowia Psychicznego — II poziom
referencyjny z czego wiekszo$¢ z nich otrzymata wyzsze kontrakty, 49 poradni zdrowia psychicznego lub
oddziatéw dziennych psychiatrycznych lub rehabilitacyjnych dla dzieci przeksztatcito sie w Centra Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy — II poziom referencyjny, 30 oddzialéw psychiatrycznych dla dzieci
przeksztatcito sie w Osrodki wysokospecjalistycznej calodobowej opieki psychiatrycznej — III poziom refe-
rencyjny. Na realizacje Swiadczen psychiatrycznych dedykowanych dzieciom i mtodziezy, ptatnik przezna-
czyt w roku 2022 ponad 737 mln zt., ponad 310 mln ztotych wiecej niz w roku 2021.

W roku 2022 kontynuowano réwniez zmiany w sposobie organizacji i finansowania $wiadczen psychia-
trycznych dla oséb dorostych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r.
w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego®®, przedtuzonego do 31 grudnia 2023
roku, a okreslajacego innowacyjne warunki organizacji i finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z za-
kresu opieki psychiatryczne;j.

e Opieka paliatywna i hospicyjna oraz swiadczenia opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;j
Majac na uwadze konieczno$é zapewnienia jak najlepszej dostepnosci do swiadczen Fundusz sukcesywnie

z roku na rok zwieksza srodki w planie finansowym NFZ przeznaczone na realizacje swiadczen pielegnacyj-
nych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej i opieki paliatywnej i hospicyjnej.

7 Dz.U. z 2019 r. poz. 1285 z pézn. zm.
% Dz.U. z 2020 r. poz. 2086 z pdzn. zm.
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Wydano Zarzadzenie nr 156/2022/DSOZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;.

Wprowadzana zmiana polegata na zobowiazaniu swiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej do ustalenia — przed zlozeniem
dokumentdw rozliczeniowych — czy nie nastgpit wypis swiadczeniobiorcy ze szpitala lub zgon swiadczenio-
biorcy.

Obecnie trwaja prace w Zespole do spraw przygotowania dtugookresowej strategii rozwoju opieki paliatyw-
nej i hospicyjnej powotanego przez Ministra Zdrowia w lipcu 2022 r.

e Leczenie szpitalne

o W zwiazku z wej$ciem w zycie ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiaz-
ku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa przyznajacej prawo do opieki medycznej obejmu-
jacej swiadczenia opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie, w jakim osobom objetym obowigzkowym
lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym przystuguje prawo do swiadczen na podstawie ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(z wylaczeniem leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej) utworzono produkt rozlicze-
niowy: 5.53.01.000154 Koszt pobytu pacjenta (obywatela Ukrainy) przed przekazaniem do osrodka za
granica celem dalszego leczenia o wartosci 649 pkt (produkt obejmuje: koordynacje i przygotowanie pa-
cjenta celem przekazania do osrodka za granica, przedstawienie w sposéb skuteczny, przystepny i zrozu-
miaty dla pacjenta informacji w zakresie dalszego postepowania, oraz koszty ttumaczenia dokumentacji,
w tym zapewnienie ttumacza, kwalifikacja do transportu w czasie ponizej 3 dni). Rozliczenie produktu
umozliwia podmiotom leczniczym pokrycie dodatkowych kosztéw ponoszonych przed przekazaniem pa-
cjenta, obywatela Ukrainy, do specjalistycznego osrodka za granica celem jego dalszego leczenia.

o Wprowadzono wiele zmian w zakresie zmian w wysokosci limitéw finansowania swiadczen zdrowot-
nych, utworzenia nowych produktéw rozliczeniowych, korygowano wartosci produktéw rozliczenio-
wych, wprowadzono nowe swiadczenia gwarantowane.

e Profilaktyka zdrowotna

o W zakresie programéw zdrowotnych w 2022 roku NFZ, oprdocz kontynuowania dziatan dotyczacych re-
alizacji swiadczen w ramach aktualnie dostepnych programéw zdrowotnych, podjat dziatania wynikaja-
ce z przejetego w ramach NSO zadania dotyczacego finansowania programu przesiewowego raka jelita
grubego.

o Realizacja pozostatych programéw zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest
na biezaco kontynuowana. W 2022 roku zostata zwiekszona wycena w tym rodzaju $wiadczen. W przy-
padku braku zabezpieczenia miejsc udzielania swiadczen Oddziaty ogtaszaty dodatkowe postepowa-
nia konkursowe celem zwiekszenia dostepnosci do programéw profilaktycznych. Poniewaz $wiadczenia
w ramach programéw zdrowotnych sg realizowane bez skierowania i nie wymagaja zapisu w tzw. kolej-
ke, nie odnotowano skarg na realizacje swiadczen w tym rodzaju.

o Jednoczesnie Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit w oddziatach wojewddzkich Narodowego Fundu-
szu Zdrowia stanowisko ds. profilaktyki i promocji zdrowia, ktérego celem jest upowszechnienie wiedzy
o zdrowiu, profilaktyce i publicznym systemie opieki zdrowotne;j.

e Swiadczenia odrebnie kontraktowane

W obowiazujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie okreslenia warunkdéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie dokonano zmiany
polegajacej na wprowadzeniu do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej trzech nowych swiadczen opieki zdrowotnej, tj.: opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicz-
nie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi lub raka jajnika; opieka nad rodzinami wyso-
kiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego lub raka btony sluzowe;j

70



3. Dziatania systemowe w 2022 r.

trzonu macicy; opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
siatkowczaka lub chorobe von Hippel-Lindau (VHL).

e Kolejki oczekujacych

W celu zapewnienia kompletnosci, terminowosci oraz poprawnosci sprawozdawczosci z zakresu list ocze-

kujacych oddziaty wojewdédzkie Funduszu podejmowaly szereg dziatan zwigzanych z poprawa dostepnosci:

° monitorowanie terminéw sptywu komunikatéw sprawozdawczych XML dotyczacych list oczekujacych,
w tym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia przekazywanych przez swiad-
czeniodawcdédw, wysytanie do swiadczeniodawcéw komunikatéw o zblizajacych sie terminach sprawoz-
dawczych;

o sprawdzanie kompletnos$ci i poprawnosci nadsytanych komunikatéw sprawozdawczych XML dotycza-
cych list oczekujacych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia swiadczenia;

° monitorowanie poprawnosci prowadzenia przez swiadczeniodawcéw list oczekujacych w aplikacji udo-
stepnionej przez NFZ Kolejki Centralne (AP-KOLCE), w tym okre$lania informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia Swiadczenia, prowadzenia list oczekujacych w czasie rzeczywistym,;

o publikowanie m.in. na stronach internetowych oddziatéw wojewddzkich NFZ komunikatéw dla swiad-
czeniodawcédw przypominajgcych o obowigzkach sprawozdawczych i zasadach sporzadzania sprawoz-
dan dla Funduszu, informujacych o brakach w sprawozdawczosci z zakresu list oczekujacych;

o telefoniczne monitowanie swiadczeniodawcéw nieprzekazujacych danych z zakresu list oczekujacych,
w tym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia Swiadczenia, przekazujacych je nietermino-
wo lub z btedami;

o prowadzenie korespondencji (papierowej i elektronicznej) ze swiadczeniodawcami nieprzekazujacymi
danych w terminie lub przekazujacymi bledne dane;

o rozpatrywanie zgloszen dotyczacych nieprawidtowych informacji o pierwszym wolnym terminie udzie-
lenia $wiadczenia przekazywanych przez pacjentéw poprzez funkcjonalno$é ,zglos nieprawidlowosé”
w Informatorze o Terminach Leczenia.

o weryfikacja poprawnosci dziatania rejestracji sSwiadczeniodawcow w zakresie dokonywania wpiséw na
listy oczekujacych oraz udzielania informacji zgodnych z obowigzujacymi przepisami poprzez przepro-
wadzanie ankiet;

o prowadzenie szkolen dla $wiadczeniodawcdw dotyczacych zasad prowadzenia list oczekujacych oraz
przygotowywania sprawozdan dla NFZ;

o naktadanie kar umownych na $wiadczeniodawcéw niewywiazujacych sie z obowigzkéw sprawozdaw-
czych z zakresu list oczekujacych oraz nieprzestrzegajacych zasad prowadzenia list oczekujacych.

o NFZ zniést limity w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Dotyczy to zaréwno poradni dla doro-
stych, jak i dla dzieci.

e Epidemia COVID-19

W 2022 r. nastepowaly zmiany w zakresie finansowania wielu §wiadczen zwiazanych z COVID-19.
o 1 kwietnia 2022 r. nastapita zmiana finansowania swiadczen, ktéra pozwolita m.in. zlagodzi¢ skutki
inflacji, w tym wzrost kosztéw energii elektrycznej i cieplne;j.

e Swiadczenia udzielone obywatelom Ukrainy objetych specustawa

Obywatele Ukrainy, ktérzy przybyli do Polski po 24 lutego 2022 r. w zwigzku z dzialaniami wojennymi
prowadzonymi na terytorium tego panstwa, oraz obywatele Ukrainy posiadajac Karte Polaka, ktérzy wraz
z najblizsza rodzing z powodu tych dziatan wojennych przybyli na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
maja zapewniony dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakre-
sie o jakim mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.
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3.1.2. Jakosé
Rzecgnik Praw Pacjenta

e Umieszczenie stanowiska RPP na stronie internetowej dotyczacego biezacych informacji medial-
nych

Data ukazania

. . Link
si¢ na stronie

Lp. Stanowisko
1. | Czy przebywajac w szpitalu musisz mie¢| 17.05.2022 r. | https://www.gov.pl/web/rpp/czy-prze-
swoje leki, ktore przyjmujesz na co bywajac-w-szpitalu-musisz-miec-swoje-
dzien? Rzecznik Praw Pacjenta przypomi- leki-ktore-przyjmujesz-na-co-dzien

na, ze podczas pobytu w szpitalu — nie-
zaleznie od leczenia zwigzanego z gtow-
nym powodem hospitalizacji — nalezy
pacjentowi zapewni¢ réwniez leki przyj-
mowane przez pacjenta na stafe (lub ich
odpowiednie zamienniki), np. w zwigzku
z chorobg przewlekta.

2. |Terapie dozylne wlewami witaminowy-| 10.08.2022 r. |https://www.gov.pl/web/rpp/terap-

mi — kiedy ich stosowanie przez placow- ie-dozylne-wlewami-witaminowymi--
ki medyczne jest uzasadnione? Zgodnie kiedy-ich-stosowanie-przez-placowki-
z przepisami prawa pacjent ma prawo medyczne-jest-uzasadnione

do swiadczen zdrowotnych odpowiada-
jacych wymaganiom aktualnej wiedzy

medycznej.

3. |Prawo po stronie pacjenta. Obcigzanie| 14.10.2022 r. |https://www.gov.pl/web/rpp/prawo-
lekarzy kosztami badan diagnostycznych po-stronie-pacjenta-obciazanie-lekarzy-
jest niezgodne z prawem. Praktyka, kto- kosztami-badan-diagnostycznych-jest-
ra polega na obcigzaniu lekarzy kosztami niezgodne-z-prawem

zlecanych i wykonywanych u pacjentéw
badan diagnostycznych jest niewtasciwa.
Swiadczy o wadliwej organizacji procesu
udzielania swiadczen zdrowotnych w pla-
cowce medycznej.

Ministerstwo Zdrowia

* W zakresie poprawy jakosci jako dziatania majacego na celu wzmocnienie ochrony prawa pacjenta do
$wiadczen zdrowotnych, nalezy wskazad state i konsekwentne inwestycje Ministra Zdrowia w poprawe
infrastruktury, warunkéw wykonywania swiadczen i warunkéw pracy.

* Dzieki prognozie wyzszych wpltywdéw srodkow ze sktadki zdrowotnej, ktora jest efektem Polskiego Ladu
oraz osiggnietym wskaznikom makroekonomicznym w 2021 roku, budzet NFZ zwiekszyt sie w 2022 r.
o ponad 9,1 mld zl (zmiana planu finansowego NFZ na 2022 r. zatwierdzona w dniu 28 marca 2022 r.).
Podmioty lecznicze otrzymaty znaczne $rodki na sprzet medyczny, miedzy innymi na potrzeby szpital-
nych oddziatéw ratunkowych czy zespoléw ratownictwa medycznego.

* Nalezy takze podkresli¢, ze rowniez w 2022 r. podmioty lecznicze otrzymywaty dodatkowe srodki
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 na swiadczenia zwiazane z przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19.

e Inwestycje w rozwoj Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

W roku 2022 kontynuowane byty programy wieloletnie:

o program wymiany 48 silnikéw i 19 przektadni gtéwnych w latach 2021-2025 w $migtowcach Smigtow-
cowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS) w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym - Uchwata
Nr 186/2020 Rady Ministréw z dnia 18 grudnia 2020 r.
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o program zapobiezenia negatywnym skutkom deficytu pilotéw w Smigtowcowej Stuzbie Ratownictwa
Medycznego (HEMS) oraz modernizacji samolotowego zespotu transportowego w Lotniczym Pogotowiu
Ratunkowym w Warszawie

* Na mocy nowelizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. z 2022 .
poz. 2139) od 1 lipca 2022 r. podwyzszone zostaly gwarantowane minimalne poziomy wynagrodzen za-
sadniczych wszystkich grup zawodowych pracownikéw medycznych i okotomedycznych w podmiotach
leczniczych. Wzrosty gwarantowanych wynagrodzen zasadniczych wyniosty w zaleznosci od grupy od
17 do 41 %, $rednio najnizsze wynagrodzenie zasadnicze wzrosto o 30 %. Wzrosty réwniez dodatkowe
sktadniki wynagrodzen, takie jak dodatki za prace w nocy i $wieta czy za dyzury medyczne.

* Podejmowane byly takze dzialania majace na celu wzmocnienie potencjalu kadrowego w systemie
ochrony zdrowia zaréwno w dziedzinach o najwiekszym deficycie kadrowym (tzw. priorytetowych),
jak i w pozostatych dziedzinach, co zapewni poprawe dostepnosci do polskiego systemu zdrowia.

* Prowadzono prace nad projektem ustawy o niektérych zawodach medycznych, ktéra bedzie regulo-
waé kompleksowo uzyskiwanie kwalifikacji, zasady wykonywania oraz zasady doskonalenia zawodowe-
go w nieuregulowanych do tej pory ustawowo, zawodach medycznych, tj.: opiekun medyczny, asystent-
ka stomatologiczna, dietetyk, higienistka stomatologiczna, logopeda, technik masazysta, ortoptystka,
optometrysta, protetyk stuchu, technik dentystyczny, elektroradiolog, technik farmaceutyczny, technik
ortopeda, terapeuta zajeciowy oraz podiatra i profilaktyk.

* Rzadowy Plan Rozwoju Sektora Biomedycznego na lata 2022-2031. Dokument zostal przyjety
uchwata nr 141/2022 Rady Ministréw w dniu 21 czerwca 2022 r. Celem planu jest rozwdj sektora biome-
dycznego w Polsce oraz osiagniecie przez Polske pozycji lidera sektora biomedycznego w Europie Srod-
kowo-Wschodnie;j.

* Nalezy takze wskaza¢ Narodowy Plan dla Choréb Rzadkich. Choroby rzadkie stanowig istotne wy-
zwanie dla systemu opieki zdrowotnej i spotecznej, dotykaja 6-8% populacji kazdego kraju, cechuja
sie szerokim zakresem specyfiki, przy jednoczesnym duzym rozproszeniu i rzadkim wystepowaniu,
dlatego wymagaja specjalistycznej wiedzy ekspertéw w zakresie diagnostyki, wielodyscyplinarnej
i wysoko specjalistycznej opieki medycznej oraz okolomedycznej choréb rzadkich. W odpowiedzi na
potrzebe podjecia pilnych i konkretnych dziatan w obszarze choréb rzadkich powstat Plan dla Choréb
Rzadkich.

Narodowy Fundusz Zdrowia
e Leczenie stomatologiczne

W 2022 r. Minister Zdrowia zmienit liste materiatéw stomatologicznych uzywanych do udzielania swiad-
czen gwarantowanych. Zamiast amalgamatu rteci zostalty wprowadzone glassjonomery o réznych wtasci-
wosciach fizycznych (kolor biaty).

NFZ w 2022 r. kontynuowat prace nad zmiana kontraktowania swiadczen chirurgii i periodontologii (pa-
kietami wycenionymi przez AOTMiT). Zmiany planowane sa do wprowadzenia w I kwartale 2023 r.

e Programy pilotazowe

o Program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczony-
mi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR.

o Program pilotazowy opieki nad swiadczeniobiorcq w ramach sieci kardiologiczne;j.

o Program pilotazowy w zakresie oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy pro-
blemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin.

o Kontynuowano realizacje programu pilotazowego z zakresu leczenia szpitalnego — $wiadczenia kom-
pleksowe KOSM.

o Kontynuowano realizacje programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla swiadczenio-
biorcéw po przebytej chorobie COVID-19.
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o Kontynuacja realizacji programu pilotazowego ,,Leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych”

o Kontynuacja realizacji programu pilotazowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chory-
mi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami.”

o Kontynuacja wdrazania Standardu szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym - Die-
ta Mamy.

o Program Pilotazowy leczenia gruzlicy wielolekoopornej w warunkach ambulatoryjnych.

o Program pilotazowy opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej

3.1.3 Bezpieczenstwo

Rzecznik Praw Pacjenta
e Konferencja — Bezpieczenstwo pacjenta

22 kwietnia 2022 r. odbyta sie konferencja organizowana przez Rzecznika Praw Pacjenta i Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku. Eksperci, decydenci i przedstawiciele organizacji pacjentéw dyskutowali
nad ksztattem ustawy o bezpieczenstwie i jakosci w ochronie zdrowia.

Wydarzenie miato miejsce w sali wyktadowej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, a w dyskusjach udziat
wzieli, m.in.: Minister Zdrowia — Adam Niedzielski, Prezes NFZ - Filip Nowak, Rzecznik Praw Pacjenta —
Bartlomiej Chmielowiec, JM Rektor GUM-edu prof. Marcin Gruchata i Dyrektor Naczelny UCK Jakub Kra-
szewski.

Minister Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta, jak i Rektor UCK, wzieli udziat w panelu dyskusyjnym na temat
obecnego stanu bezpieczenstwa pacjenta w Polsce.

W drugim panelu przedstawiciele placéwek medycznych wypowiadali sie na temat bezpieczenstwa pa-
cjenta w kontekscie doswiadczen polskich szpitali. Panel trzeci, dotyczyt kultury bezpieczenstwa pacjenta.
W ostatniej czesci dyskutowano o przysztosci bezpieczenstwa pacjenta oraz wyzwaniach stojgcych przed
pracownikami ochrony zdrowia.

e Udzial w pracach legislacyjnych

W 2022 r. Rzecznik intensywnie uczestniczyt w pracach legislacyjnych nad przepisami dotyczacymi jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

W ramach tej koncepcji Rzecznik przedstawit swoje propozycje przepiséw w zakresie nowego modelu po-
zasadowego dochodzenia roszczen przez pacjentéw, gdyz obecny model — oparty o wojewodzkie komisje
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych - nie sprawdzit sie. Na dzienl sporzadzenia niniejszego
sprawozdania uchwalona zostata przez Sejm (w dniu 16 czerwca 2023 r.) i przekazana do Senatu ustawa
o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw uwzgled-
niajaca propozycje Rzecznika w tym zakresie (druk sejmowy 3259). Ustawa przewiduje likwidacje ww.
Komisji i utworzenie Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, z ktérego Rzecznik bedzie przy-
znawatl i wyptacal osobom uprawnionym swiadczenie kompensacyjne w zwigzku ze zdarzeniem medycz-
nym. Postepowanie w tym zakresie bedzie proste i szybkie. Decyzja bedzie wydawana w ciagu 3 miesiecy
od ztozenia kompletnego wniosku. Wysokos¢ swiadczenia wyniesie od 2 do 200 tys. zt dla pacjenta lub
od 20 do 100 tys. dla kazdego z uprawnionych cztonkéw rodziny zmartego. Decyzje Rzecznika bedzie
mozna zaskarzyé do niezaleznej Komisji Odwotawczej (w jej sktad wejda przedstawiciele réznych insty-
tucji, organizacji pacjentdow i samorzadow zawodowych). Rozstrzygniecie komisji bedzie mozna z kolei
podda¢ kontroli sadu administracyjnego. Podmiot leczniczy, w ktérym doszto do zdarzenia, zostanie zas
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zobowiagzany do wdrozenia wnioskéw, ktore zapobiegng kolejnym, podobnym incydentom w przysztosci.
Orzekanie o wystapieniu zdarzenia medycznego bedzie odbywato sie na zasadzie no-fault, bez orzeka-
nia o winie — celem rezygnacji z kontradyktoryjnosci postepowania — tzn. sytuacji, w ktérej dwie strony
(podmiot leczniczy i pacjent) stawiane sa przeciwko sobie, a celem pacjenta — dla uzyskania swiadczenia
kompensacyjnego — jest wykazanie btedu w dziataniu po stronie podmiotu leczniczego, ktéry przynidst
dla niego negatywne konsekwencje.

e Umieszczanie stanowiska RPP na stronie internetowej dotyczacego biezacych informacji me-
dialnych

Stanowisko DEVERTEYZENIE)

sie na stronie

1. |Zdarzenia niepozadane. Rzecznik Praw Pa-| 16.02.2022 r. | https://www.gov.pl/web/rpp/zdarzen-
cjenta rejestruje zgtoszenia od pacjentéw. ia-niepozadane-rzecznik-praw-pacjenta-
rejestruje-zgloszenia-od-pacjentow

e Kwartalnik — Bezpieczenstwo pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta jako centralny organ administracji rzadowej, wtasciwy w sprawach ochrony praw
pacjentéw, w ramach swoich kompetencji prowadzi postepowania wyjasniajace w sprawach indywidu-
alnych czy przygotowuje wystapienia systemowe skierowane do organéw wtadzy publicznej. Co istotne,
Rzecznik zajmuje sie réwniez opracowywaniem i wydawaniem publikacji oraz programéw edukacyjnych
popularyzujacych wiedze o ochronie praw pacjenta.

Rok 2021 w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta zostatl ogloszony Rokiem Bezpieczenstwa Pacjenta. W zwigz-
ku z tym prowadzone byty intensywne dziatania z uwagi na skale wptywajacych sygnatéw, w duzej czesci
zwigzanych z trwajacym stanem epidemii. Cho¢ Rok Bezpieczenstwa Pacjenta zakonczyt sie, kolejne lata
beda stawiaé przed nami kolejne wyzwania w obszarze bezpieczenstwa pacjenta.

Korzystajac z posiadanych przez Rzecznika Praw Pacjenta kompetencji, mozliwosci i autorytetu, zostata
podjeta decyzja o zatozeniu i wydawaniu czasopisma naukowego skupiajacego sie na zagadnieniach zwia-
zanych z bezpieczenistwem pacjenta. Tematyka artykuléw skupiaé sie bedzie wokdt zagadnien zwigzanych
z bezpieczenstwem pacjenta m.in.: medycyna, zarzadzaniem, prawem oraz nauka o zdrowiu. Czasopismo
bedzie wydawane w formie internetowej oraz w ograniczonej liczbie wydan papierowych. W 2022 r. doko-
nano rejestracji czasopisma, pierwszy numer ukaze sie w 2023 r.

Minister Zdrowia

* W 2022 r. nastgpit dalszy rozwdj Systemu Wspomagania Dowodzenia Panistwowego Ratownictwa Me-
dycznego (SWD PRM), tj. systemu teleinformatycznego umozliwiajacego przyjmowanie zgtoszen alar-
mowych z centré4w powiadamiania ratunkowego oraz powiadomien o zdarzeniach, dysponowanie ze-
spotéw ratownictwa medycznego (ZRM), rejestrowanie zdarzen medycznych, prezentacje potozenia
geograficznego miejsca zdarzenia, pozycjonowanie zespotéw ratownictwa medycznego oraz wsparcie
realizacji zadan przez zespoty ratownictwa medycznego, wojewddzkiego koordynatora ratownictwa me-
dycznego (WKRM) i krajowego koordynatora ratownictwa medycznego.

* Jednoczesnie w 2022 r. poczyniono inwestycje w sprzet wykorzystywany na potrzeby SWD PRM w dys-
pozytorniach medycznych (DM), zespotach ratownictwa medycznego, WKRM oraz w lotniczych zespo-
tach ratownictwa medycznego (m.in. zakupiono monitory, komputery, konsole dyspozytorskie, tablety
i urzadzenia GPS dla ZRM), taczny koszt inwestycji wynidst 16 158 629,11 zt.

* W 2022 r. nastapilo zwiekszenie srodkéw na finansowanie zadan ZRM i DM o 39,75 % w stosunku do
roku 2021 do sumy 3 345 473 tys. zt.
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3.2. Prawo do informacji
Rzecznik Praw Pacjenta
e Dzialania systemowe dotyczace sytuacji pacjentow z Ukrainy

* Rzecznik przygotowal materiaty dotyczace prawa pacjenta w jezyku ukrainskim. Wystapit do NFZ z pi-
smem, w ktérym zawarl prosbe prosba o zamieszczenie w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji
NFZ (SZOI NFZ) informacji o prawach pacjenta w jezyku ukrainskim w ogdlnodostepnych miejscach, tak
aby ukrainskojezyczni pacjenci zapoznali sie z przystugujacym im uprawnieniami.

* Zaangazowano sie w szkolenie organizowane przez Polska Misje Medyczng dla personelu medycznego
w Ukrainie w zakresie praw pacjenta. Spotkanie miato na celu przekazanie wiedzy na temat praw pa-
cjenta w Polsce trenerkom z Ukrainy.

e Poradnik z Psychiatria na Ty!

Dziatania Rzecznika w kontekscie psychiatrii dzieci i mtodziezy to réwniez edukacja. W dobie tatwo do-
stepnych, aczkolwiek nie zawsze rzetelnych informacji, Rzecznik Praw Pacjenta postanowil odpowiedziec
na wplywajace sygnaly od nastoletnich pacjentéw oddziatéw psychiatrii i stworzy¢ poradnik dla dzieci
i mtodziezy, a takze rodzicéw i opiekunéw o zdrowiu psychicznym. Poradnik ,,Z psychiatrig na Ty!” jest
realizowany w ramach porozumienia naukowego zawartego pomiedzy Rzecznikiem Praw Pacjenta a Uni-
wersytetem Jagiellonskim w Krakowie. Zaproszenie do wspotpracy nad realizacja tego projektu edukacyj-
nego przyjely takze Stowarzyszenie Sedziéw Rodzinnych w Polsce oraz Nastoletni Azyl. Autorami pytan sg
pacjenci oddziatéw psychiatrii w catej Polsce. Opracowanie poradnika jest niezwykle istotnym projektem
z punktu widzenia mtodego cztowieka. Intencja Rzecznika byto stworzenie takiego miejsca, gdzie dzieci
i mlodziez beda mogty znalez¢ wartosciowe, prawdziwe informacje na nurtujace je kwestie dotyczace zdro-
wia psychicznego. Pozwoli takze unikna¢ informacji niesprawdzonych, nieprawdziwych, ktérych wiele jest
w Internecie. Poradnik dostepny jest online na stronie internetowej Rzecznika Praw Pacjenta https://www.
gov.pl/web/rpp/z-psychiatria-na-ty. Zaletq poradnika jest fakt, iz odpowiedzi na pytania przygotowuja oso-
by, ktére na co dzien pracuja z mtodymi pacjentami.

Minister Zdrowia

* Wprowadzenie w sierpniu 2022 r. w Internetowym Koncie Pacjenta (IKP) nowej funkcji — informacji
o celowanych badaniach profilaktycznych. Z IKP korzysta obecnie ponad 17 mln pacjentéw. Kazda oso-
ba, ktéra ma numer PESEL moze mie¢ bezptatny dostep do IKP. Od stycznia 2023 r. uzytkownicy aplika-
¢ji mojelKP maja dostep do zdarzen medycznych jako historii choroby oraz skanera lekéw z dostepem do
ulotki.

* Wdrozenie Karty inicjatywy (KI), ktdrej celem jest wsparcie procesu obstugi pacjenta przez wykorzy-
stanie formularzu kontaktowego Rzecznika Praw Pacjenta dostepnego w IKP. Zgodnie z ustaleniami
i nadanym priorytetem przez Ministra Zdrowia, KI zostata zaplanowana w planie prac. Etap I, tj. etap
obejmujacy realizacje zgtoszenia — zaplanowano do realizacji w IV kw. 2023 .

3.3. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia
zdrowotnego

Rzecgnik Praw Pacjenta
e Wytyczne dotyczace wyrazania Swiadomej zgody przez pacjenta na swiadczenia zdrowotne
Rzecznik Praw Pacjenta wraz z zespotem Rady ekspertow opracowat wytyczne dotyczace wyrazania zgody

na udzielenie $wiadczenia medycznego (https://www.gov.pl/web/rpp/prawo-do-swiadomej-zgody-pacje-
nta-na-leczenie---praktyczne-wytyczne-dla-personelu-medycznego)
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Prawo do wyrazenia przez pacjenta $wiadomej zgody jest jednym z najwazniejszych i podstawowych
praw pacjenta. Dzieki niemu pacjent moze autonomicznie podejmowac decyzje dotyczace swojego le-
czenia, co stanowi podstawe partnerskiego modelu wspotpracy pomiedzy przedstawicielami personelu
medycznego, a pacjentem. Pamietac nalezy, ze zgoda jest Scisle potaczona z udzieleniem informacji pa-
cjentowi, ktdre sa potrzebne do podjecia decyzji. Pacjent, ktéry wyraza swiadoma zgode na leczenie,
znosi bezprawnos$¢ udzielanych mu swiadczen, i tym samym akceptuje ryzyko zwiazane z interwencjg
medyczna. Prawo do wyrazenia zgody stanowi zabezpieczenie wobec mozliwosci naruszania jego dobr
osobistych takich jak wolno$é. Z praktyki Rzecznika Praw Pacjenta wynika, ze wiekszos¢ zakonczonych
postepowan stwierdzeniem naruszenia prawa pacjenta do wyrazenia zgody dotyczy réwniez naruszenia
prawa do informacji

Chociaz przepisy okreslaja warunki wyrazenia swiadomej zgody na swiadczenie zdrowotne, problemem
jest stosowanie ich w praktyce. Z jednej strony personel medyczny czesto skupia sie jedynie na uzyskaniu
podpisu na formularzu $wiadomej zgody, nie przekazuja wystarczajacych informacji na temat stanu zdro-
wia pacjentowi. Z drugiej strony, pacjenci czesto sa zagubieni w procesie terapeutycznym, nie rozumieja
koniecznosci wyrazenia zgody.

Rzecznik Praw Pacjenta rozpoznaje naruszenia prawa do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia zdro-
wotnego dotyczace m.in. sytuacji, kiedy watpliwa jest starannos¢ procedury wyrazania zgody przez pa-
cjentéw w podmiocie leczniczym. Takie przypadki odnoszg sie np. do sytuacji, gdy formularz zgody jest
napisany w sposob niezrozumialy dla pacjenta albo gdy podaje sie go tuz przed zabiegiem nie dajac czasu
na zapoznanie z jego trescig lub w skrajnych przypadkach juz po przeprowadzeniu zabiegu. Odnotowywane
sg réwniez naduzycia zgody dorozumiane;.

Dokument wytycznych zostal przygotowany w ramach prac zespotu dziatajacego przy Radzie Ekspertéw
Rzecznika Praw Pacjenta, we wspdtpracy zaréwno z praktykami, a takze naukowcami. Ma za zadanie za-
prezentowad praktyczne rozwigzania stuzace jak najpetniejszej ochronie prawa pacjenta do wyrazania zgo-
dy na udzielnie $wiadczenia zdrowotnego, a takze wcielenie pacjenta do zespotu terapeutycznego. Rolg
wytycznych jest edukacja zaréwno personelu medycznego, oséb zarzadzajacych podmiotami leczniczymi,
a takze pacjentéw. Przedstawione wytyczne moga znalez¢ praktyczne wykorzystanie na kazdym etapie dia-
gnostyki i leczenia pacjenta.

Podpis ztozony przez pacjenta pod informacja o wyrazeniu zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotne-
go nie stanowi najwazniejszego aspektu wskazanego prawa, najistotniejsze sa warunki w jakich zgoda
jest uzyskiwana. W wytycznych zostang zawarte odpowiedzi na pytania, jakie aspekty nalezy wziaé pod
uwage podczas odbierania od pacjenta swiadomej zgody, na co nalezy zwrdci¢ uwage w calym procesie.
Rzecznik Praw Pacjenta chcialby, aby proces udzielania zgody byt jak najbardziej przyjazny pacjentowi
i stanowil zabezpieczenie jego intereséw, a takze zapewniat bezpieczenstwo przedstawicielom zawoddéw
medycznych.

3.4. Prawo do dokumentacji medycznej

Rzecznik Praw Pacjenta
e Rozszerzenie funkcjonalnosci IKP

Rzecznik Praw Pacjenta zwrdcit sie do Centrum e-zdrowia w sprawie rozszerzenia funkcjonalnosci Inter-
netowego Konta Pacjenta oraz aplikacji mojeIKP o dodanie zaktadki zawierajacej dokumenty dla pacjen-
téw, ktérym przystuguja uprawnienia szczegélne m.in. osoby po ukoniczeniu 75 r.z., osoby o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, dzieci i mtodziez, kobiety w cigzy i potogu. Obecnie osoby te, aby skorzystac
z przystugujacych im szczegdlnych uprawnien sg zobowigzane do przedstawienia odpowiedniego doku-
mentu potwierdzajacego uprawnienie. Nowa zaktadka umozliwitaby podmiotom leczniczym sprawdze-
nie szczegdlnych uprawnien bez okazywania dokumentu, a pacjentom ze szczegdlnymi uprawnieniami,
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ktérzy jednocze$nie sq osobami ze szczegdlnymi potrzebami, utatwitaby dostepnosé do swiadczen zdro-
wotnych.

Ministerstwo Zdrowia

* Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2022 r. poz. 1304, z pdzn. zm.) rozsze-
rzono katalog rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej o dokumentacje prowadzong przez
pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania lub higienistke szkolna.

* Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu danych
zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminéw przekazywania
tych danych do Systemu Informacji Medycznej (Dz.U. z 2023 1., poz. 738) rozszerzono katalog danych
identyfikujacych swiadczenie zdrowotne i tym samym raportowanych do SIM, o dane odnoszace
sie do informacji o:wyrobach medycznych zaimplantowanych u ustugobiorcy, alergiach wystepujacych
u ustugobiorcy, potwierdzonym wyniku grupy krwi oraz ciazy.

3.5. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta
Rzecznik Praw Pacjenta

e Monitoring wizyjny w podmiotach leczniczych. Nowy przewodnik dla kierownikéw placéwek me-
dycznych

Rzecznik Praw Pacjenta w 2022 r. opracowat wraz z zespotem Rady Ekspertéw dokument dotyczacy moni-
toringu wizyjnego.

Monitoring wizyjny w podmiotach leczniczych jest kwestia nieoczywista, budzaca watpliwosci, wazng
w dyskusji o bezpieczenistwie pacjenta, ktdry jest jednym z celéw strategicznych wskazanych w Strategii
wieloletniej Rzecznika na lata 2020-2023. Z jednej strony, niezrozumienie przepiséw prawa i zasad doty-
czacych stosowania monitoringu wizyjnego nierzadko stanowilo w przesztosci przedmiot prowadzonych
przez Rzecznika postepowan, w ktérych stwierdzane bylo naruszenie praw pacjenta — w tym prawa do
poszanowania intymnosci i godnosci. Z drugiej strony, jesli jest stosowany zgodnie z przepisami, monito-
ring wizyjny moze by¢ cennym zrédlem informacji o funkcjonowaniu podmiotu leczniczego, a takze stuzy¢
zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentowi.

Mozliwosci, jakie daje monitoring wizyjny, w tym miedzy innymi mozliwo$¢ statej, zdalnej obserwacji
pacjentéw i skrécenie czasu reakcji personelu w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia pacjenta — mogg
istotnie przyczyni¢ sie do poprawy standardéw bezpieczenstwa pacjentéow. Z punktu widzenia zarza-
dzania podmiotem leczniczym, monitoring wizyjny moze stanowi¢ wazne uzupelnienie codziennej
pracy personelu medycznego. W szczegdlnosci, monitoring wizyjny umozliwia doktadna analize nie-
prawidtowosci i zdarzen niepozadanych przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, ich przyczyn oraz
przebiegu. Pozwala to na wdrozenie witasciwie ukierunkowanych rozwigzan naprawczych, dziatan
prewencyjnych, czy optymalizacje proceséw w podmiocie tak, aby opieka nad pacjentem byta jak naj-
bardziej efektywna. Jednocze$nie, decyzja o zastosowaniu monitoringu wizyjnego w podmiocie lecz-
niczym nie moze by¢ dowolna i wytacznie uznaniowa. Monitoring wizyjny zawsze musi by¢ stosowany
w sposéb odpowiedzialny i zgodny z przepisami prawa, w szczegolnosci z prawami pacjenta. Nie ulega
watpliwosci, ze przy jego stosowaniu konieczne jest wywazenie: dazenia do poprawy bezpieczenstwa
pacjentéw, efektywnosci procesu leczniczego, korzysci zwigzanych z optymalizacja proceséw zarzad-
czych — z konieczno$cia respektowania praw pacjenta, w szczegoélnosci prawa do poszanowania intym-
nosci i godnosci. Wyposrodkowanie powyzszych intereséw oraz odpowiednia wyktadnia przepisow sta-
nowig wyzwanie nie tylko dla podmiotéw leczniczych, ale takze dla organdéw publicznych oraz samych
pacjentéw.
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Cztonkowie zespotu na podstawie teoretycznej wiedzy oraz wtasnych doswiadczen zwiazanych z zarzadza-
niem podmiotami leczniczymi, stworzyt praktyczny dokument. Podrecznik podzielony jest na cztery czesci.
Pierwsza cze$¢ omawia stan obecny, czyli obowiazujace przepisy prawa oraz rozbieznosci interpretacyjne,
zauwazone w postepowaniach prowadzonych przez Rzecznika oraz na gruncie obecnego orzecznictwa.
Druga czes¢ stanowi oméwienie poszczegolnych aspektéw zastosowania monitoringu wizyjnego na podsta-
wie doswiadczen podmiotow leczniczych, dostepnej literatury, badan, a takze przyktadéw pochodzacych
z innych panstw. Jej czescia jest takze omoéwienie relacji pomiedzy bezpieczenstwem a prawem pacjenta do
poszanowania intymnosci i godnosci, tak czesto pojawiajacej sie w dyskusji o monitoringu wizyjnym. Czes¢
trzecia to wytyczne stosowania monitoringu wizyjnego na mocy obecnych przepiséw oraz rekomendacje
zmian prawnych. Ostatnia cze$¢ stanowia kazusy, czyli praktyczne przyktady sytuacji zastosowania moni-
toringu wizyjnego i ich interpretacje w kontekscie przepiséw prawa.

Podrecznik ma stanowi¢ asumpt do dyskusji o monitoringu wizyjnym w procesie opieki nad pacjentami
— zaréwno obecnie, jak i w przysztosci. Dokument ma stuzy¢ jednolitemu realizowaniu praw pacjenta we
wszystkich podmiotach leczniczych. Celem Podrecznika jest utatwienie podmiotom leczniczym ewentual-
nej decyzji o zastosowaniu monitoringu wizyjnego, przez ustalenie jednolitego rozumienia obecnych prze-
piséw, pojed, relacji pomiedzy bezpieczenstwem pacjenta, zarzadzaniem podmiotem a prawami pacjenta,
w szczegdlnosci prawem do poszanowania intymnosci i godnosci.

e Raport: Standardy postepowania w terapiach medycznych stosowanych w okresie konczacego sie
zycia

Rzecznik w 2022 r. opublikowat raport dotyczacy standardéw postepowania w terapiach medycznych sto-

sowanych w okresie koniczacego sie zycia.”” Standardy stanowig wspolne stanowisko grupy ekspertéw po-

wotanych przez Rzecznika Praw Pacjenta, dotyczace zasad postepowania w terapiach medycznych stosowa-

nych w okresie koniczacego sie zycia. Wypracowane stanowisko powstato w oparciu o:

* analize przypadkdéw naruszen prawa pacjenta do poszanowania godnosci i intymnosci, zgtaszanych do
Biura Rzecznika Praw Pacjenta;

 analize kazuséw dotyczacych terapii daremne;j;

* analize opinii spotecznej na temat terapii daremnej, w tym opinii pacjentéw i personelu medycznego;

* problemy zglaszane przez organizacje pacjentéw;

* istniejace wytyczne opracowane przez Srodowisko medyczne;

* diagnoze aktualnych nieprawidtowosci funkcjonujacych w polskim systemie ochrony zdrowia, ktére
maja wplyw na realizacje praw pacjenta umierajacego;

* analize obecnego stanu prawnego;

* analize dokumentéw i stanowisk Kosciota Katolickiego, a takze dokumentéw miedzynarodowych (w tym
Europejskiej Konwencji Bioetycznej)

e Wspoélpraca z Fundacja Rézowa Skrzyneczka (prawo do poszanowania intymnosci i godnosci)

Rzecznik rozpoczat wspotprace z Fundacja Rézowa Skrzyneczka, ktora odpowiada za walke z tematem
tabu, jakim jest menstruacja. Po pierwszym spotkaniu z przedstawicielami Fundacji, Rzecznik Praw Pacjen-
ta wystapit do podmiotéw leczniczych z prosba o przekazanie informacji na temat dostepnosci podpasek,
tampondéw i innych produktéw higieny intymnej. Podjeto dziatania edukacyjno-informacyjne dotyczace
organizacji pozarzadowych, ktére moga pomdc w zapewnieniu produktéw higieny menstruacyjnej. Wiele
podmiotéw leczniczych skorzystato z informacji Rzecznika Praw Pacjenta i zglosito sie do fundacji Rézowa
Skrzyneczka z prosba o pomoc w uzyskaniu podpasek i tamponoéw.

% https://www.gov.pl/web/rpp/raporty-za-rok-2021
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3.6. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego
Rzeczgnik Praw Pacjenta

e Odwiedziny w szpitalach psychiatrycznych (prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzin-
nego)

Z uwagi na zmiany wytycznych epidemiologicznych na mniej restrykcyjne, w kolejnych etapach pandemii
COVID-19 oraz wiele skarg wptywajacych do BRPP, ktére wskazywaly, ze w dalszym ciagu pojawia sie
problem z odwiedzinami pacjentdw w szpitalach psychiatrycznych. Rzecznik podjat interwencje w tej
sprawie. Ministerstwo Zdrowia przygotowato kolejne zalecenia, dotyczace poluzowania obostrzen zwia-
zanych z odwiedzinami, jednakze wylaczone z tego zostaty szpitale psychiatryczne, w zwiazku z powyz-
szym Rzecznik Praw Pacjenta wystapil do Ministra Zdrowia z prosba o zmiany réwniez w tych placow-
kach.

e Umieszczanie stanowiska RPP na stronie internetowej dotyczacego biezacych informacji medial-
nych

Data ukazania
sie na stronie

1. | Stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta do- 18.05.2022 https://www.gov.pl/web/rpp/rpp-
tyczace ograniczania odwiedzin u pa- nie-mozna-ograniczac-odwiedzin-u-
cjentéw przebywajgcych w szpitalu pacjentow-przebywajacych-w-szpitalu

Stanowisko

Ministerstwo zdrowia
W 2022 r. zostaly zaktualizowane rekomendacje Ministerstwa Zdrowia i Gtéwnego Inspektoratu Sani-

tarnego dotyczace odwiedzin pacjentéow w podmiotach leczniczych w okresie epidemii COVID-19 (maj
2022 r.).200

3.7. Inne dziatania systemowe Rzecznika

3.7.1 Inne wystapienia

Rzecznik zwrdcit sie do Ministerstwa Zdrowia w sprawie projektu ustawy o stwierdzaniu, dokumentowa-
niu i rejestracji zgondéw oraz wejscia w zycie przepiséw dotyczacych instytucji koronera.

3.7.2 Upowszechnianie wiedzy o prawach pacjenta

W 2022 r. Rzecznik przygotowat nastepujace poradniki i broszury:

e Poradnik Dobrej Komunikacji:

Poradnik nt. dobrej komunikacji na linii lekarz-pacjent to podreczne kompendium wiedzy na temat komuni-
kacji i wspotpracy z pacjentami. Zawiera przyktady z zycia, modele i wskazowki, praktyczne podpowiedzi,
przemyslenia i teorie. Wszystko, co jest potrzebne, aby kontakt z Pacjentem byt owocny oraz przystepny dla

obu stron relacji. Publikacja jest skierowana przede wszystkim do pracownikéw podmiotéw leczniczych
oraz wszystkich tych, ktérzy pragna poglebié¢ wiedze nt. komunikacji w relacji lekarz-pacjent.

100 https://www.gov.pl/web/zdrowie/aktualizacja-rekomendacji-ministerstwa-zdrowia-i-glownego-inspektoratu-
sanitarnego-dot-odwiedzin-pacjentow-w-podmiotach-leczniczych-w-okresie-epidemii-COVID-19
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e Pacjent w Podmiocie leczniczym:

Broszura ta, w przystepny sposéb opisuje poszczegdlne prawa pacjenta oraz rekomenduje prawidlowe stan-
dardy postepowania personelu i organizacji pracy podmiotéw leczniczych. Broszura jest swoistym kom-
pendium wiedzy, jak réwniez zaproszeniem do siegniecia po kolejne publikacje na temat przestrzegania
praw pacjenta oraz komunikacji lekarza z pacjentem, ktére w intencji Rzecznika Praw Pacjenta maja na celu
wzmacnianie naszego bezpieczenstwa zdrowotnego.

e Podstawowa Opieka Zdrowotna. Standardy przestrzegania praw pacjenta. Procedury i dobre
praktyki:

Opracowanie dotyczace standardow przestrzegania praw pacjenta podczas udzielania swiadczen zdrowot-
nych. Publikacja zawiera praktyczne przyktady postepowania, ktérych stosowanie zapewni poprawe bez-
pieczenstwa i w konsekwencji zwiekszy poziom przestrzegania praw pacjenta. Ksigzka zostata wzbogacona
o liste kontrolna, ktéra bedzie wsparciem dla kadry zarzadzajacej i os6b odpowiedzialnych za organizacje
procesu udzielania swiadczen zdrowotnych.

e Opieka szpitalna. Standardy przestrzegania praw pacjenta. Procedury i dobre praktyki:

Opracowanie dotyczace standardow przestrzegania praw pacjenta podczas udzielania swiadczen zdrowot-
nych w opiece szpitalne;j.

e RPP przygotowat i opublikowatl nastepujace materialy multimedialne dla pacjentow:

Lp. Tematyka materiatow Link do materiatu
1. | Przekazywanie informacji o niekorzystnym rokowaniu https://www.youtube.com/wat-
ch?v=-s3-JL4rmHI

2. |Radzenie sobie z agresja https://youtu.be/Jg-OGGD498U

3. |Przebieg wizyty u lekarza https://youtu.be/FqQRAHK9Z7mw

4. |Pacjent w szpitalnym oddziale ratunkowym https://youtu.be/LXEjA5nryXU

5. |Wizyta dziecka u lekarza https://youtu.be/3ejIMhjvR|8

6. | Wspodtdecydowanie, czyli o tym, jak zwiekszac¢ udziat pacjenta | https://youtu.be/zzdelxOqROQ
w procesie leczenia

7. | Pacjent hospitalizowany https://youtu.be/9MygLZP4W2A

8. |Pacjent w podstawowej opiece zdrowotnej. Organizacja podmio- | https://youtu.be/hGP-oEyMj6g
tu leczniczego

e Rozmowy w ramach cyklu ,,Rozmowy z Ekspertami”

Lp. Temat rozmowy z ekspertem Data link

1. |Rozmowa z Panig Katarzyng Okreglicka, dietetykiem, | 21. 01.2022 r. | https://www.gov.pl/web/
Prezes Fundacji Zycie w Zdrowiu na temat, w jaki spo- rpp/rozmowy-z-ekspertami-
sOb zacheci¢ dzieci do wyjscia zza komputeréw/zza --wywiad-z-katarzyna-
biurek, co zrobi¢, zeby zaszczepi¢ w nich potrzebe okreglicka3

zwrocenia uwagi na to — jak wazna jest aktywnos¢ fi-
zyczna, ktéra jest podstawg piramidy zywieniowej.
2. |Wywiad z dr. Arturem Prusaczykiem — lekarzem gine-| 21.02.2022 r. | https://www.gov.pl/web/

kologiem-potoznikiem, Marikg Guzek - pielegniarka rpp/wciaz-za-malo-mowi-
oraz Sabing Karczmarz ze Zwigzku Pracodawcow Opie- sie-o-profilaktyce-chorob-
ki Integrowanej Opartej na Wartosci o tym, dlaczego kobiecych

kobiety nie chodzg regularnie do ginekologa i nie ba-
daja sie profilaktycznie.

81



Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w 2022 roku

Wywiad z Prof. Maciejem Banachem, kardiologiem,
przewodniczagcym Polskiego Towarzystwa Lipidolo-
gicznego, cztonkiem Rady Ekspertéw przy Rzeczniku
Praw Pacjenta, na temat jakie sq najbardziej charakte-
rystyczne, niepokojace objawy wynikajace z pojawie-
nia sie choroby serca (nie tylko zawatu), ktérych nie
powinnismy lekcewazy¢. Rozmawiamy takze o profi-
laktyce choréb serca.

28.01.2022 r.

https://www.gov.pl/web/
rpp/rozmowy-z-ekspertami-
--wywiad-z-prof-maciejem-
banachem

Rozmowa z Jolantg Czernicka-Siwecka Prezes Fundacji
Iskierka czy placowki opiekujace sie dzie¢mi chorymi
onkologicznie dajg rodzicom dostatecznie duzg wiedze
na temat mozliwosci uzyskania pomocy na poszcze-
golnych etapach choroby.

14.02.2022

https://www.gov.pl/web/
rpp/rozmowy-z-ekspertami-
--wywiad-z-jolanta-
czernicka-siwecka

Rozmowa z Sebastianem Gawlikiem z Fundacji Urszuli
Jaworskiej, czym tak naprawde jest HCV i jakie sg przy-
czyny zakazenia. Jakie sa objawy tej choroby i na co
powinnismy zwroci¢ szczegdlng uwage.

Sebastian Gawlik odpowie tez na najwazniejsze pyta-
nie, ktdére zadaja sobie chorzy i ich bliscy — czy zoéttacz-
ke mozna wyleczy¢.

25.02.2022 r.

https://www.gov.pl/web/
rpp/rozmowy-z-ekspertami-
--wywiad-z-sebastianem-
gawlikiem

Wywiad z Prof. Tomaszem Hryniewieckim Konsultan-
tem krajowym w dziedzinie Kardiologii o problemach
pacjentow kardiologicznych, dtugu zdrowotnym,
w tym obszarze i zatozeniach Narodowego Programu
Choréb Ukfadu Krazenia.

4.03.2022 r.

https://www.gov.pl/web/
rpp/prof-hryniewiecki-
czeka-nas-walka-z-tzw-
dlugiem-kardiologicznym

Wywiad z Krzysztofem Kowalem, alergologiem, kie-
rownikiem Zaktadu Alergologii i Immunologii Doswiad-
czalnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bia-
tymstoku, w jaki sposdéb udziela¢ pomocy i ile czasu
mamy na udzielenie tej pomocy osobie potrzebujace;.
Pytamy takze, czy kazdy z nas powinien mie¢ w swo-
jej apteczce leki ratujgce zycie w przypadku takiego
wstrzgsu.

18.03.2022 r

https://www.gov.pl/web/
rpp/rozmowy-z-ekspertami-
--wywiad-z-prof-dr-hab-n-
med-krzysztofem-kowalem

Wywiad z dr hab. n. med. Stawomirem Murawcem
o chorobie Afektywnej Dwubiegunowej. Pytamy Pana
Doktora, czym tak naprawde charakteryzuje sie ta cho-
roba i jakie sg przyczyny jest powstawania. Dowiemy
sie, jakie s3g jej objawy — zaréwno te depresyjne, jak
i maniakalne, i na co rodzina pacjenta powinna zwré-
ci¢ uwage; kiedy zareagowac, w razie niepokojgcych
sygnatow.

Zadamy takze pytanie czy diagnoza i leczenie choroby
afektywnej dwubiegunowej odbywajg sie wytacznie
w warunkach szpitalnych, czy nie jest to konieczne,
i pacjent moze przebywac¢ w domu. Nasz gos¢ odpo-
wie tez na bardzo wazne pytanie — czy z tg chorobg
mozna nauczy¢ sie zy¢ i normalnie funkcjonowad?
Czy stosowanie potocznej nazwy , dwubiegundéwka”
jest prawidtowe, czy raczej powinnismy wystrzegac sie
uzywania tego skrétu.

1.04.2022 r

https://www.gov.pl/web/
rpp/rozmowy-z-ekspertami-
--wywiad-z-dr-slawomirem-
murawcem

Wywiad z Prof. Lucjanem Wyrwiczem onkologiem Kkli-
nicznym, radioterapeuta czy czujnos¢ onkologiczna
powinna byc¢ zaszyta w standardowe postepowanie
lekarskie. Kto powinien wystawiac¢ karte DiLO i w ktd-
rym momencie procesu diagnostycznego? Jakie objawy
moga sugerowac, ze pacjent ma chorobe nowotworo-
wa? Czy sq takie objawy, przy ktérych lekarz zawsze
powinien kierowa¢ do onkologa? Z jakimi dokumen-
tami pacjent powinien zgtosi¢ sie na pierwszg wizyte
u onkologa?

16.05.2022 r.

https://www.gov.pl/
web/rpp/czujnosc-onkol-
ogiczna-powinna-byc-
zaszyta-w-standardowe-
postepowanie-lekarskie,
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3. Dziatania systemowe w 2022 r.

10. [Rozmowa z Hubertem Godzigtkowskim Prezesem Za-| 20.05.2022 r. | https://www.gov.pl/web/
rzagdu Polskiego Towarzystwa Choréb Atopowych, rpp/rozmowy-z-ekspertami-
czym tak naprawde s3 choroby atopowe i czy do cho- --wywiad-z-hubertem-
réb tych zaliczamy réwniez alergie. godziatkowskim

11. | Wywiad z prof. Piotrem Rutkowskim z Centrum Onko-| 4.06.2022 r. |https://www.gov.pl/web/

logii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, kierownik rpp/rozmowy-z-ekspertami-
Kliniki Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czernia- --wywiad-z-prof-piotrem-
kéw na temat czerniaka. Czym tak naprawde jest czer- rutkowskim
niak, i czy jest to rodzaj nowotworu, ktéry wystepuje
tylko na skoérze.
Z wywiadu dowiemy sie takze, czy jest grupa wieko-
wa, dla ktoérej zachorowalnos¢ na czerniaka jest cha-
rakterystyczna, i czy ten nowotwor dotyka réwniez
dzieci. Profesor odpowie jak szybko rosnie czerniak?
Czy zwykty pieprzyk moze przeksztatci¢ sie w zmiane
nowotworowa? Na co powinnismy zwrdéci¢ szczeg6lng
uwagga, co powinno nas zaniepokoi¢ — kiedy oglagdamy
siebie i naszych bliskich. Dowiemy sie takze na czym
polega profilaktyka czerniaka.

12. |Rozmowa z Agnieszka Karpik, terapeutg zajeciowym | 2. 09.2022 r. |https://www.gov.pl/web/
na Oddziale Psychiatrycznym Ogélnym Wojewddzkie- rpp/zawod-terapeuta-zaje-
go Szpitala Specjalistycznego w Legnicy. ciowy--w-sluzbie-psychiatrii

13. | Film edukacyjno-informacyjny, pokazujgcy funkcjono-| 12.09.2022 r. |https://www.gov.pl/web/
wanie placéwki podstawowej opieki zdrowotnej. rpp/pacjent-w-podstawo-

wej-opiece-zdrowotne;j

14. |Rozmowa z Elzbieta Socha, Prezes Fundacji na Rzecz| 20.09.2022 r. | https://www.gov.pl/web/
Pacjentow — Opieka Farmaceutyczna w Centrum Uwa- rpp/rozmowy-z-ekspertami-
gi. Tegoroczne hasto przewodnie Swiatowego Dnia --wywiad-z-elzbieta-
Bezpieczenstwa Pacjenta brzmi: ,LEKI BEZ SZKODY". socha-prezes-fundacji-
Chcemy Panstwu przyblizy¢ temat polipragmaz;ji, czyli na-rzecz-pacjentow---
wielolekowosci. opieka-farmaceutyczna-w-
Czy takie zjawisko mozna nazwac polipragmazji i jak centrum-uwagi
jej zapobiega¢. Dowiemy sie takze opowie, jak waz-
na jest rzeczowa i szczera rozmowa z farmaceuta, bo
to wtasnie farmaceuta jest osobga, ktéra moze rozwiac
nasze watpliwosci zwigzane z przyjmowaniem wielu
lekéw jednoczesnie.

15. | Pacjent hospitalizowany film edukacyjno-informacyjny, | 17.10.2022 r. | https://www.gov.pl/web/
pokazujacy przebieg leczenia szpitalnego. rpp/pacjent-hospitalizowa-

ny2

16. | Pacjent w szpitalnym oddziale ratunkowym. Kazdy pa-| 29.08.2022 |https://www.gov.pl/web/
cjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpowia- rpp/pacjent-w-szpitalnym-
dajagcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. -oddziale-ratunkowym?2
Ma tez prawo do natychmiastowego udzielenia swiad-
czenia zdrowotnego, jesli zagrozone jest jego zdrowie
lub zycie. Kto i w jakich sytuacjach powinien skorzy-
sta¢ z wizyty na SOR?

17. | Depozyt szpitalny — prawa pacjenta, obowigzki szpi-| 18.08.2022 | https://www.gov.pl/web/

tala. Czy szpital moze natozy¢ na pacjentéw obowia-
zek sktadania rzeczy wartosciowych, w tym srodkéw
pienieznych, do depozytu szpitalnego? Czy ma prawo
ogranicza¢ im dostep do tych rzeczy w trakcie hospi-
talizacji?

rpp/depozyt-szpitalny--
prawa-pacjenta-obowiazki-
szpitala
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Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w 2022 roku

* Umieszczanie stanowiska RPP na stronie internetowej dotyczacego biezacych informacji medialnych:

Data ukazania
sie na stronie

Stanowisko

1. | Stanowisko w sprawie kompetencji Rzecznika na wpty- | 25.11.2022 r. | https://www.gov.pl/web/
wajgce skargi i zastrzezenia do pracy biegtych sado- rpp/zastrzezenia-do-pra-
wych - lekarzy psychiatréw. Biegty sagdowy nie udziela cy-bieglych-sadowych
swiadczen zdrowotnych. Zgodnie z przepisami prawa,
osoba, ktdéra jest badana przez biegtych, w ramach
opiniowania sadowo-psychiatrycznego, nie jest pa-
cjentem.

* Rzecznik w ramach cyklu: Prawo po stronie pacjenta przygotowat w 2022 r. wiele aktualnos$ci na strone
internetowa, ktére wyjasniaty zagadnienia, z ktérymi najczesciej zgtaszali sie pacjenci w danym mo-
mencie do RPP m.in.: Stanowisko RPP i poparte orzeczenia saqdéw administracyjnych w sprawie ograni-
czenia porodow rodzinnych w zwigzku z epidemia koronawirusa, czy prawo pacjenta do poszanowania
jego godnosci musi by¢ respektowane réwniez przez personel niemedyczny podmiotu leczniczego?, Przy-
chodnia podstawowej opieki zdrowotnej ma obowiazek zapewnic pacjentowi kontakt telefoniczny. Za co
szpital nie moze pobiera¢ dodatkowych optat?

3.7.3. Szkolenia dotyczace praw pacjenta

Realizacja projektu pn. Po pierwsze pacjent — dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakosci ustug
zdrowotnych, wspétfinansowanego ze srodkdéw UE w ramach Programu Operacyjnego wiedza Edukacja Roz-
wdj na lata 2014-2020. Zadanie nr 1 i zadanie nr 3: organizacja szkolen dla personelu podmiotéw leczniczych

» Zadanie 1 - Prawa i obowiazki pacjenta-przeglad uprawnien

Szkolenie skierowane do pracownikéw podmiotéw leczniczych, w tym administracji systemu ochrony zdro-
wia w zakresie praw pacjentéw, poruszajace nastepujace zagadnienia:

* ochrona praw pacjenta i rola RPP;

e czynniki warunkujace przestrzeganie praw pacjenta w miejscu udzielania Swiadczen;

* najczesciej pojawiajace sie bariery w respektowaniu uprawnien pacjentéw;

* ograniczenie praw pacjenta w sytuacjach szczegolnych.

Do grudnia 2022 r. zostato przeszkolonych 986 (903 kobiet, 83 mezczyzn). Zrealizowano 40 szkolen w 16
miastach Polski.

» Zadanie 3 - Szkolenie z procedur i standardéw przestrzegania praw pacjentéw w podmiotach leczniczych

Szkolenie skierowane byto do podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ szpitalng oraz podmiotéw
leczniczych wykonujacych podstawowa opieke zdrowotna. Podczas trwania szkolenia, przedstawiciele pod-
miotéw mogli dowiedzie¢ sie o rekomendowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta procedurach, jakie kazdy
podmiot powinien posiada¢ w celu ochrony praw pacjenta.

Do koiica grudnia zrealizowano 32 szkolenia, w 17 miastach w Polsce. Przeszkolono 400 przedstawicieli
podmiotéw leczniczych. Przeprowadzono réwniez 39 audytéw w podmiotach leczniczych, najwiecej w wo-
jewddztwie mazowieckim (10 audytéw).

e Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego realizowali dzialania edukacyjno-informacyj-
nych z wlasnej inicjatywy z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.

Odbiorcami byli gtéwnie pacjenci szpitala psychiatrycznego, ich rodziny, personel medyczny. Dziatania
edukacyjne obejmowaty rowniez omoéwienie i dystrybucje materiatéw edukacyjnych, w tym kwartalnika
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3. Dziatania systemowe w 2022 r.

Rzecznika Praw Pacjenta ,,Jednym Gtosem dla Psychiatrii”. Tematyka spotkan przeprowadzanych wsréd
pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych oraz oddziatdw leczenia uzaleznienn dotyczyta gtownie praw pa-
cjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta oraz ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Wsrod
pacjentow oddziatéw psychiatrii sadowej, obok tematéw zwiazanych bezposrednio z prawami pacjenta
okreslonymi w ww. ustawach oraz zadan i kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
Rzecznika Praw Pacjenta i funkcjonowania Biura Rzecznika Praw Pacjenta dziatania informacyjno-eduka-
cyjne dotyczyty réwniez zapisow kodeksu karnego wykonawczego oraz wybranych zagadnien zwigzanych
z psychiatria sadowa.

Spotkania informacyjno-edukacyjne dla pacjentéw matoletnich skupiaty sie przede wszystkim na zagadnie-
niach dotyczacych praw pacjenta matoletniego, prawa opiekuna prawnego, réwniez prawa do wyrazania
zgody obopdlnej (tzw. kumulatywnej).

Dziatania informacyjno-edukacyjne adresowane do personelu medycznego koncentrowaly sie m.in. na sto-
sowaniu i dokumentowaniu przymusu bezposredniego, prawa pacjenta do dokumentacji medycznej, pra-
wa pacjenta do informacji, do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego oraz mozliwos$ci uczestnictwa
w szkoleniach dotyczacych praw pacjenta organizowanych przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.

e Konferencja szkoleniowa — Prawa pacjenta w opiece okoloporodowe;j

Konferencja zostata zorganizowana razem z Profesorem Mirostawem Wielgosiem z udzialem Naczelnej Izby
Lekarskiej 29 listopada 2022 r. Podczas niej dyskutowano m.in. o standardach opieki okotoporodowej, po-
stepowaniach prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta oraz komunikacji z pacjentem i jego rodzina.
Profesor Wielgos$, Konsultant krajowy w dziedzinie perinatologii omawiat analizy pojedynczych przypad-
kéw. Wspdlnie z uczestnikami wyciggat wnioski, co do mozliwosci postepowania i procedur w przedstawio-
nych sytuacjach.

e Porozumienie RPP i NIL

Rzecznik Praw Pacjenta podpisat porozumienie o wspotpracy z Prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej.
Wspdlne dziatania polegaé bedq przede wszystkim na organizacji szkolen dla personelu medycznego oraz
konferencji poswieconym tematom pacjentéw. Wspdipraca ma jednak charakter otwarty. Obie strony roz-
mawiaty miedzy innymi o wspdlnych badaniach, analizach czy stanowiskach w sprawach systemowych.
Rzecznik i NIL, biorac pod uwage obszary swojej dziatalnosci czerpia wiedze o problemach systemowych
z réznych Zrddet. Ta réznorodnosé perspektyw jest niezwykle cenna i pozwoli na podejmowanie skutecz-
niejszych, kompleksowych dzialan. Wspétpraca i dialog z personelem medycznym to dla Rzecznika Praw
Pacjenta jedne z najwazniejszych dziatan stuzace poprawie standardéw bezpieczenstwa pacjenta, ktére wy-
maga wspdlnych dziatan rédznych srodowisk i ekspertéw systemu ochrony zdrowia.

3.7.4. Wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi oraz zewnetrznymi ekspertami
e Prace Rady Organizacji Pacjentéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta w 2022 r.!%!

W 2022 roku, po epidemii COVID-19, Rada Organizacji Pacjentéw wrdécita do aktywnej wspoétpracy z Rzecz-
nikiem w podejmowaniu wielu waznych dla organizacji i pacjentéw tematéw, ktére wynikaty z pojawiaja-
cych sie nowych wyzwan w ochronie zdrowia, potrzeby zmiany dotyczacych refundowanych swiadczen

zdrowotnych oraz zmieniajacego sie prawa.

Wiele dziatan podjetych przez Rade Organizacji Pacjentéw wspdlnie z Rzecznikiem Praw Pacjenta dotyczy-
o priorytetu Rzecznika na 2022 r., a byta nim dostepnos¢ w opiece zdrowotne;j.

101 https://www.gov.pl/web/rpp/rada-organizacji-pacjentow
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Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w 2022 roku

Rada wraz Rzecznikiem Praw Pacjenta opiniowata projekty aktéw prawnych, w tym:

o

projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan obowigzujacych przy prowadzeniu zy-
wienia w szpitalach; przekazanie przez organizacje do Rzecznika Praw Pacjenta stanowisk i uwag do-
tyczacych technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnos$ci, przygotowanych przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Lista opublikowana przez Ministra Zdrowia po zasiegnie-
ciu opinii Rzecznika Praw Pacjenta, Rady Przejrzystosci oraz konsultantéw krajowych, jest podstawa do
sktadania przez podmioty odpowiedzialne wnioskéw o objecie leku refundacja, co otworzy droge do ich
finansowania ze srodkéw Funduszu Medycznego,

uwagi do projektu o niektérych zawodach medycznych, w tym wpisania na liste zawodéw medycznych
edukatora zdrowotnego,

w zwigzku z projektem zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia o zaopatrzeniu w sprzet pacjentow
z wyloniona stomia, Rada Organizacji Pacjentéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta skierowata do Mini-
stra Zdrowia pismo dotyczace, mozliwego ograniczenia (przez planowane w nowych przepisach zmian
w dostepie pacjentéw do sprzetu). W konsekwencji moze to spowodowac wycofanie sie oséb z wytoniong
stomig z zycia spotecznego i zawodowego oraz wygenerowa¢ dodatkowe koszty dla systemu, z tytutu
koniecznosci leczenia rodzaju powiktan niewtasciwie pielegnowanej stomii;

w zwigzku licznymi sygnatami od organizacji pacjentéw, ktére dotyczyty braku dostepu w ramach re-
fundacji, do systemu cigglego monitorowania glikemii, Rzecznik skierowat do Ministra Zdrowia wysta-
pienie w sprawie dostepu do systeméw monitorowania stezenia glukozy. Od 1 stycznia 2023 r. system
jest objety rozszerzong refundacja dla dorostych z cukrzyca, stosujacych co najmniej 3 wstrzykniecia
insuliny dziennie, ciezarnych stosujacych insulinoterapie, a takze 0séb ze znaczacymi zaburzeniami wi-
dzenia, leczonych insulina.

W 2022 roku odbyto sie 7 spotkan Rady Organizacji Pacjentéw:

1.

Spotkanie z udzialem Pani prof. Agnieszki Mastalerz-Migas, konsultanta krajowego w dziedzinie me-
dycyny rodzinnej oraz przewodniczacej Zespotu do spraw zmian w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ)
powotanego przez Ministra Zdrowia. Podczas dyskusji organizacje wskazaty na oczekiwania i potrzeby
pacjentéw, zwigzane z udzielaniem pomocy medycznej przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.
Podczas spotkania Rzecznik Praw Pacjenta przedstawil wyniki badania przeprowadzonego we wspét-
pracy z organizacja pacjentéw ,,Opinie na temat funkcjonowania ochrony zdrowia” oraz przedstawienie
przez Departament Wspotpracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta koncepcji projektu Rzecznika Praw Pa-
cjenta w ramach FERC (Fundusze Europejskie na Rozwéj Cyfrowy 2021-2027). ,,Cyfryzacja w ochronie
zdrowia od strony Pacjenta”.

. Od 24 lutego 2022 roku zyjemy w nowej rzeczywisto$ci. Rozpoczeta sie wojna w Ukrainie. Do Polski

przybyto juz ponad 2 mln uchodzcéw gtéwnie matki z dzie¢mi, osoby starsze, wymagajace wparcia i po-
mocy. Wsréd uchodzcow byty takze osoby chore wymagajace pomocy medycznej, a ich bliscy informacji
o systemie opieki zdrowotnej w Polsce. Wiele z organizacji od poczatku wojny wpierato i pomagato co-
dziennie takim osobom. Podczas spotkania wymienity swoje doswiadczenia i obszary, w ktérych moga
sie wzajemnie wspierac. Rzecznik Praw Pacjenta, w ramach dziatan i aktywnos$ci Rady Organizacji Pa-
cjentéw na stronie www.gov.pl/rpp umiescit informacje o organizacjach, ktére pomagajg i sa przygoto-
wane, by udziela¢ wsparcia i pomocy obywatelom Ukrainy, w jezyku polskim, ale i w jezyku ukrainskim.
Rzecznik stworzyl zaktadke na swojej stronie internetowej, gdzie znajdujg sie informacje w jezyku ukra-
inskim, w tym informacja o prawach pacjenta. https://www.gov.pl/web/rpp/informacje-dla-obywateli-
-ukrainy-----

Podczas tego spotkania omdéwilismy réwniez Karte Zasad Dobrego Zarzadzania Organizacji Pacjentéw (In-
stytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej) https://ippez.pl/wp-content/uploads/2022/02/31_01_2022_
kartaDobregoZarzadzania_2logo.pdf

. Wspdlnie z Centrum e-Zdrowia Rzecznik zorganizowat dla Rady szkolenie pt. ,,Cyfryzacja w ochronie

zdrowia od strony pacjenta”. Podczas szkolenia uczestnicy poszerzyli swoja wiedze na temat:
* Profilu Zaufanego— metody potwierdzania;

* Internetowego Konta Pacjenta (IKP) — logowania, obstugi, funkcjonalnosci;

* e-recepty — gtéwnych zatozen elektronicznej recepty, e-recepty transgranicznej;
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3. Dziatania systemowe w 2022 r.

* e-skierowania — gtéwnych zatozen;
* szczepien przeciw COVID-19 - gtéwnych zatozen;
* elektronicznej dokumentacji medycznej/ zdarzen medycznych.

4. Spotkanie z Ogélnopolska Izba Gospodarcza Wyrobéw Medycznych POLMED, podczas ktérego po-

ruszyliSmy wspdlnie z organizacjami tematy:

e dostepu pacjentéw do leczenia i diagnostyki;

* dostepu do innowacyjnych technologii w procedurach szpitalnych (przyktady innowacyjnych rozwia-
zan w procedurach szpitalnych, diagnostycznych);

* dostepu do leczenia przy wykorzystaniu refundowanych opatrunkéws;

e godnosci pacjentéw, w tym dostepu do wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie (przedsta-
wienie probleméw poszczegdlnych grup produktowych: srodkéw chtonnych, wézkow inwalidzkich,
produktéw stomijnych, produktéw dla diabetykow).

Wnioski ze spotkania to:

o potrzeba stworzenia krajowej, spdjnej polityki dotyczacej wyrobéw medycznych,

o potrzeba zapewnienia organizacjom pacjentow oraz pacjentom dostepu do wiedzy/ informacji o meto-
dach leczenia/nowych technologiach/wyrobach medycznych w kontekscie zakazu reklamy wynikajace-
go z ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych!®2.

Podczas spotkania organizacje zglosity potrzebe wypracowania rozwigzan systemowych, ktére umozliwig
pacjentom doptate do swiadczen poza standardem oferowanym przez NFZ

5. Spotkanie z Panem Zbigniewem Kowalskim, jednym z pierwszych w Polsce nauczycieli akademic-
kich, nauczajacych studentéw wydziatu lekarskiego metod porozumiewania sie z pacjentami. Podczas
spotkania dr Kowalski przeprowadzit szkolenie dla organizacji na temat komunikacji z personelem me-
dycznym.

6. Powotano Rade Organizacji Pacjentow przy Ministrze Zdrowia'®. Jest pierwszym w historii powota-
nym w Ministerstwie Zdrowia statym gremium sktadajacym sie z reprezentantéw organizacji pacjentéw
(15 oséb). Zadaniem ROP MZ jest m.in.:

* koordynowanie po stronie organizacji pacjentéow dzialan w zakresie prowadzonych przez urzad ob-
stugujacy Ministra prekonsultacji;
* konsultacji publicznych projektéw aktéw normatywnych i innych dokumentéw rzadowych.

Obie Rady wspdlnie opracowaty list intencyjny o dobrej wspétpracy Rady Organizacji Pacjentéw przy
Rzeczniku Praw Pacjenta (ROP RPP) i Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wlasciwym do spraw
zdrowia (ROP MZ).

Tematy i zagadnienia wynikajace ze wspdlpracy organizacji w ramach Rady:

* W zwiazku z wejéciem w zycie 27 stycznia 2022 roku, przepiséw ustawy powotujacej Fundusz Kompen-
sacyjny Szczepien Ochronnych, Rzecznik zwrdcit sie do organizacji z prosba o przedstawienie kandyda-
téw na cztonkéw Zespotu do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Szczepieri Ochronnych

* Wspdlnie z Fundacja Pokonaj Raka Rzecznik zaprosil osoby z doswiadczeniem onkologicznym do udzia-
tu w projekcie: ONKO TOUR Rowerem po zdrowie 2022 r. To wyjatkowy rajd rowerowy pacjentéw
i urzednikéw, ktéry ma zachecié Polakéw do profilaktyki oraz wspiera chorych w walce z nowotworami
https://www.gov.pl/web/rpp/onko-tour-rowerem-po-zdrowie2

* Rzecznik Praw Pacjenta zwrdcit sie do organizacji o przekazywanie informacji o przypadkach dotycza-
cych zakazu odwiedzin w szpitalach lub natozenia znacznych obostrzen w tym zakresie. Uzasadnit, ze
odwiedziny nie moga by¢ ograniczone tylko do okreslonych dni w tygodniu — muszg by¢ dostepne przez
caly tydzien. Okreslenie przedziatlu godzinowego odwiedzin musi dawac realng szanse skorzystania

102 Dz.U. z 2022 1. poz. 974.
103 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2022 r. w sprawie powotania Rady Organizacji Pacjentéw przy mi-
nistrze wlasciwym do spraw zdrowia (Dz. Urz. MZ poz. 32).
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przez pacjenta z odwiedzin bliskich. Niedopuszczalne jest ograniczenie odwiedzin, np. tylko w godz.
8-10 rano. W praktyce nalezy umozliwi¢ odwiedziny przez caty dzien. Jednorazowa wizyta u pacjen-
ta takze nie powinna moéc trwacé krocej niz 2 godziny” https://www.gov.pl/web/rpp/rpp-nie-mozna-
ograniczac-odwiedzin-u-pacjentow-przebywajacych-w-szpitalu

* Przekazanie informacji o mozliwosci zgtaszania kandydatéw do Naczelnej Komisji Bioetycznej, ktéra
rozpocznie prace wraz z wejsciem w zycie projektowanej ustawy o badaniach klinicznych produktéw
leczniczych stosowanych u ludzi (Nr UC63). Zgodnie z projektem ustawy Naczelna Komisja Bioetyczna
bedzie dziataé przy Agencji Badan Medycznych, a do jej zadan bedzie nalezeé ocena etyczna badan kli-
nicznych. W sktad Komisji ma wejs¢ 3, a w pierwszych 12 miesigcach funkcjonowania Komisji, 6 przed-
stawicieli organizacji pacjentow.

* Z okazji Swiatowego Dnia Chorego, organizacja XVI ,,Forum Lideréw Organizacji Pacjentéw”. Wydarze-
nie organizowali wspdlnie: Rzecznik Praw Pacjenta, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej oraz
NFZ. Podczas forum wreczono nagrody dla organizacji najbardziej wyrdzniajacych sie w 3 kategoriach;
o Narodowy Fundusz Zdrowia — Profilaktyka,

o Rzecznik Praw Pacjenta — Prawo i Bezpieczenstwo Pacjenta,
o Instytut Praw Pacjenta- Wolontariat i Dziatalnos¢ Spoteczna.

e Prace w ramach Rady Ekspertéw

W lutym 2020 r. Rzecznik powotat Rade Ekspertow, do ktérych zaprosit specjalistow zwigzanych z medy-
cyna i systemem ochrony zdrowia. Przewodniczacym Rady jest prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski,
a cztonkowie zostali powotani na 3-letnig kadencje. Rada ma charakter opiniotwoérezy i doradczy, jej zada-
niem jest wsparcie Rzecznika w wykonywaniu ustawowych zadan. Prace Rady Ekspertéw w 2022 r. odby-
waty sie w ramach spotkan 3 zespoldéw — Zespotu ds. zarzadzania szpitalami, Zespotu ds. dostepnosci oraz
Zespotu ds. wytycznych swiadomej zgody pacjenta.

3.7.5. Wspotlpraca z pelnomocnikami ds. praw pacjenta

W pierwszych miesigcach epidemii nawigzano wspdtprace z petnomocnikami ds. praw pacjentéw w pod-
miotach leczniczych i osobami, ktére petnia taka funkcje. Sg to pracownicy podmiotu leczniczego, ktérym
na biezaco przekazywano zgloszone przez pacjentéw za posrednictwem infolinii RPP problemy (gtéwnie
w dostepnosci do swiadczen). Wspdtpraca przy rozwiazywaniu nawarstwiajacych sie w tym czasie proble-
mow byta skuteczna i pozwolita na szybkie rozwiazywanie trudnych sytuacji dla pacjentéw. To doswiadcze-
nie pozwolito dostrzec wysoki potencjat dalszej wspétpracy.

Od grudnia 2020 r. Rzecznik wspotpracuje z pelnomocnikami ds. praw pacjenta w podmiotach leczniczych
przez stworzong w tym celu platforme wspotpracy, gdzie organizowane sg cykliczne spotkania i szkolenia.
W ramach spotkan Rzecznik odpowiada na pytania uczestnikow, przekazuje wytyczne do przestrzegania
praw pacjenta oraz stwarza warunki do wymiany doswiadczen. Utworzono mozliwos¢ osobistej konsultacji
pelnomocnikéw z pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta przez przypisany adres e-mailowy i kon-
takty telefoniczne.

W 2022 r. odbytly sie 4 spotkania:

Data

spotkanie Tematyka spotkania

13.04.2022 | ,Fundusz Kompensacyjny Szczepiern Ochronnych w swietle pierwszych dwéch miesiecy do-
Swiadczen”

+Wybrane zagadnienia dotyczgce swiadczen zdrowotnych dla obywateli Ukrainy — stanowisko
Ministerstwa Zdrowia”

.Bezpieczenstwo pacjenta — zdarzenia niepozadane. Analiza wynikéw ankiety”

.Po pierwsze pacjent — dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakosci ustug
zdrowotnych"?

+Warunkowanie dostepu do swiadczen zdrowotnych — wybrane zagadnienia. Panel dyskusyjny”
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13.07.2022

.Zasady stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego”

,Pomoc psychiatryczna dla dzieci i dorostych w sytuacjach nagtych”

,Odwiedziny pacjentéw w podmiotach leczniczych — raport z monitoringu, zalecenia”
,Odwiedziny pacjentéw w podmiotach leczniczych — rekomendacje Ministra Zdrowia i Gtow-
nego Inspektoratu Sanitarnego w praktyce”

.Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych — rejestracja, kolejkowanie, przypadek pilny i stabil-
ny, terminy dla oséb uprzywilejowanych”

19.10.2022

~Pomoc pacjentowi w sytuacjach szczegdlnych — srodowiskowa opieka psychiatryczna”
.Dobre praktyki podmiotéw leczniczych w rozpatrywaniu skarg pacjentéw — zaproszenie do
wspotpracy”

,Wybrane orzecznictwo sadéw administracyjnych w sprawach praktyk naruszajacych zbioro-
we prawa pacjentow”

.Odwiedziny na oddziatach szpitalnych w podmiotach leczniczych z uwzglednieniem obecno-
sci rodzicow na oddziatach pediatrycznych”

15.12.2022

.Prawa pacjenta — praktyczne aspekty wspodipracy”

,Dobre praktyki podmiotéw leczniczych w rozpatrywaniu skarg pacjentéw — zespét i zakres
zadan”

.Bezpieczenstwo i jakos¢ w ustawie o jakosci w ochronie zdrowia”

.Bezpieczenstwo pacjenta — analiza zdarzen niepozadanych, kazusy”

" Realizacja projektu pn. Po pierwsze pacjent — dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakosci ustug zdrowot-
nych, wspotfinansowanego ze srodkéw UE w ramach Programu Operacyjnego wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.
Zadanie nr 1 i zadanie nr 3: organizacja szkolen dla personelu podmiotow leczniczych

W spotkaniach uczestniczylo srednio ok. 200 oséb.

3.7.6. Obecnos¢ Rzecznika w mediach spotecznosciowych

Kanat Temat Data Link
Facebook |Onkologia 2023 09.02.2022 | https://www.facebook.com/pho-
to/?fbid=456547143313138&set=a
.105946015039921&locale=pl_PL
Facebook |II Miedzynarodowa Konferencja| 23.11.2022 |https://www.facebook.com/pho-
PacjenciPro to/?fbid=443736564594196&set=a
.105946025039920&locale=pl_PL
Facebook |Konferencja inaugurujgca kam-| 22.11.2022 | https://www.facebook.com/pho-
panie #Niemusibolec¢ to/?fbid=442966424671210&se-
t=pcb.442928388008347&locale=pl PL
Facebook |konferencja dotyczaca dostepu| 17.11.2022 |https://www.facebook.com/pho-
do swiadczen opieki to/?fbid=439554091679110&se-
t=pch.439499998351186&locale=pl PL
Facebook |[VIII sesja Obywatelskiego Parla-| 09.02.2022 | https://www.facebook.com/RzecznikPraw-
mentu Senioréw Pacjenta/?locale=pl_PL
Facebook |#ForumRynkuZdrowia ‘Uzdra-| 24.10.2022 |https://www.facebook.com/pho-
wianie Systemu - kilka kluczo- to/?fbid=422530860048100&se-
wych pytan’ t=pcb.422534696714383&locale=pl_PL
Facebook |VI KONGRES WIZJA ZDROWIA| 11.10.2022 | https://www.facebook.com/pho-
i XVI HOSPITAL & HEALTHCARE to/?fbid=412720527695800&set=a
MANAGEMENT .105946025039920&locale=pl_PL
Facebook |Konferencja ,Osocze ratuje zy-| 07.10.2022 |https://www.facebook.com/pho-
cie” to/?fbid=409575491343637&se-
t=pcb.409577704676749&locale=pl_PL
Facebook |Gala #STOMAPersona 05.10.2022 | https://www.facebook.com/pho-
to/?fbid=407965031504683&se-
t=pcb.407967738171079&Ilocale=pl_PL
Facebook |Konferencja ,Bezpieczenstwo| 12.04.2022 | https://www.gov.pl/web/rpp/przypomin-
Pacjenta” amy-o-zblizajacym-sie-terminie-konferenc;ji-
bezpieczenstwo-pacjenta
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ny ,Po pierwsze cztowiek- hu-
manizacja procesu leczenia”

Facebook |XVI Forum Organizacji Pacjen-| 10.02.2022 |https://www.facebook.com/pho-
tow. t0?fbid=247505924217262&se-
t=pcb.247505950883926&locale=pl_PL
Facebook |Swiatowy dzien walki z rakiem.| 04.02.2022 |https://www.facebook.com/pho-
Kampania ,Jestem na bada- to/?fbid=243389287962259&se-
niach, zaraz wracam” t=pcb.243389397962248&locale=pl_PL
Facebook |Termedia: Priorytety w ochronie| 26.01.2022 |https://www.facebook.com/pho-
zdrowia to/?fbid=237860468515141&se-
t=pcb.237867348514453&locale=pl PL
Twitter Konferencja ,Prawa pacjenta| 28.02.2022 |https://twitter.com/RzeczPacjenta/sta-
w opiece okotoporodowej” tus/1597199387822026752/photo/1
Twitter Forum Ekonomiczne 08.09.2022 | https://twitter.com/RzeczPacjenta/sta-
tus/1567815554722926593/photo/1
Twitter #KongresHumanizacja Medycy-| 10.06.2022 | https://twitter.com/RzeczPacjenta/sta-

tus/1535200946023804928/photo/1

3.7.7. Dzialalnos¢ wydawnicza i publikacyjna Rzecznika

e Kwartalnik ,,Jednym glosem dla psychiatrii”

Rzecznik Praw Pacjenta wydal w 2022 r. 4 numery Kwartalnika ,, Jednym Glosem dla Psychiatrii”. Kwartal-
nik jest pisany i redagowany w catosci przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Wiodacq tema-

tyka w kwartalniku sg tematy zwigzane ze zdrowiem psychicznym.

https://www.gov.pl/web/rpp/kwartalnik-jednym-glosem-dla-psychiatrii
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4. OCENA PRZESTRZEGANIA
PRAW PACJENTA | WYZWANIA

Ocena realizacji praw pacjenta zostata dokonana przez dwa zespoty eksperckie — oba obejmujace pracow-
nikéw Biura. W przypadku pierwszego z zespotu przyjeto ocene metoda Estimate-Talk-Estimate w celu
wypracowania zgodnej oceny wszystkich uczestniczacych oséb. Przyjecie takiej metodyki byto konieczne
z uwagi na fragmentarycznos¢ dostepnych Zrédet danych. Wstepna ocena zostata zweryfikowana przez
drugi z zespoléw — sktadajacy sie z cztonkéw Kierownictwa oraz dyrektoréw Biura.

Przyjeta ocena skupia sie przede wszystkim na czestotliwosci wystepowania naruszen poszczegolnych praw
pacjenta. Jednoczes$nie w przedstawionych ponizej informacjach uwzgledniono réwniez wage naruszen po-
szczegdlnych praw, ktdra znaczaco rézni sie pomiedzy nimi.

Istotnym problemem w ocenie przestrzegania praw pacjenta jest fakt, iz pacjenci nie zglaszaja wszystkich
wystepujacych naruszen. Wynika to z wielu réznych przyczyn m.in. niskiej wagi naruszenia w stosunku do
wartosci udzielanych swiadczen, potrzeby zachowania pozytywnych relacji z personelem podmiotu leczni-
czego, przyczyn osobistych, takich jak poczucie wstydu, braku swiadomosci wystapienia naruszenia, braku
swiadomosci istnienia lub tresci okreslonych praw pacjenta czy braku swiadomosci mozliwosci zgtoszenia
naruszenia do Rzecznika. Taki stan rzeczy powoduje, Ze nie jest mozliwe zbudowanie pelnego obrazu prze-
strzegania praw pacjenta w Polsce wylacznie w oparciu o zgloszenia pacjentéw.

Z tego powodu, wykorzystano réznorodne zrédta wiedzy — dostepne dane, zaréwno dotyczace zgtoszen
do Rzecznika, prowadzonych przez niego postepowan, ale réwniez dostepne dane administracyjne i staty-
styczne, a takze doniesienia medialne.

Ponizej przedstawiono w tabeli ocene przestrzegania poszczegélnych praw pacjenta w 2022 r. wedtug przy-
jetej skali, a w dalszej czesci rozdziatu przedstawiono uzasadnienie przyjetej oceny. W pierwszej kolejnosci
dokonano oceny prawa do $wiadczen zdrowotnych w dwdch aspektach — w zakresie dostepnosci oraz jako-
$ci i bezpieczenstwa, a nastepnie — pozostatych praw.

Skala ocen byta siedmiostopniowa:
Zawsze naruszane.

. Bardzo czesto naruszane.
Czesto naruszane.

Czasami naruszane.

Rzadko naruszane.

. Bardzo rzadko naruszane.
Nienaruszane.

NO U W

Tabela nr 11. Ocena przestrzegania praw pacjenta w Polsce w 2022 r.

Lp. Prawo pacjenta Ocena
1a | Prawo do swiadczen zdrowotnych — dostepnos¢ bardzo czesto naruszane

1b | Prawo do swiadczen zdrowotnych — jakos¢ i bezpieczenstwo czesto naruszane

2 |Prawo do informacji czesto naruszane

3 |Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych czesto naruszane
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4 | Prawo do dokumentacji medycznej czesto naruszane

5 |Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta czasami naruszane

6 |Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego czasami naruszane

7 | Prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza nienaruszane

8 |[Prawo do zgtaszania niepozgdanych dziatan produktéw leczniczych bardzo rzadko naruszane
9 |Prawo do tajemnicy informacji czasami naruszane

10 |Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej bardzo rzadko naruszane
11 | Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie bardzo rzadko naruszane

4.1. Prawo do swiadczen zdrowotnych

Prawo do swiadczen zdrowotnych jako obejmujace elementarne kwestie takie jak dostep i jakos¢ swiadczen
zdrowotnych, jest najwazniejszym z praw pacjenta i zajmuje centralne miejsce w dziatalno$ci Rzecznika.
Tego prawa dotyczy najwieksza liczba zgloszen i prowadzonych postepowan zaréwno w sprawach indywi-
dualnych, jak i zbiorowych.

Prawo do swiadczen zdrowotnych w zakresie dostepnosci byto bardzo czesto naruszane

4.1.1. Dostepnos¢

* Polski system powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego zapewnia dostep do szerokiego zakresu swiad-
czen zdrowotnych. W Polsce réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych bywa ograniczony ze wzgledu na ograniczenia techniczne, organizacyjne, finansowe oraz
kadrowe. Jak wskazujg zgloszenia pacjentéw, naruszenia prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych
pod katem dostepnosci wystepujg réwniez w przypadku podmiotéw udzielajacych swiadczenia prywat-
nie — za peina odptatnoscia pacjenta, czy w ramach pakietéw medycznych.

e Dane bedgce w posiadaniu Rzecznika pozwalajg stwierdzi¢, ze dostepnos¢ swiadczen jest kwestig, na
ktdra najczesciej skarza sie pacjenci. Sygnaty dotyczace dostepnosci do swiadczen zdrowotnych stano-
wity 58% wszystkich dotyczacych prawa do swiadczen zdrowotnych (ponad 30 tys. zgtoszen). Problemy
zwigzane z dostepnoscig w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej stanowity 31% wszystkich zgtoszen
i sygnaléw naptywajacych do Rzecznika, 21% zgloszen dotyczyto ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
a 14% lecznictwa szpitalnego.

* Dtlugi czas oczekiwania na swiadczenia zdrowotne to powaznym problemem w systemie ochrony zdro-
wia. Najwiekszym problemem z perspektywy pacjentéw sg kolejki do lekarzy specjalistéw w ramach am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej. Badania pokazuja, ze zniesienie limitéw w 2022 r. nie przyczynito
sie do znaczacej poprawy dostepnosci tego rodzaju swiadczen zdrowotnych.

* Duzy wptyw na dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych maja braki lekarzy réznych specjalnosci np. psy-
chiatrii. W 2022 r. Rzecznik zwrdcit sie do Wojewodéw oraz Konsultantéw Wojewodzkich w dziedzinie
psychiatrii z prosba o przekazanie danych dotyczacych ksztalcenia kadr medycznych. Pozyskane infor-
macje pozwalajg twierdzié, iz zainteresowanie wyborem specjalizacji psychiatrii jest bardzo mate wsréd
mtodych lekarzy. Lista specjalizacji uznanych przez Ministerstwo Zdrowia za priorytetowe, czyli takie
w ktérych obserwuje sie najwieksze zapotrzebowanie na kadry medyczne obejmuje takze inne dziedziny
medycyny m. in. anestezjologie, geriatrie, hematologie czy onkologie

* Wzmocnienie roli lekarza podstawowej opieki zdrowotnej jest dziataniem, ktére ma szanse odcigzy¢
lekarzy specjalistow, a co za tym idzie zwiekszy¢ ich dostepnos¢. Zwiekszenie panelu badan dostepne-
go dla lekarzy POZ oraz wprowadzenie koordynacji opieki pomiedzy lekarzem rodzinnym a specjali-
sta to wdrazane juz rozwiazania, ktére utatwia dostep do specjalistycznej opieki pacjentom, ktorzy jej
potrzebuja.

Prawo do swiadczen zdrowotnych w zakresie jakosci bylto czesto naruszane.
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4.1.2. Jakos¢ i bezpieczenstwo

* Zastrzezenia w zakresie jakoSci Swiadczen stanowity przedmiot blisko 30% zgloszen pacjentéw. Byty
one podnoszone najczesciej w odniesieniu do leczenia szpitalnego (29% wszystkich zgtoszen odnosza-
cych sie do jakosci). 24% zgloszen na temat jakosci swiadczen dotyczyto POZ, a 16% — AOS. Zgloszenia
i sygnaty dotyczace jakosci we wszystkich poziomach opieki dotyczyty przede wszystkim zastrzezen do
leczenia i pielegnacji oraz zastrzezen do kompleksowosci leczenia. Pacjenci czesto nie maja mozliwos$ci
oceny merytorycznej prowadzonego leczenia, zgloszenia kierowane do Rzecznika nie wskazuja wiec jed-
noznacznie na naruszenia tego prawa, sygnalizujg jednak, ze z perspektywy pacjenta pojawity sie jakies
trudnosci i problemy w procesie terapeutycznym.

* Wprowadzenie opieki koordynowanej w ramach POZ w 2022 r. z jest krokiem w strone zapewnienia
bardziej kompleksowych i efektywniejszych Swiadczen pacjentowi. Koordynowanie opieki oznacza
takze wprowadzenie okreslonych standardéw postepowania, dzieki ktérym diagnostyka, leczenie i po-
stepowanie po jego zakonczeniu sa dostosowywane do indywidualnych potrzeb. Poprawa wspdtpracy
i mozliwosci wymiany informacji pomiedzy podstawowa opieka zdrowotna i innymi rodzajami swiad-
czen powinna takze utatwié pacjentom, szczegdlnie chorujacym przewlekle, poruszania sie po systemie
ochrony. Na efekty i wnioski w odniesieniu do podniesienia jako$ci Swiadczen zdrowotnych nalezy jed-
nak jeszcze poczekac.

* W 2022 r. osoby, ktére chciaty dochodzi¢ roszczen finansowych w zwigzku z uszkodzeniami ciala,
rozstrojem zdrowia lub $miercig pacjenta, bedacych nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych
w szpitalu, miaty mozliwo$é ztozenia wniosku do wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych. Komisje nie sprawdzily sie jednak jako skuteczna alternatywa dla sadownictwa po-
wszechnego. Nie spetniajg one oczekiwan pacjentéw. Komisje orzekaja wytacznie o wystapieniu zdarze-
nia medycznego, natomiast nie orzekaja o przyznaniu zado$¢éuczynienia lub odszkodowania i jego wyso-
kosci; to zas stanowi przedmiot dalszych uzgodnien pomiedzy pacjentem a szpitalem, rzadko zawierana
jest ugoda i sprawy ostatecznie majq swdj final w sadzie.

4.2. Pozostate prawa pacjenta

Zgloszenia pacjentéw dotyczace pozostalych praw pacjenta stanowia mniejszy wycinek wszystkich
zgloszen naplywajacych do Rzecznika. Ich liczba jest stosunkowo niewielka biorac pod uwage cato-
$ciowa liczbe swiadczen zdrowotnych udzielanych w przeciagu roku. Informacje otrzymywane od
pacjentdow, jak i inne zZrddla informacji sugeruja jednak, ze skala problemu w odniesieniu do nie-
ktérych praw moze by¢ wieksza niz pokazuja to posiadane dane. Koniecznym jest poglebienie analizy
zebranych juz informacji. Dane, ktérymi dysponuje Rzecznik pozwalaja na wskazanie pewnych trendéw
dotyczacych przestrzegania poszczegolnych praw pacjenta i wskazujq charakter zaistniatych problemow.

4.2.1. Prawo do informacji

Prawo do informacji bylo czesto naruszane w 2022 r.

* W 2022 r. sygnaty dotyczace prawa pacjenta do informacji, byty drugimi po prawie do $wiadczen, naj-
czestszymi zgloszeniami naptywajacymi do Rzecznika. Pacjenci wskazywali problemy takie jak trudno-
$ci w uzyskaniu pelnych informacji o swoim stanie zdrowia lub o stanie zdrowia osoby bliskiej.

* Pacjent zazwyczaj otrzymuje podstawowe informacje o swoim stanie zdrowia i procesie leczenia, jed-
nakze informacje te bywaja lakoniczne, nieszczegdtowe i niewystarczajace by swiadomie uczestniczy¢
W procesie terapeutycznym. Pacjenci sygnalizujg takze, ze informacje otrzymane od lekarzy bywaja nie-
spdjne, co stanowi szczegolny problem przy ztozonych badz dtugotrwatych procesach diagnostycznych.
Pacjent nie tylko powinien uzyskac informacje o swoim stanie zdrowia i zaleceniach lekarskich, ale tak-
ze o planowanym procesie leczenia i jego oczekiwanych rezultatach, mozliwych skutkach ubocznych
terapii czy alternatywnych metodach leczenia. Liczne zgloszenia pacjentdw dotyczace zastrzezen co
do leczenia, ktére wptywaja do Rzecznika mogq wiazac sie nie tylko z realnymi problemami z jakoscig
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udzielanych swiadczen, ale czesciowo moga wynikac takze z btedéw na poziomie komunikacji i niepet-
nej informacji udzielanej przed rozpoczeciem lub w trakcie trwania leczenia.

Realizacja tego prawa nie opiera sie jedynie na kwestii przekazania niezbednych informacji o stanie
zdrowia, czy procesie leczenia, ale takze na skutecznosci i jakosci komunikacji pomiedzy pacjentem,
a personelem medycznym. Informacje, ktére trafiajg do pacjenta musza by¢ przekazane w sposéb dla
niego zrozumiaty, co moze stanowi¢ duze wyzwanie, takze ze wzgledu na to, ze wspdiczesna wiedza
medyczna jest niezwykle rozlegta i coraz bardziej specjalistyczna. Nalezy pamietaé takze, ze istniejg
grupy pacjentéw, w przypadku ktérych skuteczna komunikacja moze by¢ dodatkowo utrudniona, jak
osoby ze specjalnymi potrzebami komunikacyjnymi czy takie, ktérych aktualny stan zdrowia utrudnia
skuteczng komunikacje.

4.2.2. Prawo do wyrazania zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych

Prawo do wyrazania zgody bylo czesto naruszane w 2022 r.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych taczy sie bezposrednio z pra-
wem pacjenta do informacji, poniewaz podstawg Swiadomej decyzji o zgodzie na leczenie jest uzyska-
nie przez pacjenta wiedzy o swoim stanie zdrowia i mozliwych dziataniach terapeutycznych. W 2022 r.
ponad 90% postepowan zakonczonych stwierdzeniem naruszenia prawa do wyrazenia zgody dotyczyto
rowniez naruszenia prawa do informacji.

Naruszenia omawianego prawa dotycza czesto sytuacji, w ktérej uwzgledniono procedure wyrazania
zgody, jednak jej jakos$¢ czy starannosc¢ nie pozwala na uznanie tego prawa za zrealizowane. Moze to
oznaczac np. ze formularz zgody jest napisany w sposéb niezrozumiaty dla pacjenta, ze podaje sie go
tuz przed zabiegiem nie dajac czasu na zapoznanie z jego trescig lub w skrajnych przypadkach juz po
jego przeprowadzeniu. Sytuacje, ktdre nie zakonczyty sie powaznymi konsekwencjami dla pacjenta (np.
btedem medycznym) rzadko zgtaszane sa do Rzecznika. Zdarzajq sie réwniez naduzycia zgody dorozu-
mianej, w sytuacji, gdy np. przyjecie pacjenta do szpitala uznawane jest za zgode na wszystkie zabiegi,
ktére moga zosta¢ mu udzielone podczas pobytu w tym podmiocie leczniczym.

W zakresie wyrazania zgody przez pacjenta na $wiadczenia zdrowotne swiadomos¢é wszystkich zaanga-
zowanych stron stopniowo rosnie, nieustajaco trwajq dyskusje eksperckie w tym obszarze obejmujace
takze niezmiernie ztozone zagadnienia zwiazane np. z prawnym uregulowaniem oswiadczen woli pa-
cjenta co do procedur medycznych gdyby w przysztosci byt niezdolny do jej wyrazenia, w tym instytucji
petnomocnictwa medycznego czy zagadnien zwigzanych z swiadoma zgoda pacjenta za pomoca alter-
natywnych form komunikacji. Potwierdza to ocene, ze potrzebne sg dalsze dziatania, ktére poprawia
powszechna realizacje prawa do swiadomej zgody. W odpowiedzi na wyrazng potrzebe wzmacniania
dobrych praktyk w 2022 r. zakoniczono prace nad wytycznym swiadomej zgody pacjenta na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego.

4.2.3. Prawo do dokumentacji medycznej

Prawo do dokumentacji medycznej byto czesto naruszane w 2022 r.

L]

W 2022 r. Rzecznik odnotowat ponad 5 tys. zgloszen, wnioskéw i skarg dotyczacych prawa pacjenta do
dokumentacji medycznej. Dominowaty zgloszenia dotyczace odmowy i zwloki w udostepnianiu doku-
mentacji medycznej.

W 2022 r. prawo pacjenta do dokumentacji medycznej byto drugim po prawie do swiadczen, ktérego
naruszenia najczesciej stwierdzono w sprawach indywidualnych. Przedmiotem postepowan byty m. in.
btedna Iub niepelna dokumentacja medyczna, udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentowi ze
zwtoka czy tez tworzenie procedur utrudniajacych pacjentowi dostep do dokumentacji medyczne;.

W przypadku prawa do dokumentacji, podobnie jak np. w przypadku prawa do swiadomej zgody na
udzielenie swiadczen zdrowotnych, zgloszenia i skargi wptywajg do Rzecznika najczesciej, w sytuacjach
gdy naruszenie tego prawa ma juz powazne konsekwencje dla pacjenta np. gdy niepetna dokumentacja
doprowadzita do zdarzenia niepozadanego lub gdy pacjent napotkatl na znaczace trudnosci w uzyskaniu
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dokumentacji medycznej. Istnieja jednak przestanki swiadczace o tym, Ze naruszenia tego prawa moga
by¢ znacznie bardziej powszechne. Swiadczy o tym miedzy innymi fakt, ze nieprawidtowosci w doku-
mentacji czesto dostrzegane sg niejako w konsekwencji innych naruszen, przede wszystkim w momencie
badania naruszen prawa do swiadczen. W momencie, gdy nie weryfikuje sie samego przebiegu procesu
diagnostyczno-terapeutycznego, czesto nie ma tez potrzeby czy mozliwosci zweryfikowania jakosci do-
kumentacji medycznej.

* Nalezy tez stwierdzié¢, ze rzadkie sa przypadki, gdy dokumentacja medyczna w ogdle nie jest pro-
wadzona, jednak chociazby wspomniane powyzej argumenty Swiadcza o tym, ze stosunkowo po-
wszechne moga by¢ sytuacje, w ktédrych dokumentacja prowadzona jest lakonicznie, nie odzwiercie-
dla w pelni procesu leczenia czy jest nieczytelna. Wptyw na poprawe jakosci dokumentacji ma wpro-
wadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej, dajacej dostep do kompleksowej historii leczenia
pacjenta.

* O ile widaé poprawe w kontekscie dostepu do dokumentacji medycznej nadal jednak, zaréwno z sygna-
16w pacjentdéw, jaki i prowadzonych postepowan wyjasniajacych wynika, ze pacjenci napotykaja proble-
my w tym obszarze. Trudnosci polegaja m. in. na tworzeniu formalnych barier utrudniajacym pacjentom
dostep do dokumentacji medycznej. Przyktadem moze by¢ tworzenie procedur wymagajacych sktadania
osobnych formularzy w celu uzyskania dokumentacji. Kolejnym dostrzeganym problemem jest kwestia
zwtoki w wydania dokumentacji, ustalania terminéw jej wydania czy np. braku mozliwosci niezwtocz-
nego wgladu np. do wynikéw badan.

4.2.4. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta byto czasami naruszane w 2022 r.

* W 2022 r. Rzecznik odnotowat ponad 1,5 tys. zgtoszen, wnioskéw i skarg dotyczacych prawa do posza-
nowania intymnosci i godnosci pacjenta. Zakonczono 56 postepowan wyjasniajacych stwierdzajacych
naruszenie tego prawa. Stwierdzane nieprawidtowosci z zakresu realizacji wskazanego prawa dotyczyty
np. naruszajacego godnos¢ pacjenta zachowania personelu czy obecnosci os6b trzecich przy udzielaniu
$wiadczenia zdrowotnego.

* Naruszenia wskazanego prawa moga mie¢ rézna wage i skale. Mimo stosunkowo niewielkiej liczby zgto-
szen naptywajacych do Rzecznika w tym obszarze, mozna zatozy¢, ze naruszenia tego prawa moga wy-
stepowac czesciej niz wynikatoby to bezposrednio ze zgloszen pacjentéw. Jedna z przyczyn tego stanu
rzeczy jest fakt, ze pacjenci decydujg sie na zgloszenie sprawy do Rzecznika przede wszystkim, w sytu-
acji bardzo powaznego naruszenia opisywanego prawa.

» Skala i rodzaj naruszen zalezg réwniez od miejsca czy pacjent przebywa na oddziale czy np. na SOR.
Weciaz duzo naruszen tego prawa odbywa sie na porodéwkach.

* Cze$énaruszen prawa do intymnosci i godnosci moze wigzad sie z jakoscia komunikacji miedzy lekarzem
a pacjentem. Dlatego na pelna realizacje tego prawa wplyw moga opisane wczesniej kwestie zwigzane
z wagg rozwoju kompetencji miekkich wsrod personelu medycznego oraz ogdlna zmiana perspektywy
wzmacniajaca pozycje pacjenta i wage jego doswiadczenia w procesie terapeutycznym.

4.2.5. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Prawo do poszanowania zZycia prywatnego i rodzinnego pacjenta bylo czasami naruszane w 2022 r.

* W 2022 r. Rzecznik odnotowal ok. tysiaca zgloszen, wnioskéw i skarg dotyczacych prawa pacjenta do
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Ponadto naruszenie tego prawa stwierdzono w 11 poste-
powaniach indywidualnych. Zaréwno zgloszenia, jak i postepowania dotyczyly m.in. uniemozliwiania
pacjentom kontaktu z bliskimi czy tez realizacji dodatkowej opieki pielegnacyjne;.

* W okresie trwania epidemii COVID-19 w wielu szpitalach ograniczono lub catkowicie zniesiono moz-
liwos¢ odwiedzin. W 2022 r. mimo zniesienia ograniczen pandemicznych cze$¢ podmiotéw utrzymata
ograniczenia w tym obszarze. O ile w pewnych przypadkach ograniczenia te sg uzasadnione, to w in-
nych oznaczaja one naruszanie prawa do zycia prywatnego i rodzinnego.
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4.2.6. Prawo do zglaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Prawo do zglaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza nie bylo naruszane w 2022 r.

W 2022 r. do Rzecznika trafita znikoma liczba sprzeciwéw wobec opinii albo orzeczenia lekarza. 1 ze
sprzeciwow zostal uznany za czesciowo zasadny. Pacjentom we wszystkich przypadkach zapewniono
jednak pelna realizacje omawianego prawa. Wskazuje to, ze prawo to mimo tego, ze jest w pelni prze-
strzegane jest niezwykle rzadko wykorzystywane.

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

4.2.7. Prawo do zglaszania dzialan niepozadanych

Prawo do zglaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych bylo bardzo rzadko naruszane
w 2022 r.

Rzecznik dokonuje oceny przestrzegania tego prawa m.in. w oparciu o dane przekazane przez Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

Ostatnie lata przyniosty wzrost swiadomosci pacjentéw w zakresie mozliwosci zgtaszania dziatan nie-
pozadanych bezposrednio przez pacjentow, jednakze w wyniku zmniejszenia liczby szczepien przeciwko
COVID-19 nastapit réwniez spadek liczby zgloszen.

4.2.8. Prawo do tajemnicy informacji

Prawo do tajemnicy informacji bylo czasami naruszane w 2022 r.

Stosunkowo niewielka ilos¢ zgtoszen od pacjentéw moze, podobnie jak w przypadku niektérych innych
praw, $wiadczy¢ o tym, ze stosunkowo rzadko prawo to naruszane jest w sposéb, ktéry ma bardzo po-
wazne konsekwencje dla pacjenta.

Przekazywane Rzecznikowi zgloszenia wskazuja na to, ze naruszenie prawa do tajemnicy wynika czesto
z ograniczen technicznych, lokalowych lub zwigzanych z organizacja pracy w konkretnych podmiotach
leczniczych. Rodzaj i zakres zgtaszanych probleméw swiadcza o tym, ze naruszenia tego prawa sa bar-
dziej powszechne niz wynikatoby to z samej liczby zgloszen.

Jednoczesnie zdarzalo sie, zZe informacje na temat zdrowia pacjentéw sg ujawniane przez personel me-
dyczny mniej lub bardziej Swiadomie osobom nieudzielajgcym bezposrednio swiadczen zdrowotnych pa-
cjentowi. W sytuacji, kiedy np. wrazliwe informacje przekazywane sg na sali chorych, podczas rejestracji
pacjenta i wypytywaniu go o wrazliwe dane, nie ma zachowanych technicznych rozwiazan umozliwiaja-
cych zachowanie prywatnosci.

Poprawa sytuacji w podmiotach leczniczych z cata pewnoscig zwiazana jest m.in. z wprowadzeniem
przepisow Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO)!** i ich wdrozeniem ustawa o ochronie
danych osobowych!%,

4.2.9. Prawo do opieki duszpasterskiej

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej byto bardzo rzadko naruszane w 2022 r.

104 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1, z pdzn. zm.).

105 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).
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* Niewielka liczba zgloszen i sygnatéw oraz brak postepowan stwierdzajacych naruszenie tego prawa
w 2022 1. potwierdza realizacje tego prawa.

4.2.10. Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie bylo bardzo rzadko naruszane

w 2022 r.

* Niewielka liczba zgloszen i sygnatéw naptywajacych do Rzecznika wskazuje na to, ze prawo to jest prze-
strzegane.

4.3. Wyzwania
4.3.1. Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych

Gléwnym wyzwaniem stojacym przed systemem ochrony zdrowia, bezposrednio wptywajacym na reali-

zacje prawa do swiadczen zdrowotnych jest zapewnienie wtasciwej dostepnosci swiadczen. Wptyw na

dostepnosc¢ z cata pewnoscig miata epidemia COVID-19. Dlatego tez konieczna jest poprawa tej dostep-
nosci.

* Pomimo zniesienia limitéw na swiadczenia w AOS, nie odnotowano znacznej poprawy dostepnosci do
tego rodzaju swiadczen i zmniejszenia kolejek do lekarzy specjalistéw. Kluczowe jest zwiekszenie liczby
lekarzy pracujacych w systemie ochrony zdrowia.

* Rewolucjg i ogromnym utatwieniem dla pacjentéw byloby uruchomienie centralnej e-rejestracji do po-
radni i szpitali w catej Polsce. Miatoby to z calg pewnos$cia wptyw na poprawe efektywnosci systemu
ochrony zdrowia. Szczegdlnie w sytuacji, kiedy pacjenci masowo nie odwotuja wizyt, o czym informuje
NFZ i inne Zrodta.

4.3.2. Jakos¢ i bezpieczenstwo

Wprowadzenie przejrzystych i ujednoliconych zasad funkcjonowania systemu jakosci i bezpieczenstwa

w opiece zdrowotnej jest oczekiwanym przez pacjentéow kierunkiem zmian. Zakres wyzwan zwigzanych

z organizacja i realizacja takiego systemu bedzie wymagat wzmoZzonej pracy nie tylko ze strony podmiotéw

kreujacych polityke zdrowotna, ale réwniez wszystkich innych uczestnikéw systemu. Jednoczesnie, cho¢

jego efekty beda mogty by¢ poddane ocenie dopiero w perspektywie diugoterminowej, zmiany powinny
przynies¢ wymierne korzysci dla pacjentéw juz w pierwszych latach funkcjonowania skoordynowanego
systemu.

* Za kluczowe nalezy uznac¢ wdrozenie przepiséw regulujacych kwestie jakosci w opiece zdrowotnej i bez-
pieczenstwie pacjenta. Przyczynig sie one do wprowadzenia istotnych zmian w sposobie funkcjonowania
podmiotéw leczniczych, w szczegdlnosci szpitali.lo®

* System bezpieczny dla pacjentéw to réwniez system dbajacy o ich interesy w przypadku wystapienia
zdarzenia medycznego bedacego podstawa do wystosowania w imieniu pacjenta roszczen o charakterze
odszkodowawczym. Wdrozenie nowego modelu z gwarancjg szybkiej wyptaty sumy pienieznej, czesto
niezbednej do realizacji potrzeb pacjenta, bez koniecznosci prowadzenia dtugotrwatych postepowan sa-
dowych, nie tylko spetni oczekiwania pacjentéw, ale takze wptynie pozytywnie na mozliwosé analizy
przyczyn zaistnienia niepozgadanego zdarzeni a medycznego w podmiocie leczniczym. Szybkie wdro-
Zenie przepisow w tym zakresie pozwoli na zaadresowanie potrzeby odbudowy zaufania pacjentéw do
systemu ochrony zdrowia.

196 'Wdrozenie przepisow zawartych w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (druk sejmowy nr 3259), a takze ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (druk sejmowy nr 3260).
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* Istotne jest rowniez wdrozenie systemu informowania o zdarzeniach niepozadanych wystepujacych
w systemie ochrony zdrowia. Wystepowanie zdarzen niepozadanych jest scisle zwigzane z bezpieczen-
stwem pacjenta. Zebrane dane pozwolg na analize i weryfikacje zgloszen, a w odpowiednich przypad-
kach — podjecie wlasciwych dziatan w sprawie pacjenta lub dziatan o charakterze systemowym. Wdro-
zenie kompleksowego systemu rejestrowania i ewaluacji zdarzen niepozadanych jest niezwykle istotne
dla poprawy standardéw bezpieczenstwa pacjenta.

4.3.3. Podstawowa opieka zdrowotna

Jako kluczowy element zapewnienia opieki zdrowotnej zaréwno nad chorymi, jak i zdrowymi osobami,
wymaga zmian, ktére przywrdca temu rodzajowi swiadczen zdrowotnych wilasciwe i oczekiwane miejsce
w systemie ochrony zdrowia. Zmiany te dotycza sfery kadr, organizacji, aspektéw ekonomicznych, a takze
calosciowego podejscia do pacjenta na bardziej proaktywne i wspierajace pacjenta w nawigowaniu catego
systemu ochrony zdrowia.

* Wyzwaniem jest poszerzanie dostepu do opieki koordynowanej, co moze przynies¢ wiele korzysci za-
rowno dla pacjentéw, jak i dla systemu opieki zdrowotnej jako catosci. Dzieki skutecznej implementacji
opieki koordynowanej pacjenci maja szanse na kompleksowa i spdjna opieke, zapewniajgcq ciggtosc le-
czenia, szybszy dostep do diagnostyki i wtasciwej terapii. Opieka koordynowana daje szanse na poprawe
zaréwno dostepnosci, jakosci, jak i efektywnos$ci Swiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki
zdrowotne;j.

4.3.4. Profilaktyka i edukacja zdrowotna

Efektywna profilaktyka jest niezmiennie wazna dla indywidualnego zdrowia, ale i skutecznie dziatajacego

systemu.

* Konieczne jest wdrozenie i rozwdj programéw badan przesiewowych oraz bilanséw dla oséb dorostych.
Wazne jest tez tworzenie programdéw zdrowotnych, ktore skupig sie na kluczowych chorobach cywiliza-
cyjnych, w tym monitorowaniu oséb z grup podwyzszonego ryzyka.

* Skoordynowana organizacja dziatan z zakresu zdrowia publicznego na poziomie lokalnym powinna
przyczynic sie do poprawy populacyjnych efektéw zdrowotnych. Istotnym krokiem bedzie lepsze wy-
korzystanie pozycji POZ w tym obszarze. Rozstrzygniecia wymaga tez dyskusja na temat szerszego wy-
korzystania zasobéw medycyny pracy. Istotne korzysci moze przynie$¢ poprawa wspdtpracy pomiedzy
sektorem pomocy spotecznej, a systemem ochrony zdrowia m.in. w celu wykorzystania potencjatu ustug
spotecznych w obszarze promocji zachowan prozdrowotnych i calosciowej edukacji zdrowotnej.

4.3.5. Zdrowie psychiczne

Kluczowe jest zwiekszenie dostepnosci do swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dorostych oraz

dla dzieci i mtodziezy-tak, aby wsparcie to bylto jak najblizej miejsca zamieszkania. Zapewniac jg ma wdra-

zana reforma psychiatrycznej opieki zdrowotnej, ktéra zaktada pomoc osobie w kryzysie zdrowia psychicz-
nego w Srodowisku, w ktérym on funkcjonuje. Wyzwaniem jest zorganizowanie profesjonalnej, dostepnej
opieki na réznych poziomach referencyjnosci, w szczegélnosci dziennej i ambulatoryjnej. Hospitalizacja

w oddziale zamknietym psychiatrycznym nastepowac¢ powinna wytacznie wtedy, kiedy stan zdrowia bez-

wzglednie tego wymaga. Dziatania w tym wzgledzie powinny mie¢ charakter interdyscyplinarny.

* Przy tak duzej zmianie systemowej jak wdrazana reforma opieki psychiatrycznej szczegélnego znaczenia
nabiera wdrozenie standardéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym standardéw przestrzegania
praw pacjenta psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Rzecznik Praw Pacjenta opracowat Standardy prze-
strzegania praw pacjenta w psychiatrycznej opiece zdrowotnej, ktére stanowia wytyczne etyczne i prak-
tyczne dla realizacji $wiadczen psychiatrycznych na réznych poziomach referencyjnych. Znaczacym wy-
zwaniem bedzie ich skuteczna implementacja
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4. Ocena przestrzegania praw pacjenta i wyzwania

* W zakresie psychiatrii sadowej wyzwaniem jest zapewnienie wtasciwej liczby miejsc w odpowiednich
stopniach zabezpieczenia- adekwatnie do wzrostu liczby oséb, wobec ktérych zachodzi koniecznos¢ ich
zastosowania.

* W zakresie leczenia uzaleznien niezbednym jest przeprowadzenie standaryzacji procesu terapeutyczne-
g0, ktéry bedzie stanowil uzupelnienie standardu organizacyjnego tego rodzaju swiadczen.

4.3.6. Obywatele Ukrainy w polskim systemie ochrony zdrowia

Przyjecie duzej liczby uchodzcéw z ogarnietej wojng Ukrainy stanowito ogromne wyzwanie dla catego pan-
stwa, ale rowniez systemu opieki zdrowotnej. Do momentu zakonczenia wojny Polska bedzie musiata sie
mierzy¢ z nowymi falami migrantéw, a przedtuzajacy sie konflikt bedzie miat wptyw na sytuacje pacjentow
w systemie, na co nalezy by¢ przygotowanym.

4.3.7. Komunikacja

Poprawa komunikacji pomiedzy pacjentami a osobami wykonujacymi zawody medyczne jest konieczna
nie tylko dla poprawy realizacji praw pacjenta, ale i zapewnienia ich bezpieczenstwa oraz efektywnosci
udzielanych $wiadczen. Skuteczna komunikacja pozwala pacjentowi swiadomie uczestniczy¢é w procesie
leczenia, zwieksza szanse na jego efektywnosé, ale takze pozwala na zachowanie godnosci i poczucia sa-
mostanowienia.

4.3.8. Wdrazanie innowacyjnych technologii

System ochrony zdrowia w ostatnich latach przeszedt znaczace zmiany, ktére sa wynikiem dynamiczne-
go wykorzystywania nowoczesnych technologii. Jednym z najwazniejszych wyzwan, ktére stoi przed sys-
temem ochrony zdrowia w najblizszej i dalszej przysztosci, jest skuteczne wprowadzenie, dalszy rozwdj
i efektywne wykorzystanie rozwiazan takich jak telemedycyna, sztuczna inteligencja, analiza danych me-
dycznych oraz systemy zarzadzania informacja zdrowotna. Korzystanie z tych nowoczesnych technologii
daje szanse na zwiekszenie dostepnosci do ustug medycznych, usprawnienie proceséw diagnozowania i le-
czenia, oraz usprawnienie zarzadzania danymi pacjentéw.

4.3.9. Zwiekszanie swiadomosci i wiedzy o prawach pacjenta

Nieustajacym i niezmiernie waznym wyzwaniem jest takze calosciowe zwiekszanie swiadomosci
i wiedzy o prawach pacjenta w Polsce, zarowno wsrod pacjentéw, jak i personelu medycznego, oraz
0sob zarzadzajacych podmiotami leczniczymi.

Jednym z gtéwnych wnioskéw wynikajacych z oceny przestrzegania praw pacjenta w 2021 r. oraz 2022 r.
jest fakt, ze wiele naruszen praw pacjenta nie jest w zaden sposob rejestrowane czy zgtaszane, a w wielu
przypadkach osoby zaangazowane moga nawet nie mie¢ swiadomosci, Ze prawa pacjenta sa naruszane.
Zwiekszanie swiadomosci i wiedzy o prawach pacjenta wszystkich stron zaangazowanych w procesy zwia-
zane z ochrong zdrowia jest niezmiernie wazne w kontekscie tworzenia systemu, w ktérym pacjent moze
czuc sie bezpieczny i traktowany podmiotowo.
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