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WPROWADZENIE

Aneks jest kontynuacja raportu Rzecznika Praw Pacjenta pn. , Problemy pacjentéw w obli-
czu epidemii choroby COVID-19. Raport opracowany na podstawie sygnatéw kierowanych
do Rzecznika Praw Pacjenta za okres od stycznia do wrzesnia 2020 roku.” !. Dokument
uwzglednia informacje o rodzaju sygnatéw kierowanych do Biura Rzecznika Praw Pacjen-
ta, w szczegdlnosci za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta — w kontekscie pro-
bleméw pojawiajacych sie w zwigzku z epidemiag SARS-CoV-2 w miesigcu pazdzierniku.

Przetom wrzesnia i pazdziernika stanowit znaczny wzrost zakazen COVID-19. W tym
czasie w Polsce przybyto 1 tys. 552 nowych przypadkéw oséb zakazonych koronawi-
rusem. W zwiazku z powyzszym Ministerstwo Zdrowia podjeto decyzje o zwiekszeniu
liczby t6zek w szpitalach przeznaczonych dla pacjentéw z COVID-19, co skutkowato ko-
niecznosciag ponownej reorganizacji systemu ochrony zdrowia. Wprowadzane ponownie
obostrzenia, zaré6wno w zyciu spotecznym jak i gospodarczym nie przyniosty oczeki-
wanych efektéw — sukcesywnie zwiekszata sie liczba powiatéw czerwonych w stosun-
ku do powiatow zottych i zielonych?. W zwiazku z wciaz wzrastajacq liczba wykrytych
zachorowan (miedzy 4 a 14 pazdziernika zanotowano bardzo duze tempo wzrostu)
w dniu 14 pazdziernika 2020 roku Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia wydata
komunikat® w zakresie ograniczenia do niezbednego minimum lub czasowego zawiesze-
nia udzielania swiadczen wykonywanych planowo w szpitalach.

W dniu 24 pazdziernika 2020 roku doszto do rozszerzenia czerwonych stref na caty kraj.
31 pazdziernika Ministerstwo Zdrowia poinformowato o 21 897 nowych zakazeniach
i 0 280 zgonach wywotanych COVID-19. Laczna liczba zakazen w Polsce wyniosta 362 731
przypadkéw, a zgonéw 5 631. Liczba oséb w szpitalach wzrosta do 16 144. Rozpoczeto
réowniez budowe szpitali polowych (tymczasowych), jako filii juz istniejacych podmiotéw
leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ w rodzaju leczenie szpitalne.

! https://www.gov.pl/web/rpp/raporty

2 Kategoria powiatu oznaczana w rozporzadzeniu Rady Ministréw w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen na-
kazdéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii z dnia 9 pazdziernika 2020 r. (Dz. U, 2020 r. poz. 1758).
3 Zgodnie z trescig komunikatu: Aby minimalizowac ryzyko transmisji infekcji COViD-19 oraz zapewni¢ dodatkowe toz-
ka szpitalne dla pacjentow wymagajqcych pilnego przyjecia do szpitala, Centrala NFZ zaleca ograniczenie do niezbednego
minimum lub czasowe zawieszenie udzielania swiadczenn wykonywanych planowo. Przy ograniczeniu lub zawieszeniu
udzielania swiadczen, nalezy wziqcé pod uwage przyjety plan leczenia oraz wysokie prawdopodobieristwo pobytu pacjen-
ta po zabiegu w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii. Zalecenie dotyczy przede wszystkim planowanych poby-
tow w szpitalach w celu: przeprowadzenia diagnostyki, zabiegéw diagnostycznych, leczniczych i operacyjnych, w szcze-
golnosci: endoprotezoplastyki dugych stawow, dugych zabiegéw korekcyjnych kregostupa, zabiegow naczyniowych na
aorcie brzusznej i piersiowej, pomostowania naczyn wiericowych, zabiegi wewnqtrzczaszkowe, dugych zabiegow torako-
chirurgicznych, nefrektomii, histerektomii. Ograniczenie nie powinno dotyczyc planowej diagnostyki i leczenia chordb
nowotworowych. Zrédto: https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/udzielanie-swiadczen-opieki-z-
drowotnej-w-zwiazku-z-zapobieganiem-przeciwdzialaniem-i-zwalczaniem-covid-19-zalecenia %2C 7826.html.
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Powyzsze stanowi ogdlny zarys sytuacji epidemiologicznej, w ktdrej znalazta sie Pol-
ska. Zmiany w strategii postepowania zwiazane z tak szybkimi wzrostami zachorowan,
wplynely w znacznym stopniu na ograniczong dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych
dla pacjentéw z innymi problemami zdrowotnymi. Pogorszyta sie rowniez dostepnosé
do swiadczen dla chorych na COVID-19. W tresci raportu za okres od stycznia do wrzes-
nia 2020 r. wskazano na dobrze opisang $ciezke postepowania dla tych chorych, jed-
nakze znaczny, niekontrolowany wzrost zakazen, spowodowat obciazenie przychodni
podstawowej opieki zdrowotnej, systemu ratownictwa medycznego a takze swiadczen
szpitalnych. W konsekwencji ponownie zwiekszyta sie liczba skarg, zapytan i sygnatéw
kierowanych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta — niniejszy aneks stanowi usystematyzo-
wanie tych problemdw.




ZGtOSZENIA DO BIURA RZECZNIKA PRAW
PACJENTA ZWIAZANE Z NARUSZENIEM
LUB OGRANICZENIAMI PRAW PACJENTOW

W pazdzierniku 2020 roku odnotowano znaczny wzrost sygnatéw pisemnych oraz telefonicz-
nych w stosunku do wrzesnia br., jak réwniez roku ubiegtego. Spowodowane jest to m.in. dy-
namicznie rozwijajaca sie sytuacja epidemiologiczng w kraju* oraz wprowadzonymi obostrze-
niami. Jak wynika z wykresu 1. w pazdzierniku wptyneto do Biura Rzecznika Praw Pacjenta
1 696 wnioskéw od indywidualnych pacjentéw. Stanowi to wzrost o ponad 60% w stosunku
do wrzesnia, natomiast do tozsamego okresu ubiegtego roku wzrost wynosi 175%.

Wykres 1. Liczba nowych wnioskow pisemnych (indywidualnych pacjentéw) wptywajacych do
Biura Rzecznika Praw Pacjenta® (nowe wnioski)
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W pazdzierniku pacjenci zgtaszali zréznicowane problemy w kierowanych pismach. Naj-
wiecej wnioskdw zwiazanych byto z prawem pacjenta do swiadczen zdrowotnych (obej-

4 W pazdzierniku 2020 r. wzrést przyrost zakazenn COVID-19 w poréwnaniu do liczby z pierwszej fali epidemii.

5 Dane spraw wptywajacych do siedziby Biura, z wylaczeniem spraw zgtaszanych do Rzecznikow Praw Pacjenta Szpi-
tala Psychiatrycznego.
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mujacym dostep do placéwek realizujacych swiadczenia zdrowotne w trybie ambulato-
ryjnym oraz stacjonarnym), a takze prawa pacjenta do kontaktu z osoba bliska oraz pra-
wem pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej (przede wszystkim podczas porodow
rodzinnych czy tez przebywania pacjenta w zaktadzie opieki dtugoterminowej). Ponadto,
w czesci wnioski dotyczyty kwestii zwigzanych z kwarantanna, tj. m.in. braku zlecenia
testu przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, braku mozliwosci dodzwonienia sie
w sprawie kwarantanny, dtugiego czasu oczekiwania na wynik testu, opieki nad pacjen-
tem w izolacji czy braku mozliwosci zgltoszenia kwarantanny.

Pacjenci, w trwajacym stanie epidemii w dalszym ciqgu korzystaja ze wsparcia telefoniczne-
go jako rozwigzania umozliwiajacego najszybszy i bezposredni kontakt. Jak pokazuje wykres
2. zasadniczo wzrosta catkowita liczba zgloszen kierowanych na Telefoniczng Informacje
Pacjenta — w pazdzierniku wyniosta 11 420. Poréwnujac liczbe zgloszeni odnotowanych we
wrzes$niu biezacego roku zauwazalny jest wzrost przekazywanych przez pacjentéw sygnatéw
0 44%. Liczba ta uwzglednia réwniez zgloszenia nie zwigzane z poszczegoélnymi rodzaja-
mi Swiadczen i zawiera problemy zgtaszane przez pacjentéw w trakcie trwania epidemii np.
dotyczace kwarantanny. Wieksza liczba zgloszen pokazuje skale potrzeb pacjentéw, ktérzy
poszukuja informacji o funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia, aktualnych wytycznych
i mozliwosci uzyskania swiadczen zdrowotnych w czasie trwania epidemii SARS-CoV-2.

Wykres 2. Liczba rozmoéw telefonicznych w przedziale styczen-pazdziernik w latach 2019/2020 -
ogotem.
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Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw, w pazdzierniku 2020 roku pracownicy
Biura podejmowali interwencje wyjasniajace w sytuacjach szczegdlnych, wymagajacych
niezwlocznego dziatania, zagrazajacego zyciu i zdrowiu. Szczegdlnego wsparcia wymaga-
ja osoby starsze, z niepelnosprawnosciami, dzieci, kobiety w cigzy lub osoby niezdolne do
samodzielnego wykorzystania przekazanych informacji. Interwencje dotycza wszystkich ro-




Zgtoszenia do Biura Rzecznika Praw Pacjenta zwigzane z naruszeniem lub ograniczeniami praw pacjentéw

dzajow placéwek medycznych i sa podejmowane przez pracownikéw Biura telefonicznie lub
pisemnie. W poréwnaniu do wrzesnia 2020 roku tgczna ilos¢ interwencji wzrosta o 77%.

W samym pazdzierniku na podstawie wptywajacych od pacjentéw sygnaléw i zgloszen
dotyczacych podstawowej opieki zdrowotnej podjeto 421 interwencji telefonicznych oraz
199 interwencji pisemnych. W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej byty to 194
interwencje telefoniczne oraz 91 pisemnych, natomiast w szpitalach podjeto 29 interwencji
telefonicznych oraz 89 interwencji pisemnych.

Lacznie w okresie od 1 marca do 31 pazdziernika 2020 roku Biuro RPP podjeto 5 099 in-
terwencji w placéwkach medycznych. Na podstawie wptywajacych od pacjentow sygnatéw
i zgtoszen dotyczacych podstawowej opieki zdrowotnej podjeto 2 298 interwencji telefo-
nicznych oraz 927 interwencji pisemnych. W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej byty to 602 interwencje telefoniczne oraz 376 pisemnych, natomiast w szpitalach pod-
jeto 131 interwencji telefonicznych oraz 390 interwencji pisemnych.

Jak wskazuje wykres 3. wzrosta liczba potaczen telefonicznych od oséb, ktére ukonczyty
60-ty rok zycia. Powyzsze moze miec¢ zwiazek z obawg o stan zdrowia, ale takze publiko-
wanymi przez organy panstwa odpowiedzialne za zarzadzanie stanem epidemii — zalece-
niami kierowanymi bezposrednio do oséb starszych, ktére mogty by¢ niejasne. Od poto-
wy pazdziernika 2020 r. w zwiazku ze zwiekszona iloscig zakazen oraz w celu ochrony
osob starszych przed zakazeniem COVID-19 wprowadzono godziny dla senioréw w apte-
kach, sklepach i drogeriach (podobnie jak w okresie od marca do maja 2020 r.). Zmieniono
rowniez zasady przyjmowania pacjentéw do placéwek opieki dtugoterminowej (m.in. do-
mow pomocy spotecznej, zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekun-
cze oraz hospicja). 23 pazdziernika 2020 r. do oséb powyzej 70. roku zycia skierowano

Wykres 3. Analiza poréwnawcza zgtoszen w ramach TIP z podziatem na wiek oséb dzwonigcych
(od 1 stycznia do 30 pazdziernika 2020 roku w stosunku do analogicznego okresu w 2019 r.)®.
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6 W oparciu o informacje w ktorych uzyskano lub zidentyfikowano wiek pacjenta w trakcie rozmowy telefonicznej
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zalecenie o ograniczenie przemieszczania sie i unikanie zattoczonych miejsc. W zwiaz-
ku z powyzszymi zaleceniami rozpoczeto wdrazanie programu ,,Solidarnosciowy Korpus
Wsparcia Senioréw” majacy na celu koordynacje pomocy osobom starszym — zaréwno na
szczeblu centralnym jak i samorzagdowym.

Na tle wszystkich zgloszen kierowanych za posrednictwem infolinii na szczegdlng

uwage zastugujq sygnaty dotyczace:

» braku mozliwosci skorzystania z osobistej wizyty u lekarza — w szczegélnosci dzie-
ci i seniorzy;

» probleméw z kontaktem z pacjentami przebywajacymi w szpitalu i w ZOL-ach
w szczegolnosci noworodki wymagajace leczenia szpitalnego, seniorzy i osoby
w stanach agonalnych;

» wzajemnego odsytania pacjentéw przez placéwki PSSE i lekarzy rodzinnych po in-
formacje i decyzje zwigzane z nowymi przepisami’.

Zagadnienia zwiazane z naruszaniem prawa do $wiadczen zdrowotnych stanowig przewa-
zajaca liczbe zgloszen na infolinie. Uwzgledniajac sygnaty z pazdziernika 2020 r. (wykres
4.) nalezy zauwazy¢, ze ponad 71% zgtoszen w ramach TIP dotyczyto tego najwazniejszego
prawa pacjenta. W nastepnej kolejnosci byto to prawo dostepu do dokumentacji medycz-
nej (8%), kwestie zwiazane z ochrong zdrowia psychicznego (3%), dostepu do informacji
o przebiegu leczenia (3%) oraz poszanowania zycia rodzinnego i prywatnego.

Wykres 4. Procentowy podziat zgtoszen na TIP wg poszczegdlnych praw pacjentéw w okresie
od stycznia do pazdziernika 2020 r.2.
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7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie chordb zakaznych powodujacych powsta-
nie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego (Dz. U. poz. 1506), ktéry to problem pojawit sie tuz po wdrozeniu nowej strategii.

8 Zauwazy¢ jednak nalezy, iz podczas rozmowy pacjenci zgtaszaja kilka praw pacjentow.




INFORMACIJE, DOTYCZACE POSZCZ,EGOLNYCH
RODZAJOW SWIADCZEN

Podobnie jak w raporcie zgtaszane sygnaty w przewazajacej mierze dotyczyty braku lub
ograniczenia dostepnosci do swiadczen zdrowotnych. Powyzsze zostalo spotegowane
szybkimi zmianami, czasami z dnia na dzien, w organizacji ochrony zdrowia. Jak wynika
z tabeli 1. w pazdzierniku 2020 roku sposréd wszystkich rodzajow swiadczen, najwiecej
zgtoszen dotyczyto:

» podstawowej opieki zdrowotnej (3 536 zgtoszen, co stanowito 34%)

» ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (2 619 zgtoszen, co stanowilo 25%),

P leczenia szpitalnego (2 048 zgtoszen, co stanowito 20%)

W poréwnaniu do wrzesnia 2020 r. najwiekszy wzrost sygnatéw na infolinii dotyczyt pro-
bleméw w zakresie:

P ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (wzrost o 96%),

P lecznictwa szpitalnego (wzrost o 68%),

» podstawowej opieki zdrowotnej (wzrost o 62%).

W szczegolnosci niepokojace jest nasilenie zgtoszen dotyczacych problematyki lecznictwa
szpitalnego oraz ratownictwa medycznego.

Podstawowa opieka zdrowotna

W poréwnaniu do poprzedniego miesigca w pazdzierniku 2020 roku znacznie wzrosta
liczba sygnatéw dotyczacych problemdéw pacjentdw zwracajacych sie o udzielenie swiad-
czen w POZ, co stanowito 34% wszystkich zgtoszen w rodzaju swiadczen zdrowotnych. We
wrzesniu 2020 roku zgtoszen byto 2 189, natomiast w pazdzierniku odnotowano — 3 536
sygnatdéw, czyli o 62% wiece;j.

Problemy w zasadniczej czesci nadal dotyczyty funkcjonowania przychodni podsta-

wowej opieki zdrowotnej, w ramach ktérych dominuje m.in.:

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

» dostepu do placéwek medycznych (wizyty bezposrednie i teleporady);

» dlugiego oczekiwania na wystawienie recepty oraz odmowy ich wystawiania (bez-
ptatnych i refundowanych);

» niedotrzymania terminu przybycia lekarza na wizyte domowa i odmowy wizyty
domowej z powodu epidemii;
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Informacje, dotyczace poszczegdlnych rodzajow swiadczen

» problemdw z realizacja zaleconych badan laboratoryjnych, w tym z zapewnieniem
dostepu do wymazéw w kierunku COVID-19 réwniez w przypadku braku mozli-
wosci dotarcia do punktu pobran (np. brak samochodu)?;

» zwolnienia lekarskiego za czas izolacji/kwarantanny — odsytanie od POZ do PSSE
(brak jasnych informacji);

» zaniepokojenia trybem zapewniania szczepien przeciwko grypie (dtugi okres ocze-
kiwania na zaszczepienie, brak dostepnosci do szczepien, zastrzezenia do sposobu
kwalifikacji do szczepienia), odmowa podania szczepienia w POZ szczepionka za-
kupiona w aptece.

Wykres 5. Liczbowy podziat zgtoszen na TIP w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej
w okresie od stycznia do pazdziernika 2020 r.

6000

4773

5000

4000

3000

2000

1000

891

0
styczen luty marzec kwiecien maj czerwiec lipiec sierpien wrzesien pazdziernik

Jak pokazuja zebrane sygnaty, pacjenci nadal zgtaszaja brak mozliwosci odbycia wizyty
w przychodni ze wzgledu na zagrozenie epidemiczne. W wielu przypadkach pacjenci wska-
zuja, ze niejednokrotnie jedyna proponowana przez placéwki forma konsultacji pozostaje
wlasnie teleporada, pomimo zaistnienia podstaw do osobistej wizyty w przychodni, m.in.
w celu wykonania badania fizykalnego. Ponadto sygnaty dowodza, ze dostep do swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej pogarsza sie w duzych aglomeracjach, gdzie pacjenci mu-
szg oczekiwaé na kontakt z lekarzem nawet do kilkunastu dni. Natomiast w mniejszych
osrodkach gtéwnym problemem jest ksztattowanie relacji pomiedzy pacjentem, jego rodzi-
na a pracownikiem medycznym.

W zwiazku ze wzrostem sygnaléw dotyczacych dostepu do swiadczen zdrowotnych,
Rzecznik Praw Pacjenta podjat wspdtprace z Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia.
Na podstawie zawartego w 2018 r. porozumienia, uzgodniono podjecie wspdlnych dziatan
dotyczacych ograniczonej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w placéwkach ochrony
zdrowia®.

° Dla celéw rejestracji Biuro przyjeto, iz zgtoszenia w zakresie braku mozliwosci wykonania badan sa klasyfikowane
w rodzaju POZ, gdyz czesto dzwoniacy podnosza kilka probleméw w danej rozmowie.
10 Wspotpraca ogloszona na konferencji prasowej w dniu 21.09.2020 r. https://www.gov.pl/web/rpp/wspolpraca-
rzecznika-praw-pacjenta-i-narodowego-funduszu-zdrowia-w-czasie-pandemii-covid-19
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ANEKS. Problemy pacjentéw w obliczu epidemi choroby COVID-19 - aktualizacja (pazdziernik 2020 r.)

W pazdzierniku pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta dokonali weryfikacji dostep-
nosci do przychodni podstawowej opieki zdrowotnej w powiatach:

grodziskim (24 przychodnie) — wojewddztwo mazowieckie;

kozienickim (13 przychodni) — wojewddztwo mazowieckie;

sosnowieckim (19 przychodni) — wojewddztwo Slaskie;

lubaczowskim (36 przychodni) — wojewddztwo podkarpackie;

watbrzyskim (17 przychodni) — wojewddztwo dolnoslaskie;

gmine Libigz (6 przychodni) w powiecie chrzanowskim — wojewddztwo matopolskie;
gdanskim (20 przychodni) — wojewddztwo pomorskie;

wybrane dzielnice Warszawy — Mokotéw (22 przychodnie) — wojewddztwo mazowieckie.

vVVvVvVVvVvVvVvVvVvvVeYVwy

Celem weryfikacji byto sprawdzenie, czy na terenie powiatu wystepuja problemy z:
P zarejestrowaniem sie do lekarza za posrednictwem telefonu;

P zarejestrowaniem sie do lekarza osobiscie lub za posrednictwem osoby trzeciej;
P uzyskaniem wizyty osobistej;

» dostepnoscig do lekéw — wizyty recepturowe;

» wizytami domowymi.

Obecnie kontynuowane sa czynno$ci w ww. zakresie. Ustalenia sa na biezaco analizowane
oraz podejmowane dziatania — przede wszystkim do tych przychodni, w ktérych potwier-
dzono ograniczony dostep do swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej. Po zakoniczeniu czynnosci zostanie opublikowana w ww. zakresie odrebna infor-
macja. Dodatkowo w pazdzierniku Rzecznika Praw Pacjenta wystosowat apel do starostéw
powiatowych w zakresie weryfikacji dostepnosci pacjentéw do przychodni POZ. Czesc
urzedéw przekazata informacje odnosnie przychodni, ktére zdaniem starostwa powiato-
wego moga ograniczac¢ prawa pacjentéw (np. odmawiac konsultacji osobistych). Udzielone
odpowiedzi sa analizowane pod katem naruszenia zbiorowych praw pacjenta.

Nalezy zauwazy¢, ze jednym z elementéw nowej strategii walki z pandemia SARS-COV-2
jest wlaczenie podstawowej opieki zdrowotnej w proces diagnozowania i opieki nad pacjen-
tami z podejrzeniem i potwierdzonym zakazeniem chorobg COVID-19"'. Podstawowa opieka
zdrowotna stata sie gléwnym miejscem diagnozowania nowych zakazen. Spowodowato to
rowniez wiekszg liczbe dzwoniacych na infolinie oséb, ktérzy zgtaszali problemy — przede
wszystkim zwigzane z dostepem do badan w kierunku COVID-19. Ponadto, wielo$¢ zmian
legislacyjnych wprowadzonych m.in. do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwiet-
nia 2020 r. w sprawie choréb zakaznych powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji,
izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru epi-
demiologicznego — utrudnia pacjentom zaznajomienie sie z aktualnie obowigzujacymi nor-
mami prawnymi, co wigzato sie réwniez z wiekszg iloscig sygnatéw na infolinie!2.

11 https://www.gov.pl/web/zdrowie/strategia-walki-z-pandemia-covid19

12 Zauwazy¢ nalezy, iz cze$¢ przepiséw dotyczacych kwarantanny znajduje sie, poza ww. rozporzadzeniem, rowniez
w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 9 pazdziernika 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, na-
kazow i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii, ktére z kolei w przepisie 3a odnosi sie do obwigzujacego
standardu organizacyjnego w przypadku postepowania z pacjentem podejrzanym o zakazenie wirusem SARS-CoV-2
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej — czyli kolejnego juz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu orga-
nizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-COV-2.
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Informacje, dotyczace poszczegdlnych rodzajow swiadczen

Dzwoniacy w pazdzierniku wskazywali na koniecznos¢ m.in.:

P wyjasnienia kwestii przebywania na kwarantannie w przypadku negatywnego
wyniku testu w kierunku COVID-19;

» wyjasnienia terminu poczatku i korica kwarantanny w przypadku zlecenia testu
przez lekarza POZ;

» wyjasnienia kwestii zakoniczenia terminu kwarantanny w przypadku otrzymania
negatywnego wyniku testu w przypadku jego zlecenia przez POZ,;

P potrzeby informacji o tym, w jakich sytuacjach cztonkowie rodziny pacjenta prze-
bywajaq na kwarantannie wraz ze wskazaniem jej terminu poczatkowego i korco-
wego;

» wskazania zasad korzystania ze $wiadczen zdrowotnych pacjentéw przebywaja-
cych na kwarantannie, ktorzy zgtaszaja inny, nagty problem zdrowotny niz podej-
rzenie COVID-19.

W ocenie Rzecznika pogtebity sie i jednoczesnie pojawily nowe problemy zwigzane
z transportem pacjenta. W tym miejscu nalezy wyjasni¢, ze transport medyczny moze od-
bywac sie w zakresie wielu réznych rodzajéw $wiadczen zdrowotnych i tak zwykle jest
przez Rzecznika opisywany (zgodnie z metodyka zawierania umoéw o swiadczenie opieki
zdrowotnej). Dla zobrazowania jednak kompleksowosci problemu, nalezy zwrdci¢ uwage
na fakt trudno$ci w transporcie pacjenta w ogdlnosci (,,przemieszczaniu sie”) na kazdym
poziomie drogi osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie. Pierwszy etap pojawia sie tuz
po zleceniu testu na COVID-19, czes¢ pacjentéw, informowanych o tym, ze nie powinni kie-
rowac sie do punktu pobran za posrednictwem $rodkéw komunikacji publicznej (ktére to
zalecenie jest w Swietle podejrzenia zakazenia stuszne), mierzy sie z koniecznoscia dotarcia
do punktu pobran, w szczegdlnosci jesli nie sa osobami posiadajacymi samochdd, a liczba
punktéw pobran dopiero sie zwieksza. W zakresie funkcjonowania wymazobuséw Rzecz-
nik otrzymywat sygnaty o ich niedostatecznej liczbie, a takze $cistych regutach okreslenia
osob niesamodzielnych. Takie kryteria wzorowane byty na regulacjach dotyczacych wy-
konywania transportu sanitarnego, ktory réwniez przystuguje osobom niesamodzielnym.
Sam fakt wytworzenia kryteriéw transportu sanitarnego jest stuszny, jednak powyzszy
problem, szczegolnie w czasie epidemii, nalezy rozpatrywac generalnie w perspektywie
polityki transportowej realizowanej przez panstwo i samorzad. Dotychczasowe problemy
pacjentéw zbyt samodzielnych aby kwalifikowaé ich do transportu sanitarnego, ale jednak
o ograniczonej samodzielnosci swobodnego poruszania sie, rodzity nieréwnosci w dostep-
nie do opieki zdrowotnej. Takim pacjentom pozostawato ubieganie sie o probe przyznania
transportu sanitarnego — analogicznie jak ma to teraz miejsce w przypadku wymazobusu,
gdy pacjent nie moze lub nie czuje sie na sitach samodzielnie uda¢ do punktu pobran.

Ponadto, w ramach zgloszen na infolinie odnotowano problem dostepnosci szczepionek
p/grypie. Wéréd grupy pacjentéw, ktérym udato sie zakupi¢ szczepionke w aptekach,
pojawity sie przypadki odmowy podania takiego preparatu przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, w obawie o mozliwo$¢ przerwania tzw. zimnego tanicucha dystrybucji.
W tym zakresie Rzecznik Praw Pacjenta wystapit do Ministerstwa Zdrowia (m.in. z py-
taniem o sposob dystrybucji dla grup osob uprawnionych do produktéw refundowanych
catkowicie lub czesciowo oraz zajecie i przekazanie podmiotom leczniczym stanowiska
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ANEKS. Problemy pacjentéw w obliczu epidemi choroby COVID-19 - aktualizacja (pazdziernik 2020 r.)

w zakresie bezpieczenstwa podania produktu zakupionego przez pacjenta samodzielnie
w aptece).

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

W poréwnaniu do wrzesnia w pazdzierniku 2020 r. wzrosta liczba sygnatéw dotyczacych
probleméw pacjentéw chcacych skorzystaé ze swiadczen AOS. We wrzesniu 2020 roku
zgtoszen byto 1 336, natomiast w pazdzierniku odnotowano — 2 619 sygnatéw, czyli o0 96%
wiece;j.

Wykres 6. Liczbowy podziat zgloszen na TIP w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
w okresie od stycznia do pazdziernika 2020 r.
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w pazdzierniku stanowita 25% wszystkich zgtoszen
w rodzaju $wiadczen zdrowotnych.

Problematyka zgtoszen dotyczyta m.in.:

braku kontaktu z przychodnia;

odwotywaniu planowych wizyt;

braku wyniku badania oraz dtugiego oczekiwania na jego uzyskanie;

braku respektowania e-skierowarn;

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

» braku dostepu do badan diagnostycznych.

vV VVvVVewV”Y

W przeciwienstwie do okresu wiosennego, cze$¢ pacjentéw nie moze juz odktadac decyzji
o skorzystaniu z pomocy lekarza specjalisty, stad eksperci przewidywali wzrost zgtoszen
dla tego rodzaju swiadczen. Niemiej, widoczne jest réwniez, ze wzrost moze by¢ powigza-
ny z pogarszajacq sie sytuacja epidemiologiczna, ktéra rzutuje m.in. na ograniczenie wizyt
osobistych — réwniez w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.
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Informacje, dotyczace poszczegdlnych rodzajow swiadczen

Lecznictwo szpitalne

W pazdzierniku 2020 r. wzrosta réwniez liczba sygnatéw dotyczacych probleméw pacjen-
téw w ramach lecznictwa szpitalnego. We wrzesniu 2020 roku zgtoszen byto 1 219, nato-
miast w pazdzierniku odnotowano — 2 048 sygnatéw, czyli o 68% wiece;j.

Wzrost liczby sygnatéw skierowanych na infolinie w zakresie lecznictwa szpitalnego mogt
by¢ zwigzany z wydanym w potowie pazdziernika komunikatem Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia zalecajacego ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowego za-
wieszenia udzielania swiadczen wykonywanych planowo w szpitalach!®. Przeksztatcenia
oddziatéw szpitalnych i zaniechania planowych zabiegéw, mogto powodowaé trudnosci
w dostepnie do $wiadczen zdrowotnych w leczeniu szpitalnym.

Wykres 7. Liczbowy podziat zgtoszen na TIP w zakresie lecznictwa szpitalnego w okresie
od stycznia do pazdziernika 2020 r.
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W wyniku ograniczenia liczby 16zek szpitalnych pacjenci sygnalizowali utrudnienia w re-
alizacji dotychczasowych swiadczen (np. chirurgicznych, ginekologicznych). Zauwazy¢ na-
lezy, ze dokonywane zabezpieczenia miejsca $wiadczen dla oséb z COVID-19, wptywajq
na dostepnos¢ swiadczen dla innych pacjentéw. Przeznaczenie w konkretnym podmiocie
leczniczym t6zek intensywnej terapii dla chorych na COVID-19, co do zasady oznacza wy-
taczenie funkcjonowania szpitala w wiekszosci oddziatéw. Analogicznie nalezy rozpatry-
wac konieczno$¢ zaangazowania lekarzy anestezjologéw, ktérzy nie maja czasu nadzoro-
wac zabiegéw innych pacjentéw — szczegdlnie w sytuacji gdy niedobdr tych specjalistow
byt odczuwalny jeszcze przed epidemia. Pospieszne przeksztatcenia catych szpitali lub
pojedynczych oddziatéw w zakazne — réwniez stanowito zagrozenie dla bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow. Wydzielenie tzw. stref dla pacjentéw zakazonych i niezakazonych
w szpitalach nieprzystosowanych organizacyjne (np. z uwagi na rozktad pomieszczen)
w tak krétkim czasie jakim nakazywata decyzja wojewody, prowadzito do uzycia materia-
16w o nieznanym stopniu zabezpieczenia

13 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/udzielanie-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-
zapobieganiem-przeciwdzialaniem-i-zwalczaniem-covid-19-zalecenia%2C7826.html.
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Skala zachorowan wymusita podejmowanie bardzo szybkich decyzji, co z kolei skutkowato
dezorientacjq w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w podmiocie leczniczym realizujacym
polecenie wojewody.

W miesiacu pazdzierniku lecznictwo szpitalne stanowito 20% wszystkich sygnatéw w ro-
dzaju $wiadczen zdrowotnych.

Problematyka dotyczyta m.in.:

» braku realizacji porodéw rodzinnych;

» odsytania do lekarzy kierujacych na leczenia szpitalne po skierowania na badania

diagnostyczne;

odmowy kwalifikacji na planowe leczenie na podstawie skierowania do szpitala;

zastrzezenia do funkcjonowaniu szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR);

ograniczenia dostepnosci do specjalisty po leczeniu szpitalnym,;

wielokrotnej zmiany termindw planowego leczenia szpitalnego;

probleméw z uzyskaniem informacji o stanie zdrowia pacjentéw przebywajacych

w szpitalu;

» probleméw z odwiedzinami pacjentéw przebywajacych w szpitalu (w tym pacjen-
téw w stanach terminalnych);

» probleméw z dostepem do dokumentacji medycznej;

» kwestionowania zasadno$ci wypisu ze szpitala.

VvV vVVVewV”Y

W zwiazku z dokonywang reorganizacja infrastruktury systemu ochrony zdrowia jednym
z najczesciej zgtaszanych sygnatéw od pacjentéw jest brak informacji o mozliwosci uzyska-
nia swiadczenia zdrowotnego w ramach leczenia szpitalnego. Analiza problemdéw sygna-
lizowanych przez pacjentow wskazuje, Ze jest to zagadnienie ztozone i wieloaspektowe.
Obejmujace:

1) przeksztatcenie szpitala w szpital jednoimienny przeznaczony do zabezpieczenia pacjen-
téw zakazonych COVID-19;

2) wylaczenia oddzialéw podmiotéow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych - prze-
ksztalcenie w oddziatly dla pacjentéw z COVID-19 lub tez ich catkowite czasowe
zawieszenie—dziatania wynikajace z brakdw w obsadzie personelu medycznego;

3) kwarantanna catych oddziatéw szpitalnych.

W tym zakresie Rzecznik Praw Pacjenta skierowat na poczatku listopada wystapienie do
Ministerstwa Zdrowia w sprawie koniecznosci stworzenia systemu szybkiego informowa-
nia pacjentéw (np. mapy interaktywnej) o zmianach w zakresie wykonywania swiadczen
wykonywanych przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych.

Kolejnym z zauwazonych, powodujacych duzy niepokéj wsrdd pacjentéw byty informacje
o problemach z przekazywaniem pacjentéw w ciezkim stanie do szpitalnego oddziatu ra-
tunkowego lub do szpitala. Szczegdlnie w duzych miastach pojawiaty sie doniesienia me-
dialne o tzw. kolejkach karetek przed SOR-ami, a takze przekierowywaniem pacjentéw do
szpitali oddalonych nawet o kilkadziesiat kilometréw.
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Informacje, dotyczace poszczegdlnych rodzajow swiadczen

Natomiast podmioty lecznicze zgtaszaly do Rzecznika Praw Pacjenta takie problemy jak:
brak pomocy ze strony koordynatorow opieki medycznej, trudnosci z przekazaniem pa-
cjentow z duzym prawdopodobienistwem zakazenia COVID-19 (ale niepotwierdzonym),
problemem z transportem miedzyszpitalnym, drastyczne niedobory personelu medyczne-
go spowodowane zarazeniem COVID-19, kwarantanna, chorobami sezonowymi czy reali-
zacja opieki nad dzie¢mi.

Zaréwno pacjenci, jak i podmioty lecznicze wskazywaty na dtugi czas oczekiwania na wy-
nik badan RT-PCT przekraczajacy 48 godzin. Uniemozliwiato to racjonalne planowanie
opieki nad pacjentem — wczesne przekazywanie do odpowiedniego szpitala czy wczesne
wdrozenie izolacji wsrdd personelu medycznego. Powyzsze w efekcie doprowadzito do
zwiekszonej absencji personelu, a co za tym idzie ograniczeniem dostepu do $wiadczen
zdrowotnych. Uzyskane przez Rzecznika wyjasnienia wskazywaty, iz brakuje informacji
w czasie rzeczywistym o realnej dostepnosci 16zek szpitalnych w poszczegélnych regio-
nach. Czes¢ podmiotéw informowata ze jest proszona o przekazywanie takich informacji
np. za posrednictwem tabeli, stad widoczny jest brak zintegrowanego programu kompute-
rowego dla systemu ochrony zdrowia.

W zwiazku z duza dynamika zgtoszen, Rzecznik Praw Pacjenta podejmowat interwen-
cyjne wystgpienia systemowe do poszczegdlnych szpitali, ale rowniez do urzedéw wo-
jewddzkich, oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa
Zdrowia celem zasygnalizowania problemu.
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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



