USTAWA
z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Rozdziat 1
Przepisy og6lne
Art. 1. Ustawa okresla:
1) prawa pacjenta;
2) zasady udostgpniania dokumentacji medycznej;
3) obowiazki podmiotow udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych zwiazane z prawami
pacjenta;
4) tryb powolywania, odwotywania i kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta;
5) postepowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.
Art. 2. Przestrzeganie praw pacjenta okre§lonych w ustawie jest obowiazkiem organow
wtadzy publicznej wlasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, osob wykonujacych zawod medyczny
oraz innych osob uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.
Art. 3. 1. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:
1) opiekun faktyczny - osobg sprawujaca, bez obowiazku ustawowego, stala opiekg nad
pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej
wymaga;
2) osoba bliska - matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osobg wskazana
przez pacjenta;
3) osoba wykonujaca zawod medyczny - osobg¢ wykonujaca zawdd medyczny w rozumieniu
art. 18d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2007 r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.);
4) pacjent - osobg zwracajaca si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub
osobg wykonujaca zawod medyczny;
5) podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych - zaktad opieki zdrowotnej oraz indywidualna

praktyke lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska, grupowa praktyke



lekarska, indywidualng praktyke pielegniarek, potoznych, indywidualna specjalistyczna
praktyke pielggniarek, poloznych oraz grupowaq praktyke pielggniarek, potoznych;

6) $wiadczenie zdrowotne - §wiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j;

7)

2. llekro¢ w ustawie jest mowa o lekarzu, rozumie si¢ przez to takze lekarza dentystg oraz
felczera w zakresie wynikajacym z przepiséw o zawodzie felczera.

Art.4.1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia sume¢ tytutem zado$Cuczynienia pienigznego za doznana
krzywdg na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci sad
moze, na zadanie matzonka, krewnych lub powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej
lub przedstawiciela ustawowego, zasadzi¢ odpowiednia sume¢ pieniezna na wskazany przez
nich cel spoteczny na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

3. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do zawinionego naruszenia prawa pacjenta do:

1) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie stacjonarnego zakladu opieki
zdrowotnej;

2) informacji o rodzaju i zakresie §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty
udzielajace swiadczen zdrowotnych;

3) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia.

Art. 5. Kierownik podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez
niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w
przypadku praw, o ktérych mowa wart. 33 ust. 1, takze ze wzgledu na mozliwosci
organizacyjne zaktadu.

Rozdziat 2

Prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych

Art. 6. 1. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medyczne;.

2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
$wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych,
procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych §wiadczen.

3. Pacjent ma prawo zadac, aby udzielajacy mu §wiadczen zdrowotnych:

1) lekarz zasiggnat opinii innego lekarza lub zwotal konsylium lekarskie;



2) pielggniarka (potozna) zasiegngla opinii innej pielegniarki (potoznej).

4. Lekarz moze odmoéwi¢ zwolania konsylium lekarskiego lub zasiggnigcia opinii innego
lekarza, jezeli uzna, ze zadanie, o ktorym mowa w ust. 3, jest bezzasadne.

5. Zadanie, o ktorym mowa w ust. 3, oraz odmowe, o ktorej mowa w ust. 4, odnotowuje sie w
dokumentacji medyczne;j.

6. Przepisy ust. 4 1 5 stosuje si¢ do pielggniarki (poloznej) w zakresie zasiggania opinii innej
pielggniarki (potoznej).

Art. 7. 1. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

2. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z porodem.

Art. 8. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia
przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych
okreslonym w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod medyczny kieruja si¢ zasadami etyki
zawodowej okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodoéw medycznych.

Rozdziatl 3

Prawo pacjenta do informacji

Art. 9. 1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja
prawo do uzyskania od lekarza przystgpnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sig
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu.

3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
informacji wymienionych w ust. 2 innym osobom.

4. Pacjent ma prawo zada¢, aby lekarz nie udzielit mu informacji, o ktérej mowa w ust. 2.

5. Po uzyskaniu informacji, o ktéorych mowa w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawic
lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.

6. W przypadku okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857), pacjent ma prawo zadac¢, aby

lekarz udzielit mu informacji, o ktérej mowa w ust. 2, w pelnym zakresie.



7. Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyl 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza informacji,
o ktorych mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego.

8. Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja
prawo do uzyskania od pielegniarki, poloznej przystepnej informacji o jego pielegnacji i
zabiegach pielggniarskich.

Art. 10. W przypadku, o ktérym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza 1 lekarza dentysty, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun
faktyczny maja prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez
lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania
$wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza Iub podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych.

Art. 11. 1. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w niniejszej
ustawie oraz w przepisach odrgbnych, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okreslone w
tych przepisach. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia t¢ informacjg w
formie pisemne;j, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogoélnodostgpnym.

2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosuje si¢ do wykonywanych wylacznie w miejscu
wezwania indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich, indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych i indywidualnych
specjalistycznych praktyk pielegniarek, potoznych.

3. W przypadku pacjenta niemogacego si¢ porusza¢ informacje, o ktérej mowa w ust. 1,
udostegpnia si¢ w sposoéb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nia w pomieszczeniu, w ktorym
pacjent przebywa.

Art. 12. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i1 zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych
programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkoéw publicznych, realizowanych przez ten
podmiot. Przepisy art. 11 ust. 1 zdanie drugie i ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio.

Rozdzial 4

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

Art. 13. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd
medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwiazanych, a

uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego.



Art. 14. 1. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 13, osoby wykonujace zawod
medyczny sa obowiazane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwiazane z pacjentem, w
szczeg6lnosci ze stanem zdrowia pacjenta.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, w przypadku gdy:

1) tak stanowia przepisy odrgbnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych oséb;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode¢ na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwiazanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych §wiadczen.

3. Osoby wykonujace zawod medyczny, udzielajace $wiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem
przypadkow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-3, sa zwiazane tajemnica rOwniez po $mierci
pacjenta.

Rozdziat 5

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych

Art. 15. Przepisy niniejszego rozdziatlu stosuje si¢ do wyrazenia zgody na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, jezeli przepisy odrgbnych ustaw nie
stanowig inaczej.

Art. 16. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym
w art. 9.

Art. 17. 1. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyl 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza.

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktoérej mowa
w ust. 1. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do
badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

3. Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma
prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest

zezwolenie sadu opiekunczego.



4. Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 1-3, moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez
takie zachowanie os6b wymienionych w tych przepisach, ktére w sposéb niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wolg poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnos$ciom albo
brak takiej woli.

Art. 18. 1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgodg, o ktérej mowa w art. 17
ust. 1, wyraza si¢ w formie pisemnej. Do wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje si¢ art. 17
ust. 21 3.

2. Przed wyrazeniem zgody w sposob okreslony w ust. 1 pacjent ma prawo do uzyskania
informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2.

3. Przepisy art. 17 ust. 2-4 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 19. Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $wiadczen zdrowotnych
przez lekarza pomimo braku zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktorych mowa w art.
17 1 18, okreslaja przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.

Rozdzial 6

Prawo do poszanowania intymnosci 1 godnos$ci pacjenta

Art. 20. 1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymno$ci i godnosci, w szczegdlnosci w
czasie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godno$ci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i
godnosci. Pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do §wiadczen zdrowotnych
zapewniajacych tagodzenie bolu i innych cierpien.

Art. 21. 1. Przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.

2. Osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajaca swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze
odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku
istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.
Art. 22. 1. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1, osoba wykonujaca zawod
medyczny ma obowiazek postgpowaé w sposoOb zapewniajacy poszanowanie intymnosci i
godnosci pacjenta.

2. Osoby wykonujace zawdd medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych,
uczestnicza przy udzielaniu tych §wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbgdne ze wzgl¢du na
rodzaj §wiadczenia. Uczestnictwo, a takze obecnos¢ innych os6b wymaga zgody pacjenta, a w

przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwilasnowolnionego lub niezdolnego do



swiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonujacej zawod
medyczny, udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego.

Rozdziat 7

Prawo pacjenta do dokumentacji medyczne;j

Art. 23. 1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych.

2. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okreslonej w niniejszej
ustawie oraz w przepisach odrgbnych.

Art. 24. 1. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych jest obowiazany prowadzi¢, przechowywaé¢ 1 udostgpniac
dokumentacj¢ medyczna w sposob okreslony w niniejszym rozdziale oraz zapewni¢ ochrong
danych zawartych w tej dokumentacji.

2. Lekarze, pielggniarki i polozne sa uprawnieni do uzyskiwania i przetwarzania danych
zawartych w dokumentacji medycznej, o ktérych mowa w art. 25.

Art. 25. Dokumentacja medyczna zawiera co najmnie;j:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko 1 imi¢ (imiona),

b) dat¢ urodzenia,

c) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w
przypadku osob, ktére nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwlasnowolniona lub
niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko 1 imi¢ (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;

2) oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych;

4) datg sporzadzenia.

Art. 26. 1. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacj¢ medyczna
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez

pacjenta.



2. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczna ma osoba upowazniona
przez pacjenta za zycia.

3. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacje medyczna rowniez:
1) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna
do zapewnienia ciagtosci §wiadczen zdrowotnych;

2) organom wtadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu
zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezb¢dnym
do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli 1 nadzoru;

3) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiazku z
prowadzonym postgpowaniem;

4) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

5) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwiazku z
prowadzonym przez nie postgpowaniem,;

6) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w =zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

7) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

8) lekarzowi, pielggniarce lub potoznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajacej
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji
w ochronie zdrowia, w zakresie niezb¢dnym do jej przeprowadzenia.

4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub jednostce
badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celow naukowych, bez ujawniania nazwiska
1 innych danych umozliwiajacych identyfikacj¢ osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

Art. 27. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagdéw, odpisow lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru iz zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot Zzada udostgpnienia oryginatow tej
dokumentacji.

Art. 28. 1. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 27 pkt
2 podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze pobiera¢ opfatg.

2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnien organdow rentowych okreslonych wart. 77 ust.

5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2007



r. Nr 11, poz. 74, z p6zn. zm.) 1 art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z pozn.
zm.).

3. Optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 27 pkt 2 ustala
podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych.

4. Maksymalna wysoko$¢ optaty za:

1) jedna stron¢ wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia
nastgpnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,, Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt
2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych;

2) jedna strong kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,0002 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1;

3) sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nos$niku danych, jezeli zaklad prowadzi dokumentacje medyczna w formie elektronicznej -
nie moze przekracza¢ 0,002 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.

Art. 29. 1. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacjg
medyczna przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano
ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktorym nastapit zgon,;

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta, ktore sa
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
wykonano zdjgcie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez okres 5 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $§wiadczenia bedacego przedmiotem
skierowania lub zlecenia;

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat.

2. Po uptywie okresow wymienionych w ust. 1 podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych
niszczy dokumentacj¢ medyczna w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktorego

dotyczyta.



Art. 30. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych oraz Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej
oraz sposob jej przetwarzania, uwzgledniajac rodzaje podmiotéw udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych, a takze konieczno$¢ zapewnienia realizacji prawa dostgpu do dokumentacji
medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i informacji dotyczacych stanu
zdrowia pacjenta.

2. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Sprawiedliwos$ci, w porozumieniu z
ministrem wlasciwym do spraw zdrowia oraz po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych i Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, oraz Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu z ministrem wlasciwym
do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej, kazdy
w zakresie swojego dziatania, okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje 1 zakres
dokumentacji medycznej oraz sposdb jej przetwarzania, uwzglgdniajac konieczno$é
zapewnienia realizacji prawa dost¢pu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia
oraz ochrony danych i informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

Rozdziat 8

Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Art. 31. 1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii
albo orzeczenia okreslonych wart. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowiazki
pacjenta wynikajace z przepisOw prawa.

2. Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za
posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo
orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta.

3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktéorego wynikaja
prawa lub obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1.

4. W przypadku niespelnienia wymagan okreslonych w ust. 3 sprzeciw jest zwracany osobie,
ktora go wniosta.

5. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miarg potrzeby, po
przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwlocznie, nie pdzniej niz w
terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu.

6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledna wigkszoscia gloséw w obecnosci

pelnego sktadu tej komisji.



7. Od rozstrzygnigcia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie.

8. Do postgpowania przed Komisja Lekarska nie stosuje si¢ przepisow Kodeksu postgpowania
administracyjnego.

9. Przepisoéw ust. 1-8 nie stosuje si¢ w przypadku postgpowania odwolawczego w odniesieniu
do opinii 1 orzeczen, uregulowanego w odrgbnych przepisach.

Art. 32. 1. W sktad Komisji Lekarskiej wchodzi trzech lekarzy powotanych przez Rzecznika
Praw Pacjenta z listy, o ktorej mowa w ust. 2, w tym dwoch tej samej specjalnosci, co lekarz,
ktory wydat opini¢ albo orzeczenie, o ktorych mowa w art. 31 ust. 1.

2. Konsultanci krajowi, w porozumieniu z wlasciwymi konsultantami wojewodzkimi,
opracowuja raz w roku w terminie do dnia 30 marca, list¢ lekarzy w danej dziedzinie
medycyny, ktorzy moga by¢ cztonkami Komisji Lekarskiej.

3. Z tytuhlu uczestnictwa w Komisji Lekarskiej lekarzowi przystuguje wynagrodzenie, ktore
ustala Rzecznik Praw Pacjenta.

4. Koszty dziatania Komisji Lekarskiej sa finansowane z budzetu panstwa, z cz¢sci bedacej w
dyspozycji Rzecznika Praw Pacjenta.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob dzialania Komisji Lekarskiej uwzgledniajac
efektywnos¢ realizacji praw pacjenta.

Rozdziat 9

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Art. 33. 1. Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla os6b wymagajacych
catodobowych lub catodziennych §wiadczen zdrowotnych ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.

2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1.

Art. 34. 1. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielggnacyjne;.

2. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjna, o ktorej mowa w ust. 1, rozumie si¢ opieke, ktora
nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowana nad
pacjentka w warunkach ciazy, porodu i potogu.

Art. 35. 1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1 1 art. 34 ust.
1, jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez zaktad opieki zdrowotne;.
2. Wysoko$¢ optaty rekompensujacej koszty, o ktorych mowa w ust. 1, ustala kierownik
zaktadu, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1 i

art. 34 ust. 1.



3. Informacja o wysokosci opfaty, o ktérej mowa w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia jest
jawna i udostgpniana w lokalu zaktadu opieki zdrowotne;.

Rozdziat 10

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Art. 36. Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1, ma prawo do
opieki duszpasterskie;.

Art. 37. W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia zaklad opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1, jest obowiazany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z
duchownym jego wyznania.

Art. 38. Zaktad opieki zdrowotnej ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktorych mowa w
art. 36 1 37, chyba Ze przepisy odrgbne stanowia inacze;.

Rozdziat 11

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Art. 39. Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1, ma prawo do
przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi ten
zaktad opieki zdrowotnej, chyba ze przepisy odrgbne stanowia inaczej.

Art. 40. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) zakres spisu przedmiotéw oddawanych do depozytu,

2) sposob zabezpieczenia przedmiotow oddanych do depozytu,

3) sposob i1 warunki prowadzenia 1 przechowywania ksiggi depozytow

- uwzgledniajac zapewnienie wlasciwej realizacji prawa pacjenta, o ktérym mowa w art. 39.
Rozdziat 12

Rzecznik Praw Pacjenta

Art. 41. W celu ochrony praw pacjenta okre§lonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach
odrgbnych ustanawia si¢ Rzecznika Praw Pacjenta, zwanego dalej ,, Rzecznikiem”.

Art. 42. 1. Rzecznik jest centralnym organem administracji rzadowej wlasciwym w sprawach
ochrony praw pacjentow okreslonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrgbnych.

2. Prezes Rady Ministrow sprawuje nadzor nad dziatalno$cia Rzecznika.

3. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, zwanego
dalej ,, biurem”.

Art. 43. Rzecznikiem moze zosta¢ osoba spelniajaca tacznie nastgpujace kryteria:

1) posiada co najmniej wyksztalcenie wyzsze i tytul zawodowy magistra lub inny
rownorzedny;

2) nie byta prawomocnie skazana za przestgpstwo popelnione umyslnie;



3) stan jej zdrowia pozwala na prawidtowe sprawowanie funkcji Rzecznika;

4) posiada wiedz¢ i do$wiadczenie dajace rekojmi¢ prawidtowego sprawowania funkcji
Rzecznika.

Art. 44. 1. Rzecznik jest powotywany przez Prezesa Rady Ministrow sposréd oséb
wytonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru.

2. Informacjg o naborze na stanowisko Rzecznika oglasza si¢ przez umieszczenie ogloszenia
w miejscu powszechnie dostepnym w siedzibie biura oraz w Biuletynie Informacji Publicznej,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.
U. Nr 112, poz. 1198, z pézn. zm.) i Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa
Rady Ministroéw. Ogloszenie powinno zawieraé:

1) nazwg 1 adres biura;

2) okreslenie stanowiska;

3) wymagania zwiazane ze stanowiskiem pracy, wynikajace z przepisOw prawa;

4) zakres zadan wykonywanych na stanowisku;

5) wskazanie wymaganych dokumentow;

6) termin 1 miejsce sktadania dokumentow;

7) informacje o metodach i technikach naboru.

3. Termin, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 6, nie moze by¢ krotszy niz 10 dni od dnia
opublikowania ogloszenia w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady
Ministrow.

4. Nabor na stanowisko Rzecznika przeprowadza zespot powotany przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, liczacy co najmniej 3 osoby, ktorych wiedza i do§wiadczenie daja rekojmig
wylonienia najlepszych kandydatow. W toku naboru ocenia si¢ do$wiadczenie zawodowe
kandydata, wiedze niezbedna do wykonywania zadan na stanowisku, na ktore jest
przeprowadzany nabor, oraz kompetencje kierownicze.

5. Ocena wiedzy i1 kompetencji kierowniczych, o ktorych mowa w ust. 4, moze by¢ dokonana
na zlecenie zespotu przez osobe niebgdaca cztonkiem zespotu, ktora posiada odpowiednie
kwalifikacje do dokonania tej oceny.

6. Cztonek zespolu oraz osoba, o ktorej] mowa w ust. 5, maja obowiazek zachowania w
tajemnicy informacji dotyczacych osob ubiegajacych si¢ o stanowisko, uzyskanych w trakcie
naboru.

7. W toku naboru zespdt wytania nie wigcej niz trzech kandydatow, ktorych przedstawia
Prezesowi Rady Ministrow.

8. Z przeprowadzonego naboru zespot sporzadza protokot zawierajacy:



1) nazwe 1 adres biura;

2) okreslenie stanowiska, na ktore byl prowadzony nabor, oraz liczbg kandydatow;

3) imiona, nazwiska i adresy nie wigcej niz trzech najlepszych kandydatéw uszeregowanych
wedtug poziomu spetniania przez nich wymagan okreslonych w ogloszeniu o naborze;

4) informacj¢ o zastosowanych metodach 1 technikach naboru;

5) uzasadnienie dokonanego wyboru albo powody niewylonienia kandydata;

6) sktad zespotu.

9. Wynik naboru oglasza si¢ niezwlocznie poprzez umieszczenie informacji w Biuletynach
Informacji Publicznej, o ktérych mowa w ust. 2. Informacja o wyniku naboru zawiera:

1) nazwg 1 adres biura;

2) okreslenie stanowiska, na ktore byl prowadzony nabor;

3) imiona 1 nazwiska wybranych kandydatéw oraz ich miejsca zamieszkania w rozumieniu
przepisow Kodeksu cywilnego albo informacj¢ o niewytonieniu kandydata.

10. Umieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
ogloszenia o naborze oraz o wyniku tego naboru jest bezptatne.

Art. 45. Rzecznik jest odwolywany przez Prezesa Rady Ministréw. Rzecznik pelni obowiazki
do dnia powotania nastepcy.

Art. 46. 1. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy nie wigcej niz dwoch zastepcow.
2. Prezes Rady Ministrow powotuje i odwotuje zastgpcoOw Rzecznika na wniosek Rzecznika.
3. Zastepca Rzecznika moze by¢ osoba spetniajaca tacznie nastepujace kryteria:

1) posiada co najmniej wyksztalcenie wyzsze;

2) nie byta prawomocnie skazana za przestgpstwo popetnione umyslnie;

3) stan jej zdrowia pozwala na prawidtowe sprawowanie funkcji zastgpcy Rzecznika;

4) posiada wiedz¢ 1 doswiadczenie dajace rekojmi¢ prawidlowego sprawowania funkcji
zastepcy Rzecznika.

4. Jeden z zastgpcoOw Rzecznika jest obowigzany posiada¢ co najmniej wyksztatcenie wyzsze
w dziedzinie nauk medycznych i tytut zawodowy magistra lub rownorzgdny.

Art. 47. 1. Do zakresu dziatania Rzecznika nalezy:

1) prowadzenie postgpowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow;

2) prowadzenie postgpowan w trybie art. 50-53;

3) w sprawach cywilnych wykonywanie zadan okreslonych w art. 55;

4) opracowywanie i przedkladanie Radzie Ministrow projektow aktéw prawnych dotyczacych

ochrony praw pacjenta;



5) wystgpowanie do wtasciwych organdéw z wnioskami o podjecie inicjatywy ustawodawczej
badZ o wydanie lub zmiang aktéw prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta;

6) opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programéw edukacyjnych popularyzujacych
wiedz¢ o ochronie praw pacjenta;

7) wspotpraca z organami witadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania
ich praw, w szczeg6lno$ci z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia;

8) przedstawianie wlasciwym organom wtadzy publicznej, organizacjom i instytucjom oraz
samorzadom zawodoéw medycznych ocen 1 wnioskdw zmierzajacych do zapewnienia
skutecznej ochrony praw pacjenta;

9) wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi, spolecznymi i zawodowymi, do ktorych
celow statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;

10) analiza skarg pacjentow w celu okreslenia zagrozen i obszarow w systemie ochrony
zdrowia wymagajacych naprawy;

11) wykonywanie innych zadan okreslonych w przepisach prawa lub zleconych przez Prezesa
Rady Ministrow.

2. Organy 1 instytucje, do ktérych Rzecznik zwrécit si¢ z wnioskami okreslonymi w ust. 1 pkt
5 1 8, sa obowiazane ustosunkowac si¢ do tych wnioskow w terminie 30 dni od dnia ich
otrzymania.

Art. 48. Rzecznik moze zwroci¢ si¢ do Rzecznika Praw Obywatelskich lub Rzecznika Praw
Dziecka o podjecie dziatan z zakresu ich kompetenc;i.

Art. 49. Rzecznik 1 zastgpcy Rzecznika nie moga prowadzi¢ dziatalnosci niedajacej sie
pogodzi¢ ze sprawowanym urz¢dem.

Art. 50. 1. Rzecznik wszczyna postgpowanie wyjasniajace, jezeli powezmie wiadomo$¢ co
najmniej uprawdopodabniajaca naruszenie praw pacjenta, obejmujaca w szczegolnosci:

1) oznaczenie wnioskodawcy;

2) oznaczenie pacjenta, ktorego praw sprawa dotyczy;

3) zwigzly opis stanu faktycznego.

2. Wniosek kierowany do Rzecznika jest wolny od optat.

3. Rzecznik moze wszczal postgpowanie wyjasniajace z wilasnej inicjatywy, biorac pod
uwage w szczegdlnosci uzyskane informacje co najmniej uprawdopodabniajace naruszenie
praw pacjenta.

Art. 51. Rzecznik po zapoznaniu si¢ ze skierowanym do niego wnioskiem moze:

1) podja¢ sprawe,



2) poprzesta¢ na wskazaniu wnioskodawcy przystugujacych mu lub pacjentowi $srodkow
prawnych,

3) przekaza¢ sprawe wedtug wlasciwosci,

4) nie podjac sprawy

- zawiadamiajac o tym wnioskodawce 1 pacjenta, ktérego sprawa dotyczy.

Art. 52. 1. W przypadku, o ktérym mowa w art. 51 pkt 1, Rzecznik moze:

1) samodzielnie prowadzi¢ postgpowanie wyjasniajace;

2) zwroci¢ si¢ o zbadanie sprawy lub jej czesci do wilasciwych organdw, w szczegolnosci
organdéw nadzoru, prokuratury, kontroli panstwowej, zawodowej lub spotecznej, zgodnie z ich
kompetencjami.

2. Prowadzac postgpowanie, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 1, Rzecznik ma prawo:

1) zbada¢, nawet bez uprzedzenia, kazda sprawe na miejscu;

2) zada¢ zlozenia wyjasnien, przedstawienia akt kazdej sprawy prowadzonej przez naczelne i
centralne organy administracji panstwowej, organy administracji rzadowej, organy
organizacji pozarzadowych, spotecznych 1 zawodowych, oraz organy jednostek
organizacyjnych posiadajacych osobowo$¢ prawna, a takze organy jednostek samorzadu
terytorialnego 1 samorzadowych jednostek organizacyjnych oraz samorzadéw zawodow
medycznych;

3) zada¢ przedlozenia informacji o stanie sprawy prowadzonej przez sady, a takze prokuraturg
1 inne organy $cigania oraz zada¢ do wgladu w biurze akt sadowych 1 prokuratorskich oraz akt
innych organow $cigania, po zakonczeniu postgpowania i zapadnigciu rozstrzygnigceia;

4) zleca¢ sporzadzanie ekspertyz i opinii.

3. Rzecznik odmawia ujawnienia nazwiska i innych danych osobowych pacjenta, w tym takze
wobec organdéw witadzy publicznej, jezeli uzna to za niezbedne dla ochrony praw tego
pacjenta, chyba ze przepisy odrebne stanowia inaczej.

Art. 53. 1. Po przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajacego Rzecznik moze:

1) wyjasni¢ wnioskodawcy i pacjentowi, ktorego sprawa dotyczy, ze nie stwierdzil naruszenia
praw pacjenta;

2) skierowa¢ wystapienie do organu, organizacji lub instytucji, w ktorych dziatalnosci
stwierdzil naruszenie praw pacjenta; wystapienie takie nie moze narusza¢ niezawistosci
sedziowskiej;

3) zwroci¢ si¢ do organu nadrzednego nad jednostka, o ktorej mowa w pkt 2, z wnioskiem o

zastosowanie §rodkow przewidzianych w przepisach prawa.



2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, Rzecznik informuje o niestwierdzeniu
naruszenia praw pacjenta takze podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, ktorego zarzut
naruszenia tych praw dotyczyt.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, wnioskodawcy przystuguje wniosek o
ponowne rozpatrzenie sprawy. Art. 127 § 3 Kodeksu postgpowania administracyjnego stosuje
si¢ odpowiednio.

4. W wystapieniu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, Rzecznik formutuje opinie lub wnioski co
do sposobu zalatwiania sprawy, a takze moze zada¢ wszczgcia postgpowania dyscyplinarnego
lub zastosowania sankcji stuzbowych.

5. Organ, organizacja lub instytucja, do ktérych zostalo skierowane wystapienie, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 2, sa obowiazane niezwlocznie, nie p6ézniej jednak niz w terminie 30 dni,
poinformowaé¢ Rzecznika o podjetych dziataniach lub zajetym stanowisku. W przypadku gdy
Rzecznik nie podziela tego stanowiska, moze zwroci¢ si¢ do whasciwego organu nadrzednego
z wnioskiem o zastosowanie §rodkow przewidzianych w przepisach prawa.

Art. 54. W zakresie nieuregulowanym w art. 49-53 do postgpowania prowadzonego przez
Rzecznika stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego.

Art. 55. W sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw pacjenta, okre§lonych w
niniejszej ustawie oraz w przepisach odrgbnych, Rzecznik moze z urzgdu lub na wniosek
strony:

1) zada¢ wszczgcia postgpowania,

2) bra¢ udziat w toczacym si¢ postgpowaniu

- na prawach przystugujacych prokuratorowi.

Art. 56. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, o ktorych mowa w przepisach
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535,
z p6ézn. zm.) sa pracownikami biura i wykonuja swoje zadania przy pomocy tego biura.

Art. 57. Organizacj¢ biura i jego szczegdlowy sposob dziatania okre$la statut nadany, w
drodze zarzadzenia, przez Prezesa Rady Ministrow.

Art. 58. 1. Rzecznik przedstawia corocznie Radzie Ministrow, nie pozniej niz do dnia 31 lipca
roku nastepnego, sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Rada Ministrow przedstawia Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej, nie p6zniej niz do dnia 31
sierpnia roku nastgpnego, sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, wraz ze swoim
stanowiskiem w sprawie tego sprawozdania.

Rozdziatl 13



Postepowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow

Art. 59. 1. Przez praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjentOw rozumie sig:

1) bezprawne zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotéw udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych,

2) stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu zorganizowanie wbrew przepisom o
rozwigzywaniu sporow zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku przez organizatora strajku

- majace na celu pozbawienie pacjentdw praw lub ograniczenie tych praw, w szczegdlnosci
podejmowane celem osiagni¢cia korzys$ci majatkowej. Nie jest zbiorowym prawem pacjentow
suma praw indywidualnych.

2. Zakazane jest stosowanie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.

3. Ochrona zbiorowych praw pacjentéw przewidziana w ustawie nie wylacza ochrony
wynikajacej z innych ustaw, w szczegoélnoSci z przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, przepisow o ochronie konkurencji 1 konsumentéw oraz przepiséw o
przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym.

Art. 60. Strona postgpowania jest kazdy, kto wnosi o wydanie decyzji w sprawie praktyki
naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow lub wobec ktorego zostalo wszczgte postgpowanie w
sprawie stosowania takiej praktyki. Do wnoszacego o wydanie decyzji w sprawie praktyki
naruszajacej zbiorowe prawa pacjentoOw stosuje si¢ przepisy art. 50 ust. 11 2.

Art. 61. 1. W postgpowaniu w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow Rzecznik ma prawo zada¢ przedstawienia dokumentéw oraz wszelkich informacji
dotyczacych okolicznos$ci stosowania praktyk, co do ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie,
1z maja charakter praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdw, w terminie nie dtuzszym
niz 30 dni od dnia otrzymania zadania.

2. Zadanie, o ktorym mowa w ust. 1, powinno zawieraé:

1) wskazanie zakresu informacji;

2) wskazanie celu zadania;

3) wskazanie terminu udzielenia informacji;

4) pouczenie o sankcjach za nieudzielenie informacji lubza udzielenie informacji
nieprawdziwych lub wprowadzajacych w biad.

3. Kazdy ma prawo skladania na pismie - z wlasnej inicjatywy lub na prosbe¢ Rzecznika -
wyjasnien odnoszacych si¢ do istotnych okolicznosci sprawy dotyczacej naruszenia praw
pacjentow.

Art. 62. Rzecznik wydaje postanowienie o wszczgciu postgpowania w sprawie stosowania

praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw i zawiadamia o tym strony.



Art. 63. 1. Rzecznik odmawia, w drodze decyzji, wszczecia postgpowania, jezeli dziatanie lub
zaniechanie w sposob oczywisty nie spetnia przestanek okreslonych w art. 59 ust. 1 lub jezeli
wnoszacy o wydanie decyzji o uznaniu praktyki za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentoOw nie
uprawdopodobnit pozbawienia pacjentoéw ich praw lub ograniczenia tych praw.

2. Rzecznik moze odmowié, w drodze decyzji, wszczgeia postgpowania, jezeli uzna to za
uzasadnione.

Art. 64. 1. W przypadku wydania przez Rzecznika decyzji o uznaniu praktyki za naruszajaca
zbiorowe prawa pacjentOw nakazuje on jej zaniechanie lub wskazuje dziatania niezbedne do
usunigcia skutkow naruszenia zbiorowych praw pacjentdw, wyznaczajac terminy podjecia
tych dziatan. Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

2. W decyzji, o ktorej] mowa w ust. 1, Rzecznik moze natozy¢ na podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych albo organizatora strajku obowiazek skladania w wyznaczonym
terminie informacji o stopniu realizacji dzialan niezb¢dnych do zaniechania praktyki
naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow lub usunigcia skutkéw naruszenia zbiorowych praw
pacjentow.

3. Nie wydaje si¢ decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, jezeli podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych albo organizator strajku zaprzestal stosowania praktyki, o ktorej mowa w art. 59
ust. 1.

4. W przypadku okreslonym w ust. 3 Rzecznik wydaje decyzj¢ o uznaniu praktyki za
naruszajaca zbiorowe prawa pacjentoOw 1 stwierdzajaca zaniechanie jej stosowania.

5. Cigzar udowodnienia okoliczno$ci, o ktorych mowa w ust. 3, spoczywa na podmiocie
udzielajacym $wiadczen zdrowotnych albo organizatorze strajku.

Art. 65. Decyzje Rzecznika sa ostateczne. W zakresie nieuregulowanym w przepisach
niniejszego rozdzialu irozdziatu 14 do postgpowania w sprawie stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdw stosuje si¢ przepisy Kodeksu postgpowania
administracyjnego.

Art. 66. 1. Na decyzj¢ Rzecznika przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

2. Sad administracyjny rozpatruje skarge niezwtocznie.

Art. 67. Nie wszczyna si¢ postgpowania w sprawie stosowania praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentéw, jezeli od konca roku, w ktorym zaprzestano ich stosowania,
uptynat rok.

Rozdziat 14

Kary pienigzne



Art. 68. Rzecznik naktada na podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych albo organizatora
strajku, w drodze decyzji, kar¢ pieni¢zna do wysokosci 500 000 ztotych w przypadku
niepodjgcia dziatan okreslonych w decyzji, o ktorej mowa w art. 64 ust. 1, w terminie w niej
wskazanym.

Art. 69. W przypadku nieprzekazania na zadanie Rzecznika dokumentéw oraz informacji, o
ktorych mowa w art. 61, Rzecznik naktada, w drodze decyzji, na podmiot, do ktorego
skierowano zadanie, karg¢ pieni¢zna do wysokosci 50 000 zlotych.

Art. 70. Przy ustalaniu wysokosci kar pieni¢znych, o ktorych mowa w art. 68 1 69, nalezy
uwzgledni¢ w szczegdlnosci okres, stopien oraz okolicznos$ci naruszenia przepisOw ustawy, a
takze uprzednie naruszenie przepisow ustawy.

Art. 71. 1. Srodki finansowe pochodzace z kar pienigznych, o ktérych mowa w art. 68 i 69,
stanowia dochod budzetu panstwa.

2. Kara pienig¢zna podlega $ciagnigciu w trybie przepisOw o postgpowaniu egzekucyjnym w
administracji.

Rozdziat 15

Przepis koncowy

Art. 72. Ustawa wchodzi w zyciew terminie okreslonym wustawie - Przepisy
wprowadzajace ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawg o akredytacji

w ochronie zdrowia oraz ustaw¢ o konsultantach w ochronie zdrowia.



