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Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita przypadki naruszania praw pacjenta we wszystkich badanych
obszarach. W wigkszosci kontrolowanych szpitali pacjenci nie mieli petnego dostgpu do informacji, a
prawie 30% podmiotéw leczniczych nie zapewnilo pacjentom godnych warunkéw pobytu w szpitalu.
Rzecznik Praw Pacjenta — chociaz miat Swiadomos¢ licznych problemoéw i nieprawidtowosci w obszarze
ochrony praw pacjenta - nie realizowat w petni wszystkich ustawowych zadan. Izba podkresla, ze
pomimo alarmujacych ustalen z kontroli NIK dotyczacej bezpieczenstwa badan genetycznych z 2018 r. w
Polsce nadal brakuje odpowiednich przepiséw regulujacych ten obszar. Taka sytuacja stwarza zagrozenie
dla bezpieczenstwa pacjentéw 1 poszanowania ich praw.

W polskim ustawodawstwie prawa pacjenta sa gwarantowane przez Konstytucje Rzeczypospolitej
Polskiej oraz ustawe o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Ustawa ta okresla m.in. prawa do:
Swiadczen zdrowotnych, informacji, tajemnicy informacji na temat pacjenta, wyrazania zgody na
udzielenie swiadczen zdrowotnych, poszanowania intymnosci 1 godnosci pacjenta, dokumentacji
medycznej, zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, poszanowania zycia prywatnego i
rodzinnego czy opieki duszpasterskie;j.

W 2009 r. wyodrebniono instytucje Rzecznika Praw Pacjenta (RPP), ktéry wykonuje swoje zadania przy
pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Jego gtéwnym zadaniem jest czuwanie nad tym, by podmioty
lecznicze przestrzegaly praw pacjentéw. Nad dziatalnoScig Rzecznika nadzor sprawuje Prezes Rady
Ministrow.

Najwyzsza Izba Kontroli postanowita przyjrzec si¢ tematyce przestrzegania praw pacjenta m.in. po
analizie sprawozdan Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz opinii specjalistow z dziedziny praw pacjenta. Z
informacji tych wynikato, ze najczesSciej tamane sa prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, ograniczana jest tez dostgpnos¢ Swiadczen. Poza tym personel medyczny nie
zawsze respektuje prawo pacjenta do poszanowania jego intymnosci 1 godnosci oraz prawo do informacji.

Izba po raz pierwszy podjeta kontrole poSwigcona wytacznie problematyce przestrzegania praw pacjenta.
Wczesniej zagadnienie to byto jedynie czgscig innych kontroli NIK.

Najwazniejsze ustalenia kontroli
Staby nadzor dyrektorow szpitali nad przestrzeganiem praw pacjenta

Kontrola ujawnita przypadki naruszania praw pacjenta w szpitalach we wszystkich badanych
obszarach. Skala tych nieprawidlowosci byta jednak zréznicowana: od drobnych uchybien formalnych,
ktore nie miaty istotnego znaczenia dla pacjentow, po istotne naruszenia ich praw.

Najczesciej naruszanym prawem pacjenta bylo prawo do informacji. Pacjenci az 65%
kontrolowanych szpitali nie mieli pelnego dostgpu do wszystkich, wymaganych prawem informacji, ktére
dotyczyty m.in.: mozliwosci zapisania si¢ na list¢ oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, zasad zapisOw
na porady 1 wizyty, zasad potwierdzania prawa do Swiadczen czy udogodnien dla oséb z
niepetnosprawnosciami.

Kontrola NIK ujawnila, ze pie¢ z 18 podmiotéw leczniczych objetych kontrola NIK nie zapewnilo
pacjentom odpowiednich warunkéw pobytu w szpitalu. Taka sytuacja nie sprzyjata realizacji prawa
pacjenta do intymnosci i godnosci. Zdarzato sig, ze sprzety byly zdewastowane, tazienki
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nieprzystosowane dla os6b z niepelnosprawnosciami, ogélnodostepne sanitariaty nie dawaty sie
zamknaé, a w salach wieloosobowych brakowalo parawanéw pozwalajacych na zbadanie pacjenta z
poszanowaniem jego prawa do godnosci i intymnosci. Jeden z razacych przyktadéw nierespektowania
tego prawa dotyczyl Szpitala Bielaiiskiego w Warszawie. Na Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym
sala do porodéw martwych znajdowala si¢ w bezposrednim sasiedztwie sali, w ktérej odbywaly sie¢
porody zywych dzieci. Obie sale byty tak ulokowane, ze pacjentki w nich rodzace mogty mie¢ ze soba
bezposredni kontakt 1 stysze¢ siebie nawzajem. Ponadto w tym samym szpitalu na Oddziale Choréb
Wewngtrznych w dniu ogledzin dokonywanych przez kontroleréw NIK dwaj pacjenci byli
hospitalizowani na korytarzu.

W 35% szpitali pacjenci nie uzyskali pelnej informacji o zabiegach podwyzszonego ryzyka, ktérym
mieli zosta¢ poddani. Wypelniane przez pacjentow formularze zawierajace informacje i zgodg na zabieg
nie byty dostosowane do danego zabiegu. W czgsci z nich brakowato informacji o spodziewanych
korzysciach 1 najczestszych ryzykach zwigzanych z zabiegiem. W ocenie NIK podstawa Swiadomego
wyrazenia zgody przez pacjenta na proponowane leczenie jest podana w przystgpnej formie informacja
dotyczaca danego sposobu leczenia, oczekiwanych korzysci, ryzyka i skutkow odlegtych.

W ponad 5 szpitali monitoring oceny i skutecznosci leczenia bélu nie byl prowadzony lub
dokumentowany w pelni rzetelnie. Takie postgpowanie bylo niezgodne z wewngtrznymi procedurami i
ustawa o prawach pacjenta. W ocenie NIK wskazuje ono na brak odpowiedniego nadzoru po stronie
kierownictwa w tym obszarze.

Luki w monitoringu dotyczyly tez stanu odlezyn i procesu ich leczenia. Taka sytuacja miatla miejsce
w niemal polowie szpitali (42 %). Zdarzalo sig, Ze ocena ryzyka wystapienia odlezyn nie byta
dokumentowana. W niektorych przypadkach stosowano inna skalg oceny tego ryzyka niz obowigzujaca w
danym podmiocie leczniczym albo brakowato wpiséw dotyczacych podejmowanych dziatan
terapeutycznych.

W trzech kontrolowanych szpitalach prywatnos¢ pacjentéw byla naruszana przez nieuzasadnione,
nadmierne stosowanie monitoringu wizyjnego. Jak wykazata kontrola NIK, monitoringiem
obejmowano pomieszczenia, w ktérych obowiazujace przepisy nie przewidywaty obecnosci kamer. Np.
w Wielospecjalistycznym Szpitalu w Ostrowcu Swigtokrzyskim od 2020 r. stosowano monitoring
wizyjny z zapisem w pomieszczeniach udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym m.in. w sali
opatrunkowej, izolatkach czy salach obserwacyjnych.

Czes¢ podmiotéw leczniczych nieprawidlowo rejestrowata, analizowala lub zglaszata zdarzenia
niepozadane. Taka sytuacja miala miejsce w ok. % szpitali objetych kontrola NIK. W ocenie [zby
prawidlowe rejestrowanie zdarzen niepozadanych jest istotne ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentow.

W niemal polowie szpitali objetych kontrola NIK zarzadzanie dokumentacja medyczna pacjentow
pozostawialo wiele do Zyczenia. Nieprawidtowosci dotyczyly m.in. prowadzenia, zabezpieczania
dokumentacji medycznej oraz jej udostepniania. Zaden z kontrolowanych podmiotéw nie prowadzit
dokumentacji medycznej w 100% w formie elektronicznej. W wielu szpitalach dokumenty byty
tworzone czgSciowo w formie papierowej, czgSciowo w elektronicznej. W ocenie Izby taka praktyka nie
usprawniata pracy personelu medycznego i nie sprzyjata respektowaniu prawa pacjenta do dokumentacji
medycznej. Stwarzata rowniez ryzyko wytworzenia dwéch dokumentow medycznych dotyczacych tego
samego przypadku, ale o réznej tresci. NIK zwraca uwagg, ze rzetelno$é prowadzenia dokumentacji
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medycznej jest istotna, m.in. z uwagi na fakt, ze w postepowaniu sadowym stanowi ona materiat
dowodowy.

Ponadto w czgsci podmiotéw dokumentacja medyczna nie byla odpowiednio zabezpieczona przed
uszkodzeniem, zniszczeniem badzZ utrata. Np. w Centrum Medycznym Szpitalu Chirurgii Urazowej sw.
Anny w Warszawie cz¢$¢ dokumentéw dotyczacych pacjentéw przechowywano w szafie albo na
regalach bez odpowiedniego zamkniecia czy zabezpieczenia. W trzech szpitalach dane byly
przetwarzane przez osoby, ktore nie wykonywaly zawodéw medycznych i nie mialy stosownego
upowaznienia administratora danych osobowych. Z kolei Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu
Swietokrzyskim w latach 2019-2022 przekazal do zniszczenia prawie 1500 toméw niearchiwalnej
dokumentacji medycznej pacjentéow firmie, ktora nie dawata gwarancji, ze zniszczy ja w sposéb
uniemozliwiajacy identyfikacje¢ pacjenta. Poza tym szpital nie podpisat z tym przedsigbiorca zadnej
umowy na odbidr 1 niszczenie dokumentacji, a umowa dotyczaca przetwarzania danych osobowych
zostata podpisana dopiero w trakcie kontroli NIK. W trzech szpitalach kontrolerzy Izby stwierdzili
natomiast nieprawidlowosci w zakresie udostgpniania dokumentacji medycznej. Chodzito przede
wszystkim o jej niewlasciwe zabezpieczenie oraz brak weryfikacji tozsamosci os6b odbierajacych
dokumentacjg.

W ok. 30% kontrolowanych podmiotéw pacjenci nie mogli umawiac si¢ na wizyty droga
elektroniczna. Jednoczesnie w szpitalach, w ktérych byla mozliwos$é elektronicznej rejestracji,
zainteresowanie nig bylo znikome i nie przekraczato 1% wszystkich przyjetych pacjentow.
Istotnym czynnikiem ograniczajacym wykorzystanie elektronicznego kanalu umawiania si¢ na
wizyty lekarskie jest wiek pacjentow. Starsi pacjenci zamiast Internetu czgsto wolg kontakt osobisty lub
telefoniczny. W ocenie NIK taka sytuacja wymaga przede wszystkim odpowiednich dziatan
informacyjnych skierowanych do pacjentéw, ktérzy sa przyzwyczajeni do tradycyjnej formy kontaktu z
podmiotem leczniczym.

Prawo do Swiadczen zdrowotnych jest podstawowym prawem pacjenta. Kontrolowane podmioty na
biezaco weryfikowaty listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia. Jak wykazata kontrola NIK,
ograniczona dostgpnos¢ Swiadczen, a co za tym idzie dtugi czas oczekiwania na Swiadczenia, nie zawsze
wynikaly z wadliwego systemu opieki zdrowotnej. Czgsto przyczyna byt wysoki odsetek pacjentow,
ktorzy nie zglaszali si¢ na wizyty w wyznaczonym terminie. W skrajnych przypadkach w poradniach
przyszpitalnych liczba oséb niezglaszajacych sig¢ stanowita nawet potowe wszystkich zarejestrowanych
pacjentow.

Rzecznik Praw Pacjenta - nie zawsze skuteczny

Rzecznik Praw Pacjenta co roku zglaszal Ministrowi Zdrowia propozycje zmian systemowych i
projekty zmian regulacji prawnych, jednak Minister nie zawsze je akceptowal. Z inicjatywy
Rzecznika prowadzono prace nad nowelizacja ustawy o prawach pacjenta Zgtoszone przez niego
propozycje zmian z jednej strony mialy na celu rozszerzenie praw pacjenta, a z drugiej wzmocnienie
kompetencji Rzecznika. Jednak decyzja kierownictwa Ministerstwa Zdrowia prace nad zmiang tej
ustawy zostaly wstrzymane.

Rzecznik nie zawsze wywiazywal si¢ ze swoich ustawowych obowiazkéw. Np. nie wystapil z
wnioskiem do Ministra Zdrowia o doprowadzenie do podjecia inicjatywy ustawodawczej
dotyczacej badan genetycznych dla celow zdrowotnych. Rzecznik nie podjat zadnych dziatan w tej
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materii, mimo ze miat informacje z réznych Zrodet - w tym z NIK - o nieprawidlowosciach w tym
obszarze. Najwyzsza Izba Kontroli juz w 2018 r., po kontroli dotyczacej bezpieczenstwa badan
genetycznych alarmowata, ze w Polsce brakuje regulacji prawnych, kompleksowo okreslajacych
zasady poradnictwa genetycznego, bankowania materialu oraz bezpieczenstwa danych
genetycznych. W praktyce panstwo nie ma nadzoru nad wykonywaniem badan genetycznych, w
szczegolnosci przez podmioty dzialajace poza systemem ochrony zdrowia. Izba zwraca uwage, ze
brak odpowiednich regulacji stwarza zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentéw i poszanowania ich
praw.

W okresie objetym kontrolg Rzecznik wszczatl w sumie 6339 postgpowan wyjasniajacych w sprawach o
indywidualne naruszenie praw pacjenta. Z roku na rok takich postgpowan bylto coraz wigcej: w 2019 r.
zaledwie 570, a do 29 wrzesnia 2023 1. juz 1293.

Jak wykazata kontrola NIK, Rzecznik nie stworzyl warunkow organizacyjnych, ktére pozwalalyby na
prowadzenie postepowan wyjasniajacych w sposéb rzetelny i zgodny z prawem. Ponadto w niemal
wszystkich analizowanych postepowaniach (85 z 87) przekroczono terminy okreslone w kodeksie
postgpowania administracyjnego.

Przekroczenia terminéw dotyczyly tez postepowan w sprawie naruszenia zbiorowych praw
pacjentéw. W latach 2019-2023 (19 wrzesnia) wszczgto ogoétem 874 takie postgpowania. W badanym
okresie ich liczba wzrosta z 48 do 228.

Dla ponad polowy analizowanych postepowan (12 z 22) poszczegdlne czynnosci wykonywano ze
znacznym opéZnieniem, w skrajnym przypadku do ok. 20 miesigcy.

Kontrolerzy NIK ustalili, ze w latach 2019-2023 (do 30 wrze$nia) prowadzono w sumie 396 postgpowan
wyjasniajacych w sprawach o naruszenie praw pacjenta, po uzyskaniu informacji o Smierci pacjenta.
Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwagg, ze zgodnie z wyrokiem NSA z lipca 2010 r. charakter strony
przystugujacy osobie fizycznej wygasa wraz z jej Smiercia. Tym samym w stosunku do osoby niezyjace;j
nie mozna wszczac 1 prowadzi¢ postgpowania, ani wydaé decyzji administracyjnej. Decyzja wydana w
takich okolicznos$ciach jest wigc niewazna 1 stanowi razace naruszenie prawa.

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego utworzono instytucje
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (RzPPSzP). Zgodnie z zalozeniami ustawy o
prawach pacjenta rzecznicy, ktorzy sa zatrudniani przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, mieli dziata¢ na
terenie catego kraju, zapewniajac ochrong¢ praw wszystkich pacjentéw szpitali psychiatrycznych w
Polsce. Tak si¢ jednak nie stato, poniewaz liczba rzecznikoéw byta zbyt mata w stosunku do liczby szpitali
psychiatrycznych. W latach 2019-2023 RPP zwigkszyt liczbe szpitali psychiatrycznych przypadajacych
na jednego rzecznika. W efekcie w 2019 r. na rzecznika przypadato Srednio 4,5 szpitala, natomiast w
2023 r. (do 30 wrzesnia) bylo to az 9 podmiotow. Tymczasem zgodnie z pierwotnymi zalozeniami na
jednego rzecznika powinny przypada¢ maksymalnie trzy szpitale psychiatryczne. NIK negatywnie
ocenita decyzje RPP, ktéra skutkowata nadmiernym obcigzeniem rzecznikow zadaniami i wielu z nich
sktonita do rezygnacji z pracy. Nadmiar obowiazkow 1 zbyt niskie zarobki sprawily, ze w latach
2019-2023 liczba rzecznikow spadia dwukrotnie: z 46 do 23.

Pod koniec 2022 r. Rzecznik Praw Pacjenta utworzyl stanowisko specjalisty odpowiedzialnego za
ochrone praw pacjentéw przebywajacych w placowkach leczenia uzaleznien. Pracownikowi temu
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przypisano 98 takich placowek na terenie Polski. W ocenie Izby bylo to dzialanie niecelowe. Ta
zmiana organizacyjna nie zapewniala bowiem rzetelnej ochrony praw pacjentéw przebywajacych w
placowkach oferujacych calodobowa opieke odwykowa.

WNIOSKI
Do Ministra Zdrowia o:

e stworzenie, we wspoOlpracy z Rzecznikiem, internetowej platformy edukacyjno-informacyjnej dla
pacjentow;
¢ ustosunkowywanie si¢ — za kazdym razem - do wnioskOw Rzecznika Praw Pacjenta.

WhiosKi de lege ferenda dotyczace przygotowania nastepujacych projektow:

e zmiany przepisOw dotyczacych pozycji Rzecznika Praw Pacjenta w systemie organdw pafistwa,
ktore zapewnialyby uniezaleznienie Rzecznika od wptywu wtadzy wykonawczej, umozliwiajac
skuteczniejsze niz do tej pory wykonywanie jego misji;

e zmiany ustawy o prawach pacjenta tak, aby uregulowac¢ postgpowania wyjasniajace prowadzone
po zgonie pacjenta;

e regulacji prawnych gwarantujacych ochrong praw pacjenta w zakresie badan genetycznych.

Do Rzecznika Praw Pacjenta o:

¢ podjecie dziatan organizacyjnych w celu zapewnienia prawidtowego prowadzenia postgpowan
wyjasniajacych w sprawach o indywidualne naruszenie praw pacjenta oraz postgpowan w
sprawach naruszenia zbiorowych praw pacjentow;

¢ podjecie skutecznych dziatari w celu objgcia przez rzecznikéw praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego wsparciem pacjentow we wszystkich szpitalach psychiatrycznych, w tym w
podmiotach leczniczych sprawujacych catlodobowa opiekg odwykowa.

Do kierownikéw podmiotéw leczniczych o:

e zapewnienie pacjentom wszystkich niezbednych informacji zgodnie z obowiazujacymi
przepisami;

e zapewnienie pacjentom spersonalizowanych formularzy zgdd na poszczegdlne zabiegi
zawierajacych wszystkie niezbg¢dne informacje;

e zapewnienie rzetelnego stosowania procedur w zakresie oceny 1 skutecznosci leczenia bdlu oraz
profilaktyki, leczenia 1 monitorowania odlezyn;

e prowadzenie dokumentacji medycznej i umozliwienie rejestrowania si¢ na wizyte w formie
elektronicznej;

e systematyczne szacowanie ryzyka zagrozen w odniesieniu do dokumentacji medycznej oraz
zarzadzanie tym ryzykiem;

e wprowadzenie rozwigzan organizacyjnych zapewniajacych poszanowanie prawa pacjenta do
intymnosci 1 godnosci.
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