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PRZEDMOWA

W listopadzie 2017 roku zostatem powotany na sta-
nowisko Rzecznika Praw Pacjenta, rozpoczynajqc
petnienie tej waznej misji publicznej. W chwili mojej
nominacji toczyta sie publiczna dyskusja co do przy-
sztosci urgedu Rzecznika Praw Pacjenta. W raporcie,
dotyczqcym mogliwosci uproszczenia regulacji wy-
konywania dziatalnosci leczniczej, przygotowanym
przez Zespot powotany przy Ministerstwie Zdrowia,
znalazty sie sugestie zmiany zakresu uprawnien czy
nawet likwidacji urzedu...

Miedzy innymi z tych wzgledéw moim pierwszy stra-
tegicznym celem byto przekonanie interesariuszy
systemu ochrony zdrowia o istotnej roli instytucji
Rzecznika Praw Pacjenta i pokazanie opinii publicz-
nej, Ze jest ona wazna i potrzebna.

Obecnie otrzymuje wiele sygnatéow wsparcia w za-
kresie podejmowanych przeze mnie inicjatyw — ze
strony Pacjentow, ale réwniez podmiotow wykonujg-
cych dziatalnos¢ leczniczq. Nalezy zatem uznac, ze
udato sie zrealizowac cel zatozony na poczqtku objecia przeze mnie funkcji. Przyszedtl czas
na dalsze kroki i dlatego zdecydowatem sie przyjqc nowq perspektywe dziatania na najblizsze
lata i zdefiniowa( cele strategiczne w obszarach bezpieczenstwa, wsparcia i edukacji Pacjenta.
Niniejsza strategia stanowi zatem wiqzqcq deklaracje dziatania dla mnie i mojego Biura, row-
niez w tak trudnych okolicznosciach jak stan epidemii, niosqcy nowe wyzwania dla systemu
ochrony zdrowia.

Wierze, ze realizacja wskazanych nadrzednych celow strategicznych doprowadzi do wzmoc-
nienia pozycji Pacjenta w systemie ochrony zdrowia. Dla petnego wdrozenia narzedzi kontroli
wykonania niniejszej strategii, na podstawie wyznaczonych w ramach niej celow, corocznie
bedzie przygotowywany plan dziatania i sprawozdanie z wykonania planu dziatania za dany
rok. Niezaleznie od przyjetych na lata 2020-2023 wieloletnich celdw strategicznych, w kaz-
dym roku dziatalnosci deklaruje przygotowanie pogtebionej analizy problemow konkretnych
grup Pacjentow w ramach priorytetow tematycznych. Z uwagi na uwarunkowania spoteczne,
za priorytet tematyczny w 2020 roku ugznatem sprawy senioréw. Natomiast biorqc pod uwage
stan epidemiologiczny Polski, drugi z priorytetow tematycznych obejmuje ochrone i realizacje

praw pacjentow w kontekscie epidemii.
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MISJA | WIZJA
RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Misja

Misja Rzecznika Praw Pacjenta (dalej jako: Rzecznik) jest podejmowanie
skutecznych dziatan na rzecz ochrony praw Pacjentéw!, zapewniajacych
trwaly wzrost stopnia przestrzegania praw Pacjentéw w Polsce i podno-
szenie poziomu wiedzy o uprawnieniach Pacjenta i edukacji zdrowotne;.

Wizja

Rzecznik dazy do tego, by w sposéb nowoczesny, efektywny i sprawny
rozwijac system ochrony zdrowia, uwzgledniajac potrzeby w obszarze:
edukacji, bezpieczenstwa i wsparcia.

W konsekwencji nowa wizja Rzecznika Praw Pacjenta zaktada:

* skutecznos¢ ochrony praw Pacjentéw przy maksymalnym wykorzysta-
niu narzedzi ustawowych,

* proaktywna postawe w kontaktach z Pacjentami,

* dziatalnos¢ opiniotwdércza Rzecznika w debacie publicznej w obszarze
ochrony zdrowia,

* wysoka jakos¢ obstugi oséb zgtaszajacych sie do Rzecznika po pomoc,
porade i wsparcie.

1 Zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent to osoba
zwracajaca sie o udzielenie swiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawdd medyczny.




OTOCZENIE
RZECZNIKA PRAW PACJENTA

1. Uwarunkowania funkcjonowania Biura
Rzecznika Praw Pacjenta

Prawa Pacjenta sg nieodtacznym elementem realizacji prawa do ochrony zdrowia, a ich ce-
lem jest zapewnienie Pacjentowi nalezytego standardu bezpieczenstwa i komfortu w pro-
cesie leczenia. Prawa przystugujq kazdemu Pacjentowi — niezaleznie od tego, czy leczenie
odbywa sie w ramach srodkéw publicznych czy tez w systemie komercyjnym. Liczba spraw
kierowanych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta (dalej jako: Biuro) srednio oscyluje wokot
70 tys. sygnaléw rocznie.

Wykres 1. Liczba wszystkich zgtoszen (spraw, sygnatéw) skierowanych do Rzecznika
w latach 2014 -2019.
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Z powyzszego wykresu wynika, ze w roku 2019, w odniesieniu do 2017 r. i 2018 r. ogdlna
liczba spraw w Biurze Rzecznika wzrosta. Taki stan rzeczy jest zwiazany m.in. z intensy-
fikacja dziatan podejmowanych przez Rzecznika w roku 2018. W kontekscie powyzszego
wazne pozostaje dalsze zwiekszenie obecnosci Rzecznika w przestrzeni publicznej. Wiaze
sie to m.in. ze staraniami o powotanie delegatur zamiejscowych i Rzecznikéw Praw Pacjenta
Szpitala, a takze wzmocnieniem uprawnien nadanych Rzecznikowi Praw Pacjenta, poprzez
nowelizacje ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej jako: ustawa).

Dziatania Rzecznika sa ztozonym procesem, na ktéry majq wptyw liczne czynniki ze-
wnetrzne i wewnetrzne. Otoczenie Biura podlega dynamicznym zmianom, takze w wy-
miarze polityki zdrowotnej, organizacji systemu ochrony zdrowia czy sytuacji epidemicz-
nej. Ich oddziatywanie na Rzecznika jest znaczace, dlatego realizacja strategii wymaga
gotowosci do proaktywnego i skutecznego reagowania na pojawiajace sie wyzwania, mini-
malizowania oddziatywania niekorzystnych czynnikow oraz efektywnego wykorzystywa-
nia mozliwosci rozwojowych. Planowane przez Rzecznika zadania musza mie¢ charakter
elastyczny. Przyktadem powyzszej sytuacji jest przyjecie na rok 2020 r. nowego — procz




Otoczenie Rzecznika Praw Pacjenta

dziatan w zakresie sytuacji senioréw i polityki senioralnej — priorytetu tematycznego, be-
dacego wynikiem wprowadzenia stanu epidemii COViD-19.

Wiekszos¢ kompetencji Rzecznika, okreslonych w art. 47 ustawy, ma charakter postulatyw-
ny, a ich skuteczna realizacja zalezy najczesciej od polityki innych organéw i instytucji, nie
podlegajacych organizacyjnie Rzecznikowi. Moze to stanowi¢ ryzyko dla realizacji zatozo-
nych celéw. Przyktadowo, ztozenie propozycji legislacyjnej odniesie skutek tylko w przypad-
ku gdy adresat wystapienia skorzysta z przystugujacej mu inicjatywy dokonywania zmian
w obowiazujacych przepisach, czy to w randze ustawowej czy w wydanych przepisach wy-
konawczych. Ponadto, nie wszystkie zadania przyjete do realizacji na dany rok, moga by¢
definiowane poprzez mierzalne wskazniki, w szczegdlnosci gdy Rzecznik nie moze by¢ bez-
posrednio odpowiedzialny za ich realizacje, ale dostrzega konieczno$¢ wspotuczestnictwa
w projekcie ze wzgledu na jego wazny charakter spoteczny lub publiczny. Efekt wykonania
niektérych zadan i zalozen moze by¢ widoczny w perspektywie kilku lat.

BUDZET NA 2019 R. (DANE W TYS. ZL)'

Rzecznik Praw Obywatelskich 40 883
Rzecznik Finansowy 19 786
Rzecznik Matych i Srednich Przedsiebiorcow? 19 000
Rzecznik Praw Pacjenta 14 114
Rzecznik Praw Dziecka 11 585

' Na podstawie wartosci przewidzianej w ustawie budzetowe;j.
2 Rzecznik Matych i Srednich Przedsiebiorcow jest instytucja nowo powotana.

Z kolei najpowazniejszym ryzykiem stanowigcym przeszkode w zakresie zwiekszania efek-
tywnosci dziatalnosci Biura jest wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na finansowanie dzia-
talnosci urzedu.

Obecny poziom finansowania nie pozwala na pelne wykorzystanie potencjatu instytucji.
Z tych wzgledéw, w nastepnym okresie funkcjonowania Rzecznik zaktada podjecie staran
w kierunku osiagniecia poziomu finansowania adekwatnego do zwiekszajacej sie ilosci po-
dejmowanych przez Rzecznika dziatan, a takze do liczby posiadanych etatéw, z uwzgled-
nieniem poziomu sredniego wynagrodzenia.

Analiza powyzszych danych wskazuje, ze poziom budzetu dla Rzecznika Praw Pacjenta
ksztaltuje sie, w poréwnaniu do innych urzedéw o analogicznych uprawnieniach na naj-
nizszym poziomie w przypadku sredniego budzetu na etat, a w zakresie catkowitej kwoty
planowanego budzetu w roku 2019, wynosit 14 114 tys. zt.

Tabela 1. Liczba etatow w odniesieniu do sredniego budzetu w 2019
— dla poszczegolnych Rzecznikow.

SREDNIA LICZBA ETATOW - 2019 R.

Rzecznik Praw Obywatelskich 289
Rzecznik Praw Podatnika3? 136
Rzecznik Praw Pacjenta 133
Rzecznik Finansowy 93
Rzecznik Matych i Srednich Przedsiebiorcow 75
Rzecznik Praw Dziecka 68
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cd. tabeli

Rzecznik Matych i Srednich Przedsiebiorcow 253
Rzecznik Finansowy 213
Rzecznik Praw Dziecka 170
Rzecznik Praw Obywatelskich 141
Rzecznik Praw Podatnika® 154

3 Instytucja planowana, projekt ustawy skierowano do sejmu poprzedniej kadencji: http://www.sejm.gov.pl/sejm8.
nsf/agent.xsp?symbol=RPL&ld=RM-10-72-19.

4 W odniesieniu do kwot przewidzianych w ustawie budzetowej oraz deklarowanych (Rzecznik Finansowy).

> Instytucja planowana, projekt ustawy skierowano do sejmu poprzedniej kadencji: http://www.sejm.gov.pl/sejm8.
nsf/agent.xsp?symbol=RPL&ld=RM-10-72-19.

W 2019 r. budzet byt nieznacznie wyzszy od budzetu Rzecznika Praw Dziecka, ktéry dyspo-
nuje 68 etatami (Rzecznik Praw Pacjenta — 133). Kwota wzrostu budzetu z lat 2018 i 2019
prowadzi do wniosku, ze przyrost budzetu Rzecznika Praw Pacjenta wyniost tylko 5 %?2.

Tabela 2. Analiza poréwnawcza budzetu na 2019 rok z budzetem 2018 r. (dane w tys. zt)

2019/2018

BUDZET 2018 BUDZET 2019 W %

Rzecznik Praw Obywatelskich

39 433

40 883

103,5%

Rzecznik Finansowy

15 855

19 786

125%

Rzecznik Praw Dziecka 11 469 11 585 101%
Rzecznik Matych i Srednich Przedsiebiorcow 0 19 000 0%
Rzecznik Praw Podatnika® 0 20 890 0%

6 Instytucja planowana, projekt ustawy skierowano do sejmu poprzedniej kadencji: http://www.sejm.gov.pl/sejm8.
nsf/agent.xsp?symbol=RPL&|d=RM-10-72-19.

Warto podkresli¢, ze gtéwnym zasobem Biura jest doswiadczona i gotowa do dziatania na
rzecz ochrony praw Pacjenta merytoryczna kadra, wspierajaca dziatania Rzecznika. Pozy-
skanie i przygotowanie odpowiednich kadr, pomocnych w skutecznej realizacji dziatan na
rzecz pacjentow trwa czesto wiele lat.

2. Pacjent w systemie ochrony zdrowia

Biorac pod uwage stan na czerwiec 2020 r., po ponad 10 latach funkcjonowania ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, mozna przyja¢, iz $wiadomos¢ Pacjentéw
i personelu medycznego w obszarze praw pacjenta zwiekszyta sie. Niemniej jednak, infor-
macje o prawach Pacjenta powinny by¢ przedmiotem statego rozpowszechniania wsréd
personelu medycznego oraz innych uczestnikéw systemu ochrony zdrowia. Ich znajomos¢
musi zostac¢ przyswojona nie tylko przez perso-
nel medyczny podczas studiow medycznych, ale
takze przez pozostatych pracownikéw podmio-
téw leczniczych, w toku wykonywania zawodu

ﬂ Rzecznik Praw Pacjenta

Naszym gtosem jest pacjent - doswiadczenia i wyzwania
LAT ym g Jest pacj y

2 Rzecznik Matych i Srednich Przedsiebiorcéw jest instytucja nowo powotana.
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(np. przez asystentow medycznych). Z analizy prowadzonych przez Rzecznika postepowan
wyjasniajacych wynika m.in. ze w szczegélnosci prawa pacjenta do swiadczen zdrowot-
nych, dokumentacji medycznej, informacji i wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia
zdrowotnego oraz poszanowania intymnosci i godnosci nie sg przestrzegane w nalezytym
stopniu®. Wiele zastrzezen dotyczy lecznictwa szpitalnego (w szczegdlnosci swiadczen
udzielanych w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych). Z drugiej strony trzeba tez odno-
towac pozytywne sygnaty w zakresie postepowan Rzecznika w sprawach indywidualnych
Pacjentéw: podmioty lecznicze w znacznym stopniu realizuja zalecenia, wydawane przez
Rzecznika w wyniku stwierdzonych naruszen praw Pacjenta.

Jednoczes$nie, coroczne sprawozdania Rzecznika z przestrzegania praw Pacjentéw wska-
Zuja, Ze prawem nieprzestrzeganym w stopniu wysokim wcigz pozostaje prawo do swiad-
czen zdrowotnych*. Powyzsze wiaze sie réwniez z poszukiwaniem przez Pacjentéw po-
mocy Rzecznika wlasnie w obszarze ww. uprawnienia. Z tych wzgledéw wiele dziatan
Rzecznika skupia sie na problemach dotyczacych realizacji praw okreslonych w art. 61 8
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktérych naruszenie czesto w spo-
sOb znaczacy zmienia sytuacje zyciowq Pacjenta. Dzieje sie tak w zwigzku z zaistnieniem
zdarzenia medycznego, czy tez w wyniku ograniczenia dostepnosci do swiadczen zdro-
wotnych. Nie mniej istotnym obszarem zainteresowania Rzecznika pozostaje rowniez po-
prawa dostepnosci w sensie systemowym, czyli wtasciwy dostep pacjentéw do technologii
medycznych i lekowych, zgodnych z postepem aktualnej wiedzy medyczne;j.

Analiza funkcjonowania systemu ochrony zdrowia wskazuje na koniecznosc¢ jego statego
przeobrazania w kierunku systemu o charakterze propacjenckim i pacjentocentrycznym.
Obecna organizacja ochrony zdrowia wymaga od Pacjenta odpowiedniej wiedzy i aktyw-
nego wspotuczestnictwa w realizacji dostepu do swiadczen zdrowotnych. W wielu przypad-
kach to Pacjent jest menadzerem swojej $ciezki leczenia. Jest to systemowe ograniczenie,
poglebiajace nieréwnosci w ochronie zdrowia. Wymagajac od spoteczenstwa wysokiego
stopnia zorientowania i kompetencji, pomija sie m.in. potrzeby grup potencjalnie wyklu-
czonych, potrzebujacych wsparcia i nadzoru nad ich stanem zdrowia (m.in. oséb starszych,
z chorobami zaburzajacymi swiadomosc). Zauwazy¢ nalezy, ze organizacja systemu ochro-
ny zdrowia wcigz nie zapewnia odpowiednio wczesnego wykrycia choroby. Niekorzystnym
dla ochrony zdrowia publicznego jest fakt, ze srodki finansowe wydatkowane sa gtéwnie
na tzw. ,medycyne naprawczg”, a nie profilaktyke i zapobieganie chorobom (co wigze sie
z duza przewaga swiadczen udzielanych w zakresie lecznictwa szpitalnego). Analizy doty-
czace europejskich systemdéw opieki zdrowotnej® systematycznie wskazuja na koniecznos¢
potozenia wiekszego nacisku na zapobieganie czynnikom ryzyka. Z tych wzgledéw, stoja-
cym réwniez przed polskim systemem wyzwaniem, pozostanie transformacja w kierun-
ku zwiekszenia ilosci dziatan profilaktycznych, edukacji spoteczenistwa (w tym walki ze
stygmatyzacja dotyczaca wielu choroéb i chorych (np. oséb niepelnosprawnych umystowo)
a takze realizacji wezesnej diagnostyki choréb cywilizacyjnych np. choréb otepiennych).
Jedna z najwiekszych przeszkdd w urzeczywistnieniu powyzszych zatozen moze okazac
sie niewystarczajaca ilos¢ srodkéw finansowych, przeznaczanych na ich wdrozenie.

3 Postepowania wyjasniajqce prowadzone przez Rzecznika Praw Pacjenta w sprawach indywidualnych w latach 2017-
2018, Raport Rzecznika Praw Pacjenta, Warszawa, lipiec 2019.

+ Zrédto: https://www.rpp.gov.pl/sprawozdania/sprawozdania-dotyczace-przestrzegania-praw-pacjenta/

5 Health at a Glance: Europe 2018, on-line: https://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-europe-23056088.htm.
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Drugim z praw, wplywajacym na ocene stopnia pacjentocentrycznosci systemu, jest pra-
wo Pacjenta do informacji. Z doswiadczen i analiz Rzecznika wynika, ze realizacja tego
prawa wcigz napotyka na wiele przeszkdd. Dzieje sie tak m.in. w zwigzku z niedoborami
kadr podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych. Pacjent czesto samodzielnie ana-
lizuje informacje zwigzane z jego procesem leczenia, chcac pozyskaé (zwykle w Interne-
cie, bez gwarancji rzetelnosci danych) niezbedne informacje o swoich schorzeniach, ro-
dzaju i miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych, jakie sa w jego przypadku niezbedne.
Moze to przyczyniac sie m.in. do wydtuzenia czasu diagnostyki lub leczenia, czy nawet
rezygnacji ze swiadczen zdrowotnych na rzecz samoleczenia. Potrzebne jest rowniez sta-
te budowanie zaufania Pacjentéw do kompetencji kadr medycznych oraz potozenie na-
cisku na wspodtprace, wymiane informacji i przestrzeganie zalecen. Po stronie personelu
medycznego istotne jest budowanie kompetencji miekkich, umiejetnosci odpowiedniego
przekazywania informacji i dialogu z pacjentem. Wazna jest rowniez praca nad zmiana
postrzegania pacjenta, jako ,,przypadku medycznego” w kierunku statusu podmiotowego
Pacjenta: jako jednostki z uczuciami, pytaniami i niepokojem, wyniklym z koniecznosci
poddania sie leczeniu.

Na schemacie 1 przedstawiono problemy systemu ochrony zdrowia w kontekscie realizacji
praw pacjenta.

W tym miejscu warto réwniez odnotowad pozytywne zjawiska w systemie. Bardzo waznym

wyzwaniem, z ktérym mierzy sie obecnie ochrona zdrowia, to niedobor kadr medycznych.

Jest on tym bardziej istotny, poniewaz warunkuje skutecznos¢ innych reform; wptywa tak-

ze bezposrednio na bezpieczenstwo pacjentéw. Prowadzone sg obecnie dziatania, przeciw-

dziatajace systemowemu problemowi braku lekarzy oraz pielegniarek i potoznych:

* w tym zakresie nalezy wskazaé na zwiekszanie liczby miejsc na kierunku lekarskim,
podejmowane sg takze dziatania majace na celu uatrakcyjnienie zawodu poprzez m.in.
dodatki do wynagrodzenia zasadniczego;

* wdrozono réwniez wieloletnig Strategie na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potognictwa
w Polsce.

Niezbedne jest kontynuowanie podjetych dziatan wraz z poszukiwaniem dodatkowych
mozliwosci wiekszego wsparcia tego obszaru funkcjonowania ochrony zdrowia.

Za inny problem wieloletni nalezy uznaé¢ miedzy innymi kwestie niedofinansowania ochro-

ny zdrowia, w zwigzku z czym m.in.:

* wdrozono art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéry ma na celu zagwarantowanie okreslonej,
minimalnej puli sSrodkéw dla dziatu ochrony zdrowia®.

Trendem ostatnich lat jest realizacja tzw. programéw pilotazowych w celu oceny skutecz-
nosci proponowanych zmian systemowych. Cze$¢ z tych programoéw pilotuje opieke kom-

6 Zgodnie z ktérym na finansowanie ochrony zdrowia przeznaczad sie bedzie od 2024 r. corocznie srodki finansowe
w wysokosci nie nizszej niz6% PKB, natomiast w latach 2019-2023 wysoko$¢ tych srodkéw nie moze by¢ nizsza
niz:

1) 4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r.;

2) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r.;

3) 5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r.;

4) 5,55% produktu krajowego brutto w 2022 r.;

5) 5,80% produktu krajowego brutto w 2023 r.
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Schemat 1. Problemy systemu w perspektywie doswiadczen Rzecznika

PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

PRAWO DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

PRAWO DO INFORMACJI | WYRAZENIA ZGODY NA UDZIELENIE SWIADCZENIA
ZDROWOTNEGO

PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI

pleksowa, ktory to rodzaj opieki jest przez pacjentéw oczekiwany w wielu dziedzinach me-

dycyny:

* Programy pilotazowe m.in.: POZ PLUS, Kompleksowej Opieki nad Osobami z Niewydol-
noscia Serca (KONS), Pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej, program pilotazowy Cen-
trow Zdrowia Psychicznego.

Sam fakt wdrozenia programéw pilotazowych nalezy uznac za pozytywny (w szczegdlno-
$ci w zakresie POZ PLUS), jednak trzeba bra¢ pod uwage, ze umozliwiaja one trwatq trans-
formacje systemu dopiero po ocenie i analizie efektéw nowych rozwiazan organizacyjnych.
Wazne jest rowniez stale monitorowanie wskaznikow i miernikow wykonania poszczegol-
nych programdéw pilotazowych (w tym Krajowej Sieci Onkologicznej ktéra miata stanowi¢
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Strategia wieloletnia Rzecznika Praw Pacjenta na lata 2020-2023

odpowiedZ na wyzwanie zdrowotne, jakim jest znaczna grupa pacjentéw onkologicznych
w Polsce i ich problemy z dostepnoscia do leczenia)

W aspekcie organizacyjnym ochrony zdrowia za wtasciwy kierunek zmian Rzecznik uzna-
je wdrozenia narzedzi e- zdrowia oraz cyfryzacje stuzby zdrowia. Przy zatozeniu statego
rozwoju funkcjonalnosci nowych rozwigzan technologicznych, powyzsze jest oczekiwang
innowacja, w szczegolnosci w perspektywie mtodszego pokolenia. Pozytywnie ocenianymi
funkcjonalno$ciami i narzedziami e-zdrowia sa:

* e-recepta, e-zwolnienie, e-skierowanie, Internetowe Konto Pacjenta, EDM.

Epidemia COVID-19 pozwolita w szybki sposéb dokona¢ ewolucji myslenia w kierunku ko-

niecznosci efektywniejszego i szerszego wykorzystywania nowych technologii — powyzsze

nie byloby mozliwe bez przygotowanych pod kierunkiem Ministerstwa Zdrowia rozwigzan
teleinformatycznych wdrazanych w ciagu ostatnich lat.

* istnieje potrzeba stalej opieki nad grupami pacjentéw wymagajacymi szczegdlnego
wsparcia — czy to ze wzgledu na ich sytuacje faktyczna, czy prawng (m.in. osoby starsze,
niepetnosprawni) ktérzy bez formy zinstytucjonalizowanej pomocy maja utrudniong
mozliwos¢ reprezentowania swoich intereséw. W tym konteks$cie za pozytywne nalezy
uzna¢ wdrozenie rzadowego programu ,,Dostepnos¢ PLUS”.

Ochrona zdrowia pacjentéw w czasie epidemii

Z uwagi na moment publikacji niniejszej strategii nie mozna przedstawi¢ petnej analizy
wpltywu epidemii COVID-19 na system ochrony zdrowia, w szczegdlnosci uwzgledniajac
dynamike zdarzen. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze stan epidemii nie wptynie na po-
prawe sytuacji systemu ochrony zdrowa. Awaryjne wykorzystanie zasobéw sprzetowych,
kadrowych i finansowych w zwigzku z nowym zagrozeniem epidemiologicznym moze po-
gtebi¢ dotychczasowe problemy, w szczegolnosci w lecznictwie szpitalnym, ktérego zasoby
wykorzystano w stanie epidemii.

Liczba sygnalow i zapytan kierowanych do Biura Rzecznika we wstepnym okre-
sie I fali epidemii zwiekszyla sie o okoto 25 %.

Pierwsze zapytania pacjentéw wskazuja na ograniczenia w dostepnie do swiadczen zdro-
wotnych nie zwigzanych z leczeniem COVID-19. Natomiast wydaje sie, Ze pozytywnym
aspektem tej trudnej sytuacji pozostaje znaczne przyspieszenie informatyzacji ochrony
zdrowia (w tym niezamierzona, ale ogélnonarodowa edukacja w zakresie uzycia e-narzedzi
zaréwno przez pacjentow jak i personel medyczny). Nalezy jednak pamietaé, ze system
ochrony zdrowia musi przewidywac rozwigzania réwniez dla osob wykluczonych cyfrowo
oraz dziata¢ sprawnie szczegolnie w warunkach epidemii. Z tych wzgledéw Rzecznik Praw
Pacjenta na biezaco reaguje na problemy pacjentéw i systemu, ktére w kazdym tygodniu
epidemii dotycza innych obszaréw, stanowiac reakcje na zmieniajacq sie sytuacje.”

Obawy Rzecznika budzi w szczegdlnosci stan ochrony zdrowia po epidemii. Wydaje sie
ze mozna w chwili obecnej postawi¢ wniosek, ze wiele prognoz, planéw, programoéw, za-

7 Informacje o biezacych dziataniach Rzecznika dostepne sa w formie aktualnos$ci na stronie internetowej urzedu.
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rowno w skali regionalnej jak i ogélnopolskiej, bedzie musiato ulec aktualizacji po doko-
naniu nowej analizy sytuacji ludnosci i potencjatu podmiotow wykonujacych dziatalnoscé
lecznicza. Ponadto, oprécz pogtebiania sie dotychczasowych probleméw ochrony zdrowia,
pojawia sie z duzym prawdopodobienstwem nowe m.in. dotyczace kryzysow psychicznych
wsrdd spoteczenstwa (w tym rowniez oséb starszych z objawami otepienia jako grupy za-
grozonej zachorowaniem).

Warto réwniez pamietaé, ze srodowiska eksperckie od wielu lat wskazywaty na mozli-
wos¢ realizacji negatywnego scenariusza epidemiologicznego. Z tych wzgledéw, w ocenie
Rzecznika, juz po zniesieniu stanu epidemii, nalezy prowadzi¢ stanowcze dziatania w za-
kresie przygotowania kraju do nastepnej analogicznej sytuacji, w tym réwniez rozmawiac
o znaczeniu wptywu polityki ochrony zdrowia i stanu zdrowia ludnosci na wszystkie inne
polityki publiczne. Tylko podazajac w tym kierunku polityka ochrony zdrowia zyska odpo-
wiednie znaczenie w zarzadzaniu panstwem.
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NADRZEDNE CELE STRATEGICZNE

Realizacja nadrzednych celéw strategicznych z uwzglednieniem wizji dziatania Rzecznika
bedzie skutkowaé wzmocnieniem pozycji Pacjenta, wspieranego przez organ administracji
publicznej. W obszarze przedmiotowych celéw dziatania, Rzecznik bedzie skupiaé sie na
rozwigzywaniu probleméw Pacjentéw i dazeniu do utatwiania im korzystania ze swoich

uprawnien.

@ BEZPIECZENSTWO

Strategia wieloletnia zaktada podejmowanie zadan w obszarze trzech uzupetniajacych sie
potrzeb pacjentdw, jakim pozostaja edukacja, bezpieczenstwo i wsparcie.

1. Edukacja Pacjenta

Poglebianie swiadomosci Pacjentow w zakresie przystugujacych im praw, poprzez
systematyczne dzialania edukacyjne

Edukacja Pacjenta stanowi istotny element dziatalnosci Rzecznika, ktéry jako cel nad-
rzedny w perspektywie wieloletniej przyjmuje nazwe ,,Pogtebianie Swiadomosci Pacjentow
w zakresie przystugujqcych im praw, poprzez systematyczne dziatania edukacyjne.” Projekty
Rzecznika obejmujg zasiegiem terytorialnym catq Polske, ale ich realizacja nastepuje za
posrednictwem Biura znajdujacego sie w Warszawie. Rzecznik widzi réwniez zasadnos¢
wspotpracy w zakresie edukacji Pacjenta z przedstawicielami samorzadéw zawoddw me-
dycznych, dostrzegajacych wartos¢ w kontakcie z Pacjentem o wyzszych kompetencjach
zdrowotnych. Waznym elementem dziatan edukacyjnych beda projekty skierowane do
oséb tzw. wykluczonych cyfrowo, ktére wymagaja podjecia bardziej tradycyjnych srodkéw
przekazu- jak wyktady przeprowadzane osobiscie lub wydruki informacyjne. Natomiast
w szpitalach psychiatrycznych dziatania o charakterze informacyjno—edukacyjnym sa re-
alizowane na podstawie ustawy z 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego,
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przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta, petniacych funkcje Rzecznikéw Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Pojecie bezpieczenstwa Pacjenta nalezy wigzac z procesami, zachodzacymi w zwiazku
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych. W tym obszarze istotnym pozostaje monito-
ring zdarzen niepozadanych, a takze kompleksowos¢ swiadczen zdrowotnych, udzie-
lanych zgodnie z aktualng wiedza medyczng i nalezyta starannoscia. Zasoby kadrowe
podmiotu leczniczego, jego wyposazenie, organizacja pracy oraz sytuacja finansowa,
majg podstawowy wplyw na proces opieki nad pacjentem. Od polityki poprawy jakosci
w ochronie zdrowia nie ma odwrotu, nawet pomimo chwilowych trudnosci z organiza-
cja $wiadczen, zwigzanych ze stanem epidemii. Dla zwiekszenia poczucia bezpieczen-
stwa pacjenta wazne pozostaje budowanie zaufania i wspdétpracy pomiedzy pacjentem,
a personelem medycznym - réwniez poprzez wdrazanie wysokich standardéw obstugi
Pacjenta, niezaleznie czy kontakt ten odbywa sie w sposéb tradycyjny, czy w formie
teleporady. W zwigzku z powyzszymi procesami, koniecznym jest wzmocnienie upraw-
nien Rzecznika, stad kontynuacja dziatan w zakresie przedstawionych nizej projektéw
legislacyjnych.

Waznym filarem strategii Biura zwigzanej z bezpieczenstwem Pacjenta sa réwniez szko-
lenia prowadzone dla podmiotéw leczniczych przez ekspertéw Biura oraz spotkania in-
formacyjne dla uczestnikow systemu ochrony zdrowia w Polsce. Zamierzeniem Rzecznika
pozostaje rowniez mozliwos¢ zrealizowania szkolen z zakresu praw Pacjenta dla uczelni
medycznych, celem jak najszerszego dotarcia z informacja i edukacja do ksztalcacych sie
kadr medycznych. Realizacja postulatu bezpieczenstwa Pacjenta nastepuje takze m.in. za
posrednictwem takich kompetencji Rzecznika jak prowadzenie postepowan wyjasniaja-
cych w sprawach indywidualnych oraz postepowan w sprawie praktyk naruszajacych zbio-
rowe prawa Pacjentow.

3. Wsparcie Pacjenta
Zintensyfikowanie dzialan Rzecznika i jego Biura w zakresie wsparcia Pacjenta

Pacjent korzystajacy z systemu opieki zdrowotnej czesto ma ograniczony wptyw na jego
organizacje i funkcjonowanie. Zdarzaja sie tez sytuacje, gdy z uwagi na stopien natezenia
choroby, nie moze pelni¢ roli aktywnego partnera w kontaktach z personelem medycz-
nym. Z tych wzgledéw Rzecznik planuje wspiera¢ Pacjentéw poprzez swoje kompetencje
ustawowe m.in. mozliwo$¢ uczestnictwa w sprawach cywilnych na prawach prokuratora,
a takze dziatania systemowe, skoncentrowane na biezacych problemach ochrony zdrowia.
Bardzo wazne sg réwniez inicjatywy wzmacniajace pozycje i kompetencje pacjenta w sys-
temie.
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Tabela 3. Wybrane inicjatywy realizowane w latach 2020-2023 w odniesieniu do nadrzednych
celow strategicznych i uprawnien Rzecznika wynikajacych z ustawy

WYBRANE INICJATYWY RZECZNIKA

USTAWOWE NARZEDZIA REALIZACJI
CELOW NADRZEDNYCH

EDUKACJA PACJENTA

. Projekt wieloletni:

Kompleksowa platforma
edukacyjno — informacyjna dla Pacjentow — roz-
woj Telefonicznej Informacji Pacjenta i strony
pacjent.gov.pl

. Projekt wieloletni: Wiedza o zdrowiu — eduka-

cja zdrowotna w szkotach

. Dziatalnos¢ informacyjno — edukacyjna w ob-

szarze ochrony zdrowia

. Wspdlne projekty edukacyjne Rzecznika Praw

Pacjenta i samorzadéw zawoddw medycznych
skierowane do pacjentow

e wspotpraca

z organami wfadzy publicznej
w celu zapewnienia Pacjentom przestrzegania
ich praw;

przedstawianie wtasciwym organom wtadzy
publicznej, organizacjom i instytucjom oraz sa-
morzadom zawoddéw medycznych ocen i wnio-
skéw zmierzajacych do zapewnienia skutecznej
ochrony praw Pacjenta;

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

wspodtpraca z organizacjami pozarzagdowymi,
spotecznymi i zawodowymi, ktérych celem sta-
tutowym jest ochrona praw Pacjenta;
wspoéipraca w zakresie przestrzegania praw Pa-
cjenta z podmiotami udzielajgcymi swiadczen
zdrowotnych.

. Wzmocnienie uprawnien Rzecznika i dziatan

jego Biura

. Monitoring realizacji swiadczen zdrowotnych

zgodnie z prawami Pacjenta

. Dziatania systemowe Rzecznika, w szczegol-

nosci nakierowane na uchwalenie i wdrozenie
ustawy o jakosci w ochronie zdrowia i bezpie-
czenstwie pacjenta

. Realizacja szkolen z zakresu praw Pacjenta dla

podmiotéw udzielajgcych swiadczen zdrowot-
nych

. Realizacja szkoleh w tematyce praw pacjenta

dla studentéw uczelni medycznych

. Scislejsza wspotpraca z podmiotami leczniczy-

mi i podmiotami tworzacymi

prowadzenie postepowan
w sprawach indywidualnych;
prowadzenie postepowan w sprawie praktyk
naruszajgcych zbiorowe prawa Pacjentéw;
dziatalnos¢ Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego;

przedstawianie wtasciwym organom wtadzy
publicznej, organizacjom, instytucjom oraz sa-
morzadom zawoddéw medycznych ocen i wnio-
skéw zmierzajacych do zapewnienia skutecznej
ochrony praw Pacjenta.

wyjasniajgcych

WSPARCIE

PACJENTA

. Projekt

wieloletni: Przestawienie koncepcji
zmiany pozasgdowego modelu dochodzenia
roszczen

. Projekt wieloletni: Rada Organizacji Pacjentow

przy Rzeczniku Praw Pacjenta

. Projekt wieloletni: Rada Ekspertéw przy Rzecz-

niku Praw Pacjenta

. Projekt wieloletni: Dziatalnos¢ Rady Mtodych

Ekspertow ds. psychiatrii

. Projekt wieloletni: Modernizacja cyfrowa syste-

mu narzedzi wykorzystywanych w kontaktach
z Pacjentami

. Dziatania systemowe Rzecznika
. Projekt wieloletni: Modernizacja procesow we-

whnetrznych w zakresie dialogu i komunikacji

wystepowanie na rzecz pacjentdw w sprawach
cywilnych przed sagdami ;

wspoéipraca z organami wtadzy publicznej
w celu zapewnienia Pacjentom przestrzegania
ich praw;

przedstawianie wtasciwym organom wtadzy
publicznej, organizacjom i instytucjom oraz sa-
morzadom zawoddéw medycznych ocen i wnio-
skéw zmierzajgcych do zapewnienia skutecznej
ochrony praw Pacjenta;

wspodtpraca z organizacjami pozarzagdowymi,
spotecznymi i zawodowymi, do ktérych celéow
statutowych nalezy ochrona praw Pacjenta;
wspoéipraca w zakresie przestrzegania praw Pa-
cjenta z podmiotami udzielajgcymi Swiadczen
zdrowotnych

procesy wewnetrzne
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Roczne priorytety tematyczne

Niezaleznie od przyjetych na lata 2020-2023 wieloletnich celdw strategicznych, w kazdym
roku dziatalnosci Rzecznik skupi sie na problemach konkretnych grup Pacjentéw. Priory-
tetem I w 2020 roku beda sprawy senioréw. Z uwagi na sytuacje epidemiologiczna
urzad prowadzi réwniez dzialania w zakresie priorytetu II: ,,Ochrony praw pacjen-
tow w czasie epidemii”.

Deklaracje w zakresie analizy probleméw kolejnych grup pacjentéw Rzecznik bedzie
ogtaszat pod koniec kazdego roku, wraz z publikacja podsumowania minionego roku.
Nie oznacza to, ze ochrona praw pozostatych grup bedzie poza zainteresowaniem Rzecz-
nika. Podstawowym zadaniem urzedu jest state, zakrojone na szeroka skale korzystanie
z ustawowych kompetencji organu w interesie publicznym. W swoich dziataniach Rzecznik
stale monitoruje stopien przestrzegania praw pacjenta i w kazdym przypadku uprawdopo-
dobnienia ich naruszenia korzysta ze swoich uprawnien, zaréwno w sprawach indywidu-
alnych, zbiorowych, jak i obszarze spraw systemowych.

Rzecznik Praw Pacjenta . .
Rzecznikiem Polskich Seniorow 2020 Rzecznlk PraW Pac]enta

rzecznikiem polskiej psychiatrii
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CELE
| PRIORYTETOWE KIERUNKI DZIAtAN

Strategia Rzecznika na lata 2020 — 2023 jest kluczowym dokumentem wskazujacym cele
strategiczne i priorytetowe kierunki dziatan Rzecznika w perspektywie wieloletniej, kté-
rych wdrozenie ma stuzy¢ osigganiu trwatego rozwoju oraz podnoszeniu stopnia ochrony
praw Pacjentéw w Polsce.

Strategia wyznacza jednoczesnie ramy odniesienia dla innych dokumentéw operacyjnych
i strategicznych, powstajacych w Biurze. W szczegdlnosci dotyczy to rocznych planéw dzia-
tania Rzecznika, ktére w warunkach zmieniajacej sie rzeczywistosci prawnej i organiza-
cyjnej w ochronie zdrowia, pozwola na elastyczniejsze i dopasowane do biezacych potrzeb
planowanie zadan w perspektywach rocznych.

Rzecznik realizuje strategie urzedu w czterech perspektywach:
» Pacjenta

» Procesow

» Rozwoju

» Finansowania

Do kazdej z perspektyw przypisano cele strategiczne w zakresie realizacji nadrzednych
celéow strategicznych tj. edukacji, i wsparcia pacjenta. Sa one precy-
zowane w kazdym roku dziatalnosci Rzecznika w odniesieniu do aktualnej sytuacji i po-
trzeb, w szczegdlnosci poprzez wyznaczenie priorytetu tematycznego. Na tej podstawie
Rzecznik zaplanuje roczne dziatania i przypisze zadania poszczegdlnym departamentom
Biura, wraz z miernikami stuzacymi ocenie ich realizacji.

Niezaleznie od powyzszych narzedzi planowania strategicznego, Rzecznik w niniejszej
Strategii deklaruje liste projektow wieloletnich, ktére w ocenie Rzecznika sa niezbedne
w tworzeniu przyjaznego pacjentom systemu ochrony zdrowia. Realizacja wybranej czes-
ci projektéw wieloletnich wymaga petnego wsparcia ze strony partneréw publicznych
i spotecznych Rzecznika. Ukorniczenie przedmiotowych projektéw jest zatem uzaleznione
od powodzenia tej wspotpracy.

1. Perspektywa pacjenta

W perspektywie Pacjenta cele Rzecznika koncentruja sie na wieloptaszczyznowych dziata-
niach informacyjno-edukacyjnych, poswieconych prawom Pacjenta wsréd wszystkich inte-
resariuszy systemu ochrony zdrowia, podnoszeniu skutecznosci dziatan, stuzacych ochro-
nie praw Pacjenta i jego wsparciu. Bardzo wazne jest takze state zwiekszanie zadowolenia
Pacjentéw z jakosci obstugi oferowanej przez Rzecznika.
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Cele i priorytetowe kierunki dziatan

Cele w perspektywie pacjenta

1. Zwiekszenie sSwiadomosci spotecznej w zakresie praw Pacjenta

Realizacja tego celu wymaga dwutorowego podejscia. Z jednej strony wazna pozostaje pra-
ca nad wzrostem $wiadomosci praw Pacjenta wsréd oséb, ktore s, byty lub dopiero bedq
Pacjentami oraz ich rodzin czy opiekunéw. Z drugiej strony istotne jest prowadzenie celo-
wanych dziatan edukacyjnych, poswieconych wybranym grupom odbiorcéw.

Priorytetowe kierunki dziatan:

1.1. Realizacja kampanii informacyjno-edukacyjnych o zasiegu ogdlnopolskim i regional-
nym, po$wieconych prawom Pacjenta

1.2. Realizacja dziatan informacyjnych, intensyfikujacych role Rzecznika w kreowaniu
przyjaznego dla Pacjentéw systemu opieki zdrowotnej

1.3 Przeprowadzenie dziatan edukacyjnych nt. praw pacjenta, poswieconych wybranym
grupom odbiorcow

2. Edukacja Pacjentow w zakresie samodzielnego egzekwowania przystugujacych im
praw

Wiedza o prawach Pacjenta oraz formach i narzedziach ich egzekwowania ma wzmacnia¢
warunki, sprzyjajace realizacji indywidualnych potrzeb i aktywnos$ci obywateli. Dlatego
dziatania informacyjno-edukacyjne maja przyczynic sie do podniesienia poziomu wiedzy
w zakresie przystugujacych Pacjentom praw. Ma to utatwic skuteczniejsze ich egzekwowa-
nie, dzieki poprawie swiadomosci swoich praw i umiejetnosci sprawniejszego korzystania
z mozliwosci ich dochodzenia.

Priorytetowe kierunki dziatan:

2.1. Opracowanie i wydawanie publikacji informacyjno — edukacyjnych nt. praw Pacjenta
i drogach dochodzenia tych praw

2.2. Inicjowanie i prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-informacyjnej w zakresie praw
0sob korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien realizowanych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

2.3. Podejmowanie dziatan, odpowiadajacych na indywidualne zapotrzebowanie eduka-
cyjne i informacyjne w zakresie praw Pacjenta

3. Podniesienie skutecznosci dzialan Rzecznika w zakresie ochrony praw i bezpie-
czenstwa Pacjenta

Podniesienie skutecznosci dziatan Biura w zakresie ochrony praw i bezpieczenstwa Pa-
cjenta jest niezmiernie istotne z perspektywy pacjentéw. Jako skuteczne rozumiane sa
dziatania, zmierzajace do osiagniecia wysokiego stopnia przestrzegania praw Pacjenta.
Istotna jest réwniez ochrona oséb, zwracajacych sie o udzielenie swiadczen zdrowotnych
lub korzystajacych z tych swiadczen przed naruszeniem ich praw. Dziatania stuzace re-
alizacji tego celu musza mieé¢ zaréwno charakter prewencyjny, jak tez interwencyjny.
Dobrze przeprowadzone dziatania prewencyjne zmniejszajq zakres koniecznych dziatan
interwencyjnych.
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Priorytetowe kierunki dziatan:

3.3. Wzmocnienie obywatelskiej partycypacji w zakresie ochrony praw Pacjenta

4. Doskonalenie jakosci obstugi klienta i dostepnosci ustug Biura w celu wsparcia
Pacjenta

Z perspektywy pacjenta Biuro powinno by¢ urzedem dostepnym i otwartym na jego po-
trzeby. Swiadczeniu ustug w sferze publicznej czesto towarzyszy dysproporcja, pomiedzy
oczekiwaniami, a przebiegiem faktycznie realizowanego kontaktu z danym urzedem.
Dlatego dziatania Biura daza do podnoszenia jakosci swiadczonej obstugi indywidualne;j,
zwiekszania dostepnosci oraz zmian w funkcjonowaniu urzedu, tak by byt on jak najbar-
dziej przyjaznego dla obywatela.

Priorytetowe kierunki dziatan:
4.1. Zwiekszenie dostepnosci Biura dla obywateli ze szczegdélnymi potrzebami

4.2. Wprowadzenie w jak najszerszym zakresie korespondencji z obywatelem zgodnej ze
standardem prostej polszczyzny

2. Perspektywa procesow

W obszarze proceséw priorytetem Rzecznika jest wdrazanie rozwigzan w codziennym
funkcjonowaniu — w zakresie relacji zewnetrznych, wspotpracy wewnatrz komorek orga-
nizacyjnych Biura, sprawnosci oraz efektywnosci dziatania — stuzacych osiagnieciu zatozo-
nych celéw, tak by jak najlepiej spetnia¢ oczekiwania Pacjentéw.

Cele w perspektywie proceséow

1. Poprawa procesu ksztaltowania relacji zewnetrznych

Rzecznik Praw Pacjenta maksymalizuje skutecznos¢ realizacji zadan z zakresu ochrony
praw Pacjentow — jest to jednym z gtéwnych oczekiwan i priorytetéw. Biuro skoncentruje
sie na optymalnym wykorzystaniu potencjatu, wynikajacego ze wspétpracy z organizacja-
mi pozarzadowymi, urzedami, instytucjami i innymi podmiotami, w szczegdlnosci dziata-
jacymi na rzecz pacjenta. Pozwoli to na zrownowazone osiaganie celéw, przy efektywnym
wykorzystaniu dostepnych srodkéw i zasobow.

Priorytetowe kierunki dziatan:

1.2 Wykorzystanie potencjatu zespotéw eksperckich powotywanych przez Rzecznika
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Cele i priorytetowe kierunki dziatan

2. Zwiekszenie efektywnos$ci dziatan Rzecznika

By wychodzi¢ naprzeciw rosnacym oczekiwaniom pacjentéw, Rzecznik skoncentruje sie na
poprawie efektywnosci pracy, poprzez usprawnianie proceséw wewnetrznych oraz opty-
malne wykorzystanie efektu synergii miedzy inicjatywami Rzecznika, a dzialaniami or-
ganizacji zewnetrznych, w ktérych obszarze zainteresowania pozostaja problemy ochrony
zdrowia.

Priorytetowe kierunki dziatan:

2.2. Wykorzystanie doswiadczen sektora niepublicznego i osrodkéw akademickich w za-
kresie dobrych praktyk

3. Perspektywa rozwoju

Dziatania zwigzane z dalszym rozwojem Rzecznika beda koncentrowac sie na rozwijaniu
zasobow i systemoéw teleinformatycznych Biura, tak by mozliwe byto osiggniecie zaktada-
nych celéw — zaréwno w perspektywach rocznych, jak i wieloletnie;.

Cele w perspektywie rozwoju

1. Doskonalenie infrastruktury teleinformatycznej

Poszerzanie zakresu ustug Biura, dostepnych droga elektroniczna, przyspiesza jego trans-
formacje w urzad maksymalnie dostepny i otwartym na obywatela i pacjenta. W tym celu
konieczne jest m.in. stale doskonalenie infrastruktury teleinformatyczne;.

Priorytetowe kierunki dziatan:

1.1. Rozbudowanie infrastruktury z wykorzystaniem nowych technologii

2. Rozwdj kapitatu spolecznego Biura

Aby cele Rzecznika byty skutecznie i efektywnie realizowane niezbedny jest rozwdj kapita-
tu ludzkiego zaréwno w zakresie ilosciowym jak i jako$ciowym.

Priorytetowe kierunki dziatan:

2.2. Wdrozenie polityki prozdrowotnej w Biurze

3. Wzmocnienie roli Rzecznika Praw Pacjenta

State umacnianie pozycji Rzecznika i jego roli w systemie ochrony zdrowia, jako organu
uznanego, cieszacego sie spotecznym zaufaniem i bedacego autorytetem w zakresie dobro-
stanu i bezpieczenstwa Pacjentéw, ma istotne znaczenie dla dalszego tworzenia wartosci
dodanej dla obywateli.

Priorytetowe kierunki dziatan:

3.1. Organizacja wydarzen, podejmujacych problemy systemu ochrony zdrowia i praw Pa-
cjenta
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3.2. Rozwoj wspdtpracy w zakresie wydarzen i inicjatywach zwigzanych z promocja zdro-
wego stylu zycia oraz profilaktyka zdrowotna

4. Perspektywa finansowania

W obszarze finansowania Rzecznik skoncentruje sie na efektywnym wykorzystaniu do-
stepnych srodkéw finansowych, aby skutecznie realizowac zatozone cele i zapewnié $rod-
ki na dziatania prorozwojowe. Strategia finansowa zaktada takze poszukiwanie i lepsze
wykorzystanie pozabudzetowych Zrddet finansowania. Realizacja celéw w perspektywie
finansowania powinna posrednio wptynaé na realizacje celéw nadrzednych: edukacji, bez-
pieczenstwa i wsparcia pacjenta.

Cele w perspektywie finansowania

1. Zwiekszenie efektywnosci wydatkowanych srodkéw publicznych

Sprawnie dziatajacy urzad efektywnie dysponuje dostepnymi srodkami publicznymi.
Ksztattowanie polityki finansowej Biura wymaga wiec statej analizy oraz gotowosci do ak-
tywnego i skutecznego wprowadzania zmian w tym zakresie, aby jak najwydajniej gospo-
darowac posiadanym budzetem.

Priorytetowe kierunki dziatan:

1.1. Przeglad i analiza obszaréw, w ktérych gdzie istniejg mozliwosci obnizenia kosztow,
zwigzanych z realizacjg zadan Biura

2. Podejmowanie dzialan na rzecz zapewnienie srodkéw finansowych na dzialania
rozwojowe

Wobec skali srodkéw potrzebnych do realizacji celow rozwojowych, w szczegdélnosci w za-
kresie rozwoju infrastruktury teleinformatycznej, Biuro musi zdywersyfikowac zrédia fi-
nansowania swojego dziatania.

Priorytetowe kierunki dziatan:

2.1. Podejmowanie dziatan majacych na celu zwiekszenie finansowania, poprzez pozyska-
nie funduszy z budzetu srodkéw europejskich.
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MONITORING | EWALUACJA
STRATEGII

Weryfikacja stopnia wykonania celéw szczegétowych bedzie nastepowad poprzez sktadanie
rocznych sprawozdan z wykonania przyjetego na poczatku kazdego roku planu dziatania,
wpisujacego sie w realizacje nadrzednych celéw strategicznych oraz celéw strategicznych,
wyznaczonych w ramach niniejszqa strategie. Nastepnie zostanie sporzadzone sprawozda-
nie z wykonania ww. planéw.

e
./

Metody pomiaru realizacji nadrzednych celéw strategicznych

1. EDUKACJA: Poglebianie sSwiadomosci i wiedzy Pacjentéw w zakresie przystugujacych
im praw, poprzez systematyczne dziatania edukacyjne.

Cel strategiczny monitorowany bedzie m. in. przez liczbe projektéw edukacyjnych, prowa-
dzonych przez Rzecznika we wspotpracy z partnerami instytucjonalnymi i spotecznymi.
Zagrozeniem dla realizacji ww. celu jest wielkos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych
na funkcjonowanie Biura i sytuacja kadrowa w Biurze.

2. BEZPIECZENSTWO: Poprawa bezpieczeistwa Pacjentéw w systemie ochrony zdrowia.

Realizacja celu strategicznego monitorowana bedzie w szczegdlnosci przez liczbe podje-
tych w danym roku dziatan systemowych i projektéw, spraw indywidualnych i postepo-
wan w sprawie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa Pacjentéw. Ryzykiem dla realizacji
tego celu jest fakt, ze liczba i rodzaj spraw zgtaszanych do Rzecznika pozostajq niezalezne
od staran Biura. Rzecznik podejmuje wytacznie sprawy, w ktérych zachodzi przestanka
uprawdopodobnienia naruszenia praw pacjenta.

3. WSPARCIE: Zintensyfikowanie dziatan Rzecznika i jego Biura w zakresie wsparcia Pa-
cjenta.
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Zaktada sie monitorowanie celu w okresie rocznym, m. in. poprzez ocene liczby spraw cy-
wilnych przed sadami w stosunku do roku ubiegtego, liczbe opiniowanych aktéw praw-
nych i przedtozonych propozycji legislacyjnych, liczbe i rodzaj wspdlnych inicjatyw, podej-
mowanych z instytucjami publicznymi, organizacjami pozarzadowymi, spotecznymi i za-
wodowymi, do ktérych celow statutowych nalezy ochrona praw Pacjenta. Zagrozeniem dla
realizacji przedmiotowego celu pozostaje brak mozliwosci pozyskania partneréw zaintere-
sowanych realizacja okreslonego projektu. Natomiast w zakresie proponowanych dziatan
legislacyjnych, Rzecznik bedzie postulowat i inicjowat zmiany, jednak z racji posiadanych
uprawnien nie jest gospodarzem procesu legislacyjnego.

W tym miejscu warto zauwazy¢, ze w $wietle ostatnich doswiadczen zwigzanych ze stanem
epidemii, Rzecznik dopuszcza elastyczno$s¢ w zmianach terminéw poszczegdlnych zadan
i priorytetéw rocznych. Biuro podejmuje jednak wszelkie starania, aby réwniez w stanie
epidemii realizowac dotychczas wyznaczone zdania, dokonujac przyspieszonej moderniza-
cji infrastruktury. Za przyktad ww. zmian moze stuzy¢ organizacja spotkan online: Rady
Ekspertow czy Rady Organizacji Pacjentéw, zgodnie z zaleceniami epidemiologicznymi.
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1. Dziatania na rzecz wprowadzenia nowego kursu
w szkole: wiedza o zdrowiu

Biezacy monitoring i analiza zgtoszen kierowanych do Rzecznika pozwala okresli¢ obszary
w systemie ochrony zdrowia wymagajace szczegdlnej uwagi. Bezposrednie rozmowy z Pa-
cjentami, takze za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta wskazuja, ze Pacjenci
— chcac uzyskad niezbedne swiadczenia zdrowotne — czesto czujq sie zagubieni w skom-
plikowanym pod wzgledem formalnym systemie opieki zdrowotnej. Natomiast informacje
uzyskiwane od personelu medycznego, wynikajace z codziennych kontaktéw w gabinetach
podmiotow leczniczych, wskazuja na niedostateczng edukacje Polakéw w obszarze szeroko
pojetego zdrowia — psychicznego i fizycznego.

Jednoczesnie, w ostatnim czasie w mediach pojawia sie coraz wiecej niepokojacych
statystyk, dotyczacych stanu zdrowia Polakéw. Z prowadzonych badan wynika, ze naj-
wiekszym zagrozeniem dla zycia kobiet i mezczyzn w Polsce sa od lat choroby ukta-
du krazenia — odpowiedzialne w 2016 r. za 43,3% ogdtu zgondéw. Podkresli¢ nalezy, ze
w Polsce zdecydowanie najczestsza przyczyna zgonow wsrdd choréb uktadu krazenia sg
choroby serca (60,6% ogétu zgondw), znacznie mniejsza grupe stanowig choroby naczyn
mozgowych (17,3% zgondw)®. Wysoka umieralno$é z powodu chordéb uktadu krazenia,
w tym szczegOlnie chorodb serca, jest gtéwna przyczyna krétszej dtugosci zycia Polakow
w poréwnaniu z mieszkancami wiekszosci krajéw UE®. Obok choréb uktadu krazenia
za najbardziej niebezpieczne uznaje sie: cukrzyce, choroby watroby, przewlekta chorobe
nerek, czy niedokrwisto$¢. W przypadku cukrzycy Gtéwny Urzad Statystyczny szacuje,

8 B. Wojtyniak, J. Stokwiszewski, B. Rubikowska, P. Gorynski, T. Zdrojewski, Dtugos¢ Zycia i umieralnos¢ ludnosci Pol-
ski, B. Wojtyniak , P. Gorynski [red], Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdro-
wia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2018, s. 59-159.

® Tamze.
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ze w Polsce choruje na nig ponad 2,1 mln oséb w wieku 15 lat i wiecej'°. Nowotwory
ztosliwe sga druga co do czestosci przyczyna zgonéow w Polsce (25,8 % ogotu zgondéw
w 2016 r.)M.

W ostatnich latach standaryzowane wzgledem wieku wspdtczynniki umieralnosci z ich po-
wodu nie wykazuja trendu spadkowego, a ich udziat wsréd ogdtu przyczyn zgonéw wzra-
sta'?2. Réwnie niebezpieczne sa inne schorzenia uznane za choroby cywilizacyjne, za kt6-
re uwaza sie choroby przewlekle, niezakazne, ktérych wystepowanie jest uwarunkowane
czynnikami zewnetrznymi takimi jak: wysoki poziom stresu, siedzacy tryb zycia, nieodpo-
wiednia dieta, uzywki, czy niekorzystne oddziatywanie srodowiska.

Wskazane wyzej choroby rozwijaja sie czesto bezobjawowo. W wiekszosci przypadkow
wykrycie ich odpowiednio wczesnie pozwala na skuteczne i bardziej efektywne (réwniez
kosztowo) — zapobieganie oraz leczenie. Dlatego tak istotng role w zyciu kazdego cztowie-
ka pelni profilaktyka zdrowotna. Powszechnie znane stwierdzenie , Lepiej zapobiega¢ niz
leczy¢” wpisato sie w hasta wielu profilaktycznych programéw zdrowotnych, ktére maja
zachecac obywateli do wykonywania podstawowych badan w kierunku najbardziej nie-
bezpiecznych schorzen.

Niemniej jednak statystyki wskazuja, ze Polacy niezbyt licznie uczestnicza w badaniach.
Przyktadem moze by¢ udziat kobiet w badaniach cytologicznych i mammograficznych. We-
dtug wyliczen NFZ'® zaledwie 20,5% kobiet wykonato cytologie w programie profilaktyki
raka szyjki macicy w 2016 roku. Statystyki za 2017 rok byty jeszcze nizsze — 18,73%. Lepiej
wyglada profilaktyka raka piersi, cho¢ nadal na mammografie zgtasza sie mniej niz potowa
kobiet (w 2016 roku — 40,82%, w 2017 roku — 39,40%). Pomimo, Ze lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej ma mozliwo$¢ kierowania pacjenta na badania w ramach profilaktyki,
to jednak osoby doroste, na co dzien sa bardzo zaabsorbowane zyciem zawodowym i ro-
dzinnym - nie korzystaja z nich zapobiegawczo. Z tych wzgledéw wyksztatcenie u pacjen-
téw postawy wspotodpowiedzialnosci, poprzez state i cykliczne lekcje wiedzy o zdrowiu
w mtodosci, powinno zwiekszy¢ odsetek pacjentéw dbajacych jako osoby doroste o zdro-
wie wlasne i swojej rodziny.

Nadzieje zwigzane z wdrozeniem edukacji zdrowotnej w jednym kursie obejmuja réw-
niez mozliwos¢ wyksztalcenia u pacjenta postawy wspotpracy z personelem medycz-
nym w procesie diagnostyki i leczenia (tzw. adherencja). Do Rzecznika Praw Pacjenta,
po wystapieniu systemowym odnos$nie koniecznosci wprowadzenia nowego przedmiotu
w szkole, docierato wiele gtoséw wsparcia, zaréwno ze strony srodowisk pacjentéw i ich
organizacji, jak réwniez od srodowisk medycznych (m.in. towarzystw naukowych, sa-
morzadéw zawodowych), przekonanych ze wieksza wiedza naszych obywateli o syste-
mie opieki zdrowotnej moze skutkowac poglebieniem zaufania pacjentéw do medycyny
i przedstawicieli ochrony zdrowia. Obowigzujacy system nauczania zapewnia wprawdzie
wiele elementéw edukacji zdrowotnej, okreslajac bloki tematyczne niektérych przedmio-
téw (glownie: wychowanie fizyczne, biologia, przyroda, edukacja dla bezpieczenstwa),
jednak w niewystarczajacym stopniu. Wymagajac okreslonych postaw zdrowotnych od

10 7rédto: http://stat.gov.pl/infografiki-widzety/infografiki/infografika-swiatowy-dzien-walki-z-cukrzyca-14-listopada,
46,1.html.

W kolejnych latach przedstawiona tendencja utrzymuje sie.

12 Tamze.

13 7Zrédto: http://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/dzien-kobiet-podaruj-sobie-zdrowie,357.html.
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obywateli, nalezy stworzy¢ narzedzia do przekazywania usystematyzowanej wiedzy,
co skutkowaé bedzie w przysztosci lepsza jakoscig zycia i leczenia nowych pokolen pa-
cjentéw. Sytuacja epidemii pokazata, jak istotna w kontekscie zdrowia publicznego, jest
wlasciwa postawa obywateli. Majac to na uwadze, Rzecznik postuluje wprowadzenie do
programu nauczania szkolnego kursu ,wiedza o zdrowiu” a takze deklaruje promowanie
i wsparcie tej idei w najblizszych latach.

2. Kompleksowa platforma edukacyjno-informacyjna
dla Pacjentow

Z doswiadczen Rzecznika wynika, ze Pacjenci coraz czesciej korzystaja z niewiary-
godnych zrédet wiedzy na temat probleméw zdrowotnych i sposobow ich rozwigzy-
wania. Rzecznik wspoélnie z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwo-
wym Zaktadem Higieny przeprowadzit badania opinii pacjentéw na grupie 1544 osdéb.
Az 89% badanych (1374 osoby) uznato, ze powinien powstac portal wiedzy agregujacy
rzetelne informacje dotyczace ochrony zdrowia*. Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego — Panstwowy Zaktad Higieny, wspdlnie z Rzecznikiem Praw Pacjenta, Gtéwnym
Inspektorem Sanitarnym, Naczelng Izbg Lekarska, Naczelna Izbg Pielegniarek i Potoz-
nych oraz organizacjami pacjentéw, jak
rowniez Narodowym Funduszem Zdro-
wia juz w 2018 r. przedstawit Ministrowi
Zdrowia potrzebe edukacji zdrowotnej
pacjentéow poprzez rozwoj kompleksowej
platformy informacyjnej na wzdér brytyj-
skiego ,,NHS Choices”. Na ww. angielsko-
jezycznej stronie mozna znalezé szereg
usystematyzowanych informacji, takich
jak np. artykuty, filmy i aplikacje, pomoc-
ne w dokonywaniu najlepszych wyboréw,

Pacjencie, o

Czy Znasz SWoje prawa?

Rzecznik Praw Pacjenta

dotyczacych zdrowia i dobrego samopo-
czucia; codzienne analizy wiadomosci
o zdrowiu; informacje o dostepnych ustu-
gach zdrowotnych (apteki, przychodnie,
szpitale etc.). Przedmiotowe informacje
sq weryfikowane przez osoby posiadajace
odpowiednia wiedze i kwalifikacje. Stwo-
rzenie odpowiednika strony NHS w Polsce
umozliwitoby pacjentom dostep do wiary-
godnych informacji, odciazajac w przy-
sztosci system opieki zdrowotne;j.

+ Swiadczeri zdrowotnych
* Informacji o swoim stanie zdrowia

+ Tajemnicy informacji
z Toba zwigzanych

* Wyrazenia zgody lub odmowy
na udzielenie swiadczen
zdrowotnych

* Poszanowania intymnosci
i godnosci

* Dostepu do dokumentaciji
medycznej

Jesli Twoje prawa zostaty
naruszone zadzwori:

Bezptatna infolinia:
800-190-590

+ Zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii

albo orzeczenia lekarza

+ Zgtaszania dziatan niepozadanych

produktéw leczniczych

* Poszanowania intymnosci

i godnosci

* Poszanowania zycia prywatnego

i rodzinnego

* Opieki duszpasterskiej
* Przechowywania rzeczy

wartosciowych w depozycie

Iy O

W swietle powyzszego oferujaca coraz bardziej rozbudowane tresci i ustugi strona pacjent.
gov.pl, administrowana obecnie przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdro-
wia, powinna by¢ w dalszym ciagu rozwijana. W obliczu zmniejszajacej sie liczebnosci

14 7rédto: zatacznik do raportu: Problematyka zgloszen kierowanych na Infolinie Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
https://www.rpp.gov.pl/rzecznik/raporty-rzecznika/.
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kadr medycznych oraz coraz wiekszych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, portal wie-
dzy mdglby stac sie narzedziem edukacyjnym pomocnym m.in. w kreowaniu pozytywnych
zachowan zdrowotnych oraz stanowitby kompletny przewodnik po systemie. Wazna jest
jednak kompleksowa promocja adresu wsrdd spoteczenstwa i zatozenie, ze pozostanie on
stalym adresem internetowym przez wiele lat. Poczatkiem takich zmian w zasobie wiedzy
powszechnej spoteczenstwa jest obecna promocja Internetowego Konta Pacjenta i pierwsze
proby organizacji e-wizyt na stronie pacjent.gov.pl. Jednak bez konsekwencji promowania
idei informacja o tych ustugach panstwa nie zostanie utrwalona.

T Zadzwon do nas !

Rzecznik Praw Pacjenta

Sam portal musi pozostawac wspierany przez Infolinie, stanowiaca srodek kontaktu dla Pa-
cjentow nie korzystajacych z Internetu. Celem zwiekszenia jakos$ci ustug i wyeliminowania
sytuacji, w ktérej Pacjent wykonuje wiele potaczen telefonicznych, aby uzyskac¢ pozadane
informacje, w listopadzie 2018 funkcjonujaca dotychczas Bezptatna Ogélnopolska Infolinia
Rzecznika zostata potaczona z infolinig Narodowego Funduszu Zdrowia. Obecnie nosi na-
zwe Telefonicznej Informacji Pacjenta i stanowi pierwszy krok ku wdrozeniu ww. projektu.
W ocenie Rzecznika jednak TIP powinna zosta¢ rozbudowana m.in. o poradnictwo diete-
tyczne, porady pielegniarskie czy statg linie obstugujaca problemy pacjentéw w przypadku
trudnosci z pozyskaniem leku. Réwniez odnosnie TIP niezwykle istotne jest, aby byl przez
dtugi okres czasu promowany pod ta samg nazwa, przy dotaczeniu ustug informacyjnych
kolejnych urzeddéw i instytucji.

3. Zmiana pozasgdowego modelu dochodzenia
roszczen

W swietle analiz Rzecznika opartych o ustalenia wtasne oraz informacje otrzymywane
z innych zZrédel (w tym od samych komisji, ich przewodniczacych oraz cztonkéw powota-
nych przez Rzecznika), system wojewodzkich komisji do spraw zdarzen medycznych dziata
w sposéb niezadowalajacy. Dane wskazuja na staty spadek spraw wnoszonych do komisji.
Tym samym mozna wywnioskowad, ze nie jest to satysfakcjonujacy model dochodzenia
roszczen dla pacjentéw w ich indywidualnych sprawach. Zastrzezenia do tego modelu po-
twierdza réwniez opublikowany w dniu 29 listopada 2018 r. wynik kontroli przeprowadzo-
nej przez Najwyzsza Izbe Kontroli'®.

15 Pozasgdowe dochodzenie roszczen przez pacjentéw, nr KZD.430.005.2018, Nr ewid. 163/2018/ P/2018/ 18/057/KZD.
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Wykres 2. Liczba wnioskéw, ktére wptynety do komisji w latach 2014-2018.
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Komisje nie spetnity oczekiwan jesli chodzi o szybkos¢ procedowania; nie wydawaty orze-
czen w ustawowym 4-miesiecznym terminie. Jak wykazata praktyka nie sprawdzit sie tak-
ze model ustalania wysokosci odszkodowania, Pacjenci otrzymywali propozycje niskich
sum, stad musieli wstapi¢ na droge sadowa. Zauwazyc¢ réwniez nalezy, ze sady cywilne nie
traktuja orzeczen komisji jako prejudykatéw, wobec czego w sprawach, w ktérych weze-
$niej orzeczono o zdarzeniu medycznym, przeprowadzaja petlne postepowanie dowodowe.
Nie spelnily sie rowniez oczekiwania w zakresie funkcjonowania modelu o charakterze
bardziej ugodowym niz sporne postepowania sgdowe. Przy ocenie systemu zwraca uwage
bardzo niski odsetek zawieranych ugdd: w 2018 r. wydano 252 orzeczenia o zdarzeniu
medycznym, a przyjecie przedstawionej propozycji nastapito jedynie w 34 przypadkach
(tj. 13,5 % spraw), co daje srednio 2,125 ugody na komisje.

W ocenie Rzecznika nalezy rozpocza¢ dyskusje na temat gruntownej reformy pozasa-
dowego modelu dochodzenia roszczen przez pacjentéw. Optymalny model powinien
uwzglednia¢ zasade ,,no-fault”, czyli bez orzekania o czyjejkolwiek winie w zaistnieniu
zdarzenia, skutkujacego szkodq na zdrowiu Pacjenta. Obecny model moze powodowa¢é
zmniejszenie zaufania Pacjentéw do personelu medycznego, a tym samym ograniczenie
sktonnosci do wykonywania jego zalecen przez Pacjentow. W skrajnych przypadkach —
nawet zaniechanie korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej. Niezbedne jest réwniez
wspieranie kultury uczenia sie przez podmioty lecznicze i personel medyczny na dotych-
czasowych btedach — w przeciwnym wypadku zwieksza sie trudnosci w wykrywaniu
zdarzen niepozadanych w szpitalach. Alternatywnie oferowany model sadowego docho-
dzenia roszczen, tj. procesy sadowe, z uwagi na swojq istote opisang w prawie cywilnym,
rowniez skupiajq sie przede wszystkim na wykazaniu winy po stronie podmiotéw udzie-
lajacych $wiadczen zdrowotnych, nie stuzy zatem analizowaniu i eliminowaniu Zrdédet
zdarzen medycznych. Wtasciwe funkcjonowanie modelu wymaga takze odpowiedniego
zabezpieczenia instytucjonalnego. Powinien by¢ przede wszystkim wiarygodny i jako
taki usytuowany przy organie powigzanym merytorycznie z zakresem rozpatrywanych
spraw. Przyjete rozwigzania w tym zakresie musza stanowié¢ dla poszkodowanych Pa-
cjentéw rzeczywista, a nie tylko teoretyczna, alternatywe w stosunku do sadownictwa
powszechnego. Model pozadany przez obywateli powinien gwarantowac sprawne rozpa-
trzenie sprawy oraz realng i szybka wyptate odszkodowania, w stusznej wysokosci (co
wiaze sie z odpowiednim finansowaniem).
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4. Wzmocnienie uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta

Nowelizacja ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

Kompetencje Rzecznika okresla art. 47 ustawy. Dotychczasowa praktyka wskazuje, Ze sa
one — co do zasady — skutecznym narzedziem Rzecznika w zakresie ochrony praw pacjen-
ta, jednakze w kilku obszarach nalezy rozwazy¢ ich rozszerzenie lub dodanie nowych, dla
jeszcze skuteczniejszego dziatania na rzecz praw Pacjentow. Z tych wzgledéw, w listopa-
dzie 2018 r., Rzecznik wraz z organizacjami pacjentow przedtozyt projekt zmiany w usta-
wie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, obejmujacy m.in. zmiany w kompeten-
cjach organu. Do tych postulatéw zaliczy¢ nalezy:

wystepowanie do Naczelnego Sadu Administracyjnego z wnioskami o podjecie uchwa-
ty majacej na celu wyjasnienie przepiséw prawnych, ktérych stosowanie wywotato roz-
bieznosci w orzecznictwie sadéw administracyjnych;

w sprawach dotyczacych praw Pacjenta mozliwos$¢ zwrdcenia sie o wszczecie postepo-
wania administracyjnego, wnoszenie skarg i skarg kasacyjnych do sadu administracyj-
nego, a takze uczestniczenia w tych postepowaniach — na prawach przystugujacych pro-
kuratorowi;

udziat w postepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym wszczetym na podstawie
wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich lub w sprawach skargi konstytucyjnej, dotycza-
cych praw Pacjenta;

mozliwo$¢ natozenia kary pienieznej za samo stwierdzenie stosowania przez podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa Pacjentéw
(obecnie — zgodnie z art. 68 ustawy — natozenie kary pienieznej moze nastapi¢ w przy-
padku niepodjecia dziatan okreslonych w decyzji o uznaniu stosowania ww. praktyk
w terminie w niej wskazanym);

mozliwos¢ natozenia kary pienieznej na podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych,
ktory zaprzestal stosowania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa Pacjentéw przed za-
koniczeniem postepowania (w chwili obecnej jezeli podmiot udzielajacy swiadczen zdro-
wotnych zaniechat stosowania ww. praktyki Rzecznik nie moze natozy¢ kary pienieznej
niezaleznie od okolicznosci stosowania praktyki, jej skutkéw, czy tez skali);
wyposazenie Rzecznika w uprawnienie do naktadania kar pienieznych (do 500 tys. z})
w przypadku ponownego podjecia przez podmiot leczniczy praktyk naruszajacych zbio-
rowe prawa Pacjentéw, co do ktérych Rzecznik juz wydat decyzje i zakazat ich stosowa-
nia (quasi recydywa). Obecnie obowiazujace regulacje prawne wymagajq od Rzecznika,
w przypadku ponownego zidentyfikowania stosowania przez dany podmiot leczniczy
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw, przeprowadzenia kolejnego postepo-
wania. Przedmiotowe uprawnienie pozwolitoby na znaczne skrécenie czasu rozstrzyga-
nia tego typu spraw i wprost wptynetoby na efektywnos$¢ dziatan Rzecznika, co przeto-
zytoby sie na poprawe stopnia przestrzegania praw Pacjenta;

z uwagi na charakter edukacyjny i prewencyjny proponuje sie rozszerzenie zadania ure-
gulowanego w art. 47 ust. 1 pkt 1, tj. prowadzenie postepowan w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa Pacjentéw, w zakresie upowszechniania orzecznictwa
dotyczacego praktyk naruszajacych zbiorowe prawa Pacjentéw, w szczegdlnosci przez
zamieszczanie decyzji Rzecznika na stronie internetowej Biura (analogicznie jak czyni
to Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow);
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» proponuje sie dodanie zadania w zakresie wydawania przez Rzecznika rekomendacji dla
podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych dotyczacych dobrych praktyk w za-
kresie realizacji praw Pacjenta. Wydaje sie, Zze wprowadzenie instrumentu prawnego
o charakterze soft law moze przyczyni¢ sie do poprawy przestrzegania i realizacji praw
Pacjentow w poszczegdlnych obszarach.

Delegatury Biura

Z doswiadczen Rzecznika wynika réwniez, Ze w ocenie pacjentéw istotnym elementem
utatwiajacym kontakt z Biurem bylaby organizacja delegatur zamiejscowych. Biuro, wy-
chodzac naprzeciw tym oczekiwaniom organizuje wyjazdy edukacyjne, a takze stoiska
informacyjne, niemniej jednak dziatania te nie majq charakteru permanentnego. W celu
szerszego dotarcia do pacjentéw, Rzecznik planuje nawigzanie wspoétpracy m.in. z podmio-
tami leczniczymi i podmiotami tworzacymi, jako osrodkami lokalnymi.

Nowe prawo pacjenta — pomost miedzy opiekg medyczng
a pomocy spoteczng

Rzecznik Praw Pacjenta obecnie prowadzi konsultacje w zakresie mozliwosci wprowadze-
nia nowego prawa pacjenta tj. dodania — w ramach prawa pacjenta do swiadczen zdrowot-
nych — prawa do pomocy ze strony jednostek, zapewniajacych calodobowa opieke w uzy-
skaniu swiadczen zdrowotnych. W ciagu kilku nastepnych dekad wzrosnie znacznie odse-
tek 0os6b w podesztym wieku, w tym wymagajacych trwatej opieki, leczenia i rehabilitacji.
Z tych wzgledéw zwiekszy sie tez prawdopodobnie liczba oséb, wymagajacych uzyskania
wsparcia ze strony pomocy spotecznej, w szczegdlnosci jednostek zapewniajacych pobyt
stacjonarny. Tym samym konieczne jest poglebienie nadzoru na styku opieki spotecznej
i zdrowotnej. Ma to szczegolne znaczenie w przypadku podmiotéw, sprawujacych dtugo-
terminowq instytucjonalng opieke nad osobami, ktére z powodu wieku, choroby lub nie-
pelnosprawnosci, nie mogq samodzielnie funkcjonowac¢ w codziennym zyciu. Sq to domy
pomocy spotecznej oraz placéwki zapewniajace catodobowa opieke osobom niepeino-
sprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku.

Z doswiadczen Rzecznika wynika, ze swiadczenia zdrowotne dla oséb przebywajacych
w domach pomocy spotecznej nie zawsze udzielane s na tyle wczesnie, by zapobiec po-
gorszenia sie stanu zdrowia.

W konsekwencji przyjecia proponowanej regulacji we wtasciwosci Rzecznika bedzie ocena
prawidtowosci realizacji ww. prawa pacjenta. Stanowisko w tym zakresie Rzecznik Praw
Pacjenta bedzie mogt zajaé¢ po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajgcego w sprawie
indywidualnego pacjenta (art. 50-53 ustawy). Zauwazy¢ nalezy, ze uregulowanie nowego
prawa pacjenta umozliwi Rzecznikowi w szczegdlnosci wszczecie postepowania wyjasnia-
jacego z wiasnej inicjatywy (bez wniosku strony) — w trybie art. 50 ust. 3 ww. ustawy.
Postepowanie wyjasniajace, prowadzone przez Rzecznika z wlasnej inicjatywy umozliwia
wsparcie przez niego spraw osob niesamodzielnych, ktére aktywnie nie zgtaszaja zastrze-
zen, a faktycznie moga mieé¢ do czynienia z ograniczong realizacja przystugujacych im
uprawnien.

Starania w zakresie wdrozenia nowego prawa pacjenta beda podejmowane we wspétpracy
z wlasciwymi organami, wspotuczestniczacymi w procesie legislacyjnym.
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5. Rady Doradcze Rzecznika

W nowej perspektywie Urzad Rzecznika bedzie wspierany przez ciata eksperckie o charak-
terze opiniodawczo — doradczym.

Kolejnym etapem zmiany pozycji Pacjenta w systemie powinno by¢ uwzglednienie i wzmac-
nianie roli organizacji pacjentéw, jako partnerédw instytucji publicznych, uregulowane usta-
wowo. Uczestnictwo organizacji Pacjentéw w konsultacjach proponowanych rozwigzan
legislacyjnych, pilotazach, edukacji Pacjentéw, czy ankietyzacji — Rzecznik postrzega jako
niezbedny element systemu ochrony zdrowia. Z tych wzgledéw waznym elementem projek-
tu zmian w ustawie jest propozycja utworzenia Rady Organizacji Pacjentéw, w sktad ktdrej
beda wchodzi¢ przedstawiciele organizacji Pacjentéw. Rada Organizacji Pacjentéw ma by¢
organem opiniodawczo-doradczym Rzecznika. Jej powotanie powinno by¢ zagwarantowane
ustawowo, niezaleznie od istniejacej juz Rady Organizacji Pacjentéw przy Rzeczniku, powo-
tanej jednak zarzadzeniem Rzecznika. Celem powotania i dziatania Rady jest wykorzystanie
potencjatu organizacji Pacjentow, ktére pozostaja blisko codziennych probleméw Pacjentéw,
majac cenne doswiadczenia i obserwacje w zakresie praktycznej realizacji praw Pacjenta,
potrzeb i probleméw poszczegdlnych ich grup. Z uwagi na wybory parlamentarne 2019 pra-
ce nad wdrozeniem nowelizacji ustawy ulegly dyskontynuacji. Rzecznik podjat wiec decyzje
o wprowadzeniu pilotazu Rady Organizacji Pacjentéw w Biurze. Pierwsze spotkanie konsul-
tacyjne miato miejsce w dniu 6 listopada 2019 r. Ostatecznie, w wyniku dokonanych kon-
sultacji z gronem kilkudziesieciu organizacji pacjentéw (w tym organizacji o charakter fede-
racyjnym) podjeto decyzje o przyjeciu modelu pracy w zespotach roboczych. Zarzadzeniem
Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 5 lutego 2020 r. w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta zostata
powotana Rada Organizacji Pacjentéw. Rzecznik podejmuje systematyczne wysitki, zaréwno
w zakresie zwiekszenia ilosci organizacji uczestniczacych w Radzie, jak i zachecania ich do
aktywnego witaczania sie do biezacej pracy, przekazywania sugestii, uwag czy opracowywa-
nia rekomendacji systemowych. Biuro zamierza réwniez stale rozwijaé zasoby narzedzi tele-
informatycznych, tak by umozliwi¢ efektywne uczestnictwo w spotkaniach Rady organizacji
z catej Polski. Pandemia koronawirusa, wptyneta rowniez na poprawe kultury cyfrowej. Dla-
tego w ostatnich miesigcach zaréwno spotkania catej Rady, jak tez poszczegdlnych zespotéw
w jej ramach, odbywaty sie w trybie online.

Obecnie w ramach Rady funkcjonujq nastepujace Zespoty:

Zespot ds. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Zespot ds. seniorow

Zespot ds. chordéb cywilizacyjnych

Zespot ds. propozycji zmian systemowych

Zespot ds. choréb autoimmunologicznych

Zespot ds. psychiatrii i neurologii

Zespot ds. onkologii

Zespot ds. chorob rzadkich

® N VA IWIN=

Sktad i tematyka Zespotéw moze ulec zmianie i bedzie zalezata od sygnatéw przekazywa-
nych przez organizacje pacjentow.

Dla skutecznej realizacji zadan Rzecznika, przewiduje sie réwniez powotanie ciat eks-
perckich- zaréwno czasowych zespotéw doradczych, jak i statych kadencyjnych organéw.
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W dniu 26 lutym 2020 r. Rzecznik ustanowit pierwsza kadencje Rady Ekspertow przy
Rzeczniku Praw Pacjenta. W sktad Rady Ekspertow powotano:
* Pan prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski — Przewodniczacy Rady.
e Pan prof. dr hab. n. med. Maciej Banach;

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

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

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

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

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

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

* Pani Maria Libura;

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

* Pan dr n. med. Janusz Meder;

* Pan dr inz. Robert Motdach;

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

e Ks. dr Arkadiusz Nowak;

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

* Pan dr n. med. Piotr Warczynski;

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

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

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

* Pani lek. med. Anna Greziak;

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

* Pan prof. dr hab. n. med. Piotr Radziszewski

Rada Ekspertdw bedzie miata charakter stalty, wspomagajac Rzecznika doswiadczeniem
w analizie sytuacji i trendéw w ochronie zdrowia — zaréwno pozytywnych, jak i negatyw-
nych. Jednym z pierwszych dziatan Rady Ekspertéw byto wydanie Rekomendacji w zakre-
sie sytuacji w ochrony zdrowia w czasie epidemii COVID-19. Byta to reakcja na sygnaty
kierowane do Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

W 2019 r. rozpoczeta natomiast dziatalnos¢ Rada Mlodych Ekspertéw ds. psychiatrii,
ktora bedzie kontynuowac prace w perspektywie wieloletniej i jest skoncentrowana na pro-
blemach, pojawiajacych sie w opiece psychiatryczne;.

6. Ochrona praw os6b z zaburzeniami psychicznymi

Rzecznik Praw Pacjenta chce by¢ aktywnym uczestnikiem dziatan podejmowanych
w obszarze zdrowia psychicznego. Rozpoczeta w 2018 roku reforma opieki psychia-
trycznej w Polsce stawia wyzwania réwniez przed Rzecznikiem. Dostosowywanie dzia-
talnosci Rzecznika w tym obszarze do zmieniajacych sie realidéw, wymaga permanentnej
wspotpracy ze srodowiskami kreujacymi i realizujacymi opieke psychiatryczna oraz be-
dacej jej beneficjentami, bowiem opieka psychiatryczna z zamknietych catodobowych
szpitali psychiatrycznych przenoszona jest do srodowiska zycia i funkcjonowania os6b
w kryzysie psychicznym. Rzecznik w tym zakresie bedzie kontynuowaé wspédtprace
z Biurem ds. pilotazu centrow zdrowia psychicznego i pelnomocnikiem Ministra Zdro-
wia ds. reformy psychiatrii, a takze prowadzit dziatalnos¢ edukacyjna i wspierajaca dla
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pacjentéw oraz ich rodzin, utatwiajaca lepsze zrozumienie nowego modelu opieki psy-
chiatryczne;j.

Rzecznik zdecydowat sie takze podja¢ dziatania w zakresie zlozenia propozycji noweli-
zacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Przedmiotowa ustawa zostata uchwalona
w 1994 roku. W zwiazku z powyzszym, rok 2019 byt Rokiem Psychiatrii, obchodzonym
pod hastem ,Rzecznik Praw Pacjenta rzecznikiem polskiej psychiatrii”. Przygotowanie
zmian w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego wigzalo sie z szeroka wspotpraca z réz-
nymi srodowiskami. W 2020 roku Rzecznik podejmuje starania, zmierzajace do skierowa-
nia proponowanych zmian do procesu legislacyjnego.

Psychiatria dzieci i mtodziezy zajmuje tez szczegélne miejsce w staraniach Rzecznika Praw
Pacjenta o zapewnienie bezpiecznego pobytu w szpitalu psychiatrycznym oraz skutecznego
leczenia matoletnich pacjentéw. Choroba matoletniego pacjenta nie ogranicza sie wytacznie
do samych muréw szpitalnych, ale siega duzo dalej. Czesto ma swoje poczatki w relacjach
z rowiesnikami, rodzicami czy tez z sytuacja panujacg w domu. W zwigzku z powyzszym
dziatania w obszarze psychiatrii dzieci i mtodziezy musza uwzglednia¢ charakter udziela-
nych swiadczen. Najwazniejsza roznica pomiedzy funkcjonowaniem oddziatéw psychiatrii
dzieci i mtodziezy, a oddziatami psychiatrycznymi dla dorostych jest organizacja zajec lek-
cyjnych oraz terapeutycznych. Oddziaty dla dzieci i mtodziezy wymagaja takze szczegol-
nej uwagi, jesli chodzi o kwestie bezpieczenstwa pacjentéw — w tym obszarze planuje sie
staly monitoring: praktyki, dedykowanych przepiséw i codziennosci tej grupy pacjentow.

7. Modernizacja infrastruktury Biura Rzecznika
w kierunku otwartosci na potrzeby obywatela

Przedmiotowy projekt wieloletni realizowany jest w obszarze wsparcia pacjenta. Jego za-
tozeniem pozostaje wdrozenie i rozwijanie, adekwatnych do nowej rzeczywistosci techno-
logicznej i spotecznej, cyfrowych form kontaktu z Biurem. W odniesieniu do infrastruk-
tury Biura, planowanym i realizowanym dziataniem jest modernizacja narzedzi kontaktu
z obywatelem z tradycyjnych (korespondencja w formie wysytki) na oczekiwane spotecz-
nie (m.in. wiadomosci za posrednictwem kanatéw internetowych). Wyznaczone zadania
nakierowane sg na zwiekszenie satysfakcji Pacjentow.

Poczatek zmian wiagze sie z wprowadzeniem zagrozenia epidemiologicznego, ktére przy-
spieszyto analize dostepnych zdalnych form kontaktu. Celem projektu wieloletniego bedzie
zwiekszona dostepnos¢ obywateli do Rzecznika poprzez umozliwienie przedktadania sy-
gnatéw i skarg za posrednictwem takich kanatéw komunikacji jak Facebook, Twitter i czat,
czy za posrednictwem strony internetowej Rzecznika. W obszarze poradnictwa rozwaza
sie réwniez mozliwo$¢ wdrozenia videoczatu jako rozwigzania pomocniczego wzgledem
Telefonicznej Informacji Pacjenta, co zalezne bedzie jednak od mozliwosci organizacyj-
nych i finansowych. Biuro podejmie rowniez analize organizacyjnych mozliwosci w zakre-
sie prowadzania grupowych i indywidualnych badan satysfakecji pacjentéw z oferowanych
przez Biuro ustug.

Ponadto, w 2020 r. ukoniczono migracje nowej strony internetowej Rzecznika Praw Pacjen-
ta na platformie gov.pl, uwzgledniajacq nowe rozwiazania techniczne, nakierowana na
przejrzystos¢, tatwos¢ obstugi oraz szybki, intuicyjny dostep do potrzebnych informacji.
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Jednoczesnie w Biurze, w porozumieniu z Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, trwajq prace nad udostepnieniem pacjentom mozliwosci przedktadania wnio-
skéw do Rzecznika Praw Pacjenta za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta.

8. Rozwdj w zakresie dialogu spotecznego i komunikac;ji

W 2018 roku mineto 10 lat od powotania Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Przez ten czas
udato sie wzmocnic role tej instytucji, w szczegolnosci za sprawg znacznej intensyfikacji
dziatan i aktywnosci, poczawszy od konca 2017 r. Obecnie Rzecznik Praw Pacjenta jest
postrzegany pozytywnie, a mozliwosci jego efektywnego oddziatywania w ochronie zdro-
wia wzrosty, czego posrednim dowodem sg opinie nt. Rzecznika w srodowisku ochrony
zdrowia, rosnaca pozycja w rankingach i docierajace do Biura liczne sygnaty wsparcia.

Utrzymanie takiego stanu rzeczy i dalszy rozwdj, wymagaja statych i konsekwentnych
dziatan. Dalsze wzmacnianie roli Rzecznika, w szczegélnosci w swiadomosci opinii pu-
blicznej i pacjentéw, wymaga systematycznej i konsekwentnej realizacji strategii w obsza-
rze dialogu spotecznego i komunikacji.

Efektywnosc¢ dziatani Rzecznika w ochronie zdrowia i skutecznos¢ dziatania na rzecz pacjen-
téw jest bowiem zalezna od jego pozycji — zaréwno formalnej, jak réwniez wizerunkowe;j.

Wymaga petnego i skutecznego wykorzystywania narzedzi prawnych, ale tez komunika-
cyjnych.

Cele strategii komunikacyjnej

1. Wzmocnienie roli i skutecznosci oddziatywania Rzecznika w systemie ochronie zdrowia.

2. Wzmocnienie rozpoznawalnosci i roli Rzecznika w spoteczenstwie i mediach (nie tyl-
ko zwiazanych z ochrong zdrowia), jako apolitycznej instytucji, dziatajacej skutecznie
i efektywnie dla dobra pacjentow.

3. Zaakcentowanie pozytywnych zmian w Biurze i ich wplywu na przestrzeganie praw
pacjenta w Polsce.

4. Rzecznik jako zZrédto wiedzy i edukacji nt. ochrony zdrowia w kontekscie pozycji pacjen-
ta, jako podmiotu.

5. Rzecznik, jako Zrédto inicjatyw zmian legislacyjnych.

Dziatania merytoryczne

1. Organizacja konferencji edukacyjnych, zgodnie z zatoZzonym planem rocznym, poswie-
conych poszczegdlnym, istotnym zagadnieniom zdrowotnym, zgodnie z przyjetq strate-
gig i priorytetami (m.in. polityka senioralna, psychiatria, onkologia, kardiologia, choro-
by autoimmunologiczne, rzadkie, medycyna ratunkowa itp.).

2. Obecnosc i gtos przedstawicieli Urzedu przy organizacji najwazniejszych wydarzen zdro-
wotnych w Polsce.

3. Wspotpraca z Uniwersytetami Trzeciego Wieku, Urzedami Wojewddzkimi, Urzedami
Dzielnic, instytucjami publicznymi i innymi interesariuszami.

4. Aktywnos¢ edukacyjna, kierowana do spoteczenstwa, w zakresie poruszania sie pacjen-
téw w systemie ochrony zdrowia i skutecznej realizacji swoich praw.

5. Regularna informacja i raportowanie dziatan, w tym publikacje raportéw rocznych
Rzecznika z odpowiednig oprawa informacyjno-medialna.
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6.

10.

Powotanie i aktywnos¢ Rady Eksperckiej przy Rzeczniku, jako ciata doradczego,
pomocnego w podejmowaniu decyzji o priorytetach dziatan oraz rekomendacji sys-
temowych.

. Powotanie i aktywno$¢ Rady Organizacji Pacjentéw, wspierajacej Rzecznika w tworze-

niu systemu ochrony zdrowia przyjaznego dla pacjenta.

. Rozwdj wspétpracy miedzynarodowej z ombudsmanami z innych krajéw — wymiana

informacji i doswiadczen.

. Wspélpraca z uczelniami wyzszymi — oparta na modelu wspoélpracy z Uniwersytetem

Jagiellonskim-Collegium Medicum.

Nawiazanie i utrzymywanie statej linii komunikacyjnej, réwniez w formie porozumien
z najwazniejszymi urzedami w ochronie zdrowia i poza nig (KPRM, MZ, NFZ, GiS, GiF,
PZH-NIZP, URPLWMIiPB, RPO, RPD, Komisje Zdrowia Sejmu i Senatu, Sejmowa Komi-
sja Polityki Senioralnej).

Dialog, wizerunek i komunikacja

1.

3.

NN oG

10.

11.
12.

Regularne informowanie o podejmowanych dziataniach i aktywno$ciach — wszyst-
kim zewnetrznym dziataniom RPP powinny towarzyszy¢ odpowiednie komunikaty na
www, social mediach, informacje prasowe.

Rozwdj kanatéw informacyjnych: www, Facebook, Twitter, YouTube, Instagram, Linke-
dIn (Facebook, YouTube, Instagram — kierowane do spoteczenstwa; Twitter, LinkedIn,
jako sie¢ dla profesjonalistéw).

Rozwdj obecnosci w social mediach, przyrost liczby obserwujacych, konsekwencja, re-
gularnos¢, umiejetnos¢ doboru ciekawych i prawidlowo oznaczanych postéw. Aktual-
nos¢ i relewantnos¢ informacji.

. Utrzymywanie aktywnego profilu na platformie LinkedIn, na ktérym jest obecnych

wiele urzedow. LI staje sie coraz wazniejszym w profesjonalnym obiegu informacji por-
talem, wykraczajacym daleko poza poczatkowa jego forme (sie¢ profesjonalistéwy/re-
krutacyjna).

. Serwis fotograficzny i multimedialny z dostepnosciq na stronie i kanatach SM.

. Rozw¢j bazy mediéw (aktualna, relewantna, celowana).

. Rozwdj kontaktéw z mediami i stata wspotpraca merytoryczna.

. W dobie komunikacji obrazkowej rozwdj serwiséw video — wszystkie najwazniejsze ko-

munikaty, aktualnosci, informacje publikowane z towarzyszacym materiatem video:
krotkie zapowiedzi konferencji, aktualnosci w formie nagrania, komentarze, szybka
reakcja RPP, komentujaca wazny temat spoteczny np. sprawa medialna, sprawa czesto
poruszana w mediach spotecznosciowych.

. Stworzenie cyklu filméw poradnikowych dotyczacych praw pacjenta, réznych przypad-

kéw zwiagzanych z ich naruszeniem, nagrywanie dyskusji z zaproszonymi gosémi, frag-
mentéw szkolen dotyczacych praw pacjenta, filméw tematycznych (np. przygotowanie
do hospitalizacji) oraz innych wydarzen organizowanych przez RPP. Filmy beda zamiesz-
czane gléwnie w mediach spotecznosciowych takich jak Facebook oraz YouTube.
Badanie opinii spotecznej — kolejne badanie opinii spotecznej (zaréwno badania ilo$cio-
we w formie sondazu telefonicznego jak i jakosciowe — praca grup focusowych).
Opracowanie cyklu e-poradnikéw dla pacjentéw.

Biuro jako atrakcyjne miejsce pracy — procz swiadczen, benefitéw, stabilizacji, réwniez
poczucie uczestnictwa w projekcie, w ktérym chodzi o co$ wiecej niz tylko pienigdze.
Wzmacnianie poczucia dumy i satysfakcji z pracy.
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13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

Staty rozwdj serwisu internetowego https://www.gov.pl/web/rpp/.

Swiadome zarzadzanie pozycjonowaniem treéci (aktualno$é, relewantno$é, rozmiesz-
czenie, ekspozycja, szybkos¢ dostepu do informacji, materiatéw, wnioskéw) z perspek-
tywy pacjenta — rozwiazanie ,,3 krokéw” do konkretnych ‘action points’.

Regularne wydawanie kwartalnika RPP, w tym online, na tamach ktérego publikowa-
ne bedg artykuty informacyjne dla pacjentdw w przystepnej, zrozumiatej formie, kon-
kretne przyktady dziatania BRPP i ich wptyw na efektywne poruszanie sie pacjenta po
systemie.

Raporty roczne, przygotowywane do I pétrocza roku nastepnego, publikowane w dru-
ku i online, inaugurowane konferencjg prasowa.

Aktywny udziat w najwazniejszych wydarzeniach zdrowotnych i gospodarczo — zdro-
wotnych, gdzie Rzecznik bedzie zabieral gtos w debatach, panelach, przedstawiajac
ocene z perspektywy pacjenta i jego praw.

Stoiska informacyjne na wazniejszych imprezach (w tym: onkobiegi, ogdlnopolskie
zjazdy Uniwersytetéw III wieku, Dzien Dziecka w ogrodach KPRM).

Spotkania edukacyjno-informacyjne z przedstawicielami ochrony zdrowia na terenie
calej Polski.

Lekcje Wiedzy o Zdrowiu w szkotach z zakresu bycia pacjentem i wynikajacych z tego
praw i powinnosci.

Produkcja cyklu e-lekcji Wiedzy o Zdrowiu.

Cykl konferencji prasowych, poswieconych konkretnym zagadnieniom zdrowotnym,
w szczegblnosci: pacjent w przychodni, pacjent w Szpitalu, pacjent na SOR, pacjent
w kolejce, w towarzystwie przedstawicieli Rady Ekspertow.

Dziatania w ramach rocznych priorytetéw tematycznych, w 2020 — , Roku Seniora” —
edukacja, spotkania, publikacje.

Wyjazdy informacyjno-edukacyjne — wyjazdy promujace prawa pacjenta oraz dziatal-
nos¢ Biura w ramach cyklicznej akcji ,,Blizej Pacjenta”, poprzez kontakt bezposredni
z obywatelami naszego kraju. Podczas imprez zdrowotnych organizowanych przez
urzedy miast, starostwa, domy kultury itp. na stoisku pracownicy Biura informuja
o prawach pacjenta i udzielaja osobom odwiedzajacym porad jak postapi¢ w ich indy-
widualnej sytuacji w ochronie zdrowia; organizowanie spotkan Rzecznika z mieszkan-
cami wsi; kontynuacja projektu.

Realizacja kampanii informacyjno-promocyjnej Rzecznika we wspétpracy z Naczelna
Izba Lekarska. Kampania w formie plakatow, baneréw, specjalnych zaktadek na stro-
nach www Rzecznika i NIL, filmikéw edukacyjnych w srodkach komunikacji miejskie;j.
Konferencja inaugurujaca i kolejne spotkania, prezentujace kazdy z 10 punktéw ,Nie-
zbedne dla zdrowia”.

Dodatek/ broszura informacyjna do gazety, poswiecony drodze pacjenta — insert wy-
branych publikacji wydanych przez Biuro.

Wspotpraca z TVP i Polskim Radiem, w ramach edukacji propacjenckiej — droga i pra-
wa pacjenta w systemie, w tym rowniez audycje, w ktérych systematycznie poruszane
bytyby zagadnienia zwigzane z prawami pacjenta.

Dystrybucja wydawnictw Rzecznika (ulotki, broszury, plakaty) we wspdtpracy z NFZ/
KRUS/ZUS.

Wspotpraca z Influencerami Zdrowotnymi w zakresie rozwoju obecnosci w mediach
spotecznosciowych.

Edukacja o prawach pacjenta na uczelniach medycznych.
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31. Nalezy dazy¢ do poprawy ekspozycji Rzecznika nie tylko wsrdd interesariuszy systemu
ochrony zdrowia, ale takze poza nim — w mediach ogdlnopolskich i swiadomosci opinii
publicznej, tak by jak najskuteczniej dociera¢ z informacja do obywateli i pacjentéw
w zakresie praw pacjenta i funkcjonowania ochrony zdrowia.

Kierunki dziatan sa punktem wyjscia do tworzenia szczegdétowych planéw dziatania
w zaakceptowanych obszarach i aktywnosciach. To kolejny krok do wzmocnienia obec-
nosci Rzecznika, jego wizerunku, a nade wszystko — skutecznych dziatan na rzecz pa-
cjentéw.

9. Ochrona praw pacjenta w stanie epidemii

W chwili tworzenia tego dokumentu, pojawiajq sie informacje o mozliwym dlugookreso-
wym przebiegu epidemii COVID-19. Z tych wzgledéw Rzecznik w niniejszej strategii uzna-
je ww. za Il z priorytetéw w roku 2020, ale réwniez za ewentualny projekt wieloletni w za-
kresie nadzoru nad wtasciwg realizacja uprawnien pacjentéw.

Wyjasniajac powyzsze nalezy wskazac, ze epidemia COVID-19 bedzie ksztaltowata rzeczy-
wisto$¢ ochrony zdrowia przez najblizsze lata. Juz w okresie marzec- kwiecienn 2020 r.,
w zwigzku z wprowadzaniem najpierw stanu zagrozenia epidemiologicznego, nastepnie
stanu epidemii, o okoto 25 % wzrosta liczba zapytan i sygnatéw kierowanych do Biura
Rzecznika.

Wykres 3. Zgtoszenia kierowane na Telefoniczng informacje pacjenta
w okresie luty—czerwiec 2020 r.

20000
18000 17220

16000

14000

12000

10081 9222
8402 ]

10000

8000

5949 5633 6034
4525

6000

4000 [— Py 757

2000 [
169
0 s—

styczen 2020 luty 2020 marzec 2020 kwiecien 2020 maj 2020 czerwiec 2020

[ miesieczne zestawienie przyje¢ na TIP [l zgtoszenia dotyczace COVID-19

W okresie stanu zagrozenia epidemiologicznego, zapytania pacjentéw dotyczyty nowej or-
ganizacji ochrony zdrowia, w szczegoélnosci zawieszenia okreslonych swiadczen oraz ogra-
niczenia udzielania osobiscie poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych. W tym réwniez
okresie przekazywano informacje o nieprawidlowosciach w organizacji izolacji dla oséb
potencjalnie zakazonych.
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Schemat 2. Najczestsze sygnaty pacjentéw zgtaszane do Rzecznika Praw Pacjenta
w czasie epidemii

STAN EPIDEMII
ZGtOSZENIA

Rzecznik Praw Pacjenta na biezaco monitorowat koniecznos¢ bezposredniego kontaktu
z obywatelami. W ramach obstugi Telefonicznej Informacji Pacjenta, na wniosek organiza-
cji onkologicznych, Rzecznik wyodrebnit strukture infolinii dla pacjentéw onkologicznych.
Niezaleznie od powyzszego, przyjeto schemat wykonywania natychmiastowych interwen-
cji w przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia, zaréwno w sprawach indywidualnych jak
i systemowych.

Przedmiotowe dziatania beda kontynuowane przez caty czas trwania epidemii, w ramach II
z priorytetdw tematycznych na rok 2020. W przypadku gdy zagrozenie epidemiczne utrzy-
ma sie w kolejnym roku, Rzecznik bedzie traktowat niniejszy problem jako zadanie wielo-
letnie. Zauwazamy tez, ze w planach Biura pozostaje dziatanie dwutorowe tj. inicjatywy
podejmowane w zwiazku z epidemia COVID-19, jak rdwniez stala ocena realizacji praw
pacjentéw zgtaszajacych sie po pomoc z innym problemami zdrowotnymi. W ocenie Rzecz-
nika system opieki zdrowotnej nie moze zaprzesta¢ dotychczasowego dziatania w stanie
epidemii, albowiem wielu pacjentéw potrzebuje swiadczen terminowych i nagtych pomi-
mo istnienia czynnika zagrozenia epidemiologicznego. Tym samym, dziatalnos¢ Rzecznika
bardziej niz kiedykolwiek — w ramach tego zadania wieloletniego bedzie miata charakter
interwencyjny.

Rzecznik podejmie sie rowniez monitoringu w zakresie przyjetych rozwigzan telemedycz-
nych, w szczegolnosci poszukiwania dobrych praktyk, ktore zostalty w toku nowej organi-
zacji ochrony zdrowia wdrozone i przetestowane. Powyzsze bedzie wymagato wzmozone;j
wspotpracy z podmiotami leczniczymi.

Ocena funkcjonowania systemu ochrony zdrowia podczas epidemii, na podstawie anali-
zy sygnatéw zglaszanych do Biura, zostanie opublikowana w formie informacji Rzeczni-
ka. Planuje sie rowniez staly monitoring interwencji, wykonywanych w systemie ochrony
zdrowia w aspekcie realizacji praw pacjenta. Taki rachunek ewidencyjny poszczegdlnych
interwencji lub propozycji zmian systemowych pozwoli na okreslenie korzysci i potencjal-
nych strat dla grup pacjentow w perspektywie dtugoterminowe;.
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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



