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WYKAZ SKROTOW | POJEC

AOS

Biuro

Czas oczekiwania
ITM Rgzecznik

TIP/infolinia
Karta DILO

Kompleksowos¢ udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej
(kompleksowos¢ leczenia)

KRUS
Lek

MOPS
MRPiPS
NiSOZ

NIZP-PZH
NFZ

NIK
Oddziat

Osoby posiadajqce szczegolne
uprawnienia

ambulatoryjna opieka specjalistyczna (tj. udzielanie przez Swiadcze-
niodawcéw $wiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym
leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych)

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

réznica miedzy data rejestracji skierowania w podmiocie leczniczym
a datg wizyty

program stuzacy do rejestracji rozmoéw obstugiwanych za posrednic-
twem infolinii

Telefoniczna Informacja Pacjenta Rzecznika Praw Pacjenta
Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego

mozliwos¢ realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach, obejmuja-
cych niezbedne etapy i elementy procesu ich realizacji, w szczegdl-
nosci strukture $wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie albo
zakresach

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

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

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Nocna i $wiateczna opieka zdrowotna (Swiadczenia opieki zdro-
wotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane przez
Swiadczeniodawcéw poza godzinami pracy okreslonymi w umowach
o udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, w szczegdl-
nosci w dni wolne od pracy i w $wieta, w przypadku nagtego zacho-
rowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy,
ktore nie jest stanem nagltym)

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaktad Higieny
Narodowy Fundusz Zdrowia
Najwyzsza Izba Kontroli

specjalnos¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego, zdefinio-
wana na podstawie VII czesci kodu/kodéw charakteryzujacych spe-
cjalnosé komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego, zgodnie z roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2017 r. zmie-
niajacym rozporzadzenie w sprawie systemu resortowych koddéw
identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz.U.
z 2017 r. poz. 999)

osoby, w tym: kobiety w cigzy; swiadczeniobiorcy, o ktérych mowa
w art. 47 ust. 1la i 1b ustawy o §wiadczeniach; osoby, o ktérych mowa
w art. 43 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach; inwalidzi wojenni i wojsko-
wi; kombatanci oraz dziatacze opozycji antykomunistycznej; osoby
represjonowane i deportowani do pracy przymusowej




Wykaz skrétow i pojec

owu

Pacjent ubezpieczony

PCPR

PFRON

POZ

Podmiot leczniczy

Produkt leczniczy

Rodzaje swiadczen zdrowotnych

Rgzecznik
SOR
Szpital

Swiadczenia opieki zdrowotnej

Swiadczenia gwarantowane

Swiadczenia towarzyszqce

Swiadczenia zdrowotne

Srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego

Telefoniczna Informacja Pacjenta
Tryb przyjecia nagly

rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkdéw
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r.
poz. 320)

osoba uprawniona do $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustawa
o $wiadczeniach

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
podstawowa opieka zdrowotna

podmiot, o ktérym mowa w art. 2 pkt 4 i 5 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r.
poz. 295)

produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
— Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2017 r. poz. 2211), tj. substancja
lub mieszanina substancji, przedstawiana jako posiadajaca wtas-
ciwosci zapobiegania lub leczenia choréb wystepujacych u ludzi
lub zwierzat lub podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu
przywrécenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji
organizmu poprzez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne
lub metaboliczne

zakresy $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373)

Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitalny oddziat ratunkowy

podmiot leczniczy realizujacy Swiadczenia w ramach umowy na le-
czenie szpitalne

Swiadczenie zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe i $wiad-
czenie towarzyszace

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspotfi-
nansowane ze $rodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okres-
lonym w ustawie o $wiadczeniach

zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie w szpi-
talu lub w innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wyko-
nujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci lecz-
niczej, ustugi transportu oraz transportu sanitarnego, a takze zakwa-
terowanie poza zakladem leczniczym podmiotu leczniczego, jezeli
konieczno$c¢ jego zapewnienia wynika z warunkéw okreslonych dla
danego swiadczenia gwarantowanego

dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub popra-
wie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykony-
wania

srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego w rozu-
mieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyro-
béw medycznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 357)

Telefoniczna Informacja Pacjenta

tryb przyjecia w wyniku przekazania przez zespdt ratownictwa me-
dycznego lub pacjenci przyjmowani do leczenia szpitalnego w stanie
zagrozenia zycia i zdrowia
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Tryb przyjecia planowy

Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego
Ustawa o swiadczeniach

Ustawa o prawach pacjenta

Wyroby medyczne

ZUS

tryb przyjecia na podstawie skierowania lub przyjecie planowe osoby,
ktéra skorzystata ze swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia,
zgodnie z uprawnieniami przystugujacymi na podstawie odrebnych
przepisow

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

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373)

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 864)

wyroby medyczne, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro, wypo-
sazenie wyrobéw medycznych, wyposazenie wyrobow medycznych
do diagnostyki in vitro oraz aktywne wyroby medyczne do implanta-
¢ji, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyro-
bach medycznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 186)

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych




WPROWADZENIE

Analiza kierowanych do Rzecznika sygnatéw jest bardzo cennym Zrédtem informacji o po-
jawiajacych sie u pacjentéw watpliwosciach i wskazywanych przez nich nieprawidtowo-
Sciach, wystepujacych w systemie ochrony zdrowia. Rola infolinii jako zrédta informacji
jest tutaj kluczowa — wskazuje na obszary szczegdélnej uwagi ze strony Rzecznika Praw Pa-
cjenta. Dotyczg one m.in. korzystania z podstawowego prawa pacjenta, mianowicie prawa
do swiadczen opieki zdrowotne;.

W styczniu 2019 r. Rzecznik Praw Pacjenta opublikowat pierwszy raport po$wiecony pro-
blematyce zgloszen kierowanych na infolinie w latach 2015-2018 oraz przekazywanych
bezposrednio w urzedzie. Zapowiedzial wéwczas, ze taka informacja bedzie przekazywa-
na do publicznej wiadomosci co roku.

Od 13 listopada 2018 r. Infolinia Rzecznika jest integralng czescig Telefonicznej Infor-
macji Pacjenta. Dzieki temu pacjent, korzystajac z jednego numeru telefonu ma mozli-
wos¢ rozmowy z konsultantami Rzecznika i Narodowego Funduszu Zdrowia. Popular-
nos¢ tej formy kontaktu z Rzecznikiem stale rosnie. W ubieglym roku liczba potaczen
zwiekszyla sie o ok. 30%. Jak wskazuja dane w wykresie 1. liczba zgloszen wzrasta.
Dzieki pomocy doswiadczonych konsultantéw Biura, obywatel moze uzyskaé¢ fachowa
informacje z zakresu praw pacjenta, jak réwniez zosta¢ wtasciwie pokierowany przez
nich po systemie ochrony zdrowia — co wielokrotnie przyczynia sie do rozwigzania pro-
blemu dzwoniacego.

Niniejsze opracowanie obejmuje zagadnienia i problemy powstate w relacji pomiedzy pla-
céwka medyczna a pacjentem lub osobg dziatajaca w jego imieniu. Przedstawione dane
dotycza lat 2015-2019.

Wykres 1. Liczba zgtoszen skierowanych za posrednictwem infolinii w latach 2014-2019
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Wykres 1.1. Liczba rozméw telefonicznych z podziatem na miesigce w latach 2018-2019
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Tabela 1. Rozmowy telefoniczne zarejestrowane w latach 2015-2019 wg regionéw

WOJEWODZTWO 2015 2016 2017 2018 2019
dolnoslaskie 3 951 3980 4 558 4 637 7 082
kujawsko-pomorskie 2 049 2 470 1 657 2 101 2 321
lubuskie 981 852 977 958 1426
lubelskie 1754 1 564 1 367 2 085 1 838
todzkie 3353 2 850 3212 3448 3 900
matopolskie 3 836 4 267 4 254 4 155 5715
mazowieckie 12 799 13 048 12 668 12 850 15 696
opolskie 927 813 926 948 1 226
podkarpackie 1 397 1409 1671 1 527 1544
podlaskie 1122 945 883 1040 1155
pomorskie 2 795 2 935 2 525 2 572 3759
slaskie 6 692 6 900 6 945 6 389 9722
swietokrzyskie 1518 1084 1063 1035 1343
warminsko-mazurskie 1424 1 495 1403 1327 2 062
wielkopolskie 3 426 3392 3 096 3 586 3 959
zachodniopomorskie 1760 1998 1 888 1 901 3 818
Inne 40 23 80 61 82
OGOLEM 49 825 50 024 49 173 50 620 66 650

Sygnaty przekazywane na Infolinie pochodza z catego kraju, jednak struktura geogra-
ficzna potaczen jest rézna, co potwierdzaja dane zamieszczone w tabeli 1. Liczba zare-
jestrowanych potaczen z danych wojewddztw niekoniecznie wskazuje na skale pojawia-




Wprowadzenie

jacych sie probleméw w poszczegdlnych regionach kraju. Zréznicowana liczba przekaza-
nych przez mieszkancow poszczegolnych wojewodztw probleméw jest Scisle zwigzana
z liczba podmiotéw leczniczych, w poszczegdlnych wojewddztwach, a co za tym idzie
liczba udzielanych §wiadczen zdrowotnych. W wojewddztwach takich jak: lubuskie, pod-
laskie, opolskie — znajduje sie mniejsza liczba placowek medycznych niz w pozostatych
wojewodztwach.

W wyniku analizy danych, w poréwnaniu do 2018 r., nalezy wskazaé, ze zmalata licz-
ba sygnatéw zarejestrowanych z TIP w wojewodztwie lubuskim, w pozostatych 15 woje-
wddztwach liczba ta wzrosta. Najwiecej sygnatéw zaréwno w 2019 r., jak i 2018 r. zostato
zgtoszonych przez mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego, slaskiego, dolnoslaskiego,
matopolskiego. Najmniej sygnatéw na TIP odnotowano z wojewddztwa podlaskiego, opol-
skiego, swietokrzyskiego, lubelskiego.

Mapa 1. Liczba rozméw telefonicznych z kraju zarejestrowanych w 2019 roku w podziale
na wojewddztwa
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Tabela 2. Rozmowy telefoniczne zarejestrowane w latach 2015-2019 z podziatem na podmioty,
ktorych dotyczyty zgtoszenia

RODZAJ INSTYTUCIJI 2015 2016 2017 2018 2019
Podmioty lecznicze 42784 | 46146 | 44962 | 44 554 | 53 122
Instytucje systemu zdrowotnego’ 2 546 2 624 2 829 4350 | 12892
Instytucje poza systemem zdrowotnym™ 4 495 1254 1382 1716 636
OGOLEM 49 825 | 50024 | 49 173 | 50 620 | 66 650

*MZ, NFZ, Izby Aptekarskie, I1zby Lekarskie, Izby Pielegniarek i Potoznych.
** MRPiPS, KRUS, PFRON, MOPS, PCPR.

Analiza wptywajacych zgloszen za posrednictwem infolinii wskazuje, ze tematyka podej-
mowana przez rozméwcow nie zawsze dotyczyta zakresu zadan i kompetencji Rzecznika
Praw Pacjenta. Moze miec to zwiazek z mozliwoscia wykonywania bezptatnych potaczen
na TIP. Jednakze konsultanci infolinii w petni profesjonalnie przekazuja informacje, réw-
niez dotyczace innej tematyki i wskazuja, gdzie pacjenci moga uzyska¢ pomoc. W rezul-
tacie liczba potaczen w sprawach niezwigzanych z problematyka zdrowotnga w ubiegltym
roku wyraznie spadta, co wskazuje na pozytywne efekty edukacji rozméwcéw, prowadzo-
nej na TIP Rzecznika.

Z analizy zgromadzonych danych za 2019 r. wynika, Ze najczesciej za posrednictwem
TIP z Rzecznikiem kontaktuja sie kobiety, z ktorymi rozmowy stanowig 60,2% wszystkich
potaczen telefonicznych zarejestrowanych w latach 2015-2019. Mezczyzni preferujacy te
forme kontaktu stanowig 39,8% wszystkich rozméwcédw w tym samym okresie.

Wykres 2. Rozmowy telefoniczne zarejestrowane w latach 2015-2019 z podziatem na wiek oséb
dzwoniagcych
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Jak wynika z wykresu 2, wzrasta liczba potaczen telefonicznych od oséb, ktére ukon-
czyty 60. rok zycia. Zdaniem Rzecznika, zwiekszenie liczby potaczen od oséb w tym
przedziale wiekowym, moze mieé¢ zwigzek z refundacja produktéw leczniczych dla se-
nioréw 75+. Nie bez znaczenia jest takze wsparcie, jakie udziela Rzecznik seniorom in-
formujac, jak poruszad sie w systemie ochrony zdrowia. W ciagu czterech kolejnych lat
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Wprowadzenie

(2015-2019) liczba przeprowadzonych rozmdéw telefonicznych, ktére dotyczyly pacjen-
téw w wieku 60+ sukcesywnie rosta — w 2015 r. wynosita 26%, za$ w 2019 r. stanowily
one 36,6% potaczen na TIP.

Rzecznik Praw Pacjenta od 8 marca 2018 r. wspdlnie z organizacjami spotecznymi, dziata-
jacymi na rzecz pacjentéw, prowadzi projekt ,Laczy Nas Pacjent”. W ramach tego projektu
dyzurujacy na infolinii Rzecznika przedstawiciele tych organizacji informujq i doradzaja
pacjentom w sprawach zapewniania wlasciwego trybu leczenia. W ramach posiadanych
kompetencji zajmujq sie takze edukacja zdrowotna.

W 2019 r. w ramach projektu wspétprace z Rzecznikiem podjeto 11 organizacji, tj.:
Onkocafe — Razem Lepiej,

Fundacja Urszuli Jaworskiej,

Stowarzyszenie na rzecz osob z niedoborem alfa-1 antytrypsyny w Polsce,
Unia Stowarzyszen Chorych na Luszczyce i LZS,

Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Dzieci Chorych na Padaczke,
Stowarzyszenie Oséb z NTM ,, UroConti”,

Fundacja Matgosi Braunek BADZ,

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych,

Fundacja STOMAlife,

Stowarzyszenie Pomocy Psychologicznej Syntonia,

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego,

Stowarzyszenie Pomocy Chorym na miesaki Sarcoma,

Ogolnopolska Federacja Stowarzyszen Reumatykéw ,,REF”,
Stowarzyszenie Apetyt na Zycie,

Stowarzyszenie Rodzin z Choroba Fabry’ego,

Stowarzyszenie Pacjentéw ze Schorzeniami Serca i Naczyn ,,EcoSerce”.

V VvV VVVVVVVV VvV vVvvVY

Wykres 3. Udziat wybranych rodzajow swiadczen zdrowotnych w ogdélnej liczbie
zarejestrowanych rozmow telefonicznych w 2019 roku
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Jak wynika z wykresu 3. w 2019 r., sposrod wszystkich rodzajéw swiadczen, najwiecej
zgtoszen dotyczyto leczenia szpitalnego (16 238 zgloszen, co stanowito 24,4%), ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej (13 516 zgloszen, co stanowito 20,3%), podstawowej opie-
ki zdrowotnej (9734 zgloszen, co stanowito 14,6%) oraz leczenia uzdrowiskowego (5173
zgtoszen, co stanowito 7,8%). W poréwnaniu do 2018 r. najwiekszy wzrost zgtoszen doty-
czyt leczenia uzdrowiskowego — w 2018 r. takich zgtoszen odnotowano 1368, zas w 2019 r.
o 3805 wiecej. W tabeli 3. zawarto szczegétowe informacje dotyczace liczby zgloszen
na TIP.

Tabela 3. Rozmowy telefoniczne zarejestrowane w latach 2015-2019 wg rodzajéw swiadczen
zdrowotnych

RODZAJ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 2015 2016 2017 2018 2019

Lecznictwo szpitalne 16 752 17 010 17 656 16 282 16 238
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 10817 | 12049 | 10672 | 10 288 13 516
Podstawowa opieka zdrowotna 9 090 8 890 7 666 7 306 9734
Opieka psychiatryczna 3797 3 887 4 783 5 477 4 419
Opieka stomatologiczna 2131 1649 2 128 1947 2 604
Rehabilitacja lecznicza 1787 1843 2 024 2 198 3 535
Leczenie uzdrowiskowe 1371 1471 1274 1 368 5173
Ratownictwo medyczne 766 712 939 1112 896
Opieka dtugoterminowa 443 573 561 502 919
Opieka hospicyjna 323 170 211 251 295
Inne 2 548 1770 1259 3 889 7129
OGOLEM zarejestrowanych rozméw 49 825 | 50024 | 49173 | 50 620 | 66 650
Wnioski:

W 2019 r. odnotowali$my wzrost zgloszen na infolinie w stosunku do 2018 r. Zwiekszenie
zanotowano w zakresie probleméw dotyczacych: ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(0 31,4%), podstawowej opieki zdrowotnej (o 33,2%, leczenia stomatologicznego (o 33,7%),
rehabilitacji leczniczej (o 60,8%) i leczenia uzdrowiskowego (wzrost niemal trzykrotny).

Niepokojace jest nasilenie zgloszen dotyczacych problematyki uzdrowiskowej. Pomimo
wzrostu naktadow na zakup tych swiadczen, ilos¢ os6b niezadowolonych z rozstrzygnie¢
NFZ w przedmiocie kwalifikowania na leczenie i chorych zglaszajacych uwagi i zastrzeze-
nia do warunkéw pobytu na terapii uzdrowiskowej, ciagle wzrasta. Dodatkowa tego przy-
czyna jest réwniez sytuacja demograficzna i zwiekszajaca sie liczba senioréw z wielocho-
robowoscia wymagajacych leczenia wspomagajacego.

Szczegdtowo przyczyny wybranych pozostatych swiadczen koszykowych sg wskazane
w dalszej czesci opracowania.
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PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

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

Zgtoszenia w zakresie POZ dotyczyty praw pacjenta do:

P $wiadczen zdrowotnych, co stanowito w latach 2015-2019 — ok. 96%;

» dokumentacji medycznej, co stanowito w latach 2015-2019 — 3%;

» informacji o stanie zdrowia oraz wyrazenia zgody, co stanowito w latach 2015-2019
- 1%

— wszystkich zgloszen kierowanych za posrednictwem Infolinii w zakresie POZ.

Tabela 4. Problematyka zgtoszen dotyczacych POZ zarejestrowanych w latach 2015-2019

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 0 016 0 018 019
PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 18 951 | 24 982 | 26 570| 28 593 | 27 749
dostep do swiadczen zdrowotnych 16 267 | 21 158 | 22 648 | 24 916 | 23 799
odmowa udzielenia swiadczenia w dniu zgtoszenia| 3 999| 5 107| 4972 4662| 5248
odmowa rejestracji w trybie nagtym 2549 3121| 3762| 3528| 3629
odmowa rejestracji na pozniejszy termin 2167| 3202| 3591 3367| 3452

odmowa wydania zlecenia na wykonanie badan

. 1987| 3261| 3294| 3089| 3257
diagnostycznych

odmowa wydania skierowania na badania zleco-
ne przez lekarza AOS w celu kontynuacji le-| 1843| 2172 2369| 2221 2410
czenia

odmowa wizyty w domu chorego 1136 987 1211 1136| 1 252

odmowa ordynacji leku, wyrobu medycznego
i sSrodka spozywczego specjalnego przeznaczenia 711 934 871 817 933
zywieniowego z refundacjg

odmowa wydania zaswiadczenia 633 1014 1144 1073 1082
odmowa wydania zlecenia na transport sanitarny 631 598 624 585 683
odmowa skierowania do AOS 342 411 398 373 427

odmowa przyjecia deklaracji wyboru lekarza, pie-

o L 2N 227 231 217 248
legniarki lub potoznej

odmowa udzielenia swiadczen zdrowotnych w ra-

mach NiSOZ 51 87 167 157 129
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Analiza zgtoszen na Telefoniczng Informacje Pacjenta u Rzecznika Praw Pacjenta w 2019 r.

cd. tabeli
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 2015 2016 2017 2018 2019

odmowa udzielenia swiadczenia zdrowotnego
w zwigzku z brakiem potwierdzonego ubezpie- 7 37 14 13 20
czenia zdrowotnego

warunki udzielania swiadczen zdrowotnych 2684 3824 3922| 3678| 3 951
organizacja pracy podmiotu leczniczego 1365 1712 1693| 1588| 1780
zachowanie pracownikéw podmiotu leczniczego 964| 1437 1732 1624 1612

zastrzezenia do swiadczen zdrowotnych udziela-

. . . 346 672 479 449 545
nych przez lekarza pielegniarke lub pofozna

zaniechanie obowigzku wizyty patronazowej
u noworodka

obecnos¢ 0séb nieuprawnionych przy udzielaniu
swiadczenia zdrowotnego

brak warunkéw zapewniajacych poszanowanie
intymnosci

17 19 45 42 34

odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej
oraz zastrzezenia zwigzane z trescig dokumenta- 341 952 882 827 841
¢ji medycznej

Najczesciej zgtaszane problemy w zakresie POZ, w 2019 roku, dotyczyty realizacji pra-

wa do swiadczen zdrowotnych, w tym:

» utrudnionego dostepu do lekarza POZ, w szczegdlnosci trudnosci w zarejestrowa-
niu sie do lekarza w przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia;

» ograniczonej mozliwo$ci w uzyskaniu $wiadczenia w miejscu zamieszkania cho-

rego;

odmowy wydania skierowania na badania diagnostyczne, w tym profilaktyczne;

dostepu do lekéw niezbednych w terapii choréb przewlektych;

zadania optat za zaswiadczenia lekarskie w sytuacji, gdy pacjenci ubiegaja sie

o swiadczenie uzupetniajace przeznaczone dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami;

» sytuacji konfliktowych w relacjach pacjenta z pracownikiem medycznym.

v vV

Jednak, jak wynika z analizy danych uzyskanych za posrednictwem infolinii liczba zgto-
szen kierowanych do Rzecznika dotyczacych prawa do swiadczen zdrowotnych w POZ
w 2019 roku minimalnie spadta w stosunku do 2018 roku. W latach 2015-2019 stano-
wily one $rednio 17% wszystkich zgloszen telefonicznych dotyczacych prawa pacjenta
do swiadczen zdrowotnych. Mozna wnioskowaé, ze ten niewielki spadek zwigzany byt ze
zmiang przepiséw prawa. Chodzi gtéwnie o leki otrzymywane w ramach programu 75+
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Podstawowa opieka zdrowotna

oraz umozliwienie wystawiania pacjentom recept jednorazowo, na caty okreslony czas te-
rapii (np. trzymiesieczny, roczny).

Analiza probleméw z omawianego zakresu wskazuje, ze przepisy prawa nie naktadaja na
POZ obowiazku prowadzenia kolejek oczekujacych. W zwigzku z czym pacjent powinien
otrzymac¢ pomoc w dniu zgtoszenia lub w innym terminie z nim ustalonym. Jak wskazuja
osoby kontaktujace sie z Rzecznikiem za posrednictwem TIP — najczestsze poruszane za-
gadnienia dotyczace POZ to: brak mozliwos$ci uzyskania pomocy medycznej w dniu zgto-
szenia, odmowa rejestracji na wizyte w pézniejszym terminie oraz odmowa wizyty w domu
pacjenta. Powyzsze kwestie latach 2015-2019 stanowity w srednio ok. 50% wszystkich
zgtoszen dotyczacych prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych w ramach POZ.

Liczba sygnatéw dotyczacych problematyki podstawowej opieki zdrowotnej ilosciowo spa-
dta. Jednakze liczba ta moze sie zwiekszad, jesli nie nastapi wyrazna poprawa w zakresie
zasobow lekarzy rodzinnych ( w tym w szczegélnosci lekarzy pediatréw) oraz nadal wy-
stepujace zjawisko rozszerzania zadan w ramach odcigzania specjalistycznej opieki me-
dycznej (gtownie szpital i AOS).

Istotnym procentem w zakresie skarg na POZ jest unikanie przez lekarzy kierowania na
badania profilaktyczne oraz wystawiania zlecenia na transport sanitarny. Zapewne jest to
wynikiem poszukiwania metod zmniejszania kosztow wtasnych w zwiazku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych w podstawowym zakresie.

Ponadto sygnaty dowodza, ze dostep do swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej pogar-
sza sie w duzych aglomeracjach, gdzie pacjenci musza oczekiwac na kontakt z lekarzem
nawet do kilkunastu dni. Natomiast w niewielkich osrodkach i na wsi dostep jest biezacy.
W mniejszych osrodkach gtéwnym problemem jest ksztaltowanie relacji pomiedzy pacjen-
tem, jego rodzina a pracownikiem medycznym.
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AMBULATORYJNA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna jest rodzajem $wiadczen zdrowotnych, ktére majq
wspieraé lekarza rodzinnego. Pacjent ubezpieczony moze uzyskaé swiadczenie lekarza
specjalisty udzielane w warunkach ambulatoryjnych, jedynie na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie nie jest wymagane, gdy pacjent ubezpie-
czony zamierza skorzystac z porady lekarza ginekologa, potoznika, wenerologa i onkologa.
Od 2015 r. w poradni okulistycznej i dermatologicznej wprowadzono obowiazek posiada-
nia skierowania wystawionego przez lekarza POZ lub specjaliste. Ta zmiana miata na celu
skrocenie kolejek oczekujacych do tych poradni.

Udajac sie na wizyte, wraz ze skierowaniem do specjalisty, pacjent powinien posiadac
wyniki badan diagnostycznych potwierdzajacych wstepne rozpoznanie. Z obowigzku po-
siadania skierowania do poradni specjalistycznej zostali zwolnieni pacjenci ze szczegdl-
nymi uprawnieniami do swiadczen, m.in. osoby ze znacznym stopniem niepetnospraw-
nosci.

Najwiecej zgltoszen w zakresie AOS w 2019 r., dotyczyto praw pacjenta do:

P $wiadczen zdrowotnych, co stanowito — 74%,

» dokumentacji medycznej, co stanowito — ok. 6,5%;

» informacji o stanie zdrowia oraz wyrazenia zgody — ok. 1%

» poszanowania godnosci i intymnosci, co stanowito — 0,8%;

— wszystkich zgtoszen kierowanych za posrednictwem TIP dotyczacych AOS.

Tabela 5. Problematyka zgtoszen dotyczacych AOS zarejestrowanych w latach 2015-2019

AVIBULATOR A OF AW A A 0 016 0 D18 019

PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 5596| 7709 9010| 9092 10 011
dostep do swiadczen zdrowotnych 3760| 5679| 6585| 6691| 7 562
problemy z rejestracjg 862 1424, 1776 1806| 1799
xjfn:;zeklwama na udzielenie Swiadczenia zdro- 556 7561 1 034! 10521 1311
odsytanie do lekarza kierujgcego (w tym POZ) ce-
lem uzupetnienia skierowania oraz dotgczenie wy- 454 577 603 613 783
nikéw badan diagnostycznych
odmowa wydania zaswiadczenia lekarskiego 330 425 528 536 427
;)tcil/r;(:]vga wydania skierowania na badania diagno- 267 521 593 603 672
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

cd. tabeli

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 2015 2016 2017 2018 2019
odmowa wyznaczenia terminu kolejnej wizyty
w ramach kontynuacji leczenia

odmowa wykonania badan diagnostycznych w ra-
mach kontroli leczenia szpitalnego

odmowa przekazania informacji dla lekarza POZ
o zaleceniach do dalszego leczenia w formie do-
kumentu medycznego, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami

odmowa zlecenia na transport sanitarny 80 222 261 265 273
odmowa udzielenia swiadczenia zdrowotnego
W miejscu zamieszkania chorego

odmowa orzekania o czasowej niezdolnosci do

256 319 377 383 374

292 439 447 454 511

158 241 203 206 311

146 166 164 166 171

m 169 144 146 151

pracy
nierespektowanie uprawnien oséb posiadajgcych
szczegolne uprawnienia (np. honorowy zastuzony 98 230 284 288 341

dawca krwi)

odmowa ordynacji leku, wyrobu medycznego
i srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia 124 140 126 128 97
zywieniowego z refundacja

odmowa wydania skierowania na swiadczenia
specjalistyczne

odmowa udzielenia s$wiadczenia zdrowotnego
w zwigzku z brakiem potwierdzonego ubezpiecze- 1 4 1 1 6
nia zdrowotnego

standardy i warunki udzielania swiadczen zdro-

1836 2030 2425| 2401| 2449

wotnych
zachowanie pracownikéw przychodni 615 680 834 825 829
zastrzezenia do leczenia 655 725 846 838 783
zaniechanie zapewnienia kompleksowosci leczenia* 381 421 515 510 623

organizacja pracy przychodni AOS 185 204 230 228 121

odmowa udzielenia informacji, przekazanie infor-

. i 182 81 80 59 61
macji niepefnej

ograniczanie prawa oséb upowaznionych do do-
stepu do informacji

udostepnienie informacji osobom nieuprawnionym 12 11 10 7 4
brak uzyskania swiadomej zgody na udzielenie

49 21 41 30 21

, . 1 23 19 14 26
$wiadczenia zdrowotnego

odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej 763 1201 1118 830 796
odmowa przekazania dokumentacji medycznej po-

miedzy podmiotami na wniosek pacjenta w zwigz- 16 49 61 45 37
ku ze zmiang miejsca leczenia

zastrzezenia zwigzane z trescig dokumentacji me- 24 33 a1 30 42

dycznej




Analiza zgtoszen na Telefoniczng Informacje Pacjenta u Rzecznika Praw Pacjenta w 2019 r.

cd. tabeli
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

2015 2016 2017 2018 2019

PRAWO DO ZGLASZANIA NIEPOZADANYCH DZIA- 0 34 a5 33 21

tAN PRODUKTOW LECZNICZYCH
odmowa przyjecia informacji o wystgpieniu nie-
pozadanych objawéw po zastosowaniu produktu 0 34 45 33 12
leczniczego

PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GOD- 429 119 131 08 85

NOSCI
pozbawgme prawa do uclzestnlctwa osoby bliskiej 169 31 29 22 19
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
c?bgcnosc 'osob nieuprawnionych przy udzielaniu 189 33 32 24 19
swiadczenia zdrowotnego
niezapewnienie warunkéw organizacyjnych w pod-
miocie leczniczym, gwarantujgcych poszanowanie 64 36 37 27 23
intymnosci i godnosci
ograniczenie prawa pacjenta do leczenia bolu 7 14 33 25 19

PRAWO DO ZGtOSZENIA SPRZECIWU WOBEC OPI-

NIl ALBO ORZECZENIA LEKARZA 72 97 69 >1 37
.zastrzez.erllf do orzeczen uzyskiwanych przez inne 72 97 69 51 29
instytucje

:\)gso:.EM sygnatéw telefonicznych dotyczacych 7 124! 9378!10 625/ 10 289| 13 516

* od 1 pazdziernika 2017 r. sie¢ szpitali naktada obowigzek zapewnienia opieki poszpitalnej w AOS i rehabilitacji.
** tj. biegtych sagdowych, orzecznikdw ZUS/KRUS/Zespotdéw ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci/medycyny pracy.

Najczesciej zgltaszane problemy w zakresie AOS dotyczyty realizacji prawa do swiad-

czen zdrowotnych, w tym:

» dtugiego czasu oczekiwania na konsultacje u lekarza specjalisty;

» rozbiezno$ci w informacji wskazywanej w Informatorze NFZ o terminach leczenia
a informacji uzyskiwanej w podmiocie leczniczym,;

» odmowy rejestracji skierowania bez potwierdzenia tej odmowy na skierowaniu;

» kwestionowania zalecen lekarza przez rejestracje przychodni o wyznaczeniu kolej-
nego terminu wizyty w prowadzonym leczeniu;

» odmowy $wiadczen towarzyszacych (transport sanitarny, wystawienie zaswiad-
czenia o czasowej niezdolnosci do pracy i innych zaswiadczen);

» odsytania do innych lekarzy celem uzupelnienia udzielanego $wiadczenia zdro-
wotnego (badania diagnostyczne).

Tabela 6. Zgtoszenia zarejestrowane w latach 2015-2019 dotyczace swiadczen udzielanych
w ramach poradni AOS

SPECJALIZACIA 2015 2016 2017 2018 2019
Alergologia 175 86 73 133 141
Audiologia i Foniatria 101 24 15 52 24
Chirurgia dziecieca 34 39 87 190 35
Chirurgia naczyniowa 121 212 218 179 389

18



Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

cd. tabeli
SPECJALIZACIA 2015 2016 2017 2018 2019

Chirurgia ogolna 551 541 604 512 695
Chirurgia plastyczna 27 24 15 164 82
Choroby metaboliczne 7 32 7 25 12
Choroby ptuc 228 141 167 133 177
Choroby zakazne 162 243 102 164 71
Dermatologia i Wenerologia 389 384 262 277 330
Diabetologia 154 102 175 128 259
Diagnostyka laboratoryjna 94 39 36 102 153
Diagnostyka obrazowa 839 697 677 394 82
Endokrynologia 570 533 560 410 636
Gastrologia 13 44 22 87 165
Genetyka 27 39 73 46 71
Geriatria 20 24 7 41 47
Gastroenterologia 201 324 349 169 507
Ginekologia i Potoznictwo 1 001 1269 933 983 | 1025
Hematologia 148 157 66 97 165
Hepatologia 47 16 36 15 59
Kardiochirurgia 13 24 7 10 12
Kardiologia 786 886 626 702 825
Leczenie osteoporozy 20 141 66 51 165
Leczenie autyzmu 0 0 7 5 0
Leczenie bolu 0 0 87 102 94
Leczenie HIV 0 0 29 5 0
Leczenie nieptodnosci 0 0 22 20 0
Medycyna pracy 295 282 138 184 200
Medycyna sportowa 20 8 7 36 59
Nefrologia 34 78 44 46 106
Neurochirurgia 87 172 146 108 342
Neurologia, w tym dziecieca 564 948 669 891 1155
Okulistyka, w tym dziecieca 1013 | 1065 989 809 | 1238
Onkologia 745 658 648 594 825
Ortopedia 1 257 1559 | 1480 1 388 1815
Otolaryngologia 329 400 400 359 507
Poradnia Proktologiczna i Preluksacyjna 34 31 29 67 70
Reumatologia 108 172 226 138 271
Urologia 376 447 437 328 342
Wady postawy 7 39 0 1 0
Inne 220 169 67 143 365

Analizujac powyzsze dane (tabela 6.) mozna wskazaé¢ poradnie AOS, w ktérych odnoto-
wano najwiecej zgtoszen kierowanych za posrednictwem TIP. Dane zawarte w wykresie 4.
stanowia srednig z lat 2015-2019, gdyz liczba zgloszen dotyczacych poszczegolnych spe-
cjalizacji utrzymuje sie na tym samym lub zblizonym poziomie.
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Analiza zgtoszen na Telefoniczng Informacje Pacjenta u Rzecznika Praw Pacjenta w 2019 r.

Zgloszenia dotyczace ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 2019 r. najczesciej dotyczy-
ty ortopedii (13,4%), okulistyki (8,9%), neurologii (8,1%), potoznictwa i ginekologii (7,6%)
oraz kardiologii (6,1%).

Wykres 4. Zgtoszenia dotyczace swiadczen AOS zarejestrowane w latach 2018-2019 z podziatem
na wybrane zakresy swiadczen na tle poréwnawczym*

Alergologia
Chirurgia dziecieca

Chirurgia naczyn

irurgi 5 5,14%
Chirurgia ogdlna 455%
1,31%
Choroby ptuc 1,.25%
, 0,52%
Choroby zakazne ° 1ls99%
D tologia i logi 2,44%
ermatologia i wenerologia D 69%
i i 1,92%
Diabetologia 1.21%
Endokrynologia 4,71%

Gastroenterologia

Kardiologia

Neurologia

Okulistyka

Onkologia

13,43%

Ortopedia 49%

. B,75%
Otolaryngologia *3 75

Potoznictwo i ginekologia

RN

7,59%
9,36%

. 0,61%
Diagnostyka obrazowa 3.78%

2,53%

Urologia 3.19%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

B 2019 [ 2018

* Wykres nie uwzglednia wszystkich zakresow swiadczen zdrowotnych — szczegdtfowa informacje zawarto w tabe-
li nr 6.

Udziat sygnatéw dotyczacych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ogdlnej liczbie
zgloszen utrzymuje sie w zasadzie na tym samym poziomie. Podstawowym mankamen-
tem w dostepnosci do $wiadczen AOS sa z pewnoscig kolejki oczekujacych. Sytuacje w tym
zakresie poprawia KAOS (kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna), jednakze
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

dotyczy ona tylko niektorych zakresow swiadczen np. kardiologia. Mozliwe, zZe poprawa
tej sytuacji moze nastapic¢ poprzez zwiekszenie skutecznosci zapewniania §wiadczen zdro-
wotnych w ramach juz obowiagzujacych przepiséw. Wielu zdiagnozowanych pacjentéw
i z ustalonym trybem biezacego leczenia nadal zajmuje miejsca w kolejkach, podczas gdy
to leczenie moze nastapic poprzez przejecie ich pod opieka podstawowej opieki zdrowotnej
(preskrypcja lekéw, kontrolne badania diagnostyczne itp.)
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OPIEKA STOMATOLOGICZNA

W ramach leczenia stomatologicznego tematyka zgtoszen na TIP Rzecznika, w 2019 r., nie
ulegta zmianie.

Najwiecej zgloszen w zakresie opieki stomatologicznej w roku 2019 dotyczyto praw
pacjenta do:

» $wiadczen zdrowotnych, co stanowito — 69,5%;

» dokumentacji medycznej, co stanowito — 12,7%;

— wszystkich zgtoszen kierowanych za posrednictwem TIP dotyczacych opieki stoma-
tologiczne;j.

Tabela 7. Problematyka zgtoszen dotyczacych opieki stomatologicznej zarejestrowanych
w latach 2015-2019

OF A STOMATOLO A 0 D16 0 D18 019

PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 1179|1447 | 1268|1626 | 1811
dostep do swiadczen zdrowotnych 557 709 735 943 979
odmowa udzielenia swiadczenia zdrowotnego w try-

. 197 236 191 245 304
bie nagtym

czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia (m.in. or-
todoncja i protetyka)

proponowanie optaty za swiadczenia bedace w kata-
logu swiadczen gwarantowanych

nierespektowanie uprawnien oséb posiadajgcych
szczego6lne uprawnienia (np. honorowy zastuzony 46 69 114 146 91
dawca krwi)

166 224 251 322 342

113 142 131 168 179

odsytanie do lekarza kierujgcego (w tym POZ lub spe-
cjalisty) w celu uzupetnienia skierowania oraz dofa- 35 38 48 62 19
czenia wynikéw badan diagnostycznych

standardy i warunki udzielania swiadczen zdrowot-

622 738 533 683 832
nych

zastrzezenia do wykonywanych swiadczen zdrowot-

423 383 304 390 481
nych

zachowanie pracownikéw podmiotu leczniczego

i etyka pracownika medycznego

warunki udzielania swiadczen zdrowotnych 21 157 47 60 31
PRAWO DO ZGLASZANIA NIEPOZADANYCH DZIAtAN
PRODUKTOW LECZNICZYCH

odmowa przyjecia zgtoszenia o niepozgdanych skut-
kach zastosowania wyrobu medycznego

178 198 182 233 304
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Opieka stomatologiczna

cd. tabeli
OPIEKA STOMATOLOGICZNA 2015 2016 2017 2018 2019
PRAWO DO TAJEMNICY INFORMACIJI ZWIAZANYCH 5 11 9 12 7
Z PACJENTEM
udostepnienie informacji osobom nieuprawnionym 5 1 9 12 7
PRAWO DO WYRAZENIA ZGODY 1 2 1 1 4
brak'uzyskania swiadomej zgody na udzielenie swiad- 1 5 1 1 4
czenia zdrowotnego
PRAWO DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 169 209 231 296 331
odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej 148 190 198 254 291
3z)>\lsctzr§§jzenla zwigzane z trescig dokumentacji me- 21 19 33 42 40
ﬁg&ﬁigﬂiisygnalow telefonicznych dotyczacych sto- 1355 1672| 1518|1947 | 2 604

Najczesciej zgtaszane problemy w zakresie stomatologii dotyczyty realizacji prawa do

swiadczen zdrowotnych, w tym:

» odmowy udzielenia $wiadczenia w trybie nagtym;

P dtugich terminéw oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego gléwnie
w zakresie ortodoncji oraz protetyki;

» odmowy wykonania badan diagnostycznych, w tym badan obrazowych;

P zastrzezen do skutecznosci leczenia oraz wykonywanych $wiadczeri (m.in. pozo-
stawienie w kanale zebowym odtamka narzedzia, btednie wykonana proteza czy
inny implant stomatologiczny itp.);

» braku mozliwosci wyboru wyrobu medycznego o wyzszej jakosci za doptata do
Swiadczenia;

P nierespektowania prawa pacjentéw, posiadajacych uprawnienia do przyjecia poza
kolejnoscia.

Najwiecej sygnalizowanych probleméw w stomatologii dotyczy efektéw leczenia.

Pacjenci zaakceptowali ustalony katalog Swiadczen gwarantowanych stad zgtoszenia przez
ten pryzmat dotycza w zasadzie dostepnosci do swiadczen w sytuacji nagtej (bdl zeba, eks-
trakcja). Dobrym rozwigzaniem w leczeniu stomatologicznym jest powrdt gabinetéw sto-
matologicznych do szkét. Jednakze nie wszedzie proces tego powrotu odbywa sie spraw-
nie. Zapewne bedzie wymagato to czasu.
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LECZENIE SZPITALNE

Liczba zgloszen w 2019 r. sposrod wszystkich potwierdza, ze podczas leczenia szpitalnego
najczesciej dochodzi do konfliktéw i przejawéw niezadowolenia pacjentéw. Sygnaty doty-
czace tego rodzaju ustug medycznych stanowity 24,4% wszystkich zgloszen kierowanych
za posrednictwem TIP, ktére dotyczyty respektowania uprawnien pacjentow.

Jak wskazuja dane zamieszczone w tabeli 8. — 61,4% zgloszonych w 2019 r. uwag,
dotyczy 6 podstawowych oddziatéw specjalistycznych, tj.:

ortopedii (15,2%);

szpitalnego oddzialu ratunkowego (13,8%);

chirurgii ogdlnej (ok. 9,3% );

choréb wewnetrznych (8,1%);

neurologii (8%);

ginekologii i potoznictwa (ok. 7% ).

vVVvVVvVvVew

Tabela 8. Zgtoszenia dotyczace leczenia szpitalnego zarejestrowane w latach 2015-2019 wedtug
zakresOw swiadczen

LECZENIE SZPITALNE 2015 2016 2017 2018 2019
Alergologia 40 24 36 5 59
Anestezjologia i intensywna terapia 410 494 539 430 365
Chirurgia dziecieca 128 219 131 143 247
Chirurgia ginekologiczna 0 0 7 2 0
Chirurgia naczyniowa 60 149 131 108 141
Chirurgia ogoélna 1485 1332 1594 1460 1508
Chirurgia onkologiczna 0 0 66 51 24
Chirurgia plastyczna 60 24 36 31 59
Chirurgia reki 0 0 15 10 0
Chirurgia szczekowo-twarzowa 81 39 51 56 94
Choroby metaboliczne 0 0 15 1 0
Choroby ptuc 255 321 277 266 247
Choroby wewnetrzne 1539 1230 1449 1 450 1 320
Choroby zakazne 128 204 138 122 165
Dermatologia i Wenerologia 94 94 87 97 94
Diabetologia 20 31 0 20 24
Endokrynologia 54 125 51 108 59
Gastrologia 7 16 15 31 35
Gastroenterologia 188 157 160 261 153
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Leczenie szpitalne

cd. tabeli
LECZENIE SZPITALNE 2015 2016 2017 2018 2019

Gastroenterologia dziecieca 0 0 7 2 0
Geriatria 34 133 87 5 59
Ginekologia i Potoznictwo 1169 1 254 1216 1040 1143
Hematologia 121 86 87 72 118
Hepatologia 7 0 15 15 12
Immunologia 0 0 15 26 0
Kardiochirurgia 168 306 197 102 212
Kardiologia 471 423 546 476 471
Kardiologia dziecieca 0 0 7 10 0
Hipertensjologia 0 0 7 5 0
Medycyna pracy 0 0 15 0 0
Medycyna ratunkowa SOR 2 936 2 679 2 919 2721 2239
Nefrologia 208 157 124 154 141
Neonatologia 188 172 204 256 177
Neurochirurgia 349 517 415 338 566
Neurologia 1 055 1238 1230 1429 1296
Neurologia dziecieca 0 0 29 31 71
Okulistyka 847 572 466 569 742
Onkologia 887 659 743 538 460
Onkologia dziecieca 0 0 29 20 0
Ortopedia 2 405 2 876 2 344 2 357 2463
Otolaryngologia 457 462 371 395 306
Pediatria 329 313 313 400 318
Radiologia i diagnostyka obrazowa 74 31 51 26 0
Radioterapia 0 0 15 31 59
Reumatologia 67 110 124 72 82
Toksykologia 0 0 29 20 0
Torakochirurgia 0 0 22 31 24
Transplantologia kliniczna 67 64 51 56 24
Urologia 383 266 379 354 365
Urologia dziecieca 0 0 7 5 0
Inne 160 41 14 74 296
OGOLEM 16931 | 16818 | 16876 | 16 282 | 16 238

Najczestsze zgloszenia odnosnie leczenia szpitalnego w 2019 roku, dotyczyty praw
pacjenta do:

P $wiadczen zdrowotnych, co stanowito — 83,4%;

» dokumentacji medycznej, co stanowito — 7%;

» informacji o stanie zdrowia oraz wyrazenia zgody, co stanowito — 6,6%
—wszystkich zgloszen kierowanych za posrednictwem TIP w zakresie leczenia szpital-
nego.
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Analiza zgtoszen na Telefoniczng Informacje Pacjenta u Rzecznika Praw Pacjenta w 2019 r.

Tabela 9. Problematyka zgtoszen dotyczacych leczenia szpitalnego, zarejestrowanych

w latach 2015-2019

LECZENIE SZPITALNE 2015 2016 2017 2018 2019
PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 14 571(14 602|15 057 |13 877 |13 549
dostep do swiadczen zdrowotnych 10 174|10 256|10 012 9 225| 9 321
odmowa udzielenia swiadczenia w ramach kontroli
leczenia szpitalnego, w terminie zaleconym przez le-| 2 187| 2 373| 2 390| 2 367| 2 458
karza
odmowa kwalifikacji do leczenia szpitalnego 1769| 1802 1934 1783 1278
odmgwa swlgdczen.tqwarzyszqcych (zwolnienie le- 1595 1753 2005 1849 1 911
karskie, zaswiadczenia itp.)
odsytanie do lekarza kierujgcego (w tym POZ, spe-
cjalisty) celem uzyskania skierowania oraz dotaczenia| 1 200 1 101 795 733 829
wynikéw badan diagnostycznych
;Zzsooczeklwanla na udzielenie swiadczenia zdrowot- 1088 1085 908 337 917
kwestionowanie wypisu ze szpitala 846 714 812 749 812
zwracanie sie o dostarczanie dla pacjenta na oddziat
lekéw i wyrobow medycznych oraz srodkéw spozyw- 713 597 414 382 291
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
zaniechanie zapewnienia pacjentowi ciggtosci lecze-
nia w innych rodzajach swiadczen zdrowotnych* (np. 353 314 253 162 194
rehabilitacja, opieka dfugoterminowa)
odmowa zlecenia na transport sanitarny 161 187 211 195 172
nierespektowanie uprawnien oséb posiadajgcych szcze-
go6lne uprawnienia (np. honorowy zastuzony dawca 145 191 218 201 211
krwi)
odmowa po.djeaa. Ieczenla. z powoo!u »rejonizacji 117 139 72 66 38
oraz odsytanie pacjenta do innych szpitali
:‘;zlr;‘dardy i warunki udzielania swiadczen zdrowot- 4397 4346 5045! 4 652| 4228
zastrzezenia do standardéw wykonywanych swiadczen | 2 800| 2 629| 3 289| 3 033| 2 987
zdarzenie niepozgdane podczas udzielania swiadczen 52 47 23 X 7
zdrowotnych
warunki udzielania swiadczen zdrowotnych (organiza-
cja podmiotu w tym zastrzezenia do wyzywienia), po-| 1 545 1 670 1 733| 1598| 1 189
bieranie opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne
PRAWO DO INFORMACII, TAJEMNICY INFORMACII
ZWIAZANYCH Z PACJENTEM ORAZ WYRAZENIA ZGODY 1043) 1204) 1161 1238 1078
odmowa udzielenia informacji 369 442 612 564 461
przekazanie informacji niepetnej i niezrozumiatej 414 459 437 403 329
ograniczanie prawa 0s6b upowaznionych do dostepu 119 68 112 103 133
do informacji
udostepnienie informacji osobom nieuprawnionym 22 16 9 8 2
brak'uzyskanla swiadomej zgody na udzielenie swiad- 119 219 173 160 11
czenia zdrowotnego
PRAWO DO ZGLASZANIA NIEPOZADANYCH DZIALAN 0 a4 40 37 23
PRODUKTOW LECZNICZYCH
odmowa przyjecia informacji o wystapieniu niepozada- 0 a4 40 37 21

nych dziatan po zastosowaniu produktu leczniczego

26




Leczenie szpitalne

cd. tabeli

LECZENIE SZPITALNE

pozbawienie prawa do uczestnictwa osoby bliskiej

2015

2016

2017

2018

2019

przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych > 64 >3 49 72
niezapewnienie warunkédw organizacyjnych w pod-

miocie leczniczym gwarantujacych poszanowanie in- 124 107 79 73 51
tymnosci i godnosci

ograniczenie prawa pacjenta do leczenia bolu 0 21 34 31 49

odmowa udostepniania dokumentacji medycznej 741 549 542 500 628
odmowa dostepu do dokumentacji medycznej osoby 218 212 257 237 297
zmartej
zastrzezenia zwigzane z tresciq dokumentacji me- 109 21 22 20 118
dycznej

zastrzezenia do orzeczen uzyskiwanych przez inne
instytucje**

odmowa dodatkowe] opieki pielegnacyjnej

51

76

40

71

33

104

30

96

41

159

kwestionowanie optat i ich wysokosci za pobyt w szpi-
talu przy tézku pacjenta

odmowa zgody na skorzystanie z prawa do opieki
duszpasterskiej

69

71

89

82

61

* od 1 pazdziernika 2017 r. sie¢ szpitali naktada obowigzek zapewnienia opieki poszpitalnej w AOS i rehabilitacji.
** tj. biegtych sagdowych, orzecznikdw ZUS/KRUS/Zespotéw ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci/medycyny pracy.

Najczesciej zgtaszane problemy w zakresie leczenia szpitalnego dotyczyty realizacji

prawa do swiadczen zdrowotnych, w tym:

» standardéw i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych;
» kwalifikacji do leczenia szpitalnego oraz odmowy udzielenia $wiadczenia w ra-

mach kontroli leczenia;
czasu oczekiwania na udzielenie swiadczenia;

uzalezniania przyjecia do szpitala od wykonania badan diagnostycznych;
odmowy wydania zlecenia na transport sanitarny;

zachowania pracownikéw oddziatéw szpitalnych;

braku zapewnienia ciagtosci i kontynuacji leczenia;

kwestionowania wypisu ze szpitala;

zadania od pacjentéw i ich rodzin dostarczania na oddziat lekéw i wyrobéw me-
dycznych dla pacjenta, z chorobami wspétistniejagcymi.

vVVvVVvVvVVvVvVvVw

27



Analiza zgtoszen na Telefoniczng Informacje Pacjenta u Rzecznika Praw Pacjenta w 2019 r.

Od wielu lat najwiecej zgtoszen dotyczy oddzialéw szpitalnych, do ktérych trafiaja pacjenci
w trybie naglego pogorszania stanu zdrowia zagrazajacego zyciu (medycyna ratunkowa
13,8%) i chirurgia urazowo-ortopedyczna 15,2%), chirurgia ogdlna, interna.

Druga grupa skarg dotyczy pacjentéw leczonych planowo w szpitalach. Najczesciej kwe-
stionowany jest tryb kwalifikowania do leczenia oraz wskazywane sa uwagi zwiazane
z procesem samego leczenia. W przekonaniu wielu pacjentéw posiadanie skierowania do
szpitala jest na tyle wystarczajace, ze do tego leczenia w szpitalu musi dojs¢. Nie dopusz-
czaja oni innej mozliwosci. Podobnie pacjenci zgtaszajacy sie w trybie nagtym do szpitala
maja zastrzezenia do niezapewniani im chodby krétkiego pobytu w szpitalu. Bardzo wiele
sygnatéw dotyczy uwag i zastrzezen do wypisywania chorych ze szpitala, w sytuacji ich
zdaniem niezakonczonego jeszcze leczenia.
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SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

Szpitalny Oddziat Ratunkowy pelni szczegdlng role w placowce medycznej. Zadania SOR
to wstepna diagnostyka i leczenie w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zycio-
wych os6b znajdujacych sie w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, z przyczyny
wewnetrznej lub zewnetrznej, a w szczegdlnosci w razie wypadku, urazu, zatrucia u doro-
stych i dzieci.

Dlatego tez gtéwnym problemem przedstawianym przez pacjentéw, a dotyczacym SOR jest
czas oczekiwania na swiadczenie, w zwiazku z nagtym zagrozeniem zdrowotnym lub do-
znanym urazem. Pacjenci wyrazaja niezadowolenie ze sposobu funkcjonowania SOR-éw.
W szczegolnosci skarza sie na kilkugodzinne oczekiwanie na konsultacje lekarzy specjali-
stow z innych oddziatéw czy niezapewnienie positkéw lub wody dla pacjentéw. Sytuacja ta
czesciowo ulegta zmianie po wprowadzeniu nowych przepiséw dotyczacych funkcjonowa-
nia SOR, jednak nadal zgtaszane sq przypadki budzace niezadowolenie chorych.

Gléwne zgloszenia — w zakresie SOR — w 2019 roku dotyczyty praw pacjenta do:
» $wiadczen zdrowotnych, co stanowito — 80%;

» dokumentacji medycznej, co stanowito — 6,3%;

» informacji o stanie zdrowia oraz wyrazenia zgody, co stanowito — 5%;

» prawo do poszanowania godnosci i intymnosci, co stanowito — 6,7%

— wszystkich zgloszen kierowanych za posrednictwem TIP w zakresie SOR.

Tabela 10. Problematyka zgfoszen dotyczgcych SOR zarejestrowanych w latach 2015-2019

PI1A O)DIDVAVAN VA 0 0 D16 0 018 019

PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 2456|2586 2714| 2 546| 1 983
zastrzezenia do standardéw wykonywanych swiadczen 828 881 898| 1014| 1 023
odmowa kwalifikacji do leczenia szpitalnego 414 329 369 351 71
kwestionowanie wypisu z SOR 368 341 359 298 199

odmowa wydania swiadczen towarzyszacych (zwolnie-
nie lekarskie, etc.)

odmowa swiadczenia zdrowotnego w trybie nagtym 185 139 127 118 71
warunki udzielania swiadczen zdrowotnych 177 166 200 162 104
niepodjecie czynnosci w przekazaniu pacjenta do inne-
go osrodka szpitalnego

342 421 402 269 283

147 139 152 141 172

odmowa udzielenia swiadczenia z powodu , rejonizacji” 13 97 141 129 21
nierespektowanie uprawnien oséb posiadajacych szcze-

go6lne uprawnienia (np. honorowy zastuzony dawca 57 73 66 64 39
krwi)
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Analiza zgtoszen na Telefoniczng Informacje Pacjenta u Rzecznika Praw Pacjenta w 2019 r.

cd. tabeli

SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY 2015 2016 2017 2018 2019

odmowa udzielenia informacji, przekazanie informacji
niepetnej i niezrozumiatej
udostepnienie informacji osobom nieuprawnionym 21 17 3 27 13

brak uzyskania swiadomej zgody na udzielenie swiad-
czenia zdrowotnego

128 142 106 105 72

pozbawienie prawa do uczestnictwa osoby bliskiej przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych

brak zapewnienia intymnosci podczas udzielenia
$wiadczen zdrowotnych

ograniczenie prawa pacjenta do leczenia bolu 27 63 78 68 51

37 43 63 64 73

32 28 30 37 21

kierowanie do pacjenta niestosownych uwag i komen-
tarzy niezwigzanych z udzielaniem swiadczenia zdro- 25 41 37 33 22
wotnego

odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej 54 83 74 109 128

zastrzezenia zwigzane z trescia dokumentacji medycz-
nej

92 44 23 80 27

zastrzezenia do orzeczen uzyskiwanych przez inne in-

Stytuge® 23| 14| 31| 32 4

odmowa dodatkowej opieki pielegnacyjnej i kontaktu

z osobami bliskimi 22 28 37 34 12

* tj. biegtych sgdowych, orzecznikéw ZUS/KRUS/Zespotdéw ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci/medycyny pracy.

Najczesciej zgtaszane problemy dzwoniacych w ramach SOR dotyczyty realizacji pra-

wa do $wiadczen zdrowotnych, w tym:

» dtugiego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w trybie nagtego pogorsze-
nia stanu zdrowia lub urazu;

» odmowy kwalifikacji do leczenia;

» nieprzekazania pacjenta do innego szpitala, w sytuacji stwierdzenia takich wska-
zan;

» odmowy realizacji $wiadczen towarzyszacych (m.in. transport sanitarny, wysta-
wienie zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy);

P kwestionowania wypisu ze szpitalnego oddziatu ratunkowego.




Szpitalny oddziat ratunkowy

Szpitalny Oddzial Ratunkowy funkcjonuje w ramach leczenia szpitalnego a jego zadania sg
wyodrebnione i zaakcentowane odrebnymi przepisami. Mimo wprowadzania wielu ulep-
szen dziatania oddziatu (np. TRIAGE) wrcigz jest wiele skarg w tym zakresie. Zapewne
jedna z przyczyn sa problemy z zapewnieniem wtasciwej ilosci lekarzy dyzurnych. Druga
z nich moze by¢ fakt, ze wcigz SOR jest wykorzystywany przez pacjentow jako miejsce
przeprowadzenia szybszej niz w AOS diagnostyki.
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REHABILITACJA LECZNICZA

Rehabilitacja lecznicza jest rodzajem swiadczen zdrowotnych, realizowanym w warun-
kach: ambulatoryjnych, domowych, stacjonarnych oraz osrodka lub oddziatu dziennego.
Aby skorzystac z tego $wiadczenia, wymagane jest skierowanie od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

Najwiecej zgtoszen obejmujacych rehabilitacje lecznicza w 2019 r. dotyczyto praw pa-
cjenta do:

» $wiadczen zdrowotnych, co stanowito — 93 %;

» dokumentacji medycznej, co stanowito — 1,2 %

— wszystkich zgloszen kierowanych za posrednictwem TIP w zakresie Swiadczen re-
habilitacyjnych.

Tabela 11. Problematyka zgtoszen dotyczacych rehabilitacji zarejestrowanych
w latach 2015-2019

AB A\@yA A 0 D16 0 D18 019

PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 1516| 1969| 2 490| 2 216| 3 289
dostep do swiadczen zdrowotnych 628 767 | 1 036 796 | 1754
;:]zezsooczeklwanla na udzielenie swiadczenia zdrowot- 265 278 428 303 629

odmowa rejestracji skierowania zgodnie z obowigzujg-

. ; . 141 135 167 147 191
cymi przepisami

skracanie cyklu leczenia z powodu swieta lub innego

. 97 112 129 115 143
dnia wolnego

nierespektowanie uprawnien oséb posiadajgcych szcze-
golne uprawnienia (np. honorowy zastuzony dawca 49 81 147 134 586
krwi)

odmowa swiadczen towarzyszacych (transport, L4, za-

L o 62 83 82 71 193
swiadczenia itp.)

odmowa udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w zwigz-
ku z brakiem potwierdzonego ubezpieczenia zdrowot- 14 78 83 70 12
nego
standardy i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych| 888| 1 202| 1 454| 1 286| 1 535
zastrzezenia do standardéw wykonywanych swiadczen

416 580 631 587 697

zdrowotnych

etyka pracownika podmiotu leczniczego 219 324 411 351 467

brak zapewnienia ciggtosci i kompleksowosci leczenia 87 117 233 204 371
PRAWO DO INFORMACIJI 0 15 2 3 6

odmowa udzielenia informacji 0 15 2 3 4
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Rehabilitacja lecznicza

cd. tabeli

REHABILITACJA LECZNICZA 2015 2016 2017 2018 2019

" udosteprienie informaci osobom mevprawniorym | 8| 3| 6| 8| 0|

pozbawienie prawa do uczestnictwa osoby bliskiej przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych

niezapewnienie warunkéw organizacyjnych w podmio-
cie leczniczym, gwarantujacych poszanowanie intym- 151 172 163 123 119
nosci i godnosci
odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej 32 37 22 21 16

zastrzezenia zwigzane z trescig dokumentacji medycz-
nej

14 21 1 1 13

odmowa zgody na skorzystanie z prawa do opieki
duszpasterskiej

odmowa przyjecia rzeczy do depozytu oraz zaginiecie
przedmiotéw i dokumentow

Najczesciej zgtaszane problemy w zakresie rehabilitacji leczniczej, dotyczyty realizacji

prawa do $wiadczen zdrowotnych, w tym:

P dtugiego czasu oczekiwania na uzyskanie $wiadczenia rehabilitacyjnego;

» uniemozliwienia zarejestrowania skierowan od réznych lekarzy, w tym samym lub
innych podmiotach leczniczych;

» odmowy rejestracji skierowania na zabiegi oraz potwierdzenia tej odmowy;

» zaniechania przekazania pacjentéw w ramach kontynuacji leczenia do rehabilitacji
stacjonarnej;

P skracania czasu realizacji poszczegdlnych $wiadczen rehabilitacyjnych;

» skracania okresu rehabilitacji w zwiazku ze $wietami, dniami wolnymi od pracy,
dtugimi weekendami.

Tabela 12. Zgtoszenia dotyczace swiadczen zdrowotnych zarejestrowanych w latach 2015-2019,
udzielanych w réznych rodzajach rehabilitacji leczniczej

RODZAJE REHABILITACII 2015 2016 2017 2018 2019

Rehabilitacja stacjonarna 765 877 | 1 171 871| 1 072
kardiologiczna 81 94 95 184 130
neurologiczna 189 239 248 292 247
ogdlnoustrojowa 495 544 828 395 672

33



Analiza zgtoszen na Telefoniczng Informacje Pacjenta u Rzecznika Praw Pacjenta w 2019 r.

cd. tabeli

RODZAJE REHABILITACJI 2015 2016 2017 2018 2019
Rehabilitacja w warunkach domowych 107 70 58 107 542
Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych 799 705 745| 1 148| 1 685
Rehabilitacja w warunkach oddziatu dziennego 27 70 51 72 236
OGOLEM 1698| 1722| 2025| 2 198 3 535

Wykres 5. Zgtoszenia zarejestrowane w roku 2019 dotyczgce swiadczehn zdrowotnych,
udzielanych w réznych rodzajach rehabilitacji leczniczej

Rehabilitacja stacjonarna 30,30%

Rehabilitacja
w warunkach domowych

Rehabilitacja 47.50Y
I

Rehabilitacja o
w warunkach oddziatu dziennego L

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Od kilku lat sygnalizowane problemy w zakresie dostepnosci do rehabilitacji leczniczej za-
znaczajq tendencje wyraznie wzrostowa. W roku 2019 osoby z niepetnosprawnoscia zgta-
szaty czesto problemy z ograniczaniem mozliwosci leczenia z powodu wyczerpania limi-
tu kontraktu lub wyczerpania limitu swiadczen przez pacjenta pomimo potwierdzonego
przepisami nielimitowanego dostepu do leczenia dla tej grupy pacjentéow. Na skale zgto-
szen wplyneta réwniez okolicznos¢ skutecznego egzekwowania przepisu, ktéry daje moz-
liwo$¢ zarejestrowania w tym samym czasie tylko jednego skierowania, nawet wéwczas
gdy wskazania do rehabilitacji pochodza od réznych lekarzy i z powodu réznych przyczyn.
Zwiekszona ilos¢ sygnatow w 2019 roku dodatkowo byta wynikiem majowego protestu
fizjoterapeutéw i ograniczonej dostepnosci do swiadczen.




OPIEKA DtUGOTERMINOWA

W ramach opieki dtugoterminowej pacjent moze skorzystac ze swiadczen zdrowotnych re-
alizowanych w zaktadach stacjonarnych lub w warunkach domowych. Zadaniem zaktadu
opiekunczo-leczniczego jest okresowe objecie catodobowa pielegnacjq oraz kontynuacja
leczenia u pacjentéw przewlekle chorych a takze osdb, ktére przebyly leczenie szpitalne
i maja ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia
zachowawczego, a nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji na oddziale szpitalnym. Do za-
ktadu opiekuniczo-leczniczego kwalifikowane sg osoby, ktére wedtug oceny opartej na skali
Barthel' uzyskaty 40 pkt lub mniej. Skala Barthel to miedzynarodowa skala powszechnie
stosowana w ocenie sprawnosci chorego. Jej zastosowanie ma na celu zdiagnozowanie,
jakie czynnosci i w jakim stopniu chory moze wykona¢ samodzielnie, z czyjas pomoca lub
nie moze ich wykonywac w ogdle.

Najwiecej zgtoszen w zakresie opieki dtugoterminowej dotyczyto 2019 r. praw pacjen-
ta do:

» $wiadczen zdrowotnych, co stanowito — 90 %;

» informacji o stanie zdrowia oraz wyrazenia zgody, co stanowito — 4 %;

» poszanowania godnos$ci i intymnosci, co stanowilo — 2 %;

» dokumentacji medycznej, co stanowito — 1,7 %;

— wszystkich zgloszen kierowanych za posrednictwem TIP odnosnie opieki dtugoter-
minowe;j.

Tabela 13. Problematyka zgtoszen dotyczacych opieki dtugoterminowej zarejestrowanych
w latach 2015-2019

OF AN D OTER DWA 0 016 U 018 019

PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 695 | 966 [1130 |1010 | 826

dostep do swiadczen zdrowotnych 359 528 578 522 364
czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdro- 113 197 738 217 119
wothego

zwracanie sie o dostarczanie dla pacjenta na od-
dziat lekéw, wyrobéw medycznych lub srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego

110 132 147 132 87

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakre-

su swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r.
poz. 1658).

35



Analiza zgtoszen na Telefoniczng Informacje Pacjenta u Rzecznika Praw Pacjenta w 2019 r.

cd. tabeli
OPIEKA DLUGOTERMINOWA 2015 2016 2017 2018 2019
odmowa zapewnienia leczenia specjalistycznego
oraz badan diagnostycznych w trakcie pobytu w za- 60 71 78 71 42

ktadzie opiekunczo-leczniczym

odmowa zlecenia na transport sanitarny 47 79 72 63 13

zadanie podpisania umowy cywilnoprawnej na

$wiadczenie ustug pomimo kontraktu z NFZ 15 21 22 21 9

odmowa rejestracji skierowania bez potwierdzenia
tej odmowy na skierowaniu
standardy i warunki udzielania swiadczen zdro-
wotnych

14 28 21 18 36

336 438 552 488 462

niewtasciwe zachowanie pracownikéw podmiotu

. 175 246 320 279 31
leczniczego

zaniechanie zapewnienia kompleksowosci leczenia 161 192 232 209 146

udostepnienie informacji osobom nieuprawnionym mmm

t,)ra.k uzys.kanla swiadomej zgody na udzielenie 1 23 37 33 35
swiadczenia zdrowotnego

pozbawienie prawa do uczestnictwa osoby bliskiej
. 0 12 4q 3 2
podczas wykonywania procedur medycznych

niezapewnienie warunkéw organizacyjnych w pod-
miocie leczniczym gwarantujacych poszanowanie 0 20 6 7 6
intymnosci i godnosci

ograniczenie prawa pacjenta do leczenia bolu 0 7 1 1 8

odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej mm

zastrzezenia do orzeczen uzyskiwanych przez inne 7
instytucje*

" ograniczanie kontaktu zosobamiblisami | 2 | 2 | 6 | 6| 13

odmowa zgody na skorzystanie z prawa do opieki 1 1 1
duszpasterskiej

__zaginiecie rzeczy wdepozyde | 1] 1] o] o] 0|

* tj. biegtych sadowych, orzecznikdw ZUS/KRUS/Zespotdéw ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci/medycyny pracy.
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Opieka dtugoterminowa

Najczesciej zgtaszane problemy w zakresie opieki dtugoterminowej dotyczyty reali-

zacji prawa do swiadczen zdrowotnych, w tym:

» dtugiego czasu oczekiwania na uzyskanie $wiadczenia w warunkach stacjonarnych
i domowych;

» ograniczenia pacjentom dostepu do uzyskania $wiadczen specjalistycznych w ra-
mach realizowanych swiadczen w warunkach stacjonarnych i domowych (np. sto-
matolog, kardiolog, okulista);

P ograniczenia prawa pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej;

P zastrzezen do dokonywanej oceny wedtug skali Barthel.

Tabela 14. Zgtoszenie dotyczace swiadczen zdrowotnych udzielanych w réznych rodzajach opieki
dfugoterminowej zarejestrowane w latach 2015-2019

OPIEKA DLUGOTERMINOWA 2015 2016 2017 2018 2019
Swiadczenia zdrowotne w ramach opieki
dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych
Swiadczenia zdrowotne w ramach opieki
dtugoterminowej w warunkach domowych

240 418 398 356 612

163 93 68 68 307

opieka nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie 2 8 4 4 2
pielegniarska opieka dtugoterminowa 161 85 64 69 305
OGOLEM 403| 511| 466 502| 919

Analizy w sytuacji demograficznej kraju wskazuja, ze zwieksza sie ilos¢ populacji seniorow
z wielochorobowoscia i wskazaniami do opieki dtugoterminowej stacjonarnej i domowe;.
Ilo$¢ zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych jest niewystarczaja-
ca a czas oczekiwania na miejsce odlegty. Podobnie jest w opiece domowej. Drugim nie-
pokojacym obszarem tego rodzaju swiadczen jest aspekt jakosci i zachowania standardéw
opieki nad pacjentem.
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OPIEKA PALIATYWNA | HOSPICYJNA

Opieka paliatywna i hospicyjna ma na celu poprawe jakosci zycia chorego i jego bliskich
zmagajacych sie z codziennymi problemami zwiazanymi z postepujaca, czesto nieuleczal-
na choroba. Podejmowane dziatania stuza zapobieganiu cierpienia, niesieniu ulgi, leczeniu
bélu i innych objawéw somatycznych, pomocy w rozwigzywaniu problemdéw oraz wsparciu
dla rodziny pacjenta. Zgoda na sprawowanie opieki paliatywnej lub hospicyjnej musi by¢
wyrazona na piSmie przez pacjenta. W przypadku dzieci, wymagana jest zgoda rodzicow
lub opiekunéw prawnych, a w przypadku dziecka, ktére ukonczyto 16 lat, takze zgoda cho-
rego dziecka. Swiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej udzielane sa w warunkach:
domowych, ambulatoryjnych oraz stacjonarnych. Opieka hospicjum stacjonarnego sprawo-
wana jest w szczegolnosci w chorobach, ktére nie rokujg nadziei na wyleczenie.

Tabela 15. Problematyka zgtoszen dotyczacych opieki hospicyjnej zarejestrowanych

w latach 2015-2019

OPIEKA PALIA A OSPF A 0 016 0 018 019
PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 178 | 167 | 162 | 266 | 295
dostep do swiadczen zdrowotnych 112 1 129 187 199
czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowot- 29 25 1 13 27
nego
odmowa wykonania badan diagnostycznych 83 96 148 174 161
standardy i warunki udzielania Swiadczen zdrowot- 66 70 57 79 96
nych
zachowanie prac.ownlkow podmiotu leczniczego 35 38 78 37 51
w warunkach stacjonarnych
zastrzezenia i uwagl_dq Czynnosci pracownikow me- 31 32 29 4 45
dycznych zespotfu opieki domowe;j
PRAWO DO WYRAZENIA ZGODY 0 8 2 2 0
brak uzyskania swiadomej zgody na udzielenie swiad-
: 0 8 2 2 0
czenia zdrowotnego
OGOLEM sygnatow telefonicznych dotyczacych opie- 178 175 213 251 205

ki paliatywnej i hospicyjnej

Najczesciej zgtaszane problemy, w zakresie opieki paliatywno-hospicyjnej, dotyczyty

realizacji prawa do swiadczen zdrowotnych, w tym:

P dlugiego czasu oczekiwania na objecie opieka hospicyjna;

» odmowy zapewnienia leczenia specjalistycznego oraz badan diagnostycznych;

» braku mozliwosci uzyskania od pacjenta $wiadomej zgody na objecie opieka palia-

tywno-hospicyjna.
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Opieka paliatywna i hospicyjna

Mata ilo$¢ zgloszen na infolinie moze oznaczaé, ze w tym rodzaju swiadczen jest naj-
mniej probleméw. Tym niemniej warto jednak zwrdci¢ uwage na dostepnosé do swiadczen
w opiece w domowej. Niepokojacym sg kolejki oczekujacych chorych onkologicznie a takze
sygnalizowana nierdwnomierno$¢ terytorialna w dostepie do opieki paliatywne;j.
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OPIEKA PSYCHIATRYCZNA
| LECZENIE UZALEZNIEN

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien sg skierowane do 0séb z zaburzeniami psy-
chicznymi oraz do oséb uzaleznionych i ich rodzin. W zalezno$ci od potrzeb i stanu pa-
cjenta leczenie odbywa sie w warunkach: stacjonarnych (psychiatrycznych, leczenia uza-
leznien oraz w izbie przyjec), dziennych (psychiatrycznych i leczenia uzaleznien), a takze
ambulatoryjnych (psychiatrycznych, leczenia srodowiskowego oraz leczenia uzaleznien).

Tabela 16. Zgtoszen zarejestrowane w latach 2015-2019 wg rodzajow swiadczen zdrowotnych
udzielanych w ramach opieki psychiatrycznej

RODZAJ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 2015 2016 2017 2018 2019
Oddziat detoksykacyjny 20 54 51 113 59
Leczenie uzaleznien 154 225 248 241 177
Leczenie nerwic 7 15 109 169 141
Psychiatria 3562| 3492| 4237| 4693| 3688
Psychiatria dzieci i mfodziezy 40 49 73 138 259
Psychologia kliniczna 14 39 36 87 47
Lr:\ija()psychogenatna, rehabilitacja psychiatryczna, de- 1 13 29 36 48
OGOLEM 3797| 3877| 4783| 5477 | 4 419

W katalogu praw pacjenta nie pojawia sie wprost prawo pacjenta do ochrony zdrowia psy-
chicznego, jednakze Rzecznik Praw Pacjenta zajmuje sie problemami osob z zaburzeniami
psychicznymi. Na terenie szpitali psychiatrycznych, Rzecznika Praw Pacjenta, reprezen-
tujq rzecznicy praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Kontaktuja sie oni bezposrednio
z pacjentami placéwek psychiatrycznych oraz na biezaco monitoruja ten obszar ochrony
zdrowia.

Tabela 17. Problematyka zgtoszen dotyczacych opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
zarejestrowanych w latach 2015-2019

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN 2015 2016 2017 2018 2019

W zakresie ochrony zdrowia psychicznego 2949 2470| 3 328| 3 399| 2473
Prawo do swiadczen zdrowotnych 448 686 711 958| 1 008
Prawo do informacji 78 124 119 172 191
Prawo do zgtaszania niepozadanych dziatan produktéow

Ieczniczychg postE P 0 35 >1 83 72
Prawo do tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem 65 66 72 163 67
Prawo do wyrazenia zgody 67 101 131 234 311
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Opieka psychiatryczna i leczenie uzalezn

ien

cd. tabeli

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN 2015 2016 2017 2018 2019
Prawo do intymnosci i godnosci 78 108 87 65 57
Prawo do dokumentac;ji 43 186 169 253 179

Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza

29 15 28 32 37

Prawo do poszanowania zycia rodzinnego 29 46 39 95 17
Prawq do przechowywania rzeczy wartosciowych w de- 0 46 36 9 7
pozycie

Prawo do opieki duszpasterskiej 11 4 12 14 0
OGOLEM 3797| 3887| 4783| 5477 | 4 919

Gléwne problemy w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dotyczyty:

>

zastrzezen do realizowania uprawnien pacjentéw wynikajacych ze stosowania
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, tj.:

* procedury przyjecia do szpitala psychiatrycznego;

* wypisania ze szpitala osoby przebywajacej bez jej zgody;

* stosowania przymusu bezposredniego;

* uzyskania zgody ordynatora do okresowego przebywania poza szpitalem;

uwag odnoszacych sie do trybu leczenia farmakologicznego oraz postepowania te-
rapeutycznego;

leczenia bez zgody oraz zwtoki w uzyskiwaniu zastepczej zgody sadowej na lecze-
nie pacjenta;

odmowy przyjecia informacji o niepozadanym dziataniu srodka farmaceutyczne-
go;

trudnosci w uzyskaniu dokumentacji medycznej i zastrzezen do jej tresci;
zastrzezen do warunkéw pobytu w szpitalu psychiatrycznym.

Sygnalizowanie probleméw przez pacjentéw tego rodzaju opieki medycznej ulega zmniej-
szaniu. Jest to zapewne efekt zmian systemowych w podejsciu do leczenia, jak réwniez
efekt skutecznosci w podejmowaniu spraw pacjentéw przez rzecznikéw szpitali psychia-
trycznych
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PROBLEMATYKA ZGtOSZEN
WEDLUG PRAWA PACJENTA

Z perspektywy Rzecznika Praw Pacjenta kluczowa jest analiza i rozwigzywanie proble-
moéw, ktére odnosza sie do obowigzujacych praw pacjenta. Od lat zagadnienia zwigzane
z naruszaniem prawa do $wiadczen zdrowotnych stanowia przewazajacq liczbe zgtoszen
na infolinie. Réwniez w 2019 r. ponad 81 % zgltoszenn w ramach TIP dotyczyto tego naj-
wazniejszego prawa pacjenta. W nastepnej kolejnosci byto to prawo dostepu do dokumen-
tacji medycznej. Kolejnym, najczesciej poruszanym zagadnieniem przez rozmowcéw, byty
kwestie zwiazane z ochrona zdrowia psychicznego i dostepu do informacji o przebiegu le-
czenia. Nie odnotowali$my natomiast zadnych sygnatéw zwigzanych z prawem do opieki
duszpasterskiej oraz prawem do ochrony rzeczy osobistych.

Tabela 18. Problematyka zgtoszen wedtug podziatu na prawa pacjenta zarejestrowanych
w latach 2018-2019

OBSZAR PRAWA PACJENTA,  ZGLOSZENIE NARUSZENIA
) KTOREGO DOTYCZY ROZMOWA DRUGIEGO PRAWA
S OE R TELEFONICZNA PACJENTA

PRAWA PACJENTA
(%) (%)
2019 201 2019 201
019 2018 5019 2018 29" 29"® 019 2018

PRAWO DO SWIADCZEN 54 395|37 878| 81,61 74,83| 2180| 1347 3,27| 2,66

ZDROWOTNYCH

PRAWO DO INFORMACIJI 1673 1435 2,51 2,83 978 804 | 1,47 1,59
PRAWO DO WYRAZANIA

7GODY 613 543 0,92 1,07 978 774 1,47 1,53

PRAWO DO POSZANOWANIA
INTYMNOSCI | GODNOSCI

PRAWO DO DOSTEPU
DO DOKUMENTACJI

PRAWO DO WYRAZANIA
SPRZECIWU OD OPINII LE- 259 210 0,39 0,41 130 18| 0,20| 0,23
KARZA

PRAWO DO POSZANOWA-
NIA ZYCIA RODZINNEGO

PRAWO DO ZACHOWANIA
TAJEMNICY INFORMACIJI 165 277 0,25 0,55 153 82| 0,23 0,16
ZWIAZANYCH Z PACJENTEM

PRAWO DO OPIEKI DUSZPA-
STERSKIEJ

389 405 0,58 0,80 884 605| 1,33 1,20

4124| 3935 6,19 17,77 754 608 1,13 1,20

530 379 0,80 0,75 130 154| 0,20 0,30

0 10 0,00 0,02 0 7| 0,00, 0,01
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Problematyka zgtoszen wedtug prawa pacjenta

cd. tabeli

OBSZAR PRAWA PACJENTA,  ZGLOSZENIE NARUSZENIA
) KTOREGO DOTYCZY ROZMOWA DRUGIEGO PRAWA
LGRS kel TELEFONICZNA PACJENTA

PRAWA PACJENTA
(%) (%)
201 201 201 201
019 018 2019 2018 019 018 2019 2018

PRAWO DO PRZECHOWY-
WANIA RZECZY WARTOS- 12 41 0,02 0,08 82 46 0,12 0,09
CIOWYCH W DEPOZYCIE

PRAWO DO ZGtASZANIA
NIEPOZADANYCH DZIAtAN 130 143 0,20 0,28 189 143| 0,28| 0,28
PRODUKTOW LECZNICZYCH

W ZAKRESIE OCHRONY
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

INNE TEMATY ROZMOWY 2239| 1655 3,36 3,27 0 200 0,00| 0,04
OGOLEM ZGLOSZEN 66 650 |50 620(100,00|100,00| 7 118 | 5277 | 10,68| 10,42

2121 3709 3,18 7,33 660 569| 0,99 1,12

Wykres 6. Obszar prawa pacjenta, ktérego dotyczy rozmowa telefoniczna — udziat procentowy

Prawo do $wiadczen zdrowotnych 82%

Prawo do informaciji 3%)
Prawo do wyrazania zgody § 1%
Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci | 1%
Prawo do dostepu do dokumentacji 6o
Prawo do wyrazania sprzeciwu od opinii lekarza |0%
Prawo do poszanowania zycia rodzinnego | 1%
Prawo do zachowania tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem [ 0%
Prawo do opieki duszpasterskiej |0%
Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie |0%

Prawo do zgtaszania dziatan niepozgadanych produktow leczniczych | 0%

Inne tematy rozmowy 3%

W zakresie ochrony zdrowia psychicznego : 3%

I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

W 2019 r. najczesciej zgtaszane problemy obejmowaty:

1. Kolejki pacjentéw oczekujacych na swiadczenia. Pacjenci zgtaszaja uwagi do dtu-
giego czasu oczekiwania, szczegdlnie do niektérych poradni specjalistycznych m.in.:
kardiologicznej, ortopedycznej, endokrynologicznej, okulistycznej, otolaryngologicznej,
neurologicznej, neurochirurgicznej. Kolejki dotycza réwniez planowego leczenia szpi-
talnego z zakresu: ortopedii, reumatologii, otolaryngologii, urologii, a takze w znacz-
nym stopniu rehabilitacji ambulatoryjnej i szpitalnej. Pacjenci dostrzegajq réwniez nie-
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Analiza zgtoszen na Telefoniczng Informacje Pacjenta u Rzecznika Praw Pacjenta w 2019 r.

zgodnos¢ informacji wskazanej w ,,Informatorze o terminach leczenia” NFZ z informa-
cjami uzyskiwanymi przez pacjenta w punkcie rejestracji w konkretnej placowce me-
dyczne;.

2. Odwolywanie planowych wizyt i innych procedur leczniczych bez wskazania no-
wego terminu. W wielu przypadkach odwotywanie terminéw zaplanowanych swiadczen
ma miejsce kilkukrotnie. Najczesciej pacjentowi nie jest proponowany nowy termin wizyty
lub szpital informuje chorego, ze skontaktuje sie z nim w przysztosci, by poinformowac go
o ustalonym terminie leczenia.

3. Odmowy udzielenia sSwiadczenia zdrowotnego w zaleconym przez lekarza prowa-
dzacego terminie. Niepokojacy jest takze brak gwarancji zapewnienia ciagtosci leczenia
w AOS i rehabilitacji.

4. Brak dostepu do badan diagnostycznych. Pacjenci skarza sie, ze pomimo funkcjonuja-
cych w mediach akcji promujacych profilaktyke zdrowotna, lekarze odmawiaja kierowania
pacjentéw na badania diagnostyczne lub odmawiaja wystawiania skierowan na te badania.
Czestag praktyka jest odsytanie pacjentéw do POZ lub AOS po skierowania na badania juz
w toku kwalifikacji pacjenta do planowego leczenia szpitalnego.

5. Odsylanie pacjentéw do innych miejsc udzielania Swiadczen zdrowotnych. Niejed-
nokrotnie chorzy nie otrzymujgq pomocy medycznej lecz sgq odsytani do innych placéwek
ochrony zdrowia. (Podawane sa rézne powody: brak specjalisty w SOR, szpital nie petni
,ostrego dyzuru”, ,u nas dtugo sie czeka, mozna w innym szpitalu”, ,nie leczymy takich
schorzen” itp.). Znamienne jest, Ze w zadnym takim przypadku pacjent nie otrzymat tej
informacji w formie pisemnej. Czesto zdarza sie takze brak zgody na zarejestrowanie tego
faktu w ksiedze odméw.

6. Brak kompleksowego udzielania sSwiadczen zdrowotnych w placéwce, ktéra taka
pomoc oferuje. Czesto ma miejsce nieuzasadnione odsytanie pacjentow do innych lekarzy
(najczesciej lekarzy POZ np. w celu uzyskania skierowania, zlecenia, zwolnienia).

7. Odmowy zapewnienia transportu sanitarnego. Tego typu naruszenia dotycza wszyst-
kich rodzajéw $wiadczen zdrowotnych.

8. Zwloke w udzielaniu swiadczenia w dniu jego realizacji. Pacjenci informujg o do-
wolnosci ustalania kolejnosci przyje¢ przez lekarzy (przyjmowanie znajomych, rozmowy
z przedstawicielami firm farmaceutycznych, opuszczanie stanowiska pracy bez informacji
o czasie powrotu lekarza). Tego rodzaju sytuacje najczesciej zdarzaja sie na SOR, takze
w AOS 1 POZ.

9. Zanizanie jakosci udzielanych swiadczen. To najczesciej: skracanie czasu zabiegdw,
przedwczesne wypisywanie ze szpitala, btednie przeprowadzone badania, niewtasciwe po-
branie materiatu do badan.

10. Dostep do dokumentacji medycznej. Zastrzezenia dotycza m.in.: pobierania — nie-
zgodnych z obowigzujacymi przepisami — optat za udostepnienie dokumentacji medycznej,
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zastrzezenia do wpisow w dokumentacji medycznej czy tez zwloki w jej udostepnianiu.
Zglaszaja takze sytuacje rezygnacji, przez niektore organy, ze zwrocenia sie do placowki
medycznej o dokumentacje (np. Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych czy Powiatowy Zespot
ds. orzekania o niepetnosprawnosci).

11. Dostep do lekarza POZ. Pacjenci najczesciej zgtaszajq sytuacje odmdw: rejestracji
przysztych wizyt, udzielenia swiadczenia w stanie nagtym, iniekcji w gabinecie zabiego-
wym, wizyty domowej, przyjecia deklaracji wyboru lekarza pierwszego kontaktu.

12. Dostep do lekow. Rozméwcy najczesciej skarza sie na niekontrolowany wzrost cen
lekéw, brak konkretnego leku na liscie refundowanej oraz dostepu do lekow innowacyj-
nych. Czesto pojawia sie takze zadanie dostarczania lekdw podczas hospitalizacji cho-
rego.

13. Organizacje procesu udzielania swiadczen. Dzwoniacy zgtaszaja, ze bardzo czesto
lekarze udzielaja swiadczen niezgodnie z grafikiem przyjeé, niejednokrotnie niezgodnie
z kolejnoscia zapiséw. Pacjenci zwracaja uwage na czeste przerwy lekarza podczas pracy,
a takze dtugie oczekiwanie na jego powrét.

14. Naruszenie zasad etycznych przez pracownikow placéwek medycznych. Chorzy
skarza sie na kierowanie w ich kierunku niestosownych uwag, kwestionowanie zasadnosci
zgloszenia sie po pomoc, recenzowanie zachowania i postawy pacjenta, oraz niestosowne
stownictwo.

15. Nierespektowanie szczegdlnych uprawnien do sSwiadczen zdrowotnych (np.
uprawnienia honorowych dawcéw krwi).

16. Skierowania na konkretne swiadczenia zdrowotne. Pacjenci spotykajg sie z zada-
niami dostarczenia skierowania przez osoby zwolnione z tego obowigzku, poprawienia
tresci skierowania z uwagi na wykryte wady i odsytaniem chorych do wystawcy skiero-
wania.

17. Tryb korzystania z prawa pacjenta do informacji. Rozmdéwecy skarza sie na odmowe
udzielenia informacji oraz brak czasu pracownikéw medycznych na jej przekazanie. Czesto
wyjasnienia odbywajq sie w sposdb niezrozumiaty dla chorego, czas rozmowy jest ograni-
czony, co uniemozliwia zadawanie pytan przez pacjenta.

18. Warunki zapewniania dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Pacjenci zglaszaja
pobieranie zawyzonych dodatkowych optat bez uzasadnienia, odmowe pobytu przez
calq dobe.

19. Lobbowanie pracownikéw medycznych za korzystaniem z ustug komercyjnych
danego podmiotu. Pacjentom czesto wskazywane sa nieistniejace bariery w uzyskaniu
Swiadczenia wraz z jednoczesng informacja, ze lekarz przyjmuje prywatnie. Dotyczy to
rowniez sytuacji, gdy chory ubiega sie o dostep do planowego leczenia szpitalnego. Tacy
pacjenci sa czesto sktaniani do korzystania z ustug lekarza pracujacego na oddziale w jego
prywatnym gabinecie.
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20. Brak mozliwosci zlozenia skargi. Pacjenci sa czesto zniechecani do tej czynnosci,
zdarza sie, ze brakuje ksiegi skarg i wnioskéw lub mozliwosci ztozenia skargi do protokotu.
Pojawiaja sie tez przypadki odmowy przyjecia i potwierdzenia pisma skargowego.

21. Zastrzezenia do blednego leczenia i dochodzenie roszczen pienieznych.

22. Bariery w udzielaniu swiadczen osobom z niepelnosprawnosciami. Pacjenci
skarza sie przede wszystkim na brak aparatury diagnostycznej: TK, MR, 16zek i stotow
operacyjnych dla pacjentéw z otytoscia; ograniczony dostep do swiadczen stomatologicz-
nych dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz nieprzystosowanie gabinetéw ginekolo-
gicznych dla kobiet z niepelnosprawnosciami. Osoby te zwracajq takze uwage na barie-
ry architektoniczne oraz brak oznakowania piktogramami miejsc udzielania swiadczen
zdrowotnych w placowce medyczne;.
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WNIOSKI

Dzieki analizie zgtoszen z infolinii Rzecznik Praw Pacjenta posiada wiedze na temat bie-
zacych spraw i probleméw, z jakimi spotykaja sie pacjenci. Moze wiec szybko reagowaé
oraz skutecznie ich wspiera¢. Monitoring sytuacji w systemie ochrony zdrowia stuzy takze
weryfikacji strategicznych celéw dziatania urzedu.

Wsrod najwazniejszych zadan na najblizszy czas pojawily sie takie zagadnienia jak:

>

v Vv Vv Vv

Zwiekszenie dostepu do swiadczen zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy na psychiatrycz-
nych oddziatach dzieciecych

Zwiekszenie dostepu oraz podniesienie poziomu koordynacji w leczeniu rehabilitacyjnym

Skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego w poszczegdlnych
rodzajach swiadczen

Podniesienie jakosci opieki zdrowotnej nad osobami w podesztym wieku
Utworzenie ogdlnopolskiej bazy wiedzy o problemach zdrowotnych
Skoordynowanie wsparcia i opieki nad pacjentami nieporadnymi/niesamodzielnymi

Uregulowanie odpowiedzialnosci zawodowe]j pozostatego personelu udzielajacego swiad-
czen zdrowotnych

Wprowadzenie mozliwosci doptaty do wyzszej jakosci wyrobu medycznego
Wdrozenie modelu szybkiej i adekwatnej rekompensaty za utracone zdrowie

Podniesienie jakosci zywienia w podmiotach leczniczych udzielajacych swiadczen zdro-
wotnych catodobowo

Podniesienie poziomu etyki pracownika medycznego?

Autor: Marek Cytacki

2 Wiecej: Problematyka zgtoszen kierowanych na Infolinie Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2015-2018, Raport Rzecz-
nika Praw Pacjenta, Warszawa, styczen 2019, s.52-55. https://archiwum.rpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/ public/rzecz-
nik/raporty_rpp/problematyka_zgloszen_kierowanych_na_infolinie_rpp_2015-2018.pdf (data dostepu 03.06.20.)
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Rzecznik Praw Pacjenta

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

ul. Mtynarska 46
01-171 Warszawa

Telefoniczna Informacja Pacjenta

800 190 590

czynna pn.—pt. w godz. 8:00-18:00

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



