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WSTEP

zdrgkptkiem wprowadzenia reformy administracyjnej kraju, reformy stuzby
o Wia oraz zapisow ustawy o powszechnym ubezpieczeniu 'zdrowotnym
terytzn_nana zasad sposobu realizacji zadan przez !cdnostkl samorzadu
wCze(')rl'a!nego w zakresie ochrony zdrowia. Oddéeleme c_iwc’)ch, ?emionych
miay Sniej przez panstwo funkcji: funkcji organizatora 1 funlgcp platnika
St o fundamentalne znaczenie dla wprowadzenia do stuzby zdrowia mechaniz-
‘ aw' r}’I’Ikowych. Wdrozone rozwiazania mialy na celu uruchomienic me-
czel{lZmowlkonkurencji o zdobycie pacjenta, podejmowanych przez swiad-
Niodawcéw, a co za tym idzie — o $rodki finansowe.

rOlaZadania organizatora shizby zdrowia przejal samorzad terytorialny. Jego
publ'polega na sprawowaniu funkcji organu zatozycielskiego dla samodzielnych
icznych zakladéw opieki zdrowotnej, ze wszystkimi tego konsekwencjami.

. Rol¢ platnika przejely kasy chorych (od 1 kwietnia 2003 r. Narodowy
Ub::l-lsz Zdrowia), ktore byly instytucjami samorzadnymi, reprezentujacymi
3 Pleczonych. Kasa chorych celem zapewnienia ubezpieczonym $wiadczen
o eslonych ustawa, gromadzila §rodki finansowe, zarzadzala nimi oraz

Wlefa.la umowy ze $wiadczeniodawcami ushug medycznych.

ubeI:I_Oma uzna, iz kasa chorych pelnita podwéjna funkeje w stosunku do
5 ktPlﬁczonych; z jednej strony byla platnikiem $wiadczed medycznych,
o Orych korz'ystah, z drugiej, reprezentantem ich interesow. Rozwazania
ubg:z_ace mozliwosci realizacji obu tych zadan w stopniu satysfakcjonujacym
Pieczonych nie sa przedmiotem niniejszej analizy. Celem prezentowanego
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tekstu jest zwrocenie uwagi na rozwigzania instytucjonalne wykorzystywane
przez kasy chorych, aby ulatwi¢ pacjentom realizacje przystugujacych im
praw i dostgp do procedur odwolawczych w sytuacjach problemowych,
niemozliwych do rozwigzania w ramach dzialah samodzielnie podejmowanych
przez ubezpieczonych.

Ustawodawstwo polskie zawiera bogaty katalog praw przystugujacych
osobie korzystajacej ze Swiadczen zdrowotnych, a takze unormowan gwaran-
tujacych pacjentom przestrzeganie tych praw. Uregulowania uprawnien
pacjentow znajduja si¢ m. in. w Konstytucji RP oraz w wielu ustawach,
np. ustawie o ZOZ, o zawodzie lekarza, o ochronie zdrowia psychicznego,
o zawodach pielegniarki i poloznej, o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadow oraz ustawie o Powszechnym Ubezpieczeniu Zdrowotnym
(dalej: PUZ). Ochrong intereséw pacjenta w Polsce zapewnia prawo cywilne,
prawo administracyjne i ustawodawstwo medyczne. Na prawa pacjenta
wskazuje si¢ takze w kodeksach etyki zawodowej, nie bedacych aktami
normatywnymi, okreslajacych jednak zakres uprawnien oséb korzystajacych
z opieki personelu medycznego.

Dokumentem zbiorczym, omawiajacym zakres uprawnien przystugujacych
pacjentom (na podstawie polskiego ustawodawstwa), jest Karta praw pacjenta
ogloszona przez ministra zdrowia i opieki spolecznej 11 grudnia 1998 r.
Dokument ten mial si¢ przyczyni¢ do wzrostu powszechnej $wiadomosci
w kwestii praw zwigzanych z ochrona zdrowia. Zdaniem ministra zdrowia
taki zapis mial uswiadomi¢ pacjentom i pracownikom stuzby zdrowia
przystugujace wszystkim uprawnienia oraz wzajemne zobowigzania.

Karta praw pacjenta nie jest jednak aktem prawnym i nie mozna na
jej podstawie dochodzi¢ swoich praw. Mozna to robi¢ na podstawie aktow
prawnych wymienionych w tejze Karcie.

Zakres uprawnien pacjentow jest do$¢ szeroki, do podstawowych zalicza
si¢: prawo do opieki i leczenia, prawo do poszanowania osoby ludzkiej, jej
prywatnosci, prawo do informacji, ochrony tajemnicy lekarskiej, poszanowania
godnosci pacjenta, prawo do wgladu w dokumentacije medyczna, prawo do
wyrazenia $wiadomej zgody na leczenie, operacje.

W wigkszosci uregulowan wymienia si¢ takze prawo pacjenta do zlozenia
skargi — w razie naruszenia jego praw, dobr osobistych lub wyrzadzenia
mu szk6d majatkowych przez zaktad opieki zdrowotnej badz osoby wyko-
nujace zawod medyczny.

W wymienionych sytuacjach pacjent ma prawo zlozyé skarge do:

e dyrektora placowki, np. przychodni, szpitala,

® organu, ktory zalozyt dana placowke, np. urzedu gminy dla przychodni,
starosty dla szpitala powiatowego, wojewody dla szpitala wojewodzkiego,
Ministerstwa Zdrowia dla kliniki,
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e rady spolecznej danego szpitala, przychodni itp.,

® Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej przy danej okregowej izbie
lekarskiej,

® Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej przy okregowej izbie pieleg-
niarskiej.

® Ma tez prawo wystapi¢ o ustalenie odpowiedzialnosci cywilnej,

® wystapi¢ o ustalenie odpowiedzialnosci karnej,

e do zlozenia skargi na placowke, ktora ma umowe¢ z dana kasa
chorych do odpowiadajacej jej regionalnej kasy chorych lub jej oddziatu
zatrudniajacego Rzecznika Praw Pacjenta [www.idn.org.pl/sonnszz/
/pacjenci.htm].

Reforma stuzby zdrowia wigze si¢ m. in. ze zmianami strukturalnymi,
Organizacyjnymi i prawnymi oraz okre$leniem zakresu S$wiadczen przy-
Shlgujqcych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wprowa-
dzone zmiany oraz fciste wymogi proceduralne, choé powinny sprzyja¢
Stabilizacji i polepszaniu jakoSci $wiadczen medycznych i opieki medycznej,
Czgsto wywoluja sytuacje konfliktowe, zdenerwowanie pacjentow, a nawet
Poczucie braku mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej.

Prawa gwarantowane ustawowo dotycza takze praktycznych aspektow
korzystania z ustug placowek stuzby zdrowia. Jednym z takich praw jest
Prawo wyboru i zmiany lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Przepisy
Ustawy o PUZ (art. 60 ust. 2) stwarzaja ubezpieczonym mozliwo$¢ zmiany
lekarza pierwszego kontaktu. Jest to realizacja podstawowej zasady nowego
Systemu opieki zdrowotnej pozwalajacej na swobodny wybér lekarza i kasy
Chorych. Zmiana taka jest mozliwa w kazdej chwili, jednak bez ponoszenia
dodatkowych kosztow pacjent moze to uczyni¢ po uplywie pol roku od
Wyboru poprzedniego lekarza lub placowki zdrowotnej. Niektore kasy
Przyjely odmienne stanowisko w tej kwestii — bardziej korzystne dla pacjenta.

Nowe dla pacjentéw jest przyznane im prawo do wyboru szpitala (DzU,
1?98, nr 117). Ograniczenia tego prawa maja charakter techniczny — szpitale
Cleszace si¢ duzym zaufaniem pacjentow nie dysponuja liczba miejsc od-
Powiadajaca potrzebom pacjentow.

Ustanawianie praw oraz wprowadzanie nowych rozwigzan majacych na
Celu polepszenie jakosci i organizacji opieki medycznej nie rozwiazuje
Problemu zakresu ich realizacji w wymiarze praktycznym.

Sytuacji dyskomfortowych dla odbiorcow $wiadczen medycznych moze

¥¢ wiele na kazdym z poziomoéw relacji zar6wno personalnych (z personelem
Medycznym), jak i na poziomie instytucjonalnym — préob wyegzekwowania
Przystugujacych §wiadczen medycznych.

_Interesujaca wydaje si¢ zatem odpowiedZ na pytanie dotyczace zakresu
! charakteru sytuacji problemowych, ktore byly dla pacjentéw na tyle
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trudne, przykre badZ niemozliwe do samodzielnego rozwigzania, iz postanowili
rozstrzygnac je na plaszczyznie instytucjonalne;j.

Pacjenci maja — jak juz wspomniano — mozliwo§é¢ skladania skarg do
réznych instytucji. Wydaje si¢ jednak, iz najwigksze spektrum problemow
moze pojawi¢ si¢ w uwagach, pytaniach, wnioskach i skargach kierowanych
do Biura Skarg i Wnioskéw (Biura Skarg i Informacji) i do rzecznikoéw
praw pacjenta przy danej kasie chorych.

W artykule zaprezentowana zostala analiza zakresu i charakteru skarg
kierowanych do Biura Skarg i Wnioskéw (od 2001 r. Biura Skarg i Informacji)
Lodzkiej Regionalnej Kasy Chorych, w okresie od 1999 r. do I kwartalu
2003 r., oraz danych uzyskanych z analizy problemoéw i pytan skladanych
telefonicznie. Material ten umozliwit przeprowadzenie charakterystyki sze-
rokiego zakresu probleméw odbiorcow $wiadczen medycznych, poniewaz
objal caly region dziatania 16dzkiej stuzby zdrowia. W analizie uwzgledniony
zostal podzial ze wzgledu na grupy $wiadczeniodawcéw.

Wazne jest rowniez, ze kierownik Lodzkiego Biura Skarg i Informacji
pelni podwdjna funkcje powiernika problemow pacjentow. W Lodzkiej
Regionalnej Kasie Chorych (obecnie oddziale Narodowego Funduszu
Zdrowia) kierownikiem Biura Skarg i Informacji jest Rzecznik Praw Pac-
jenta.

Ze wzgledu na fakt, iz rzecznik — jako odrgbna instytucja — zostal
powolany do obrony praw pacjentéw, warto przywola¢ najwazniejsze
aspekty pelnienia tej funkcji. Watpliwosci i zastrzezenia moze budzi¢ fakt
umiejscowienia tej instytucji przy kasach chorych. Istnieja obawy o bez-
stronno$¢ rzecznika w rozstrzyganiu konfliktow pacjentow ze $wiadczeniodaw-
cami i kasami. Optymalnym rozwiazaniem bylaby jego niezalezna pozycja.
By¢ moze uprawnienia takie zostang rzecznikom przyznane po wprowadzeniu

ostatecznych rozwiazan systemowych i legislacyjnych w kwestii przestrzegania
i ochrony praw pacjenta w Polsce.

INSTYTUCJA RZECZNIKA PRAW PACJENTA

W sierpniu roku 1999, na polecenie Pelnomocnika Rzadu ds. Wprowa-
dzenia PUZ, powolano przy kasach chorych osoby petniace funkcje rzecznik 6w
praw pacjentéw. Celem wdrozonego rozwigzania byla che¢ ulatwienia
pacjentom mozliwosci realizowania przystugujacych im uprawnien i dostgpu
do procedur odwotawczych.

Zadaniem rzecznikow praw pacjenta w kasach chorych bylo przyjmowanie
skarg i wnioskéw zglaszanych przez pacjentéw oraz podejmowanie dziatan
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Prowadzacych do ich wyjasnienia i rozwiazania. Rzecznicy realizowali
Swoje zadania we wspolpracy z innymi komorkami organizacyjnymi kas
_chorych oraz Rzecznikami Odpowiedzialnosci Zawodowej w Izbach Lekarskich
I Pielggniarskich. Wspolpracowali z organizacjami pozarzadowymi i rzadowymi.

Do podstawowych zadan rzecznika nalezalo:

® czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta;

® wskazanie trybu skargowego w przypadku naruszenia praw pacjenta;

® przyjmowanie skarg od pacjentéw na dzialalnos¢ §wiadczeniodawcow,
z ktorymi kasa chorych podpisala kontrakty na wykonywanie §wiadczen
medycznych;

® podejmowanie dzialan interwencyjnych u §wiadczeniodawcow w sytuac-
jach tego wymagajacych — zwiazanych z realizacja praw pacjenta;

® udzielanie odpowiedzi na pytania i skargi pacjenta,

® analiza skarg i wnioskow;

® szybkie reagowanie na potrzeby pacjenta poprzez udzielona pomoc
w obrgbie kasy chorych;

® staly monitoring realizacji praw pacjenta,

® monitoring poziomu satysfakcji pacjenta; wspolpraca z organizacjami
pozarzadowymi dzialajagcymi na rzecz pacjenta.

Powaznym ograniczeniem mozliwosci dzialalno$ci rzecznika jest brak
uregulowan ustawowych, ktére moglyby zagwarantowaé prawna legitymizacije
linstrumenty dzialania, np. wytyczanie pow6dztw na rzecz pacjentéw oraz
udzial, za ich zgoda, w toczacym si¢ postepowaniu w przypadku naruszenia
Ich praw (Kubiak 2002: 55-57).

Jednoznaczne okreslenie ustawowego uregulowania dzialalnosci rzecznikow
Praw pacjenta umozliwiloby udzielanie przez nich skuteczniejszej pomocy
Poszkodowanym pacjentom i egzekwowanie ich praw. Jednak brak prawnych
uregulowan nie wptywa na liczb¢ zglaszanych problemow. Z opublikowanych
badan wynika, Zze 16 rzecznikow w okresie od wrzesnia 1999 r. do korica
?001 r. rozpatrzyto 117 589 spraw, co daje ok. 2600 spraw zglaszanych do
Jednego rzecznika w ciagu jednego roku (Kubiak 2002: 61).

BIURO SKARG I INFORMACJI LODZKIEJ REGIONALNEJ KASY CHORYCH

. Obszary, w ktérych moga byé lamane prawa czlowieka sa szerokie
! zréznicowane. Sytuacja taka moze zaistniec na poziomie uregulowan
Prawnych, przepiséw oraz w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

sytuacjach uzasadnionych wedlug pacjenta, ma on prawo do zlozenia
Skargi w jednostce na niemal kazdym szczeblu instytucjonalnym. W kasach
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chorych jednostkami powolanymi do rozpatrywania skarg, wnioskéw, prosb
i pytan sa Biura Skarg i Wnioskéw (Biura Skarg i Informacii).

Do zadan realizowanych przez Biuro Skarg i Informacji LRKCH nalezalo:
1. Przyjmowanie skarg, zazalen, wnioskow:

rejestrowanie wplywajacych spraw,

konsultowanie niezbgdnej dokumentacii,

konsultowanie spraw ze specjalistami medycznymi, prawnikiem, za-
rzadem,

formutowanie, sporzadzanie pisemnych odpowiedzi,
przygotowywanie pism, odpowiedzi do wysylki pocztowe,

udzielanie wyjasnien telefonicznie, osobiscie,

prowadzenie ewidencji rozpatrywanych spraw oraz sposobu ich zalat-
wienia.

2. Wykonywanie, na podstawie zgromadzonych danych, analiz i zestawien
statystycznych w zakresie realizowanych zadan.

3. Skladanie doraznych i kwartalnych sprawozdan z dzialalnosci biura
do dyrektora ds. medycznych, Komisji Skarg i Wnioskow, a takze zarzadu
kasy.

4. Wspoblpraca z Komisja Skarg i Wnioskéw Rady Kasy w zakresic
skarg, wnioskow i zazalen.

5. Wnioskowanie o przeprowadzenie kontroli doraznej §wiadczeniodawcow.

6. Wspolpraca i koordynowanie dzialalnosci komérek przyjmujacych
skargi i wnioski w oddzialach kasy chorych.

7. Prowadzenie dzialalnosci informacyjnej dla 0séb pobierajacych $wiad-
czenia zdrowotne.

Obecnie Biuro Skarg i Informacji realizuje te same zadania w oddziale
Narodowego Funduszu Zdrowia. Pracownicy biura przyjmuja, rozpatruja
i udzielaja odpowiedzi w sprawach wplywajacych pisemnie, ktére dotycza:

— skarg 1 zazalen,

— wnioskéw, uwag, prosb o udzielanie informacii,

— wnioskow o refundacje kosztow leczenia, zwrot kosztéw leczenia,
kosztow badan diagnostycznych, lekow, srodkéw pomocniczych i leczniczych,
Srodkéw technicznych, przedmiotow ortopedycznych, itp.

Do zadan pracownikéw biura nalezy takze przyjmowanie i udzielanie
odpowiedzi w sprawach zglaszanych osobiscie lub telefonicznie, sa to m. in.:

— interwencje dotyczace trudnosci z dostepem do nieodplatnego leczenia,
probleméw z przeprowadzeniem badan diagnostycznych, specjalistycznych itp.,

— udzielanie informacji o placowkach medycznych dostepnych dla pac-
jentow w ramach zawartych umow,

— udzielanie porad.
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O zasadno$ci i potrzebie powolania Biura $wiadczy liczba zglaszanych
Probleméw. W przeprowadzonej analizie uwzglednione zostaly wnioski
I skargi zlozone w formie pisemnej. Nalezy jednak zaznaczyé, ze pisemne
Wnioski stanowig tylko niewielka czg$¢ zglaszanych probleméw i uwag.
Zn'acznie wigcej jest spraw zglaszanych telefonicznie oraz rozméw osobistych,
ktorych skutkiem nie jest zlozenie pisemnej skargi.

Rysunek 1 prezentuje skale udzialu skarg skladanych pisemnie oraz
skarg skladanych telefonicznie i osobiscie (rok 1999 nie zostal uwzgledniony
W zestawieniu ze wzgledu na brak danych).

2000 2001 2002

M liczba skarg ztozonych pisemnie w BSil
liczba spraw zgtoszonych osobiscie i telefonicznie do BSil

Rys. 1. Liczba skarg skiadanych pisemnie a liczba zgloszeti osobistych i telefonicznych

Réznica pomiedzy liczba skarg pisemnych a zgloszen osobistych i tele-
f‘)llic:znych jest znaczaca, w 2002 r. tych drugich bylo 12-krotnie wigcej. Nie
Nalezy jednak w bezposredni i tylko ilo$ciowy sposob interpretowaé wynikow
Powyiszego zestawienia. Problematyka osobistych i telefonicznych zgloszen
Jest duzo ogoblniejsza — uwzglednia si¢ w niej takze zagadnienia wykraczajace
po,m problematyke skarg. Zestawienie to zostalo wigc zaprezentowane
Blownie w celu zwrécenia uwagi na zjawisko duzego zapotrzebowania
Spofecznego na mozliwosé uzyskania szybkiej informacji, wyjasnienia watp-
liwogci, zasiegniecia porady lub zlozenia skargi. Potrzeba taka jest konsek-
Wencja niedoinformowania spoleczenstwa w wielu waznych kwestiach zwig-
Zanych z realizacja zalozen reformy shizby zdrowia.

Przechodzac do charakterystyki wynikow przeprowadzonej analizy skarg
Zl‘)ionych w BSil, nalezy na wstepie zaznaczyé, iz nie wszystkie one, po
Tozpatrzeniu, okazaly si¢ zasadne. Rysunek 2 przedstawia charakterystyke
Zasadnosci skladanych skarg.
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D 75% na korzy$c
ubezpieczonego

B 25%

[:] 90% na korzysé
ubezpieczonego
(zgtoszenia osobiste)

10%

. skargi zasadne $rednio 65%
skargi niezasadne 35%

Rys. 2. Zasadnos¢ skarg skladanych w BSil
Tabela |

Liczba pisemnych skarg wplywajacych od ubezpieczonych w latach: 1999 — I kwartat 2003 r.
wedlug grup éwiadczeniodawcow

Rok
Grupy

§wiadczeniodawcow | 1gg9 2000 2001 002 |1 ‘;‘a’;;‘a‘ Lacznie
Podstawowa opieka

zdrowotna 123 156 127 94 31 531
Specjalistyczna opieka

zdrowotna 141 182 227 213 62 825
Leczenie szpitalne 100 107 76 63 18 364
Leczenie uzdrowi-

skowe 225 158 45 19 3 450
Pogotowie, pomoc

dorazna 31 34 23 15 2 105
Zaopatrzenie w prze-

dmioty ortopedy-

czne, §rodki po-

mocnicze 207 204 14 8 2 435
Inne (nie wymienio-

ne wyzej) 8 44 65 67 27 211
Razem 835 885 577 479 145 2921

Zro6dto: opracowanie wiasne na podstawie analizy pisemnych skarg zglaszanych do Biura
Skarg i Informacji LRKCH.
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W analizowanym przedziale czasowym skargi zasadne stanowily od 60
do 70% ogohu wplywajacych skarg. Byly one rozpatrywane na korzys§é
“bezpieczonego srednio w 75%. Interwencje zglaszane osobiscie do Biura

karg byly za§ rozstrzygane w ok. 90% na korzys¢ ubezpieczonego. Biorac

Pod uwage liczbe wszystkich zasadnych skarg kierowanych do biura i udziat
skarg rozpatrzonych na korzy§¢ ubezpieczonych, mozna wskaza¢ na duze
Tozbieznoéci pomigdzy ideowymi zalozeniami reformy stuzby zdrowia i ich
fealizacjia w wymiarze praktycznym.

Skargi dotyczyly kilku plaszczyzn problemowych. Aby je wyodrebni¢
Przedstawiona zostanie ogélna ich charakterystyka uwzgledniajaca grupy
SWiadczeniodawcow. Tabela 1 prezentuje liczb¢ pisemnych skarg zgloszonych
do Biura Skarg i Informacji LRKCH.

Probujac dokonaé interpretacji danych zawartych w tabeli zbiorczej, nalezy
Pamigta¢, iz analizowany przedzial czasowy, to okres wprowadzania powaz-
Nych zmian do zasad funkcjonowania, struktury, organizacji i finansowania
shliby zdrowia. Zatem problemy dotyczace okreslonych §wiadczeniodawcow
Mogly pojawiaé si¢ cyklicznie w zwiazku z wprowadzanymi zmianami. Na
Przyktad poczatkowo wysoka liczba skarg na leczenie uzdrowiskowe nie musi
OZnacza¢, e jakosé tego leczenia nagle drastycznie obnizyla si¢ (choé skargi na
Jakos¢ leczenia uzdrowiskowego obejmuja ok. 30% skarg tej grupy §wiadcze-
Modawcow). Bardziej racjonalnym uzasadnieniem wydaje si¢ kwestia wprowa-
d_Zenia zmian zasad funkcjonowania zakladow sanatoryjnych (zasad finansowa-
Na) i zasad przydzielania wnioskéw na leczenie sanatoryjne. Skargi dotyczyty
Rajezeiciej sytuacii, w ktorych pacjentom nie potwierdzono skierowan z powo-

U wyczerpania limitu miejsc, przeciwwskazan medycznych, lub potwierdzano
Slfierowanie, ale niezgodne z zyczeniem pacjenta. Pacjenci wyrazali takze swoje
Niezadowolenie z powodu koniecznosci uiszczania doplat do kosztéw pobytu.

Rysunek 3 przedstawia malejaca tendencj¢ liczby skladanych skarg we
Wszystkich grupach $wiadczeniodawcow.

Malejaca liczbe skarg skladanych na pracownikéw podstawowej opicki
“drowotnej mozna interpretowaé w odniesieniu do réznych aspektéow funk-
Qonowania stuzby zdrowia. Interpretacja najbardziej optymistyczna wska-
Zywalaby, iz pracownicy podstawowej opieki zdrowotnej, w zadowalajacym
Stopniu  wywiazuja sie z zadan wpisanych w realizacj¢ rol zawodowych
! zaspokajaja oczekiwania swoich podopiecznych. Jednak fakt, iz liczba
Skarg si¢ zmniejsza, nie oznacza, 7e nie ma ich w ogole. W tej grupie
SWiadczeniodawcow pacjenci skarzyli si¢ najczeéciej na klopoty z uzyskaniem
Skierowarr na badania diagnostyczne i specjalistyczne, na niewlasciwe za-
Chowanie lekarzy (lekcewazacy stosunek do chorych), bledy diagnostyczne,
rudnogci z uzyskaniem informacji o stanie zdrowia i rokowaniach. Skargi
d0'5)’czyly zlej organizacji pracy, pobierania oplat za badania diagnostyczne,
Narzucania pacjentom specjalistow z okreslonego ZOZ-u.
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Rys. 3. Liczba pisemnych skarg wplywajacych od ubezpieczonych wedlug grup
$wiadczeniodawcow

Odwrotna tendencj¢ zaobserwowaé mozna w obszarze specjalistycznej
opieki zdrowotnej. Niezadowolenie ubezpieczonych, finalizowane zlozeniem
skargi, mialo wyrazne tendencje wzrostowe do roku 2001, w 2002 r. liczba
skarg nieco zmalala. Przyczyn takiej sytuacji réwniez moze by¢ wiele.
Problemy najczgéciej zglaszane przez pacjentéw dotyczyly aspektow or-
ganizacyjnych i proceduralnych zreformowanej stuzby zdrowia. Wskazuje si¢
na duze trudnosci z wyznaczeniem terminu wizyty — gtéwnie chodzi o ogra-
niczenia zwigzane z limitami przyje¢. Pacjenci skarza si¢ na dlugi czas
oczekiwania na wizyt¢, odmowy wydawania skierowan na badania diagnos-
tyczne, za jako$¢ uslug (najczgsciej stomatologicznych i protetycznych),
pobieranie oplat za wykonane badania oraz nieuprzejme traktowanie pac-
jentow.

Tendencj¢ malejaca zaobserwowaé mozna w liczbie skarg dotyczacych
leczenia szpitalnego. Zgloszenia, ktore wplynely do biura, dotyczyly zlego
traktowania pacjentow, braku opieki nad chorym, niewlasciwego sposobu
leczenia, bledoéw i zaniedban lekarzy oraz trudnosci w uzyskaniu rzetelnej
informacji o stanie chorego.

Wiéroéd skarg na pracownikéw pogotowia ratunkowego powtarzaly si¢
pretensje o nieuprzejme zachowanie oraz bledng diagnostyke, odmowy
skierowania do szpitala, pobieranie oplat za transport i udzielong pomoc.
Skargi dotyczyly zatem zar6wno jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
jak 1 ich dostgpnosci.

Najwyrazniej spadek liczby skarg zaobserwowaé mozna w puli zgloszen
odnoszacych si¢ do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomoc-
nicze i lecznicze $rodki techniczne. Sytuacja taka moze mieé swe zrédlo we
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Wprowadzanych rozwiazaniach proceduralnych, ktére wyraznie okreslaja
Zakres uprawnieri $wiadczeniobiorcéw. Skargi, ktére naplynely do biura,
dOtyczyly zlej jakosci sprzgtu ortopedycznego, wymogu potwierdzania upraw-
Nien do §wiadczen, klopotow z realizacja recept na §rodki pomocnicze oraz
dugich terminow realizacji wnioskOw na sprzet ortopedyczny.

W' kategorii ,inne” uwzglednione zostaly skargi i protesty nieskate-
8oryzowane w wyodrgbnionych grupach $wiadczeniodawcow. Zgloszenia
te wykraczaly czgsto poza jednostkowe sytuacje problemowe, dotyczyly
Szerszych aspektow funkcjonowania shizby zdrowia — najczgsciej orga-
niZacyjno-ustawodawczych. Byly to np.: skarga na reform¢ stuzby zdrowia

Opoty z uzyskaniem pomocy lekarskiej), protest na zwolnienie konkretnego
lekarza, protesty dotyczace likwidacji placowki, protesty odnoszace sig
do zwolnienia grupowego pracownikoéw, pochwaly placowek i konkretnych
lekarzy, skargi na spos6b funkcjonowania systemu shuzby zdrowia, skargi
Na pracownikéw kasy chorych, sprawy anonimowe. Rysunek 4 przedstawia
Procentowy udzial skarg dotyczacych dostgpnosci i jakosci $wiadczonych
Ustug zdrowotnych.

0. 10 "200'%30 .40 50 60, “7080* %90 <100
l dostgpnosé [ jakos¢ M inne

Rys. 4. Procentowy udzat skarg dotyczacych dostgpnosci i jakosci ustug zdrowotnych

_ Dokonujac ogélnej, ilosciowej charakterystyki skarg, nalezy podkreslic,
2 w stosunku do ogéhu skarg 73% spraw to skargi na ograniczong
dOStcpnoéé do $wiadczen zdrowotnych (odmowy wystawienia skierowan do
Specjalistow, na badania diagnostyczne i specjalistyczne, rehabilitacje, przewoz
Sanitarny, dlugie terminy oczekiwania na wizyt¢ u specjalistow, odmowy
Przyje¢ do szpitali).

Skargi dotyczace jakosci ustug zdrowotnych stanowily ok. 25% ogétu
Skarg (zta jakos¢ ustug protetycznych, stomatologicznych, nieuprzejme
traktowanie pacjentoéw, nie zawsze zasadne doplaty do Swiadczen).
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CHARAKTER I ZAKRES PROBLEMOW ZGLASZANYCH DO BIURA
SKARG I INFORMACJI LRKCH

Okretlenie zakresu i charakteru skarg, ze wzgledu na wielopoziomowa
mozliwo$¢ interpretacji, nie bylo zadaniem prostym. Najbardziej adekwatne
do analizowanej problematyki bylo wyodrebnienie kategorii podstawowych
grup problemow.

Szeroka i zlozona problematyka uniemozliwita zbudowanie odrgbnych
kategorii, zatem niektére z zaklasyfikowanych probleméw mozna umiesci¢
w dwoch, a nawet w trzech grupach. Kategoryzacja ta zaprojektowana
zostata jednak glownie jako model porzadkujacy zakres probleméw oraz
jako egzemplifikacja problematyki skarg skladanych pisemnie.

Analiza skarg umozliwita dokonanie podzialu na I1I grupy problemow
zglaszanych przez osoby ubezpieczone:

I grupa — problemy zwigzane z wyegzekwowaniem uprawnionych §wiadczen
medycznych (dost¢pno$¢ $wiadczen medycznych),

II grupa — problemy impersonalne zwigzane z przebiegiem interakci:
pacjent — personel medyczny. W tej grupie mozna wskazaé na dwa aspekty
problemow interakcyjnych. Pierwszy zwiazany jest ze stosunkiem personelu
medycznego do ubezpieczonego, drugi dotyczy niewywigzywania si¢ z wy-
branych aspektéw wpisanych w pelnienie roli zawodowej pracownikdéw
stuzby zdrowia, nawigzuje do kompetencji zawodowych (jakosci usthug
medycznych, $wiadczen zdrowotnych).

III grupa — problemy organizacyjne.

Do grupy problem6w zwiazanych z ograniczeniem dostgpnosci do §wiad-
czen medycznych zaliczy¢ mozna trudnodci zwiazane z:

® uzyskaniem skierowan (w ramach POZ) na badania diagnostyczne,
konsultacje specjalistyczne, rehabilitacje, transport sanitarny,

® uzyskaniem skierowan na specjalistyczne oraz podstawowe badania
diagnostyczne od lekarzy specjalistow (odsylanie pacjentow do lekarzy
POZ),

® wystawianiem pacjentom skierowan na badania platne (bez pieczatki
naglowkowej), pomimo ubezpieczenia w LRKCH,

e odmowa przyje¢ do specjalistow — glownie dotyczy to pacjentow
z POZ-6w, ktore nie wywiazywaly si¢ z platnosci za ushugi,

® pobieraniem oplat za §wiadczenia dostepne w ramach ubezpieczenia
i podpisanego kontraktu.

W drugiej grupie probleméw wskazaé nalezy na 2 plaszczyzny problemow
interakcyjnych:

— problemy odnoszace si¢ do przebiegu interakcji: pacjent — personel
medyczny.
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W tej grupie zagadnien wskazuje si¢ na:

zle traktowanie pacjentbw przez personel medyczny w poradniach
ogolnych i specjalistycznych,

naganne zachowanie lekarzy, pielggniarek i pracownikoéw pogotowia
ratunkowego w stosunku do pacjentow.

Przytoczenie tych przykladéw mialo wskazaé, iz problemy interpersonalne
Wystepuja w kazdej grupie $wiadczeniodawcoéw i w relacjach ze wszystkimi
Pracownikami stuzby zdrowia.

~ problemy dotyczgce niewywigzywania si¢ z zadan wpisanych w pelnienie
Toli zawodowej pracownikéw sluzby zdrowia.

Jest to szeroka plaszczyzna zagadnien, nawiazujaca takze do wymienione;j
POwyzej. Wskazuje si¢ w niej na kompetencje zawodowe, jakosé ushug
Medycznych, aspekty etyczne oraz realizacj¢ praw pacjenta. Skargi z tej
Plaszczyzny dotyczyly:

braku wlasciwej opieki pielegniarskiej i lekarskiej w szpitalach regionu
lodzkiego oraz zlych warunkéw sanitarnych pomieszczen szpitalnych,
blednej diagnostyki,

lekcewazenia objawéw chorobowych i niezastosowania leczenia,
pobierania oplat za transport i udzielona pomoc.

braku dostatecznej informacji o zastosowanej terapii,

trudnosci z uzyskaniem kopii dokumentacji medycznej oraz pobierania
za nie oplat wyzszych niz koszty ich kopiowania,

zlej jakosci ustug stomatologicznych i protetycznych:

pobierania oplat za ustugi stomatologiczne wpisane w zakres $§wiadczen
oplacanych przez kas¢ chorych (m.in. za protezy stomatologiczne,
ekstrakcje zgbow),

odméw zapewnienia przewozu sanitarnego dla pacjentow niepelno-
sprawych opuszczajacych szpital,

zmuszania pacjentow do wykonywania badan diagnostycznych we
wskazanej przez lekarza placowce,

odmowy wydawania kart chorobowych.

Do trzeciej grupy — probleméw organizacyjnych — zaliczyé mozna:

trudnosci z uzyskaniem miejsca w szpitalu lub wyznaczeniem terminu
przyjecia na planowe leczenie,

okreslenie limitu przyje¢ do specjalistow

trudnosci z dostaniem si¢ do specjalistow, zwlaszcza okulisty, ortopedy,
neurologa, endokrynologa, gastrologa, kardiologa,

wyznaczanie termindéw wizyt i badan specjalistycznych z kilkumiesigcz-
nym okresem oczekiwania lub odmowa wyznaczenia terminu,
problemy zwiazane ze zla organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych
w publicznych placéwkach, np. trudnoSci z wyznaczeniem wizyty
telefonicznie, kolejki do lekarza,
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e niezabezpieczanie w dni $wigteczne przez POZ opieki medyczno-
pielggniarskiej, zwlaszcza w zakresie wykonania iniekcji w domu
chorego,

e przypadki obcigzania pacjentéow kosztami badan diagnostycznych,
lekow, pampersow, w trakcie pobytu chorego w szpitalu,

e skargi na zbyt niskie doplaty kasy chorych do przedmiotéw orto-
pedycznych, srodkéw pomocniczych,

e skargi na lecznictwo uzdrowiskowe — szczegblnie w sytuacji niepo-
twierdzenia przez LRKCH wniosku na leczenie z powodu limitu
wykupionych miejsc sanatoryjnych,

e niezadowolenie pacjentéw z powodu koniecznosci uzyskania pisemnej
zgody w LRKCH (promesy) na leczenie w placowkach medycznych
na terenie Polski, szczegolnie tych, z ktérymi nie zawarto umowy na
swiadczenia zdrowotne,

e klopoty z zakupem $rodkéw pomocniczych (pieluchomajtek, sprzetu
stomijnego),

® klopoty i pobranie oplaty przy zmianie przychodni.

Powyzsza kategoryzacja ukazuje przekrédj problemow, z jakimi borykaja
si¢ pacjenci korzystajacy z opieki medycznej. Oczywiste jest jednak, iz nie
wyczerpuje ona calego spektrum probleméw zwiazanych z mozliwoscia
uzyskania oczekiwanej przez pacjentow pomocy, porady badz informaciji
medycznej.

Pisemne skargi zlozone w Biurze Skarg i Informacji LRKCH dotyczyty
zarébwno publicznych, jak i niepublicznych placowek lodzkiej stuzby zdro-
wia. Jednak liczba skarg dotyczacych publicznych zakladéw opieki zdro-
wotnej byla §rednio dwa razy wigksza od liczby skarg dotyczacych niepub-
licznych jednostek. Mozliwe jest, iz w instytucjach niepublicznych lepiej
dopracowane zostaly organizacyjne aspekty funkcjonowania oraz w wiek-
szym stopniu przestrzega si¢ w nich realizacji zadan dotyczacych opieki
medycznej i w zwiazku z tym realizacji praw pacjenta. W tym wypadku
konkurencyjne mechanizmy pozyskiwania pacjenta i §rodkéow zwigzanych
z jego leczeniem daja pozytywne efekty w wymiarze praktycznej opieki
nad pacjentem.

Przytoczona kategoryzacja umozliwita réwniez wyodrebnienie praw
przystugujacych pacjentom, ktore nie sa respektowane w trakcie realizacji
procesu diagnostyczno-leczniczego.

Oto wykaz praw, ktore nie sa przestrzegane przez pracownikéw lodzkiej
stuzby zdrowia:

— prawo do wolnego wyboru lekarza specjalisty, placowki medycznej,

diagnostycznej, rehabilitacji,

— prawo rownego dostgpu do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych,
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— ograniczenie prawa do $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki
chorob (odmowy skierowan m. in. na badania: tomografie narzadéw,
mammografie, badania z zakresu chor6b nowotworowych, chorob
pluc, zakazen wewnatrzszpitalnych),

— prawo do godnosci i intymnos$ci w trakcie udzielania $wiadczen
zdrowotnych (szpitale, specjalistyka),

— prawo do informacji o stanie zdrowia, zastosowanej terapii, moga-
cych wystapi¢ powiklaniach oraz ewentualnych skutkach zaniechania
terapii.

Prawa pacjenta wiaza si¢ ci$le z prawami czlowieka. Zrédel zaintere-
SOowania prawami pacjenta nalezy poszukiwa¢ zarobwno na plaszczyznie
Prawa medycznego, jak i rosnacego zainteresowania ze strony organizacji
Pozarzadowych skupiajacych pacjentéw oraz podmiotéw odpowiedzialnych
Za zdrowie publiczne. Rozwdj praw pacjenta dokonuje si¢ w wymiarze
Indywidualnym — uwzgledniajacym potrzeby konkretnego pacjenta, a takze
W wymiarze spolecznym. Prawa pacjentow wywodza si¢ z trzech odmiennych
Obszaréw mysli spolecznej. Pierwszy z nich dotyczy realizacji praw cziowieka
W trakcie procesu leczenia, drugi laczy prawa pacjenta z prawami obywatel-
Skimi, trzeci za§ zwigzany jest z dynamicznym rozwojem ruchu konsumenc-
kiego w zakresie ustug medycznych (Kubiak 2002: 66).

Jednak najistotniejszym obszarem, na ktérym nalezaloby oczekiwaé
Tespektowania praw, jest wymiar relacji interpersonalnych. Mozna przypusz-
Cza¢, ze gdyby podmioty interakcji czuwaly nad konstruktywnym jej prze-
biegiem, wielu trudnych i problemowych sytuacji mozna by uniknaé.

TELEFON INFORMACYJNY BIURA SKARG I INFORMACJI LRKCH

_ Ze wzgledu na rosngca liczbe telefonicznie zglaszanych problemoéw
! pytan, w Biurze Skarg i Informacji ERKCH od 01 czerwca 2001 r.
Uruchomiony zostal telefon informacyjny — 9488. Spowodowalo to, iz
FEIefonicznie przyjmowane sg rowniez skargi i w miar¢ mozliwosci pode-
Jmowane proste interwencje. Przy bardziej zlozonych sprawach pacjenci
Informowani sa szczegolowo o trybie i mozliwoéci rozpatrzenia skargi przez
'nstytucje do tego powotane. Zakres rozpatrywanych probleméw i udzielanych
Informacji jest bardzo szeroki, dotyczy m. in. wyjasnien, porad, udzielania
Informacji o placowkach, telefonach, zasadach wydawania promes, zakresie
Swiadczen przystugujacych ubezpieczonemu.

Spektrum poruszanych probleméw i pytan potwierdza wczesniejsze
Przypuszczenie, iz znaczna liczba ubezpieczonych nie zna swoich podstawowych
Praw oraz zasad obowiazujacych w zreformowanej stuzbie zdrowia.
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Od momentu uruchomienia telefonu informacyjnego, czyli od poczatku
czerwea 2001 r., do konca I kwartalu 2003 r. wplynelo 56 888 zgloszen.
Szczegdlowe dane prezentuje rys. S.
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Rys. 5. Struktura spraw zglaszanych telefonicznie do BSil

Najliczniejsza grupa zgloszen telefonicznych dotyczyla porad, gdzie si¢
leczy¢. Nastgpnie, wedlug malejacej liczby zgloszen, podawane byly informacje
o telefonach, mozliwosciach zmiany kasy, zasadach wydawania promes,
zakresie $wiadczen przystugujacych ubezpieczonym, informacje dotyczace
Srodk6w pomocniczych i ortopedycznych, sanatoriéw, wyjasnien, przyjmowanie
skarg na placowki stuzby zdrowia oraz podejmowane interwencje.

Cho¢ przedzial czasowy analizowanych zagadnien jest rézny i niemozliwe
jest dokonanie dokladnego ilo$ciowego poréwnania, wazna wydaje si¢
uzyskana informacja o rosnacej liczbie zgloszen. Juz w pierwszym kwartale
br. wplyneta niemal 1/3 liczby zgloszen ubieglorocznych. Mozna, zatem
powtorzy¢ wczesniej przytoczona teze, ze istnieje duze zapotrzebowanie
spoleczne na informacje z zakresu szeroko zdefiniowanego funkcjonowania
zreformowanej stuzby zdrowia.

Do najczgéciej telefonicznie zglaszanych problemow zaliczy¢ mozna:

e trudnosci z wyegzekwowaniem zakresu S§wiadczen naleznych ubez-

pieczonym,

® trudno$ci z otrzymaniem skierowania na leczenie specjalistyczne

i badania diagnostyczne,
e malg dostgpnos¢ do lekarzy w innych placoéwkach niz macierzysty
ZOZ (dotyczylo to zwlaszcza specjalistyki i diagnostyki),
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® pobieranie oplat przez $wiadczeniodawcow za ushugi realizowane
w ramach kontraktu z LRKCH,

® trudnosci korzystania z okreSlonego leczenia specjalistycznego (okulis-
tycznego, chirurgii urazowo-ortopedycznej, dhugich terminéw realizacji
protez z¢bowych),

® utrudnienia w uzyskaniu pomocy medycznej — w sezonie urlopowym,

® trudnosci z dostaniem si¢ do szpitali na planowe zabiegi,

® problemy zwigzane z uzyskaniem zlecenia na transport medyczny

w uzasadnionych zdrowotnie przypadkach,

® zazalenia na odmownie rozpatrzenie wniosku do sanatorium — wyjas-

nianie zasad przyznawania sanatorium i trybu rozpatrywania wnioskow

na leczenie sanatoryjne.
. Niewatpliwie uruchomienie telefonu informacyjnego ulatwito dostgp do
Informacji z zakresu funkcjonowania instytucji stuzby zdrowia, rozstrzygnigt
Ustawowych czy tez zakresu ustug medycznych zakontraktowanych przez
LRKCH. Liczba zgloszen wskazuje jednak, iz zapotrzebowanie na informacje
Weigz roénie, co moze §wiadczyé o niewiedzy pacjentow na temat zmian
! zasad funkcjonowania jednostek stuzby zdrowia.

Analiza zgloszen wykazala rowniez wzrost liczby skarg sktadanych
telefonicznie. Rysunek 6 przedstawia poréwnanie kwartalne, ktore obrazuje
llCzebny ich wzrost. Istotne znaczenie moze mie¢ tu latwa procedura
skladania skargi i mniejsza obawa o konsekwencje jej zlozenia.
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Rys. 6. Wazrost liczby skarg skladanych telefonicznie w BSil LRKCH

ZAKONCZENIE

Na podstawie analizy skarg zlozonych w Biurze Skarg i Informaciji
‘RKCH mozna wyodrebnié obszary, w ktérych podstawowe prawa pacjenta
Nie 53 przestrzegane. Trzeba wskaza¢ na trzy grupy najczesciej zglaszanych
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probleméw: ograniczenia dostgpnosci do uprawnionych §wiadczen medycznych
(problemy zwigzane z wyegzekwowaniem uprawnionych §wiadczen medycz-
nych), aspektéw organizacyjnych i aspektow zwigzanych z jakoscia realizo-
wanych §wiadczen medycznych (problemy impersonalne odnoszace si¢ do
przebiegu interakcji pacjent — personel medyczny).

Korzystanie przez ubezpieczonego z przystugujacych mu praw w duzym
stopniu zalezy od poziomu jego wiedzy o zasadach obowigzywania po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Liczba osobistych zgloszen i skarg
telefonicznych wskazuje, w jak niewielkim stopniu $§wiadczeniobiorcy orien-
tuja si¢ w funkcjonowaniu jednostek zreformowanej stuzby zdrowia. Dla
pracownikéw poszczeg6lnych instytucji medycznych powinna by¢ to istotna
informacja i powod do wdrozenia dodatkowych i prostych kanaléw komu-
nikacyjnych, dzigki ktorym wazne dla pacjentow informacje bylyby przeka-
zywane na biezaco. Mnogo$¢ rozporzadzen i czeste zmiany zasad realizacji
uslug medycznych, a z drugiej strony znikoma akcja informacyjna, nic sa
korzystne dla osoby szukajacej pomocy. Istotna jest, zatem mozliwo$C
latwego dostgpu do tego rodzaju informacji, o czym wyraznie Swiadczy
liczba zgloszen telefonicznych i osobistych w Biurze Skarg i Informacji.

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz wynikéw dokonanej analizy nie powinno
si¢ uogodlnia¢. Dotycza one tylko i wylacznie obszaru badawczego poddanego
analizie. Zaprezentowana kategoryzacja zaprojektowana zostala jako model

porzadkujacy oraz jako egzemplifikacja problematyki skarg skladanych
pisemnie.
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THE PATIENT IN THE NET OF STRUCTURAL AND PERSONAL
TRAPS OF HEALTH CARE SYSTEM ANALYSIS INTO RANGE
AND NATURE OF PROBLEMS NOTIFIED TO THE BUREAU

OF COMPLAINTS AT LODZ REGIONAL HEALTH-INSURANCE FUND

The text concerns institutional solutions used by health-insurance funds to facilitate
accomplishing patients’ rights and also revocatory procedures. Polish law includes wide range
of varioug rights belonging to everyone profiting of health care services. In most cases, patients
f"e'also entitled to complain. The problems arise on two main levels: both personal and
;f'slltulional relations. That is why the authoress focuses on the range and nature of problems
"Mally notified to the Bureau of Complaints at Lodz Regional Health-Insurance Fund. The
text presents analysis into complaints notified since 1999 to the beginning of 2003. The results
Tepresent wide range of problems of Lodz region health care system.



