Dz.U.09.52.417
zm. 2009.06.05

USTAWA
z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz. U. z dnia 31 marca 2009 r.)

Rozdziat 1

Przepisy ogélne

Art. 1. Ustawa okresla:

1) prawa pacjenta;

2) zasady udostepniania dokumentacji medycznej;

3) obowigzki podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych zwigzane z prawami pacjenta;
4) tryb powotywania, odwotywania i kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta;

5) postepowanie w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow.

Art. 2. Przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie jest obowigzkiem organéw wiadzy
publicznej witasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotow
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, oséb wykonujgcych zawdd medyczny oraz innych oséb
uczestniczgcych w udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Art. 3. 1. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja;:

1) opiekun faktyczny - osobe sprawujgca, bez obowigzku ustawowego, statg opieke nad pacjentem,
ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga;

2) osoba bliska - malzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca we wspélnym pozyciu lub osobe wskazang przez
pacjenta;

3) (1) osoba wykonujaca zawdd medyczny - osobe wykonujacg 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 pézn. zm.);

4) pacjent - osobe zwracajgcq sie o udzielenie Swiadczen zdrowotnych lub korzystajacq ze Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczer zdrowotnych lub osobe wykonujaca
zawod medyczny;

5) ) podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych - zakfad opieki zdrowotnej oraz indywidualng

praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska, grupowa praktyke lekarska,

indywidualng praktyke pielegniarek, potoznych, indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarek,

potoznych oraz grupowg praktyke pielegniarek, potoznych;

6) (3) swiadczenie zdrowotne - $wiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia

1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej;

7) (4) (uchylony).

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

Art. 4. 1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednig sume tytutem zados$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448
Kodeksu cywilnego.

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

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

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



2) informacji o rodzaju i zakresie swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych;
3) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia.

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

Rozdziat 2

Prawo pacjenta do s$wiadcze n zdrowotnych

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

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

3. Pacjent ma prawo zgdac, aby udzielajgcy mu swiadczen zdrowotnych:

1) lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie;

2) pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej).

4. Lekarz moze odmowi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiegniecia opinii innego lekarza, jezel
uzna, ze zadanie, o ktbrym mowa w ust. 3, jest bezzasadne.

5. Zadanie, o ktorym mowa w ust. 3, oraz odmowe, o ktérej mowa w ust. 4, odnotowuje sie w
dokumentacji medycznej.

6. Przepisy ust. 4 i 5 stosuje sie do pielegniarki (potoznej) w zakresie zasiegania opinii innej pielegniarki
(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 $swiadczen zdrowotnych zwigzanych z
porodem.

Art. 8. Pacjent ma prawo do $wiadczenn zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig przez
podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace
zawod medyczny kierujg sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wtasciwe samorzady zawodow
medycznych.

Rozdziat 3

Prawo pacjenta do informacji

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

2. Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do
uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

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

4. Pacjent ma prawo zadac, aby lekarz nie udzielit mu informaciji, o ktérej mowa w ust. 2.

5. Po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawi¢ 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 zada¢, aby lekarz udzielit mu
informacji, o ktérej mowa w ust. 2, w petnym zakresie.

7. Pacjent maloletni, ktéry nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza informacji, o ktérych
mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego.

8. Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do



uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informaciji o jego pielegnaciji i zabiegach pielegniarskich.

Art. 10. W przypadku, o ktérym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg prawo do
dostatecznie wczesnej informacji 0 zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania
przez tego lekarza mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych.

Art. 11. 1. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w niniejszej ustawie oraz w
przepisach odrebnych, uwzgledniajgcej ograniczenia tych praw okreslone w tych przepisach. Podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych udostepnia te informacje w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w
swoim lokalu, w miejscu ogolnodostepnym.

2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosuje sie do wykonywanych wytgcznie 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 sie poruszac¢ informacije, o ktérej mowa w ust. 1, udostepnia sie
w spos6b umozliwiajgcy zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu, w ktérym pacjent przebywa.

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

Rozdziat 4

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwi  gzanych

Art. 13. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawéd medyczny, w
tym udzielajgce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu medycznego.

Art. 14. 1. W celu realizacji prawa, o ktdrym mowa w art. 13, osoby wykonujagce zawdd medyczny sg
obowigzane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczegdélnosci ze stanem zdrowia
pacjenta.

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

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

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

0s0b;

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

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem

Swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujagcym zawod medyczny, uczestniczacym w udzielaniu

tych Swiadczen.

3. Osoby wykonujace zawéd medyczny, udzielajgce swiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem przypadkéw,
o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-3, sg zwigzane tajemnicg réwniez po $mierci pacjenta.

Rozdziat 5

Prawo pacjenta do wyra zenia zgody na udzielenie $wiadcze n zdrowotnych

Art. 15. Przepisy niniejszego rozdzialu stosuje sie do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, jezeli przepisy odrebnych ustaw nie stanowig inaczej.

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

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

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego
do swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1. W przypadku
braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykonac¢ opiekun faktyczny.



3. Pacjent maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie
lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy 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 ktérych mowa w ust. 1-3, moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie
zachowanie os6b wymienionych w tych przepisach, ktére w spos6b niebudzacy watpliwosci wskazuje na
wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli.

Art. 18. 1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1, wyraza sie w formie
pisemnej. Do wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje sie art. 17 ust. 2 i 3.

2. Przed wyrazeniem zgody w sposéb okreslony w ust. 1 pacjent ma prawo do uzyskania informaciji, o
ktorej mowa w art. 9 ust. 2.

3. Przepisy art. 17 ust. 2-4 stosuje sie odpowiednio.

Art. 19. Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $wiadczeh zdrowotnych przez lekarza
pomimo braku zgody albo wobec zgtoszenia sprzeciwu, o ktérych mowa w art. 17 i 18, okres$lajg przepisy
art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Rozdziat 6

Prawo do poszanowania intymno $ci i godno $ci pacjenta

Art. 20. 1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdélnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent
znajdujacy sie w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bélu i
innych cierpien.

Art. 21. 1. Przy udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.

2. Osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajgca swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odméwié
obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia
prawdopodobiefAstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjenta. Odmowe odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;j.

Art. 22. 1. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1, osoba wykonujgca zawdd medyczny
ma obowigzek postepowac w sposob zapewniajacy poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta.

2. Osoby wykonujace zawod medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych, uczestniczg przy
udzielaniu tych sSwiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia.
Uczestnictwo, a takze obecnos$c¢ innych os6b wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta matoletniego,
catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela
ustawowego, i osoby wykonujacej zawod medyczny, udzielajacej Swiadczenia zdrowotnego.

Rozdziat 7

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

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 podlegajg ochronie okreslonej w niniejszej ustawie oraz w
przepisach odrebnych.

Art. 24, 1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposob
okreslony w niniejszym rozdziale oraz zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentaciji.

2. Lekarze, pielegniarki i potozne sg uprawnieni do uzyskiwania i przetwarzania danych zawartych w
dokumentacji medycznej, o ktérych mowa w art. 25.

Art. 25. Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:
1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:



a) nazwisko i imie (imiona),

b) date urodzenia,

C) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku
0s6b, ktére nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do
Swiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres
jego miejsca zamieszkania;

2) oznaczenie podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komaérki organizacyjnej,

w ktorej udzielono swiadczen zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen zdrowotnych;

4) date sporzadzenia.

Art. 26. 1. Podmiot udzielajacy swiadczenh zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi
lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

2. Po smierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona przez
pacjenta za zycia.

3. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng réwniez:

1) podmiotom udzielajagcym $wiadczeh zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do

zapewnienia ciggto$ci Swiadczen zdrowotnych;

2) organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow

medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania

przez te podmioty ich zadan, w szczegolnosci kontroli i nadzoru;

3) ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sagdom, w tym sgdom dyscyplinarnym, prokuraturom,

lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym

postepowaniem;

4) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato

przeprowadzone na ich wniosek;

5) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w zwigzku z

prowadzonym przez nie postepowaniem;

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

rejestrow;

7) zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;

8) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej podmiot

udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisOw o akredytacji w ochronie zdrowia, w

zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia.

4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub jednostce badawczo-
rozwojowej do wykorzystania dla celéow naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

Art. 27. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggéw, odpiséw lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatéw tej dokumentacji.

Art. 28. 1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w spos6b okreslony w art. 27 pkt 2 podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych moze pobierac optate.
2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnien organéw rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74, z pézn. zm.l))
i 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 pézn. zm.z)).
3. Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposdb okreslony w art. 27 pkt 2 ustala podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych.
4. Maksymalna wysoko$¢ opfaty za:
1) jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,002
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczgwszy od pierwszego dnia nastepnego
miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtownego 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) jedng strone kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,0002 przecietnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1;

3) sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych,
jezeli zaktad prowadzi dokumentacje medyczng w formie elektronicznej - nie moze przekraczaé¢ 0,002
przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1.

Art. 29. 1. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczng przez
okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym 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 ktérym nastapit

zgon;

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktére sg

przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres 5 lat, liczagc od konca

roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia bedacego przedmiotem skierowania lub

Zlecenia;

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktéra jest przechowywana

przez okres 22 lat.

2. Po uptywie okreséw wymienionych w ust. 1 podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych niszczy
dokumentacje medyczng w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta.

Art. 30. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, okresli, w drodze
rozporzadzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej oraz sposob jej przetwarzania, uwzgledniajac
rodzaje podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, a takze koniecznos¢ zapewnienia realizacji prawa
dostepu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i informacji
dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

2. Minister wiasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Sprawiedliwosci, w porozumieniu z ministrem
wilasciwym do spraw zdrowia oraz po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych i Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, oraz Minister Obrony Narodowej, w
porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Rady Lekarskiej Wojskowej
Izby Lekarskiej, kazdy w zakresie swojego dziatania, okre$li, w drodze rozporzadzenia, rodzaje i zakres
dokumentacji medycznej oraz sposob jej przetwarzania, uwzgledniajagc koniecznos¢ zapewnienia realizacji
prawa dostepu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i informacji
dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

Rozdziat 8

Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Art. 31. 1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg wnies¢ sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepiséw
prawa.

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

3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikajg prawa lub
obowigzki, o ktérych mowa w ust. 1.

4. W przypadku niespetnienia wymagan okreslonych w ust. 3 sprzeciw jest zwracany osobie, ktéra go
whniosta.

5. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miare potrzeby, po
przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwtocznie, nie p6zniej niz w terminie 30 dni od
dnia wniesienia sprzeciwu.

6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledng wiekszoscig gloséw w obecnosci petnego sktadu
tej komisiji.

7. Od rozstrzygniecia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie.

8. Do postepowania przed Komisjg Lekarska nie stosuje sie przepiséw Kodeksu postepowania
administracyjnego.

9. PrzepisOw ust. 1-8 nie stosuje sie w przypadku postepowania odwotawczego w odniesieniu do opinii i
orzeczen, uregulowanego w odrebnych przepisach.



Art. 32. 1. W skiad Komisji Lekarskiej wchodzi trzech lekarzy powolanych przez Rzecznika Praw
Pacjenta z listy, o ktérej mowa w ust. 2, w tym dwdch tej samej specjalnosci, co lekarz, ktéry wydat opinie
albo orzeczenie, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1.

2. Konsultanci krajowi, w porozumieniu z wtasciwymi konsultantami wojewédzkimi, opracowujg raz w
roku w terminie do dnia 30 marca, liste lekarzy w danej dziedzinie medycyny, ktérzy mogg byé czionkami
Komisji Lekarskiej.

3. Z tytutu uczestnictwa w Komisji Lekarskiej lekarzowi przystuguje wynagrodzenie, ktére ustala
Rzecznik Praw Pacjenta.

4. Koszty dziatlania Komisji Lekarskiej sg finansowane z budzetu panstwa, z czesci bedacej w
dyspozycji Rzecznika Praw Pacjenta.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w
drodze rozporzadzenia, sposOb dziatania Komisji Lekarskiej uwzgledniajac efektywnos¢ realizacji praw
pacjenta.

Rozdziat 9

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Art.33. 1. ) Pacjent w zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla os6éb 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 pielegnacyjnej.

2. Przez dodatkowag opieke pielegnacyjng, o ktérej mowa w ust. 1, rozumie sie opieke, ktéra nie polega
na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentkg w warunkach cigzy,
porodu i potogu.

Art. 35. 1. (6) Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1,
jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez zaktad opieki zdrowotne;.

2. Wysokos¢ optaty rekompensujgcej koszty, o ktorych mowa w ust. 1, ustala kierownik zakfadu,
uwzgledniajgc rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1.

3.(7) Informacja o wysokosci optaty, o ktoérej mowa w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia jest jawna i
udostepniana w lokalu zaktadu opieki zdrowotnej.

Rozdziat 10

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Art. 36. (8) Pacjent w zakladzie opieki zdrowotnej, o ktbrym mowa w art. 33 ust. 1, ma prawo do opieki
duszpasterskiej.

Art. 37. O w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia zaklad opieki zdrowotnej, o
ktérym mowa w art. 33 ust. 1, jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

Art. 38. (10) zaktad opieki zdrowotnej ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 36 i
37, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

Rozdziat 11

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto  $ciowych w depozycie

Art. 39. (11) Pacjent w zakfadzie opieki zdrowotnej, o ktéorym mowa w art. 33 ust. 1, ma prawo do
przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi ten zaklad opieki
zdrowotnej, chyba ze przepisy odrebne stanowig inacze;j.

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



1) zakres spisu przedmiotéw oddawanych do depozytu,
2) sposbéb zabezpieczenia przedmiotéw oddanych do depozytu,
3) sposéb i warunki prowadzenia i przechowywania ksiegi depozytow
- uwzgledniajac zapewnienie wlasciwej realizacji prawa pacjenta, o ktdrym mowa w art. 39.
informacje o jednostce
akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Rozdziat 12

Rzecznik Praw Pacjenta

Art. 41. W celu ochrony praw pacjenta okreslonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych
ustanawia sie Rzecznika Praw Pacjenta, zwanego dalej "Rzecznikiem".

Art. 42. 1. Rzecznik jest centralnym organem administracji rzgdowej wlasciwym w sprawach ochrony
praw pacjentéw okreslonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych.

2. Prezes Rady Ministrow sprawuje nadzor nad dziatalnoscig Rzecznika.

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

Art. 43. Rzecznikiem moze zosta¢ osoba spetniajgca tacznie nastepujace kryteria:

1) posiada co najmniej wyksztatcenie wyzsze i tytut zawodowy magistra lub inny réwnorzedny;

2) nie byla prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione umysinie;

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

4) posiada wiedze i doswiadczenie dajace rekojmie prawidtowego sprawowania funkcji Rzecznika.

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

2. Informacje o naborze na stanowisko Rzecznika oglasza sie przez umieszczenie ogtoszenia 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.3)) i Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. Ogtoszenie powinno zawieraé:

1) nazwe i adres biura;

2) okres$lenie stanowiska;

3) wymagania zwigzane ze stanowiskiem pracy, wynikajgce z przepiséw prawa;

4) zakres zadan wykonywanych na stanowisku;

5) wskazanie wymaganych dokumentéw;

6) termin i miejsce sktadania dokumentéw;

7) informacje o metodach i technikach naboru.

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

4. Nabor na stanowisko Rzecznika przeprowadza zesp6t powotany przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, liczacy co najmniej 3 osoby, ktérych wiedza i doswiadczenie dajg rekojmie wytonienia najlepszych
kandydatéw. W toku naboru ocenia sie doswiadczenie zawodowe kandydata, wiedze niezbedng do
wykonywania zadan na stanowisku, na ktore jest przeprowadzany nabér, oraz kompetencje kierownicze.

5. Ocena wiedzy i kompetencji kierowniczych, o ktérych mowa w ust. 4, moze by¢ dokonana na
zlecenie zespolu przez osobe niebedaca czionkiem zespotu, ktéra posiada odpowiednie kwalifikacje do
dokonania tej oceny.

6. Cztonek zespotu oraz osoba, o ktérej mowa w ust. 5, majg obowigzek zachowania w tajemnicy
informacji dotyczacych oso6b ubiegajacych sie o stanowisko, uzyskanych w trakcie naboru.

7. W toku naboru zesp6t wytania nie wiecej niz trzech kandydatéw, ktérych przedstawia Prezesowi
Rady Ministrow.

8. Z przeprowadzonego naboru zespoét sporzadza protokot zawierajacy:

1) nazwe i adres biura;

2) okreslenie stanowiska, na ktére byt prowadzony nabdr, oraz liczbe kandydatow;

3) imiona, nazwiska i adresy nie wiecej niz trzech najlepszych kandydatéw uszeregowanych wedtug

poziomu spetiania przez nich wymagan okreslonych w ogtoszeniu o naborze;

4) informacje o zastosowanych metodach i technikach naboru;

5) uzasadnienie dokonanego wyboru albo powody niewytonienia kandydata;

6) skfad zespotu.

9. Wynik naboru ogtasza sie niezwtocznie poprzez umieszczenie informacji w Biuletynach Informacji



Publicznej, o ktérych mowa w ust. 2. Informacja o wyniku naboru zawiera:
1) nazwe i adres biura;
2) okreslenie stanowiska, na ktére byt prowadzony nabor;
3) imiona i nazwiska wybranych kandydatéw oraz ich miejsca zamieszkania w rozumieniu przepiséw
Kodeksu cywilnego albo informacje o niewytonieniu kandydata.
10. Umieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow ogtoszenia o
naborze oraz o wyniku tego naboru jest bezptatne.

Art. 45. Rzecznik jest odwolywany przez Prezesa Rady Ministrow. Rzecznik petni obowigzki do dnia
powotania nastepcy.

Art. 46. 1. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy hie wiecej niz dwdch zastepcow.

2. Prezes Rady Ministrow powotuje i odwotuje zastepcow Rzecznika na wniosek Rzecznika.

3. Zastepcg Rzecznika moze byé osoba spetniajgca tgcznie nastepujace kryteria:

1) posiada co najmniej wyksztatcenie wyzsze;

2) nie byla prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione umysinie;

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

4) posiada wiedze i doswiadczenie dajgce rekojmie prawidtowego sprawowania funkcji zastepcy

Rzecznika.

4. Jeden z zastepcéw Rzecznika jest obowigzany posiada¢ co najmniej wyksztalcenie wyzsze w
dziedzinie nauk medycznych i tytut zawodowy magistra lub rownorzedny.

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

1) prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow;

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

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

4) opracowywanie i przedktadanie Radzie Ministrow projektéw aktéw prawnych dotyczacych ochrony

praw pacjenta;

5) wystepowanie do witasciwych organéw z wnioskami o podijecie inicjatywy ustawodawczej badz o

wydanie lub zmiane aktoéw prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta;

6) opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programéw edukacyjnych popularyzujgcych wiedze o

ochronie praw pacjenta;

7) wspoOtpraca z organami wtadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw, w

szczegolnosci z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia;

8) przedstawianie wtasciwym organom wiadzy publicznej, organizacjom i instytucjom oraz samorzadom

zawodow medycznych ocen i wnioskéw zmierzajacych do zapewnienia skutecznej ochrony praw

pacjenta;

9) wspotpraca z organizacjami pozarzgdowymi, spotecznymi i zawodowymi, do ktérych celéw

statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;

10)analiza skarg pacjentéw w celu okreslenia zagrozen i obszaréw w systemie ochrony zdrowia

wymagajacych naprawy;

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

Ministrow.

2. Organy i instytucje, do ktérych Rzecznik zwrécit sie z wnioskami okreslonymi w ust. 1 pkt 5 8, sg
obowigzane ustosunkowac¢ sie do tych wnioskéw w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania.

Art. 48. Rzecznik moze zwrdci¢ sie do Rzecznika Praw Obywatelskich lub Rzecznika Praw Dziecka o
podjecie dziatan z zakresu ich kompetenciji.

Art. 49. Rzecznik i zastepcy Rzecznika nie mogg prowadzi¢ dziatalnosci niedajacej sie pogodzi¢ ze
sprawowanym urzedem.

Art. 50. 1. Rzecznik wszczyna postepowanie wyjadniajgce, jezeli powezmie wiadomo$¢ co najmniej
uprawdopodabniajaca naruszenie praw pacjenta, obejmujacg w szczegolnosci:

1) oznaczenie wnioskodawcy;

2) oznaczenie pacjenta, ktérego praw sprawa dotyczy;

3) zwiezty opis stanu faktycznego.

2. Wniosek kierowany do Rzecznika jest wolny od opfat.

3. Rzecznik moze wszczaé postepowanie wyjasniajgce z wiasnej inicjatywy, biorgc pod uwage w
szczegolnosci uzyskane informacje co najmniej uprawdopodabniajgce naruszenie praw pacjenta.

Art. 51. Rzecznik po zapoznaniu sie ze skierowanym do niego wnioskiem moze:
1) podja¢ sprawe,



2) poprzestaé na wskazaniu wnioskodawcy przystugujacych mu lub pacjentowi srodkéw prawnych,
3) przekazac¢ sprawe wedtug wlasciwosci,
4) nie podja¢ sprawy

- zawiadamiajgc o tym wnioskodawce i pacjenta, ktérego sprawa dotyczy.

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

1) samodzielnie prowadzi¢ postepowanie wyjasniajgce;

2) zwrdci¢ sie o zbadanie sprawy lub jej czesci do whasciwych organdw, w szczegolnosci organdéw

nadzoru, prokuratury, kontroli panstwowej, zawodowej lub spotecznej, zgodnie z ich kompetencjami.

2. Prowadzac postepowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, Rzecznik ma prawo:

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

2) zadac ztozenia wyjasnien, przedstawienia akt kazdej sprawy prowadzonej przez naczelne i centralne

organy administracji panstwowej, organy administracji rzadowej, organy organizacji pozarzadowych,

spotecznych i zawodowych, oraz organy jednostek organizacyjnych posiadajgcych osobowos$¢ prawna,

a takze organy jednostek samorzadu terytorialnego i samorzadowych jednostek organizacyjnych oraz

samorzadow zawoddéw medycznych;

3) zadac¢ przedtozenia informacji o stanie sprawy prowadzonej przez sady, a takze prokurature i inne

organy scigania oraz zada¢ do wgladu w biurze akt sadowych i prokuratorskich oraz akt innych organéw

$cigania, po zakonczeniu postepowania i zapadnieciu rozstrzygniecia;

4) zlecac sporzadzanie ekspertyz i opinii.

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

Art. 53. 1. Po przeprowadzeniu postepowania wyjasnhiajagcego Rzecznik moze:

1) wyjasni¢ wnioskodawcy i pacjentowi, ktérego sprawa dotyczy, ze nie stwierdzit naruszenia praw

pacjenta;

2) skierowa¢ wystgpienie do organu, organizacji lub instytucji, w ktérych dziatalnosci stwierdzit

naruszenie praw pacjenta; wystgpienie takie nie moze naruszaé niezawistosci sedziowskiej;

3) zwréci¢ sie do organu nadrzednego nad jednostka, o ktérej mowa w pkt 2, z wnioskiem o

zastosowanie srodkéw 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 swiadczen zdrowotnych, ktérego 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 postepowania administracyjnego stosuje sie odpowiednio.

4. W wystagpieniu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, Rzecznik formutuje opinie lub wnioski co do sposobu
zafatwiania sprawy, a takze moze zgdac wszczecia postepowania dyscyplinarnego lub zastosowania sankcji
stuzbowych.

5. Organ, organizacja lub instytucja, do ktérych zostalo skierowane wystgpienie, o ktérym mowa w ust.
1 pkt 2, sg obowigzane niezwiocznie, nie p6zniej jednak niz w terminie 30 dni, poinformowac¢ Rzecznika o
podjetych dziataniach lub zajetym stanowisku. W przypadku gdy Rzecznik nie podziela tego stanowiska,
moze zwrécic¢ sie do wlasciwego organu nadrzednego z wnioskiem o zastosowanie srodkow przewidzianych
w przepisach prawa.

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

Art. 55. W sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw pacjenta, okreslonych w niniejszej
ustawie oraz w przepisach odrebnych, Rzecznik moze z urzedu lub na wniosek strony:

1) zgdac wszczecia postepowania,

2) brac udziat w toczacym sie postepowaniu
- na prawach przystugujacych prokuratorowi.

Art. 56. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, o ktérych mowa w przepisach ustawy z

dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z pozn. zm.4)) sq
pracownikami biura i wykonujg swoje zadania przy pomocy tego biura.

Art. 57. Organizacje biura i jego szczeg6lowy sposéb dziatania okresla statut nadany, w drodze
zarzadzenia, przez Prezesa Rady Ministréw.
informacje o jednostce
akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.



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 Ministréw przedstawia Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej, nie pézniej niz do dnia 31 sierpnia
roku nastepnego, sprawozdanie, o ktdrym mowa w ust. 1, wraz ze swoim stanowiskiem w sprawie tego
sprawozdania.

Rozdziat 13

Post epowanie w sprawach praktyk naruszaj gcych zbiorowe prawa pacjentéw

Art. 59. 1. Przez praktyke naruszajgcqg zbiorowe prawa pacjentdéw rozumie sie:

1) bezprawne zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotéw udzielajgcych $wiadczen

zdrowotnych,

2) stwierdzone prawomochym orzeczeniem sadu zorganizowanie wbrew przepisom o rozwigzywaniu

sporéw zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku przez organizatora strajku
- majace na celu pozbawienie pacjentéw praw lub ograniczenie tych praw, w szczeg6lnosci podejmowane
celem osiggniecia korzysci majatkowej. Nie jest zbiorowym prawem pacjentéw suma praw indywidualnych.

2. Zakazane jest stosowanie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.

3. Ochrona zhiorowych praw pacjentdéw przewidziana w ustawie nie wytacza ochrony wynikajacej z
innych ustaw, w szczegdlnosci z przepisbw o0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, przepiséw o ochronie
konkurencji i konsumentéw oraz przepiséw o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym.

Art. 60. Strong postepowania jest kazdy, kto wnosi o wydanie decyzji w sprawie praktyki naruszajacej
zbiorowe prawa pacjentdéw lub wobec ktérego zostato wszczete postepowanie w sprawie stosowania takiej
praktyki. Do wnoszgcego o wydanie decyzji w sprawie praktyki naruszajgcej zbiorowe prawa pacjentéw
stosuje sie przepisy art. 50 ust. 1 2.

Art. 61. 1. W postepowaniu w sprawie stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw
Rzecznik ma prawo zada¢ przedstawienia dokumentéw oraz wszelkich informaciji dotyczacych okolicznosci
stosowania praktyk, co do ktdrych istnieje uzasadnione podejrzenie, iz majg charakter praktyk naruszajgcych
zbiorowe prawa pacjentéw, w terminie nie dluzszym niz 30 dni od dnia otrzymania zadania.

2. Zadanie, o ktérym mowa w ust. 1, powinno zawierac:

1) wskazanie zakresu informacii;

2) wskazanie celu zadania;

3) wskazanie terminu udzielenia informacii;

4) pouczenie o sankcjach za nieudzielenie informacji lub za udzielenie informacji nieprawdziwych lub

wprowadzajgcych w biad.

3. Kazdy ma prawo sktadania na piSmie - z wlasnej inicjatywy lub na prosbe Rzecznika - wyjasnieh
odnoszacych sie do istotnych okolicznosci sprawy dotyczacej naruszenia praw pacjentow.

Art. 62. Rzecznik wydaje postanowienie o wszczeciu postepowania w sprawie stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw i zawiadamia o tym strony.

Art. 63. 1. Rzecznik odmawia, w drodze decyzji, wszczecia postepowania, jezeli dziatanie Iub
zaniechanie w sposéb oczywisty nie spetnia przestanek okreslonych w art. 59 ust. 1 lub jezeli wnoszacy o
wydanie decyzji o uznaniu praktyki za naruszajacg zbiorowe prawa pacjentéw nie uprawdopodobnit
pozbawienia pacjentéw ich praw lub ograniczenia tych praw.

2. Rzecznik moze odmoéwié, w drodze decyzji, wszczecia postepowania, jezeli uzna to za uzasadnione.

Art. 64. 1. W przypadku wydania przez Rzecznika decyzji o uznaniu praktyki za naruszajaca zbiorowe
prawa pacjentéw nakazuje on jej zaniechanie lub wskazuje dziatania niezbedne do usuniecia skutkéw
naruszenia zbiorowych praw pacjentéw, wyznaczajac terminy podjecia tych dziatan. Decyzji nadaje sie rygor
natychmiastowej wykonalno$ci.

2. W decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, Rzecznik moze nalozy¢ na podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych albo organizatora strajku obowigzek skfadania w wyznaczonym terminie informacji o stopniu
realizacji dziatan niezbednych do zaniechania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw lub usuniecia
skutkéw naruszenia zbiorowych praw pacjentow.

3. Nie wydaje sie decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, jezeli podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
albo organizator strajku zaprzestat stosowania praktyki, o ktérej mowa w art. 59 ust. 1.

4. W przypadku okreslonym w ust. 3 Rzecznik wydaje decyzje o uznaniu praktyki za naruszajaca
zbiorowe prawa pacjentéw i stwierdzajgca zaniechanie jej stosowania.



5. Ciezar udowodnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3, spoczywa na podmiocie udzielajgcym
Swiadczen zdrowotnych albo organizatorze strajku.

Art. 65. Decyzje Rzecznika sg ostateczne. W zakresie nieuregulowanym w przepisach niniejszego
rozdziatu i rozdziatu 14 do postepowania w sprawie stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjentow stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.

Art. 66. 1. Na decyzje Rzecznika przystuguje skarga do sadu administracyjnego.
2. Sad administracyjny rozpatruje skarge niezwtocznie.

Art. 67. Nie wszczyna sie postepowania w sprawie stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjentow, jezeli od konca roku, w ktérym zaprzestano ich stosowania, uptynat rok.

Rozdziat 14

Kary pieni ezne

Art. 68. Rzecznik naktada na podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych albo organizatora strajku, w
drodze decyzji, kare pieniezng do wysokosci 500.000 ztotych w przypadku niepodjecia dziatan okreslonych
w decyzji, o ktérej mowa w art. 64 ust. 1, w terminie w niej wskazanym.

Art. 69. W przypadku nieprzekazania na zadanie Rzecznika dokumentdéw oraz informacji, o ktérych
mowa w art. 61, Rzecznik naktada, w drodze decyzji, na podmiot, do ktérego skierowano zadanie, kare
pieniezng do wysokosci 50.000 ziotych.

Art. 70. Przy ustalaniu wysokosci kar pienieznych, o ktérych mowa w art. 68 i 69, nalezy uwzgledni¢ w
szczegolnosci okres, stopien oraz okolicznosci naruszenia przepiséw ustawy, a takze uprzednie naruszenie
przepisow ustawy.

Art. 71. 1. Srodki finansowe pochodzace z kar pienieznych, o ktérych mowa w art. 68 i 69, stanowig
dochéd budzetu panstwa.

2. Kara pieniezna podlega $ciggnieciu w trybie przepisow o postepowaniu egzekucyjnym w
administraciji.

Rozdziat 15

Przepis ko Acowy

Art. 72. (12) Ustawa wchodzi w zycie w terminie okreslonym w ustawie - Przepisy wprowadzajgce
ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz
ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia.

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr
21, poz. 125, Nr 115, poz. 793 i Nr 176, poz. 1243 oraz z 2008 r. Nr 63, poz. 394, Nr 67, poz. 411, Nr
141, poz. 888 i Nr 171, poz. 1056.

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr
99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252, Nr 121, poz. 1264, Nr 144, poz. 1530, Nr 191, poz. 1954, Nr 210,
poz. 2135 i Nr 236, poz. 2355, z 2005 r. Nr 167, poz. 1397 i Nr 169, poz. 1412 i 1421, z 2006 r. Nr 104,
poz. 708 i 711 i Nr 208, poz. 1534, z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 82, poz. 558, Nr 191, poz. 1368 i 1369 i
Nr 200, poz. 1445 oraz z 2008 r. Nr 67, poz. 411 i Nr 192, poz. 1180.



