PRACA POGLADOWA

REALIZACJA PRAW PACJENTA PRZY UDZIELANIU
TELEPORAD W STANIE EPIDEMII COVID-19
Z PERSPEKTYWY DECYZJIWYDANYCH
W POSTEPOWANIACH W SPRAWACH PRAKTYK V
NARUSZAJACYCH ZBIOROWE
PRAWA PACJENTOW
The fulfilment of patients’ rights
in the provision of teleconsultations during the
COVID-19 epidemic state from the viewpoint of
administrative decisions in proceedings in case of
practices violating collective patient’s rights

Katarzyna Maria Zon

Katedra Prawa, Wydziat Prawa i Komunikacji Spotecznej we Wroctawiu, Uniwersytet SWPS, Polska
Katarzyna Maria Zon - 0000-0001-5175-2091

Streszczenie

W artykule objeto analiza problematyke realizacji praw pacjenta przy udzielaniu teleporad w podstawowe] opiece
zdrowotnej w dobie stanu epidemii COVID-19 z perspektywy publicznoprawnego instrumentu ochrony praw pacjen-
téw, jakim jest instytucja praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw. Celem pracy byto wskazanie zachowan
podmiotéw leczniczych zwigzanych z realizacja tego rodzaju $wiadczen zdrowotnych, ktére Rzecznik Praw Pacjenta
weryfikowat w postepowaniach w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw. Ponadto prowadzone
rozwazania zmierzaty do zidentyfikowania konkretnych przejawoéw naruszen zbiorowych praw pacjentéw. Z przepro-
wadzonej analizy wynika, ze przedmiotem tych postepowan byty zasadniczo dwie kategorie zachowan podmiotow
leczniczych. Pierwsza z nich stanowito ograniczenie lub niezapewnienie pacjentom faktycznej mozliwosci rejestracji
w celu uzyskania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w podstawowej opiece zdro-
wotnej. W tym zakresie praktyki te przejawiaty sie przyktadowo w nieodbieraniu czy odrzucaniu potaczen pacjentéw
oraz w zbyt dtugim czasie oczekiwania pacjenta na odebranie potaczenia. Druga grupa zachowan obejmowata na-
tomiast nieudostepnienie na oficjalnej stronie internetowej czy w siedzibie podmiotu leczniczego petnej informacji
o warunkach realizacji teleporady w podstawowej opiece zdrowotnej zgodnie z trescig standardu organizacyjnego, co
wyrazato sie miedzy innymi w braku umieszczenia jednego, kilku czy wszystkich wymaganych elementéw. Majacto na
uwadze, nalezy podkresli¢, ze kompetencja Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie prowadzenia postepowan w sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw realnie wptywa na ochrone praw pacjentéw w ujeciu systemowym.

Abstract

The article analyses the issues of the fulfilment of patients’ rights in the provision of teleconsultations in primary heal-
thcareduringthe COVID-19epidemicstatefromtheviewpointofthe publiclawprotectioninstrumentbeingtheinstitu-
tion of practices violating collective patients’ rights. This study aims to determine the practices of healthcare providers,
which were verified by the Patients’ Rights Ombudsman in proceedings in case of practices violating collective patient’s
rights. Moreover, the paper aims to identify particular manifestations of the violation of collective patients’ rights.
According to the analysis, the aforementioned proceedings focused essentially on two categories of practices of he-
althcare providers. The first one involves the limitation or deprivation of patients of real possibility to register for an
appointment within publicly funded healthcare which are exemplified by such practices as: not answering or rejecting
the patients’ call and excessive waiting time for someone to answer the phone. The other group of practices constitu-
tes the lack of full information about the conditions of providing teleconsultations in primary healthcare, which was
required according to the organisational standard (absence of one, several, or all prescribed elements) on the website
and on the premises of the clinic. Taking the above into consideration, it should be pointed out that the competence of
the Patients’ Rights Ombudsman in conducting proceedings in case of practices violating collective patients’ rights has
areal impact on the protection of patients’ rights in systemic terms.
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Woprowadzenie

Problematyka realizacji praw pacjenta przy udzielaniu
teleporad w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) podczas stanu epidemii COVID-19 moze by¢ roz-
patrywana wieloptaszczyznowo. Przedstawienie tego
zagadnienia z perspektywy decyzji wydanych przez
Rzecznika Praw Pacjenta (RPP) w postepowaniach
w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pa-
cjentéw w trakcie szczegdlnej sytuacji epidemicznejt jest
uzasadnione znacznym zwiekszeniem roli teleporad przy
sprawowaniu opieki zdrowotnej nad pacjentem w tym
okresie?. Wzrost liczby udzielanych swiadczen tego ro-
dzaju przetozyt sie na potencjalnie wieksze ryzyko naru-
szenia praw pacjenta przy ich realizacji, a zatem koniecz-
ne stato sie wypracowanie podstawowych zasad ich
stosowania. Wymogi o charakterze organizacyjnym zna-
lazty odzwierciedlenie w tresci rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej (dalej: r.s.o.t.) [1], ktére weszto w zycie
dnia29sierpnia2020r.iw trakcie trwania stanu epidemii
byto trzykrotnie zmieniane. Jego nowelizacje dokony-
wane w czasie stanu epidemii zmierzaty do rozwigzania
najistotniejszych probleméw dotyczacych realizacji te-
leporad, ktére zostaty ujawnione w zwigzku z korzysta-
niem z tego sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych.
Za zasadnoscia i aktualnoscia przedmiotowych rozwa-
zan przemawia rowniez to, ze mimo odwotania stanu
epidemii (oraz stanu zagrozenia epidemicznego®) telepo-
rada pozostata elementem systemu POZ. Zatem nadal
r.s.o.t. ma istotne znaczenie dla oceny spetnienia przez
podmiot leczniczy wymogodw organizacyjnych przy reali-
zacji analizowanej formy swiadczen zdrowotnych.

Celem pracy byto wskazanie zachowan podmiotéw lecz-
niczych odnoszacych sie do udzielania teleporad w do-
bie szczegdlnej sytuacji epidemicznej, ktére RPP uznat
za praktyki naruszajace zbiorowe prawa pacjentéw.
Na wstepie przyblizono istote postepowan w sprawach
praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw. Re-
gulacja przewidziana w rozdziale 13 ustawy z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (dalej: u.p.p.) [2] stanowi podstawowy komponent
publicznoprawnej ochrony praw pacjentéw.

*Stan epidemii trwat na terenie Polski od 20 marca 2020r.do 15 maja2022r.

2 Porada lekarska udzielana w warunkach ambulatoryjnych (w tym réwniez
w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej) realizowana na od-
legtos¢, czyli za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemow tacznosci, stanowi $wiadczenie finansowane ze Srodkéw
publicznych od 5 listopada 2019r.

3 Stan epidemii na terenie Polski odwotano od 16 maja 2022r.,zas od 1 lipca
2023r. zniesiono stan zagrozenia epidemicznego.
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W tej czesci pracy korzystano z metody formalno-dog-
matycznej, uzasadnionej koniecznoscig poddania anali-
zie obowigzujacych przepiséw prawnych w powyzszym
zakresie. Nastepnie na podstawie wynikéw badan wta-
snych* i danych z rejestréw decyzji wydanych przez RPP
w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pa-
cjentow, ujetych w postaci wykazu poszczegdlnych de-
cyzji w formie tabelarycznej [3], zwrdcono uwage na za-
chowania podmiotéw leczniczych bedace przedmiotem
tych postepowan, grupujac je i wyrdzniajac najczesciej
stosowane praktyki.

Opierajac sie na wybranych przyktadach decyzji w ra-
mach wyodrebnionych kategorii, scharakteryzowano
réwniez, w czym konkretnie przejawiato sie postepowa-
nie podmiotu leczniczego. Z zakresu rozwazan wytaczo-
no decyzje o odmowie wszczecia postepowania w spra-
wach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéow
czy decyzje w przedmiocie natozenia kary pieniezne;j.

Analizujgc badania empiryczne, oparto sie gtéwnie na
metodzie jakoSciowej, przy jednoczesnym uwzglednieniu
metody ilosciowej. Korzystanie z obu uje¢ pozwolito na
petniejsze opracowanie dostepnych danych. W podsu-
mowaniu zawarto najwazniejsze wnioski ptynace z prze-
prowadzonych badan.

Praktyki naruszajace zbiorowe prawa pacjentow -
pojecie i przebieg postepowania w zarysie

Postepowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbioro-
we prawa pacjentéw stanowi mechanizm publicznopraw-
nej ochrony praw pacjentéw traktowanych jako pewna
zbiorowos¢, obejmujaca pacjentéw zaréwno aktualnych,
jak i potencjalnych. Naruszenie tych praw wystepuje, gdy
skutki dziatarn mogg zagrazac lub realizowac sie w sferze
kazdego pacjenta znajdujacego sie w podobnej sytuacji [4].
W tym kontekscie zasadnicze znaczenie ma ustalenie, ze
dziatanie podmiotu leczniczego zostato skierowane do
nieoznaczonego z gory kregu podmiotéw, a nie do scisle
okreslonego adresata. Istotna jest nie liczba, ale charakter
potwierdzonych naruszen i mozliwos¢, réwniez potencjal-
na, wywotania negatywnych skutkéw wobec okreslonej
grupy [5]. Zbiorowe prawa pacjentow nie stanowig bo-
wiem sumy praw indywidualnych, ale wigzg sie z uwarun-
kowaniami systemowymi umozliwiajacymi realizacje praw
jednostkowych i ze stworzeniem stanu rzeczy charakte-
ryzujgcego sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych
wszystkim, ktérzy mogliby z nich korzystaé [6].

4 Wizyta naukowa w siedzibie Rzecznika Praw Pacjenta stanowita jeden
zelementdéw realizacji dziatania naukowego pt. Realizacja praw pacjenta
w dobie epidemii COVID-19 a udzielanie teleporad w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej (badanie wstepne).
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Nawiazujac do kwestii definicyjnych, w mysl art. 59 ust. 1
u.p.p. pojecie praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pa-
cjentéw obejmuje dwie kategorie zachowan sprzecznych
z prawem (bezprawne, zorganizowane dziatania lub za-
niechania podmiotéw udzielajgcych swiadczen zdrowot-
nych oraz stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu
zorganizowanie akcji protestacyjnej lub strajku przez
organizatora strajku wbrew przepisom o rozwigzywa-
niu sporéw zbiorowych), dodatkowo zmierzajacych do
pozbawienia lub ograniczenia praw pacjentéw, w szcze-
golnosci podejmowane dla osiggniecia korzysci majatko-
wej. Oznacza to, ze podmiot nie realizuje praw pacjentéw
w ogble lub zapewnia ich stosowanie tylko w pewnym za-
kresie, dziatajagc we wskazanym ustawowo celu. W kon-
tekécie podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowot-
nych akcentuje sie zwiazek miedzy naruszeniami praw
pacjentow a sferg organizacyjng podmiotu, wskazujac,
ze dotyczy to takiego sposobu organizacji dziatalnosci,
ktéry umozliwia naruszenia praw pacjentéw lub im nie
zapobiega [7]. Stosowanie takich praktyk jest zakazane
Zmocy samego prawa (art. 59 ust. 2 u.p.p.).

Jak juz weczesniej wspomniano, instytucja praktyk naru-
szajacych zbiorowe prawa pacjentéw stanowi kompo-
nent publicznoprawnej ochrony praw pacjentéw. Rzecz-
nik Praw Pacjenta ma kompetencje do podjecia wtadczej
interwencji w razie podejrzenia jej stosowania. Przepro-
wadzone w tym zakresie postepowanie administracyjne
ma na celu zweryfikowanie konkretnego zarzutu odno-
szacego sie do formy zachowania przypisywanego pod-
miotowi i stwierdzenie, czy zostat popetniony delikt ad-
ministracyjny, ktérego ustawowe przestanki okreslono
w art. 59 ust. 1 u.p.p. [6]. Postepowanie w sprawie stoso-
wania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow
moze sie toczyé zarowno z urzedu, jak i nawniosek, a jego
prowadzenie przez RPP wspiera Wydziat Praktyk Naru-
szajacych Zbiorowe Prawa Pacjentéw, funkcjonujacy
w strukturze Departamentu Prawnego urzedu RPP [8].
Wszczecie postepowania nastepuje w formie posta-
nowienia, o czym zawiadamiane sg strony, czyli kazdy
podmiot wnoszacy o wydanie decyzji w sprawie prakty-
ki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw lub podmiot,
wobec ktdrego wszczeto postepowanie (podmiot udzie-
lajacy sSwiadczen zdrowotnych, organizator strajku).
Obligatoryjna podstawa odmowy wszczecia postepo-
wania zachodzi, gdy zachowanie podmiotu w sposéb
oczywisty nie spetnia przestanek ustawowych uznania
praktyki za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentéw lub
jezeli wnoszacy o wydanie decyzji o uznaniu praktyki
Za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentéw nie upraw-
dopodobnit okolicznosci pozbawienia lub ograniczenia
praw pacjentéw. Rzecznik Praw Pacjenta moze odmowic
wszczecia postepowania, jesli uzna to za uzasadnione.
Rozstrzygniecia te zapadajg w formie decyzji, na ktéra
przystuguje skarga do sadu administracyjnego. Podsta-
wy odmowy wszczecia postepowania nie stanowi nato-
miast zaprzestanie stosowania danej praktyki. Okolicz-
nos$¢ ta uzasadnia wydanie decyzji o uznaniu praktyki za
naruszajacg zbiorowe prawa pacjentéw i stwierdzajacej
zaniechanie jej stosowania (art. 64 ust. 4 u.p.p.). W tym
kontekscie nalezy jednak podkresli¢, ze ustawodawca
przewidziat roczny termin przedawnienia wszczecia po-
stepowania, liczony od konca roku, w ktorym zaprzesta-
no stosowania praktyki majacej by¢ jego przedmiotem
(art. 67 u.p.p.).

Efektywna realizacja ustawowej kompetencji w zakre-
sie prowadzenia postepowan w sprawach praktyk na-
ruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw nie bytaby moz-
liwa bez przyznania RPP prawa Zzadania od okreslonych
w ustawie podmiotéw dokumentéw i informacji na temat
okolicznosci stosowania praktyk, co do ktoérych istnieje
uzasadnione podejrzenie, ze majg charakter naruszaja-
cych zbiorowe prawa pacjentéw. Dla zapewnienia sku-
tecznosci spetnienia tego obowigzku przez podmiot, do
ktérego skierowano zadanie, w razie jego niewykonania
i nieprzekazania dokumentéw oraz informacji wskaza-
nych w art. 61. u.p.p., RPP naktada w drodze decyzji kare
pieniezng do wysokosci 50 tys. ztotych.

Postepowanie konczy sie wydaniem decyzji administra-
cyjnej uznajacej dang praktyke za naruszajaca zbiorowe
prawa pacjentéw lub - jesli RPP stwierdzi, ze nie doszto
do stosowania tych praktyk - umarzajacej je jako bez-
przedmiotowe. W mysl odestania z art. 65 u.p.p. w za-
kresie nieuregulowanym w rozdziale dotyczacym poste-
powania w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentéw stosuje sie bowiem przepisy ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania admi-
nistracyjnego [9]. Jesli RPP stwierdzit stosowanie prak-
tyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw, wydaje
jedna z dwdch postaci rozstrzygniecia merytorycznego.
Pierwsza z nich jest decyzja o uznaniu praktyki za naru-
szajaca zbiorowe prawa pacjentéw, nakazujaca jej zanie-
chanie, w ktérej RPP moze takze wskaza¢ podmiotowi
dziatania niezbedne do usuniecia skutkéw naruszenia
zbiorowych praw pacjentéw, z wyznaczeniem terminéw
ich podjecia. W sytuacji ich niewykonania w terminie
RPP naktada na podmiot kare pieniezng w wysokosci do
500 tys. zt (art. 68 u.p.p.). Drugi rodzaj decyzji obejmuje
uznanie praktyki za naruszajaca zbiorowe prawa pacjen-
tow i stwierdzenie zaniechania jej stosowania (art. 64 ust.
1 u.p.p.). W literaturze wskazuje sie, ze decyzja uznajaca
praktyke za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentéw jako
forma wtadczego dziatania organu administracji ma do-
prowadzi¢ do przywrocenia stanu zgodnego z prawem,
a ponadto zapobiega¢ wystepowaniu podobnych naru-
szen w przysztosci [10].

Dla zobrazowania skali wykorzystania tej formy pu-
blicznoprawnej ochrony praw pacjentéw warto zesta-
wic kilka danych statystycznych. Przyktadowo w 2020 r.
liczba wszystkich prowadzonych spraw, odnotowanych
sygnatéw i zgtoszen kierowanych do Rzecznika wynio-
sta 135 625 [11]. W tym okresie RPP wszczat 138 po-
stepowan w sprawie praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa, wsréd ktoérych 79 byto zwigzanych z epidemia
COVID-19, i wydat 136 decyzji, w ktérych ocenit naru-
szenie zbiorowych praw pacjenta (40 - w zwigzku z epi-
demig) [11]. W 2021 r. liczba sygnatéw kierowanych do
RPP wzrostado 163 910, a RPP wszczat 181 postepowan
w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pa-
cjentéw, z ktorych najwiecej dotyczyto dostepu do POZ
w czasie epidemii COVID-19. Sposrod 199 decyzjiw 121
z nich RPP uznat praktyki za naruszajace zbiorowe prawa
pacjentow [12].

Warto jednak pamietaé, ze analizowana forma ochro-
ny zbiorowych praw pacjentéw nie wytacza stosowa-
nia srodkéw prawnych wynikajgcych z innych ustaw.
W szczegdlnosci dotyczy to regulacji w zakresie zwalcza-
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nia nieuczciwej konkurencji oraz przepisdw o ochronie
konkurencji i konsumentéw lub przeciwdziataniu nie-
uczciwym praktykom rynkowym (art. 59 ust. 3 u.p.p.).

Uwagi szczegétowe

Przenoszac poczynione rozwazania ogdélne na proble-
matyke poruszang w niniejszej pracy, nalezy wskazac,
ze przedmiotem zakonczonych postepowan zwigzanych
z udzielaniem teleporad w POZ w okresie stanu epidemii
COVID-19 (202 postepowania sposrod ogdlnej liczby
432 postepowan zbiorowych zakornczonych w tym okre-
sie) byty wytacznie praktyki naruszajace zbiorowe prawa
pacjentow w postaci bezprawnych, zorganizowanych
dziatan lub zaniechan majacych na celu pozbawienie lub
ograniczenie prawa pacjentéw do Swiadczen zdrowot-
nych z art. 8 u.p.p. (art. 59 ust. 1 pkt 1 u.p.p.) [3].

W odniesieniu do postepowan bezposrednio zwigzanych
z udzielaniem teleporad mozna wyodrebni¢ dwie zasad-
nicze kategorie stanowiace ich przedmiot - zachowa-
nia polegajace na ograniczeniu lub niezapewnieniu pa-
cjentom realnej mozliwosci rejestracji w celu uzyskania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w zakresie POZ, w tym takze teleporady
(tacznie 105 postepowan), oraz nieumieszczenie na ofi-
cjalnej stronie internetowej lub w siedzibie podmiotu
leczniczego petnej informacji o warunkach realizacji te-
leporady w POZ zgodnie z r.s.o.t. (10 postepowan) [3].
Niektére z postepowan prowadzono w odniesieniu do
obu rodzajow zachowan (38 postepowan) [3]. Ponadto
RPP weryfikowat takze zarzut ograniczenia lub pozba-
wienia pacjentéw dostepu do wizyty osobistej u lekarza
POZ i realizowania $wiadczen zdrowotnych wytacz-
nie w formie teleporady (49 postepowan), co wykazuje
posredni zwigzek z tg forma swiadczen [3]. W ramach
kazdej z wyszczegdlnionych grup zwrdcono uwage na
konkretne przejawy tych zachowan oraz scharakteryzo-
wano, na czym one polegaty, opierajac sie na wybranych
przyktadach postepowan prowadzonych przez RPP.

Zapewnienie mozliwosci rejestracji na swiadczenia
zdrowotne w ramach POZ

Pierwsza z wyrdéznionych kategorii postepowan obej-
muje weryfikacje przez RPP zachowan podmiotow lecz-
niczych polegajacych na ograniczeniu lub pozbawieniu
pacjentow realnej mozliwosci rejestracji (telefonicznej
lub za posrednictwem srodkéw komunikacji elektro-
nicznej) w celu uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach POZ.
Utrudnienie lub uniemozliwienie dostepu do $wiad-
czenh zdrowotnych w tym zakresie dotyczyto réwniez
ich realizacji w formie teleporady. Konkretne przeja-
wy powyzszych postepowan podmiotéw leczniczych
byty réznorodne. Niekiedy pacjenci byli pozbawieni
obu wskazanych sposobow rejestracji, zas w innych
przypadkach ograniczenia dotyczyty tylko rejestracji
telefonicznej, przy jednoczesnym braku zapewnienia
rejestracji elektronicznej. W tej grupie uwzgledniono
takze zachowanie podmiotu leczniczego polegajace na
umozliwieniu pacjentom zarejestrowania sie na wizyte
lekarska wytacznie w ograniczonym przedziale czaso-
wym (np. na biezacy tydzien).
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Analizujac skale i tres¢ zapadajacych rozstrzygnied, na-
lezy wskazaé, ze zasadniczo RPP uznawat te praktyki za
naruszajace zbiorowe prawa pacjentow. W celu zobrazo-
wania dostrzezonej tendencji warto przywotac tytutem
przyktadu kilka wybranych postepowan, w ktérych po-
twierdzity sie sygnaty pacjentéw o problemach z telefo-
nicznym zarejestrowaniem sie na wizyte. Rzecznik Praw
Pacjenta uznat zatem stosowana przez ten podmiot prak-
tyke, polegajaca na tym, ze pacjenci zgtaszajacy sie do
podmiotu leczniczego w celu uzyskania Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych maja
ograniczong mozliwos$¢ rejestracji za posrednictwem
telefonu, za naruszajaca zbiorowe prawo pacjentéw do
Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staran-
noscia (art. 8 u.p.p.) i nakazat jej zaniechanie. W uzasad-
nieniu wskazano, ze potaczenia na wskazane numery te-
lefondéw do rejestracji nie sg zasadniczo odbierane, linia
pozostaje zajeta, a ponadto potaczenia przychodzace
bywajg odrzucane lub czas oczekiwania na potaczenie
przekracza 30 minut. W tym przypadku RPP uznat, ze
zaniechanie organizacyjne podmiotu (brak zapewnienia
rzeczywistej mozliwosci dodzwonienia sie do przychodni)
w znacznym stopniu spowodowato ograniczenie prawa
pacjentow. W podobnym stanie faktycznym za prakty-
ke naruszajacag zbiorowe prawa pacjentéw dodatkowo
uznano niezapewnienie mozliwosci biezacej rejestracji
we wszystkich godzinach pracy przychodni. Rzecznik
Praw Pacjenta podkreslit, ze udostepnienie pacjentom
wytacznie jednego numeru telefonu odbieranego przez
jedng pielegniarke stanowi S$rodek niewystarczajacy
przy duzej liczbie pacjentéw zgtaszajacych sie do swiad-
czeniodawcy. W tych okolicznosciach podmiot powinien
podjac adekwatne dziatania, czyli zastosowac odpowied-
nie rozwigzania techniczne i organizacyjne dla uspraw-
nienia procesu rejestracji telefoniczne;j.

W nastepnej ze spraw za praktyke naruszajaca zbiorowe
prawo pacjentéw do Swiadczen zdrowotnych udziela-
nych z nalezyta starannoscia (art. 8 u.p.p.) RPP uznat taki
spos6b organizacji procesu udzielania swiadczen zdro-
wotnych, ze pacjentowi umozliwiono zarejestrowanie
sie do lekarza wytacznie na biezacy tydzien. W ramach
wykonania tej decyzji podmiot leczniczy poinformowat
o zmianie trybu rejestracji na ciagta, co pozwolito zapew-
ni¢ realizacje prawa pacjentow w tym zakresie.

Udostepnienie informacji o warunkach realizacji
teleporady w POZ

W drugiej wyrdznionej grupie postepowan ich przedmiot
stanowit zarzut nieudostepnienia (na oficjalnej stronie
internetowej lub w siedzibie podmiotu leczniczego) in-
formacji o warunkach realizacji teleporady w POZ spet-
niajacej wymogi okreslone w tresci r.s.o.t. [13]. W mysl
tej regulacji na podmiocie leczniczym spoczywa bowiem
obowigzek informacyjny wobec pacjenta, ktérego zakres
powinien obejmowac konkretnie wymienione elementy.
Natozenie na $wiadczeniodawce przedmiotowego zo-
bowigzania zmierzato do zagwarantowania pacjentowi
dostepu do petnej, szczegbdtowej i jasnej informacji doty-
czacej zasad realizacji teleporady w POZ w dogodnej dla
niego formie, z uwzglednieniem przystugujacego mu pra-
wa do zgtoszenia w trakcie teleporady woli osobistego
kontaktu z wtasciwym personelem medycznym.
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Nieprawidtowosci stwierdzane w analizowanych poste-
powaniach dotyczyty zaréwno nieudostepnienia w in-
formacji wszystkich warunkow zawartych w § 3 pkt 1
r.s.o.t.,, jak i braku tylko jednego (przyktadowo okreslenia
Swiadczen realizowanych wytacznie w bezposrednim
kontakcie z pacjentem) lub kilku komponentow (takich
jak informowanie o sposobie nawigzania kontaktu mie-
dzy $wiadczeniodawcg POZ a pacjentem w celu udzie-
lenia teleporady oraz sposobie jej udzielenia, okreslenie
instrukcji o sposobie realizacji e-recepty, e-skierowania
lub e-zlecenia na wyroby medyczne, zlecenia badan do-
datkowych oraz o mozliwosci zatozenia Internetowego
Konta Pacjenta).

W swietle rozwazanej grupy postepowan nalezy pamie-
ta¢ o nowelizacjach r.s.o.t. w zakresie informacji, ktére
Swiadczeniodawca powinien udostepni¢ pacjentowi.
Zakres ten roznit sie bowiem w poszczegdlnych okre-
sach trwania stanu epidemii. Wprowadzane zmiany wy-
magaty zatem od podmiotéw leczniczych uaktualniania
udostepnianych informacji, bowiemr.s.o.t. stanowi punkt
odniesienia dla oceny prawidtowosci oraz kompletnosci
realizacji przez nie obowigzku o charakterze informacyj-
nym. Z analizy poszczegdlnych postepowan wynika, ze
opublikowanie przez podmiot leczniczy tresci r.s.o.t. nie
jest wystarczajace i réwnoznaczne ze spetnieniem obo-
wiazku informacyjnego. Jak wskazywat RPP, regulacja ta
okresla jedynie zakres informacji, ktéry powinien zostac
uwzgledniony w standardzie organizacyjnym. Kluczo-
we jest zatem opracowanie przez podmiot leczniczy na
podstawie r.s.o.t. dokumentu zawierajacego informacje
o warunkach realizacji teleporady dla pacjenta w tym
konkretnym podmiocie.

Przyktadowe trudnosci, ktére wykazywaty podmioty
lecznicze we wdrozeniu konkretnych wymogéw orga-
nizacyjnych, obrazuja nastepujace przyktady. Z decyzji
uznajacej brak poinformowania pacjentéw (w miejscu
wykonywania $wiadczen oraz na stronie internetowej
podmiotu leczniczego) o warunkach udzielania teleporad
(zgodnie z trescig § 3 pkt 1 r.s.o.t.) za praktyke narusza-
jaca zbiorowe prawo pacjentéw do $swiadczenh zdrowot-
nych (art. 8 u.p.p.) i nakazujacej jej zaniechanie, wynika,
ze poza trescig znaczenie ma nadto sposéb realizacji obo-
wigzku informacyjnego przewidzianego w r.s.o.t. Rzecz-
nik Praw Pacjenta podkreslit, ze nie jest wystarczajace
przekazanie pacjentom jedynie lakonicznej informacji,
nieuwzgledniajacej wszystkich wymaganych elemen-
téw. Réwniez w nastepnym z przywotanych postepowan
podmiot leczniczy nie udostepnit pacjentom komplet-
nej informacji o warunkach realizacji teleporady. W tym
przypadku brakowato informacji dotyczacych: $wiad-
czen udzielanych wytacznie w bezposrednim kontakcie
z pacjentem (§ 3 pkt 1 lit. a r.s.0.t.) oraz mozliwosci sko-
rzystania ze $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielonego
w bezposrednim kontakcie z pacjentem, w przypadku gdy
niezbedne z uwagi na stan zdrowia pacjenta swiadczenie
zdrowotne nie jest mozliwe do zrealizowania w formie
teleporady (§ 3 pkt 1 lit. e r.s.o.t.). W uzasadnieniu RPP
wskazat, ze w procedurze wewnetrznej podmiotu doty-
czacej standardu teleporady w ramach POZ we wtasciwy
i kompletny sposéb nie udostepniono wymaganych infor-
macji o warunkach jej realizacji, gdyz nie zawierata ona
wszystkich elementéw przewidzianych w r.s.o.t. Wydana
w tej sprawie decyzja zostata uchylona w wyniku jej za-

skarzenia przez podmiot leczniczy [14]. Obecnie sprawa
jest w toku przed Naczelnym Sadem Administracyjnym
w zwiazku z wniesieniem skargi kasacyjnej od zapadte-
go wyroku Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego
w Warszawie.

Zapewnienie mozliwosci rejestracji na swiadczenia
zdrowotne w ramach POZ i udostepnienie informacji
o warunkach realizacji teleporady w POZ

Majac na uwadze powyzsze, nalezy uwzglednié, ze funk-
cjonowanie niektérych podmiotéw leczniczych weryfi-
kowano w ramach jednego postepowania zaréwno pod
wzgledem zapewnienia mozliwosci rejestracji na swiad-
czenia zdrowotne w ramach POZ, jak i udostepnienia in-
formacji o warunkach realizacji teleporady.

Tytutem przyktadu, za praktyki naruszajgce zbiorowe
prawa pacjentdw uznano ograniczenie mozliwosci te-
lefonicznej rejestracji oraz nieumieszczenie w miejscu
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej i na oficjalnej
stronie internetowej podmiotu leczniczego informacji
o warunkach realizacji teleporady w POZ, spetniaja-
cej wymogi przewidziane w § 3 pkt 1 lit. a-d i f r.s.o.t.
Stwierdzone uchybienia organizacyjne w postaci ogra-
niczenia dostepu do rejestracji przejawiaty sie w nie-
odbieraniu potgczen wykonywanych na numery telefo-
niczne stuzace rejestracji, co bezposrednio przektadato
sie na poziom bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw.
W uzasadnieniu decyzji RPP zwrdcit uwage, ze mozli-
wos¢ kontaktu z podmiotem udzielajgcym swiadczen
zdrowotnych musi mie¢ charakter faktyczny, a nie wy-
tacznie formalny.

W kontekscie charakteryzowanej grupy zachowan warto
takze przywotac sprawe, w ktérej wprawdzie nie zostat
potwierdzony zarzut ograniczenia rejestracji telefonicz-
nej, ale pacjentom nie zapewniono mozliwosci zareje-
strowania sie za pomocga Srodkow komunikacji elektro-
nicznej. Zabrakto ponadto umieszczenia na oficjalnej
stronie internetowej informacji o warunkach realizacji
teleporady przewidzianych w § 3 pkt 1 lit. a-fr.s.o.t. Obie
powyzsze praktyki zostaty uznane za naruszajace prawo
pacjentéw do swiadczen zdrowotnych udzielanych z na-
lezytg starannoscia (art. 8 u.p.p.). Rzecznik Praw Pacjen-
ta ustalit, ze podmiot leczniczy nie prowadzi rejestracji
elektronicznej na $wiadczenia zdrowotne z zakresu POZ,
gdyz ani na stronie internetowej podmiotu leczniczego,
ani w tresci standardu nie wskazat przeznaczonego do
tego adresu e-mail. Dodatkowo podmiot leczniczy nie
udostepnit na ogodlnodostepnej stronie internetowej
szczegbdtowych informacji dotyczacych warunkéw reali-
zacji teleporad. Stwierdzone nieprawidtowosci przeja-
wiaty sie w tym, ze obowigzujacy w podmiocie standard
stanowit wytacznie procedure wewnetrzng (a nie prze-
znaczong dla pacjentéw informacje o warunkach udzie-
lania teleporad w przychodni), a ponadto w dokumencie
nie uwzgledniono wszystkich wymaganych elementéw
(§ 3pkt 1rs.o.t.).

Realizacja swiadczen zdrowotnych w POZ w formie wizyty
osobistej

Dotychczasowe rozwazania warto uzupetnic¢ o postepo-
wania prowadzone w sprawach praktyk naruszajacych

Realizacja praw pacjenta przy udzielaniu teleporad w stanie epidemii COVID-19 z perspektywy decyzji wydanych w postepowaniach...



zbiorowe prawa pacjentow, ktérych przedmiot posred-
nio wiazat sie z realizacja teleporad. W tym zakresie we-
ryfikowano zarzut ograniczenia lub pozbawienia pacjen-
téw dostepu do wizyty osobistej u lekarza POZ, w tym
udzielania swiadczen zdrowotnych wytgcznie w formie
teleporad. Kwestia odmowy realizacji wizyt w bezpo-
Srednim kontakcie z lekarzem byta czesto sygnalizowana
jako kierowana do pacjentéw niezaszczepionych prze-
ciwko COVID-19.

W przyktadowej sprawie, w ktérej nie potwierdzito sie
stosowanie tego rodzaju dziatan, RPP ustalit, Zze przyj-
mowanie pacjentéw nastepuje niezaleznie od statusu
zaszczepienia, a osobom niezaszczepionym nie s odma-
wiane wizyty stacjonarne. Podsumowujac, uznat, ze pod-
miot leczniczy nie wprowadza réznicowania pacjentéw
w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych ze wzgle-
du na kryterium szczepienia, a tym samym nie stosuje
zorganizowanej praktyki skutkujacej odgérng odmowa
udzielenia pacjentom niezaszczepionym osobistej pora-
dy u lekarzy. W decyzji wydanej w podobnym przypadku
podkreslono dodatkowo, ze o sposobie realizacji Swiad-
czenia zdrowotnego decydujg wytacznie kryteria me-
dyczne i stan zdrowia pacjenta, a nie fakt zaszczepienia.

Jak juz wczesniej wspomniano, wyjatkowo za praktyki
naruszajgce zbiorowe prawo pacjentéw do Swiadczen
zdrowotnych (art. 8 u.p.p.) uznawano uniemozliwienie
pacjentom niezaszczepionym przeciwko COVID-19 sko-
rzystania ze $wiadczen zdrowotnych w POZ w ramach
wizyty osobistej. Wyraznym przyktadem stosowania
przez podmiot leczniczy zakazanego zachowania spet-
niajgcego przestanki z art. 59 ust. 1 u.p.p. byto zawiesze-
nie na drzwiach przychodni informacji o tym, ze pacjenci
niezaszczepieni przeciwko COVID-19 s3 przyjmowani
tylko na teleporady. W zwiazku z tym, ze podmiot usunat
kartke, RPP wydat decyzje w trybie art. 64 ust. 4 u.p.p.,
uznajac przedmiotowa praktyke za naruszajaca zbiorowe
prawa pacjentdw oraz stwierdzajac zaniechanie jej stoso-
wania od dnia 16 listopada 2021 .

Podsumowanie

Wsrod ustawowych kompetencji Rzecznika zasadnicza
role dla zapewnienia efektywnej ochrony praw zaréwno
aktualnych, jak i potencjalnych pacjentéw odgrywaja po-
stepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentéw. Podejmowane w tym zakresie dziata-
nia maja charakter wtadczy, a na rozstrzygniecia zapa-
dajace w formie decyzji administracyjnej stuzy skarga do
sgdu administracyjnego. Jak wskazujg poczynione w pra-
cy rozwazania, podmioty lecznicze wykonywaty decyzje
wydawane w poszczegdlnych sprawach i zasadniczo nie
byty one zaskarzane, co potwierdza celowos¢ prowadzo-
nych postepowan.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w kontekscie
udzielania teleporad w POZ w trakcie stanu epidemii
COVID-19 naruszenia zbiorowych praw pacjentéw przy-
bieraty posta¢ bezprawnych zorganizowanych dziatan
lub zaniechan podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdro-
wotnych, majacych na celu pozbawienie lub ogranicze-
nie prawa pacjentow do $wiadczen zdrowotnych (art. 8
u.p.p.), stanowiac pierwszy z rodzajéw praktyk okreslo-
nychw art. 59 ust. 1 u.p.p.
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W swietle poczynionych rozwazan mozna wskazac¢ na
dwie kategorie zachowan podmiotéw leczniczych weryfi-
kowanych przez RPP w toku prowadzonych postepowan
odnoszacych sie bezposrednio do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w formie teleporad. Pierwsza z nich prze-
jawiata sie w ograniczeniu lub niezapewnieniu pacjen-
tom faktycznej mozliwosci rejestracji w celu uzyskania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w ramach POZ (w tym takze teleporady).
Z rozstrzygnie¢ RPP mozna wyprowadzi¢ wniosek o ko-
niecznosci zagwarantowania przez podmiot leczniczy
rzeczywistej mozliwosci skontaktowania sie z nim (tele-
fonicznie i za posrednictwem $Srodkéw komunikacji elek-
tronicznej). Jego obowiagzkiem jest bowiem taki sposob
zorganizowania swojej dziatalnosci, aby zabezpieczyc
pacjentowi realizacje tego aspektu dostepu do swiad-
czen zdrowotnych w ramach POZ. Szczegélnie w trakcie
epidemii wymaga to uwzglednienia dynamicznego cha-
rakteru sytuacji i biezacego reagowania na koniecznos$¢
zaspokojenia zwiekszonych potrzeb zdrowotnych zgta-
szanych przez pacjentéw danej poradni. Zapewnienie
dostepnosci $wiadczen zdrowotnych na etapie rejestra-
cji wptywa bowiem bezposrednio na poziom bezpieczen-
stwa zdrowotnego pacjentéw. W tym kontekscie warto
uwzglednié, ze wyjatkowa sytuacja epidemiczna uwypu-
klita trudnosci juz wczesniej istniejgce w tym zakresie.

Druga grupa weryfikowanych przez RPP zachowan
obejmowata natomiast brak umieszczenia na oficjalnej
stronie internetowej lub w siedzibie podmiotu lecznicze-
go petnej informacji o warunkach realizacji teleporady
w POZ (w zakresie wskazanym w trescir.s.o.t.). Z analizo-
wanych postepowan wynika, ze wtasciwa realizacja obo-
wigzku informacyjnego przez podmiot leczniczy wymaga
przede wszystkim udostepnienia pacjentom tych warun-
kéw. Ponadto umieszczane informacje muszg spetniaé
wymoég kompletnosdci, szczegdétowosci i jasnosci, by na
ich podstawie pacjent mégt dowiedziec sie, w jaki sposdb
dany podmiot realizuje $wiadczenia zdrowotne w tej for-
mie. Kazdy podmiot leczniczy powinien zatem opracowac
dokument zawierajacy informacje o zasadach udzielania
teleporad, ktérych zakres okreslajg postanowieniar.s.o.t.
Poprzestanie wytacznie na przywotaniu tresci tej regula-
cji nie spetnia tego wymogu. Dodatkowo wprowadzane
w trakcie trwania stanu epidemii COVID-19 nowelizacje
r.s.o.t. dotyczyty miedzy innymi katalogu udostepnianych
informacji, co powodowato konieczno$¢ biezacej aktuali-
zacji standardu organizacyjnego wypracowanego przez
podmiot leczniczy.

W ramach postepowan w sprawach praktyk naruszaja-
cych zbiorowe prawa pacjentéw RPP rozpatrywat réw-
niez zarzut ograniczenia lub pozbawienia pacjentow
dostepu do wizyty osobistej u lekarza POZ, co w kon-
sekwencji byto réwnoznaczne z udzielaniem $wiadczenh
zdrowotnych wytacznie lub w przewazajacym stopniu
w formie teleporad. Wskazane zachowanie podmiotéw
leczniczych, sygnalizowane w kontekscie odmowy kie-
rowanej wobec pacjentéw niezaszczepionych przeciwko
COVID-19, zasadniczo nie znajdowato potwierdzenia
w wyniku przeprowadzonej weryfikacji. Uzna¢ mozna
zatem, ze generalnie podmioty lecznicze nie stosowaty
odgdérnego réznicowania pacjentéow ze wzgledu na kry-
terium zaszczepienia, a o formie realizacji Swiadczenia
decydowaty kwestie medyczne i stan zdrowia pacjenta.
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Majac to na uwadze, nalezy podkresli¢, ze prowadzenie
postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbioro-
we prawa pacjentéw stanowi istotny aspekt dziatalnosci
RPP. Ksztatt regulacji w zakresie analizowanego instru-
mentu o charakterze publicznoprawnym realnie wpty-
wa na ochrone praw pacjentéw w ujeciu systemowym.
Celem wydania decyzji uznajacej stosowang przez pod-
miot leczniczy praktyke za naruszajaca zbiorowe prawa
pacjentow jest bowiem nie tylko przywrdocenie stanu
zgodnego z prawem, ale takze zapobieganie wystepo-
waniu podobnych naruszen w przysztosci. Skutecznosc
podejmowanych przez RPP dziatan odzwierciedla to, ze
jedynie w pojedynczych przypadkach wobec tych samych
podmiotéw ponownie byty prowadzone postepowa-
nia w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow.

Z analizowanych danych wyprowadzi¢ mozna réwniez
ogoblniejszy wniosek. Duza liczba postepowan zbioro-
wych wszczetych w trakcie stanu epidemii dotyczyta
dostepu do POZ, ktdra stanowi wazny element systemu
ochrony zdrowia, majacy na celu zapewnienie komplek-
sowej opieki nad pacjentem blisko miejsca jego zamiesz-
kania. Ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych w tym
zakresie korzysta ponadto najwieksza czes$¢ populacji.
Biorac to pod uwage, nalezy podkresli¢, ze dostepnosc
Swiadczen realizowanych w ramach POZ ma kluczowe
znaczenie z perspektywy dostepu pacjenta do ochrony
zdrowia, wobec czego postepowania zbiorowe i wydawa-
ne w tym przedmiocie decyzje majg szczegdlne znaczenie
dla bezpieczenstwa zdrowotnego.

Publikacja powstata w wyniku realizacji grantu z Na-
rodowego Centrum Nauki (konkurs MINIATURA 5) na
dziatanie naukowe pt. Realizacja praw pacjenta w dobie
epidemii COVID-19 a udzielanie teleporad w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej (badanie wstepne), nr rejestracyj-
ny 2021/05/X/HS5/00589.

Pismiennictwo
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