Stan na dziei: 01.01.2010 r.

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 ogdlne
Art. 1. Ustawa okréa:
1) prawa pacjenta;
2) zasady udogtniania dokumentacji medycznej;
3) obowizki podmiotow udzielaicychswiadczé zdrowotnych zwjzane z prawami
pacjenta;
4) tryb powotywania, odwotywania i kompetenBjeecznika Praw Pacjenta;
5) postpowanie w sprawach praktyk naruszgich zbiorowe prawa pacjentow.
Art. 2. Przestrzeganie praw pacjenta gloaych w ustawie jest obowikiem organéw
wiadzy publicznej wiéciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego FsaduZdrowia,
podmiotow udzielajcychswiadczé zdrowotnych, osob wykomagych zawdd medyczny
oraz innych o0sob uczestnigxz/ch w udzielanigwiadczeé zdrowotnych.

Art. 3. 1. Uzyte w ustawie okrdenia oznaczaj

1) opiekun faktyczny - oselsprawugca, bez obowizku ustawowego, stabpiek: nad
pacjentem, ktéry ze wzgllu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opae]
wymaga;

2) osoba bliska - madnka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopniiaii
prostej, przedstawiciela ustawowego, aspbzostajca we wspolnym payciu lub osok
wskazan przez pacjenta;

3) osoba wykonaga zawdd medyczny - osplvykonujpca zawdd medyczny w
rozumieniu art. 18d ust. 1 pkt 1 ustawy z dniasi&dpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, zmp&m.);

4) pacjent - os@zwracajca Sic 0 udzielenigwiadcze zdrowotnych lub korzystaga ze
swiadczeé zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzigtgjswiadcze zdrowotnych lub
osole wykonupca zawdd medyczny;

5) podmiot udzielagy swiadczé zdrowotnych - zaktad opieki zdrowotnej oraz
indywidualry praktyke lekarsk, indywidualry specjalistycza praktylk: lekarsk, grupowa
praktyke lekarsk, indywidualry praktyke pielegniarek, potanych, indywiduall
specjalistycza praktyk: pielegniarek, potanych oraz grupowpraktyle pielegniarek,
potoznych ;

6) s$wiadczenie zdrowotneswiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 3 ustavdnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej;

7) (uchylony).

2. llekra¢ w ustawie jest mowa o lekarzu, rozumige [@izez to take lekarza dentystoraz
felczera w zakresie wynikgym z przepisow o zawodzie felczera.

Art. 4. 1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjesdarsyre przyzna
poszkodowanemu odpowiedrsunt tytutem zadécuczynienia pieriznego za doznan
krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjentanuierania w spokoju i godsci sad
moze, nazadanie matonka, krewnych lub powinowatych do drugiego stopmiinii prostej



lub przedstawiciela ustawowego, zéai¢ odpowiedm sunt pienkzna na wskazany przez
nich cel spoteczny na podstawie art. 448 Kodeksvuiloggo.
3. Przepisu ust. 1 nie stosuje db zawinionego naruszenia prawa pacjenta do:

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

2) informacji o rodzaju i zakresieviadczeé zdrowotnych udzielanych przez podmioty
udzielapce swiadczeé zdrowotnych;

3) dostpu do dokumentacji medycznej dotycej jego stanu zdrowia.
Art. 5. Kierownik podmiotu udzielagegoswiadcze zdrowotnych lub upowaniony przez
niego lekarz mge ograniczy korzystanie z praw pacjenta w przypadku wysnia
zagraenia epidemicznego lub ze wzdl na bezpieczstwo zdrowotne pacjentéow, a w
przypadku praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. kzeéaze wzgddu na maliwosci
organizacyjne zaktadu.

Rozdziat 2
Prawo pacjenta doswiadczen zdrowotnych

Art. 6. 1. Pacjent ma prawo dwiadczeé zdrowotnych odpowiadagych wymaganiom
aktualnej wiedzy medyczne.
2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonyclzlmmsci udzielenia odpowiednich
swiadczeé zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opanajkryteriach medycznych,
procedury ustalagej kolejné¢ dostpu do tychswiadcze.
3. Pacjent ma prawmdac, aby udzielajcy muswiadcze zdrowotnych:

1) lekarz zaggnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekkies,

2) pietgniarka (pot@na) zasigreta opinii innej pie¢gniarki (potanej).
4. Lekarz mae odmowt zwotania konsylium lekarskiego lub zegmiccia opinii innego
lekarza, jeeli uzna,ze zadanie, o ktébrym mowa w ust. 3, jest bezzasadne.
5.Zadanie, o ktérym mowa w ust. 3, oraz odnepw ktérej mowa w ust. 4, odnotowuje sV
dokumentacji medyczne;.
6. Przepisy ust. 4 i 5 stosuje sio piekgniarki (pot@nej) w zakresie zagyania opinii innej
pielegniarki (pota@nej).
Art. 7. 1. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzieksviedczeé zdrowotnych ze
wzgledu na zagrgenie zdrowia lulzycia.
2. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyakaviadczeé zdrowotnych
zwiazanych z porodem.
Art. 8. Pacjent ma prawo daviadczeé zdrowotnych udzielanych z nalga starannécia
przez podmioty udzielage swiadczeé zdrowotnych w warunkach odpowiageych
okreslonym w odebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarr@my udzielaniu
swiadczé zdrowotnych osoby wykonage zawdd medyczny Kierugic zasadami etyki
zawodowej okrdonymi przez wiaciwe samorady zawodow medycznych.

Rozdziat 3
Prawo pacjenta do informacji

Art. 9. 1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stawiewia.
2. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel amnaj
prawo do uzyskania od lekarza przystej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpozna
proponowanych oraz nitiwych metodach diagnostycznych i leczniczychadggh se
przewidzi€ nastpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynilexdenia oraz
rokowaniu.
3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawicielgmmapwo do wyraenia zgody na udzielenie
informacji wymienionych w ust. 2 innym osobom.
4. Pacjent ma prawmdac, aby lekarz nie udzielit mu informaciji, o ktérepma w ust. 2.



5. Po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa w ustp@cjent ma prawo przedsta@wi
lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.
6. W przypadku okridonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1896zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 1j36z. 857), pacjent ma prawadac, aby
lekarz udzielit mu informacji, o ktérej mowa w ugt.w petnym zakresie.
7. Pacjent matoletni, ktéry nie ukczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza mfaji,
o ktérych mowa w ust. 2, w zakresie i formie potnzel do prawidtowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego.
8. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel mnaj
prawo do uzyskania od pégjniarki, potenej przys¢pnej informaciji o jego piebgnacji i
zabiegach piebniarskich.
Art. 10. W przypadku, o ktdrym mowa w art. 38 ust. 1 ustavdnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, pacjent, prgedstawiciel ustawowy lub opiekun
faktyczny mag prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zameiadsipienia przez
lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przezlegoza maliwosci uzyskania
swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmimizielagcegoswiadcze
zdrowotnych.
Art. 11. 1. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pdajekrelonych w niniejszej
ustawie oraz w przepisach @dnych, uwzgtdniajacej ograniczenia tych praw oktene w
tych przepisach. Podmiot udzieley swiadczé zdrowotnych udosgpnia & informacg w
formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swakalu, w miejscu ogolnodaginym.
2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosyjelsiwykonywanych wycznie w miejscu
wezwania indywidualnych praktyk lekarskich, indywadnych specjalistycznych praktyk
lekarskich, indywidualnych praktyk pigniarek, potanych i indywidualnych
specjalistycznych praktyk pigniarek, potanych.
3. W przypadku pacjenta niemgggo st porusza informacg, o ktorej mowa w ust. 1,
udostpnia st w sposob umdiwiajacy zapoznanie siz niag w pomieszczeniu, w ktérym
pacjent przebywa.
Art. 12. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zaleégiiadcze zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udziedey swiadczeé zdrowotnych, w tym o profilaktycznych
programach zdrowotnych finansowanychsmedkow publicznych, realizowanych przez ten
podmiot. Przepisy art. 11 ust. 1 zdanie drugid.i 3istosuje siodpowiednio.
Rozdziat 4
Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwgzanych

Art. 13. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy praebypwykonujce zawdd
medyczny, w tym udzielage muswiadczeé zdrowotnych, informacji z nim zwzanych, a
uzyskanych w zwazku z wykonywaniem zawodu medycznego.
Art. 14. 1. W celu realizacji prawa, o ktdrym mowa w af, ésoby wykonujce zawéd
medyczny g obowhzane zachowaw tajemnicy informacje zwrzane z pacjentem, w
szczegolnéci ze stanem zdrowia pacjenta.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje,sv przypadku gdy:

1) tak stanowiprzepisy odgbnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy @ stanowd niebezpieczgstwo dlazycia lub zdrowia pacjenta
lub innych osob;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy aigrzgo@ na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania n¢elmlych informacji o pacjencie zgaanych z
udzielaniemswiadcze zdrowotnych innym osobom wykomglym zawod medyczny,
uczestniczcym w udzielaniu tycBwiadczé.



3. Osoby wykonujce zawdd medyczny, udzielag swiadczé zdrowotnych, z wyjtkiem
przypadkow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-8 zsviazane tajemnigrowniez posmierci
pacjenta.

Rozdziat 5

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenidwiadczei zdrowotnych

Art. 15. Przepisy niniejszego rozdziatu stosujedn wyraenia zgody na udzielenie
swiadczeé zdrowotnych albo odmowy takiej zgodyzgdi przepisy odgbnych ustaw nie
stanowj inaczej.
Art. 16. Pacjent ma prawo do wytenia zgody na udzielenie oklenychswiadczeé
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskamiormaciji w zakresie okéeonym w
art. 9.
Art. 17. 1. Pacjent, w tym maioletni, ktory ukezyt 16 lat, ma prawo do wyrania zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie inn§wiadczé zdrowotnych przez lekarza.
2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniegékawicie ubezwtasnowolnionego lub
niezdolnego déwiadomego wyrzenia zgody, ma prawo do wyenia zgody, o ktérej mowa
w ust. 1. W przypadku braku przedstawiciela ustaagmprawo to, w odniesieniu do
badania, mgze wykon& opiekun faktyczny.
3. Pacjent matoletni, ktory ukozyt 16 lat, osoba ubezwitasnowolniona albo paajboty
psychicznie lub uptdedzony umystowo, lecz dyspomnaay dostatecznym rozeznaniem, ma
prawo do wyraenia sprzeciwu co do udzieleriaiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktyczn¥gdakim przypadku wymagane jest
zezwolenie gdu opiekuiczego.
4. Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. ir8gp by¢ wyrazone ustnie albo poprzez
takie zachowanie os6b wymienionych w tych przepisatire w sposob niebugtzy
watpliwosci wskazuje na welpoddania si proponowanym przez lekarza czygaiom albo
brak takiej woli.
Art. 18. 1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastos@awaetody leczenia lub
diagnostyki stwarzagych podwyszone ryzyko dla pacjenta, zgoo ktorej mowa w art. 17
ust. 1, wyraa sk w formie pisemnej. Do wye@ania zgody oraz sprzeciwu stosuje ait. 17
ust. 2 3.
2. Przed wyraeniem zgody w sposob okieny w ust. 1 pacjent ma prawo do uzyskania
informacji, o ktdrej mowa w art. 9 ust. 2.
3. Przepisy art. 17 ust. 2-4 stosuje @lpowiednio.
Art. 19. Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenieciméwiadczeé zdrowotnych
przez lekarza pomimo braku zgody albo wobec zgtiazsprzeciwu, o ktérych mowa w art.
17118, okrélaja przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dngatnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.

Rozdziat 6

Prawo do poszanowania intymnéci i godndéci pacjenta

Art. 20. 1. Pacjent ma prawo do poszanowania intygoniogodnaci, w szczegoln€ci w
czasie udzielania miwiadczeé zdrowotnych.
2. Prawo do poszanowania godcicmbejmuje take prawo do umierania w spokoju i
godndci. Pacjent znajdagy sk w stanie terminalnym ma prawo éwiadczé zdrowotnych
zapewnigjcych tagodzenie bolu i innych cierpie
Art. 21. 1. Przy udzielanigwiadcze zdrowotnych mee by obecna osoba bliska.
2. Osoba wykongpa zawdd medyczny udziedapswiadczeé zdrowotnych pacjentowi nie
odmowit obecndci osoby bliskiej przy udzielaniéwiadczé zdrowotnych, w przypadku
istnienia prawdopodobistwa wysipienia zagreenia epidemicznego lub ze wzdu na
bezpieczéstwo zdrowotne pacjenta. Odme@wdnotowuje si w dokumentacji medyczne,;.



Art. 22. 1. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w afl.ust. 1, osoba wykomga zawod
medyczny ma obowzek postpowa w sposob zapewnigy poszanowanie intymsoi i
godndgci pacjenta.
2. Osoby wykonujce zawod medyczny, inneznidzielajce swiadczeé zdrowotnych,
uczestnicz przy udzielaniu tycBwiadcze tylko wtedy, gdy jest to niezdne ze wzgidu na
rodzajswiadczenia. Uczestnictwo, a takobecné&¢ innych oséb wymaga zgody pacjenta, a w
przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie ubegzmgavolnionego lub niezdolnego do
swiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i psofkonupcej zawdd
medyczny, udzielagejswiadczenia zdrowotnego.
Rozdziat 7
Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej
Art. 23. 1. Pacjent ma prawo do dgsti do dokumentacji medycznej dotycej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych miwiadcze zdrowotnych.
2. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podiegelronie okrdonej w niniejszej
ustawie oraz w przepisach gdnych.
Art. 24. 1. W celu realizacji prawa, o ktdrym mowa w af3.ust. 1, podmiot udziekgy
swiadczeé zdrowotnych jest obowzany prowadd, przechowywa i udostpnia
dokumentagj medyczm w sposob okrdony w niniejszym rozdziale oraz zapewmichrore
danych zawartych w tej dokumentacji.
2. Lekarze, pielgniarki i potazne s uprawnieni do uzyskiwania i przetwarzania danych
zawartych w dokumentacji medycznej, o ktérych mowart. 25.
Art. 25. Dokumentacja medyczna zawiera co hajmniej:
1) oznaczenie pacjenta, pozwatajna ustalenie jegoAsamdci:

a) nazwisko i img (imiona),

b) dat urodzenia,

C) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numeSPEmatki, a w
przypadku oséb, ktére nie majadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzagcego tasamac,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletragkowicie ubezwtasnowolniona lub
niezdolna déwiadomego wyrzenia zgody - nazwisko i irai(imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;

2) oznaczenie podmiotu udzielzggoswiadczeé zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielorwiadcze zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonyehwiadczeé zdrowotnych;

4) dat sporadzenia.
Art. 26. 1. Podmiot udzielary $wiadczeé zdrowotnych udogpnia dokumentagjmedyczia
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemigdzmnsobie upowanionej przez
pacjenta.
2. Posmierci pacjenta, prawo wgdu w dokumentagjmedyczra ma osoba upowaiona
przez pacjenta zaycia.
3. Podmiot udzielagy swiadczé zdrowotnych udogpnia dokumentagjmedyczi réwniez:

1) podmiotom udzielagym swiadcze zdrowotnych, jeeli dokumentacja ta jest niegina
do zapewnienia ggtosci §wiadcze zdrowotnych;

2) organom witadzy publicznej, Narodowemu Fumdus Zdrowia, organom samaiau
zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym iem@jdzkim, w zakresie nieztnym
do wykonywania przez te podmioty ich zadev szczegdlngi kontroli i nadzoru;



3) ministrowi widciwemu do spraw zdrowiagdom, w tym gdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzomadowym i rzecznikom odpowiedzialbéc zawodowej, w zwizku z
prowadzonym pogpowaniem;

4) uprawnionym na mocy agmych ustaw organom i instytucjomzgd badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

5) organom rentowym oraz zespotom do sprawkarzie o niepetnosprawsa, w zwiazku
z prowadzonym przez nie pggbwaniem;

6) podmiotom prowadeym rejestry ustug medycznych, w zakresie ngeplym do
prowadzenia rejestrow;

7) zaktadom ubezpieazeza zgod pacjenta;

8) lekarzowi, pielgniarce lub poténej, w zwhzku z prowadzeniem procedury oceada]
podmiot udzielajcy swiadczeé zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w
ochronie zdrowia, w zakresie niezimym do jej przeprowadzenia.

4. Dokumentacja medyczna peoby¢ udostpniona take szkole wyszej lub jednostce
badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celéw mawgch, bez ujawniania nazwiska i
innych danych umdiwiajacych identyfikaot osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

Art. 27. Dokumentacja medyczna jest udgstiana:

1) do wgidu w siedzibie podmiotu udziefgegoswiadcze zdrowotnych;

2) poprzez spogdzenie jej wycigow, odpiséw lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowanieabioru i z zastrzesniem zwrotu po
wykorzystaniu, jeeli uprawniony organ lub podmiagda udosipnienia oryginatow tej
dokumentaciji.

Art. 28. 1. Za udosgpnienie dokumentacji medycznej w sposob éliorey w art. 27 pkt 2
podmiot udzielajcy swiadczeé zdrowotnych mée pobieré optat.

2. Przepis ust. 1 nie narusza upraviroeganéw rentowych okéenych w art. 77 ust. 5
ustawy z dnia 13 galziernika 1998 r. o systemie ubezpiacspotecznych (Dz. U. z 2007 r.
Nr 11, poz. 74, z pd. zm?¥) i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998emeryturach

i rer;)tach z Funduszu UbezpieaZgpotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 35302p
zmY’).

3. Optaty za udogpnienie dokumentacji medycznej w sposob érey w art. 27 pkt 2 ustala
podmiot udzielajcy swiadczé zdrowotnych.

4. Maksymalna wysok@ optaty za:

1) jedn strorg wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - niezenprzekracza0,002
przecttnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, paszy od pierwszego dnia
nastpnego miegica po ogtoszeniu przez Prezesa GtdwnegedirStatystycznego w
Dzienniku Urzdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" padstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturacimtaeh z Funduszu Ubezpiedze
Spotecznych;

2) jedn strorg kopii dokumentacji medycznej - nie aprzekracza0,0002 przegtnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1;

3) sporzdzenie wycigu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na et@kcznym
naosniku danych, jeeli zaktad prowadzi dokumentaanedyczr w formie elektronicznej -
nie maze przekracza0,002 przegtnego wynagrodzenia, o ktdrym mowa w pkt 1.

Art. 29. 1. Podmiot udzielagy $wiadczé zdrowotnych przechowuje dokumentacj
medyczi przez okres 20 lat, ligz od kaica roku kalendarzowego, w ktérym dokonano
ostatniego wpisu, z wyfkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonyegyda na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktora jest przechowywana przez okreaB0itzac od kaica roku kalendarzowego,
w ktérym nasipit zgon;



2) zdg¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentagidyczn pacjenta, ktore
sa przechowywane przez okres 10 lat, dcod kaica roku kalendarzowego, w ktorym
wykonano zdjcie;

3) skierowa na badania lub zleidekarza, ktoresgprzechowywane przez okres 5 lat,
liczac od kaca roku kalendarzowego, w ktérym udzieldmoadczenia bdacego
przedmiotem skierowania lub zlecenia;

4) dokumentacji medycznej dotyicej dzieci do ukaczenia 2. rokuycia, ktéra jest
przechowywana przez okres 22 lat.

2. Po uptywie okresow wymienionych w ust. 1 podmidtielaacy swiadczé zdrowotnych
niszczy dokumentagjmedyczm w sposob uniemiiwiajacy identyfikacg pacjenta, ktorego
dotyczyta.
Art. 30. 1. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Péghhiarek i Potanych oraz Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych, okrdi, w drodze rozporgdzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej
oraz sposob jej przetwarzania, uwzlyliajpc rodzaje podmiotéw udzielgjychswiadcze
zdrowotnych, a tate konieczné¢ zapewnienia realizacji prawa dgsti do dokumentacii
medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz ochdamych i informac;ji dotyccych stanu
zdrowia pacjenta.
2. Minister wigciwy do spraw wewgtrznych, Minister Sprawiedliw&ei, w porozumieniu z
ministrem widciwym do spraw zdrowia oraz po zggnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Péginiarek i Potanych i Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, oraz Minister Obrony Narodowejparozumieniu z ministrem wdaiwym
do spraw zdrowia, po zaginicciu opinii Rady Lekarskie] Wojskowej Izby Lekarskikazdy
w zakresie swojego dziatania, oliew drodze rozporadzenia, rodzaje i zakres
dokumentacji medycznej oraz sposéb jej przetwaszaniizgédniajac konieczné¢
zapewnienia realizacji prawa dgsti do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej praaeadc
oraz ochrony danych i informacji dotygz/ch stanu zdrowia pacjenta.
Rozdziat 8

Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opiralbo orzeczenia lekarza
Art. 31. 1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy megies¢ sprzeciw wobec opinii
albo orzeczenia okfnych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1896zawodach
lekarza i lekarza dentysty,zgli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lubwiazki
pacjenta wynikajce z przepiséw prawa.
2. Sprzeciw wnosi gido Komisji Lekarskiej dziatagej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za
pasrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminier8®d dnia wydania opinii albo
orzeczenia przez lekarza orzeikago o stanie zdrowia pacjenta.
3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazaiegisu prawa, z ktérego wynilkaj
prawa lub obowgzki, o ktérych mowa w ust. 1.
4. W przypadku niespetnienia wymalgakreslonych w ust. 3 sprzeciw jest zwracany osobie,
ktéra go wniosta.
5. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medgcoraz, w miay potrzeby, po
przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzecreguevtocznie, nie piiej niz w
terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu.
6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwdm wickszacia glosow w obecriei
petnego sktadu tej komisiji.
7. Od rozstrzygricia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie.
8. Do postpowania przed KomigjLekarsk nie stosuje giprzepiséw Kodeksu pagtowania
administracyjnego.
9. Przepiséw ust. 1-8 nie stosuje wi przypadku pogpowania odwotawczego w odniesieniu
do opinii i orzeczg, uregulowanego w odbnych przepisach.



Art. 32. 1. W skiad Komisji Lekarskiej wchodzi trzech lekpaipowotanych przez Rzecznika
Praw Pacjenta z listy, o ktorej mowa w ust. 2, m ywoch tej samej specjakud, co lekarz,
ktéry wydat oping albo orzeczenie, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1.
2. Konsultanci krajowi, w porozumieniu z weawymi konsultantami wojewodzkimi,
opracowug raz w roku w terminie do dnia 30 marca,dilkarzy w danej dziedzinie
medycyny, ktérzy magby¢ cztonkami Komisji Lekarskiej.
3. Z tytutu uczestnictwa w Komisji Lekarskiej lekawi przystuguje wynagrodzenie, ktére
ustala Rzecznik Praw Pacjenta.
4. Koszty dziatania Komisji Lekarskieg $inansowane z bugtu pastwa, z czsci bedacej w
dyspozycji Rzecznika Praw Pacjenta.
5. Minister wi&ciwy do spraw zdrowia, po zaginigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresli, w drodze rozporadzenia, sposéb dziatania Komisji Lekarskiej uwedgiajac
efektywnda¢ realizacji praw pacjenta.
Rozdziat 9
Prawo pacjenta do poszanowaniaycia prywatnego i rodzinnego

Art. 33. 1. Pacjent w zakladzie opieki zdrowotnej przezoagm dla oséb
wymagajcych catodobowych lub catodziennyghiadczé zdrowotnych ma prawo do
kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespoagieego z innymi osobami.

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

Art. 34. 1. Pacjent ma prawo do dodatkowe] opiekiqgahcyjnej.

2. Przez dodatkoyvopielke pielegnacyjra, o ktérej mowa w ust. 1, rozumie sipieke, ktora
nie polega na udzielankwiadczé zdrowotnych, w tym tate opiek sprawowan nad
pacjentls w warunkach izy, porodu i potogu.

Art. 35. 1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktbrpeowa w art. 33 ust. 1 i art.
34 ust. 1, jeeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniegioi przez zaktad opieki
zdrowotnej.
2. Wysokda¢ optaty rekompensagej koszty, o ktorych mowa w ust. 1, ustala kieriwn
zaktadu, uwzgidniajac rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktorych naow art. 33 ust. 1 i
art. 34 ust. 1.
3. Informacja o wysokixi optaty, o ktérej mowa w ust. 2, oraz sposobjeigalenia jest
jawna i udosipniana w lokalu zaktadu opieki zdrowotnej.

Rozdziat 10
Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Art. 36. Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej, o ktéryrowa w art. 33 ust. 1, ma
prawo do opieki duszpasterskiej.

Art. 37. W sytuacji pogorszeniagsstanu zdrowia lub zagteniazycia zaktad opieki
zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1, jestwlazany umaliwi ¢ pacjentowi kontakt z
duchownym jego wyznania.

Art. 38. Zaktad opieki zdrowotnej ponosi koszty realizgcpw pacjenta, o ktorych
mowa w art. 36 i 37, chybee przepisy odibne stanowd inaczej.
Rozdziat 11
Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warkeiowych w depozycie

Art. 39. Pacjent w zakladzie opieki zdrowotnej , o ktomrawa w art. 33 ust. 1, ma
prawo do przechowywania rzeczy wadiowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa
ponosi ten zakiad opieki zdrowotnej, chylgaprzepisy odibne stanowd inaczej.



Art. 40. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké®, w drodze rozporadzenia:

1) zakres spisu przedmiotow oddawanych do dgppz

2) sposob zabezpieczenia przedmiotoéw oddanyategdozytu,

3) sposob i warunki prowadzenia i przechowywadsizgi depozytow
- uwzgkdniajac zapewnienie wkziwej realizacji prawa pacjenta, o ktérym mowa W 38.

Rozdziat 12
Rzecznik Praw Pacjenta

Art. 41. W celu ochrony praw pacjenta oki@ych w niniejszej ustawie oraz w przepisach
odrgbnych ustanawia siRzecznika Praw Pacjenta, zwanego dalej "Rzecanikie
Art. 42. 1. Rzecznik jest centralnym organem administraggdowej wi&gciwym w sprawach
ochrony praw pacjentéw olglenych w niniejszej ustawie oraz w przepisachebdych.
2. Prezes Rady Ministrow sprawuje nadzor nad dniedaeia Rzecznika.
3. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy 8irecznika Praw Pacjenta, zwanego
dalej "biurem".
Art. 43. Rzecznikiem mge zosté osoba spetniaga hcznie nasipujace kryteria:

1) posiada co najmniej wyksztatceniezaze i tytut zawodowy magistra lub inny
rownorzdny;

2) nie byta prawomocnie skazana za pegpestivo popetnione undinie;

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

4) posiada wiedz doswiadczenie dajce kkojmi¢ prawidtowego sprawowania funkcji
Rzecznika.
Art. 44. 1. Rzecznik jest powotywany przez Prezesa Radydttow spdrod osob
wytonionych w drodze otwartego i konkurencyjnegboral.
2. Informacg o naborze na stanowisko Rzecznika ogtasgprgez umieszczenie ogtoszenia
w miejscu powszechnie dg@phym w siedzibie biura oraz w Biuletynie Informaejiiblicznej,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 6 winéa 2001 r. o dogpie do informacji publicznej (Dz.
U. Nr 112, poz. 1198, z pa. zm?) i Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Presa
Rady Ministrow. Ogtoszenie powinno zawié&ra

1) nazw i adres biura,

2) okrglenie stanowiska;

3) wymagania zwizane ze stanowiskiem pracy, wynieg z przepisow prawa,;

4) zakres zadavykonywanych na stanowisku;

5) wskazanie wymaganych dokumentow;

6) termin i miejsce sktadania dokumentéw;

7) informaat 0 metodach i technikach naboru.
3. Termin, o ktéorym mowa w ust. 2 pkt 6, niezady¢ krotszy ni 10 dni od dnia
opublikowania ogtoszenia w Biuletynie Informacjiliiaznej Kancelarii Prezesa Rady
Ministrow.
4. Nabér na stanowisko Rzecznika przeprowadza zesmtany przez ministra wdaiwego
do spraw zdrowia, liccy co najmniej 3 osoby, ktérych wiedza iddadczenie dajreckojmie
wytonienia najlepszych kandydatéw. W toku naborerisa s¢ daswiadczenie zawodowe
kandydata, wiedgniezlzdna do wykonywania zadana stanowisku, na ktére jest
przeprowadzany nabor, oraz kompetencje kierownicze.
5. Ocena wiedzy i kompetencji kierowniczych, o ktiir mowa w ust. 4, nie by dokonana
na zlecenie zespotu przez osatiebzdaca cztonkiem zespotu, ktéra posiada odpowiednie
kwalifikacje do dokonania tej oceny.
6. Czlonek zespotu oraz osoba, o ktérej mowa wayshaj obowhzek zachowania w
tajemnicy informacji dotyczych osob ubiegagych st o stanowisko, uzyskanych w trakcie
naboru.



7. W toku naboru zespo6t wytania niegaj niz trzech kandydatéw, ktorych przedstawia
Prezesowi Rady Ministrow.
8. Z przeprowadzonego naboru zespot sgpiwa protokdt zawieragy:

1) nazw i adres biura;

2) okrglenie stanowiska, na ktore byt prowadzony nab@z diczke kandydatéw;

3) imiona, nazwiska i adresy nieggej niz trzech najlepszych kandydatow
uszeregowanych wedtug poziomu spetniania przezwichaga okreslonych w ogtoszeniu
0 naborze;

4) informagt o zastosowanych metodach i technikach naboru;

5) uzasadnienie dokonanego wyboru albo powaelyytonienia kandydata;

6) sktad zespotu.

9. Wynik naboru ogtaszagsniezwtocznie poprzez umieszczenie informacji wid&ynach
Informacji Publicznej, o ktérych mowa w ust. 2.drhacja o wyniku naboru zawiera:

1) nazw i adres biura;

2) okrdlenie stanowiska, na ktére byt prowadzony nabor;

3) imiona i nazwiska wybranych kandydatéw dadwmiejsca zamieszkania w rozumieniu
przepiséw Kodeksu cywilnego albo inform@oj niewytonieniu kandydata.

10. Umieszczenie w Biuletynie Informacji Publiczikgncelarii Prezesa Rady Ministrow
ogtoszenia o0 naborze oraz o wyniku tego naborubezsptatne.

Art. 45. Rzecznik jest odwotywany przez Prezesa Rady MinistRzecznik petni obowzki
do dnia powotania nagicy.

Art. 46. 1. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocywigeej niz dwoch zasipcow.

2. Prezes Rady Ministrow powotuje i odwotuje zasbw Rzecznika na wniosek Rzecznika.
3. Zastpca Rzecznika mee by osoba spetniaga hcznie nasgpujace kryteria:

1) posiada co najmniej wyksztatceniezaze;

2) nie byta prawomocnie skazana za pegpestivo popetnione undinie;

3) stan jej zdrowia pozwala na prawidtowe spraanie funkcji zaspcy Rzecznika,

4) posiada wiedz doswiadczenie dajce kkojmi¢ prawidtowego sprawowania funkcji
zastpcy Rzecznika.

4. Jeden z zagicéw Rzecznika jest obowzany posiadaco najmniej wyksztatcenie vigze
w dziedzinie nauk medycznych i tytut zawodowy magisub réwnorzdny.
Art. 47. 1. Do zakresu dziatania Rzecznika agle

1) prowadzenie pagiowar w sprawach praktyk narusaeych zbiorowe prawa pacjentow;

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

3) w sprawach cywilnych wykonywanie zadzkreslonych w art. 55;

4) opracowywanie i przedktadanie Radzie Midwatiprojektow aktow prawnych
dotyczcych ochrony praw pacjenta,

5) wystpowanie do wigciwych organow z wnioskami o pagje inicjatywy
ustawodawczejdnz o wydanie lub zmianaktéw prawnych w zakresie ochrony praw
pacjenta;

6) opracowywanie i wydawanie publikacji orapgnamow edukacyjnych
popularyzugcych wiedz o ochronie praw pacjenta;

7) wspodipraca z organami wiadzy publicznej W @apewnienia pacjentom przestrzegania
ich praw, w szczegdlroi z ministrem wiaciwym do spraw zdrowia;

8) przedstawianie wdaiwym organom wiadzy publicznej, organizacjom ityiscjom oraz
samoradom zawodow medycznych ocen i wnioskow zmieyadagh do zapewnienia
skutecznej ochrony praw pacjenta;

9) wspotpraca z organizacjami pozgawymi, spotecznymi i zawodowymi, do ktérych
celow statutowych naky ochrona praw pacjenta;



10) analiza skarg pacjentow w celu gkeaia zagraen i obszarow w systemie ochrony
zdrowia wymagaijcych naprawy;

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

2. Organy i instytucje, do ktérych Rzecznik zwrdéidt z wnioskami okrdonymi w ust. 1 pkt
51 8, % obowkzane ustosunkowsasic do tych wnioskéw w terminie 30 dni od dnia ich
otrzymania.

Art. 48. Rzecznik mae zwroct sic do Rzecznika Praw Obywatelskich lub Rzecznika Praw
Dziecka o podjcie dziataé z zakresu ich kompetenciji.

Art. 49. Rzecznik i zagpcy Rzecznika nie magorowadzé dziatalngci niedajcej sk

pogodzt ze sprawowanym ugdem.

Art. 50. 1. Rzecznik wszczyna pepbwanie wyjaniajace, jezeli powezmie wiadomeé¢ co
najmniej uprawdopodabnigja naruszenie praw pacjenta, obejatajw szczegolngci:

1) oznaczenie wnioskodawcy;

2) oznaczenie pacjenta, ktorego praw sprawgcdgt

3) zwkzty opis stanu faktycznego.

2. Wniosek kierowany do Rzecznika jest wolny odabpt

3. Rzecznik mge wszcz¢ postpowanie wyjdniajace z wkasnej inicjatywy, bigc pod
uwag: w szczegolngci uzyskane informacje co najmniej uprawdopodalho@&paruszenie
praw pacjenta.

Art. 51. Rzecznik po zapoznaniwsie skierowanym do niego wnioskiem igo

1) podjc sprave,

2) poprzestana wskazaniu wnioskodawcy przystugrych mu lub pacjentowsirodkéw
prawnych,

3) przekazasprave wedtug widciwosci,

4) nie podj¢ sprawy
- zawiadamiajc o tym wnioskodawgi pacjenta, ktérego sprawa dotyczy.

Art. 52. 1. W przypadku, o ktérym mowa w art. 51 pkt 1, &zek mae:

1) samodzielnie prowadzpostpowanie wyjdniajace;

2) zwrdct sie o zbadanie sprawy lub jejgzxi do wiaciwych organdw, w szczegOlfm
organow nadzoru, prokuratury, kontrolifgawowej, zawodowej lub spotecznej, zgodnie z ich
kompetencjami.

2. Prowadzc postpowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, Rzecznikprewo:

1) zbadé nawet bez uprzedzenia,Zkig sprawe na miejscu;

2) zadat ztozenia wyja@nien, przedstawienia akt kdej sprawy prowadzonej przez naczelne
i centralne organy administracjifsiwowej, organy administracjigdowej, organy
organizacji pozamdowych, spotecznych i zawodowych, oraz organy jstiio
organizacyjnych posiadajych osobowg prawr,, a take organy jednostek samadu
terytorialnego i samogzlowych jednostek organizacyjnych oraz saraddézv zawoddw
medycznych;

3) zadat przeditaenia informacji o stanie sprawy prowadzonej przgly sa take
prokuratug i inne organycigania orazadac do wghdu w biurze aktgdowych i
prokuratorskich oraz akt innych organégigania, po zak@czeniu posfpowania i
zapadngciu rozstrzygnicia;

4) zlecé sporadzanie ekspertyz i opinii.

3. Rzecznik odmawia ujawnienia nazwiska i innychyatd osobowych pacjenta, w tym fak
wobec organéw wiadzy publicznejz@di uzna to za niezione dla ochrony praw tego
pacjenta, chybae przepisy odibne stanowa inaczej.

Art. 53. 1. Po przeprowadzeniu pogbwania wyjdniajacego Rzecznik me:



1) wyjani¢ wnioskodawcy i pacjentowi, ktdrego sprawa dotyceynie stwierdzit
naruszenia praw pacjenta;

2) skierowé wystapienie do organu, organizacji lub instytucji, w iktéh dziatalngci
stwierdzit naruszenie praw pacjenta; vapsenie takie nie mge naruszaniezawistgci
sedziowskiej;

3) zwrdct sie do organu naderinego nad jednosiko ktorej mowa w pkt 2, z wnioskiem
0 zastosowanigrodkow przewidzianych w przepisach prawa.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, Roékcinformuje o niestwierdzeniu
naruszenia praw pacjenta takpodmiot udzielagy swiadcze zdrowotnych, ktérego zarzut
naruszenia tych praw dotyczyt.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, wkimawcy przystuguje wniosek o
ponowne rozpatrzenie sprawy. Art. 127 8§ 3 Kodeksskpowania administracyjnego stosuje
si¢ odpowiednio.

4. W wystpieniu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, Rzecznik fataje opinie lub wnioski co
do sposobu zatatwiania sprawy, azaknaze zadat wszczcia posgpowania dyscyplinarnego
lub zastosowania sankcji ghowych.

5. Organ, organizacja lub instytucja, do ktorycktat skierowane wygpienie, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 2 aobowhkzane niezwlocznie, nie poiej jednak nt w terminie 30 dni,
poinformowa& Rzecznika o podfych dziataniach lub zelym stanowisku. W przypadku gdy
Rzecznik nie podziela tego stanowiskazmawroct sic do wigciwego organu nadednego
z wnioskiem o zastosowanieodkdéw przewidzianych w przepisach prawa.

Art. 54. W zakresie nieuregulowanym w art. 49-53 do gmsivania prowadzonego przez
Rzecznika stosujegbdpowiednio przepisy Kodeksu pgsbwania administracyjnego.

Art. 55. W sprawach cywilnych dotygezych naruszenia praw pacjenta, gkoaych w
niniejszej ustawie oraz w przepisachgmrych, Rzecznik mae z urzdu lub na wniosek
strony:

1) zadat wszczcia posgpowania,

2) br& udziat w toczcym sk postpowaniu
- ha prawach przystugagych prokuratorowi.

Art. 56. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznegt)rych mowa w przepisach
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdagvaychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535,
z p&n. zm?¥) s pracownikami biura i wykonujswoje zadania przy pomocy tego biura.
Art. 57. Organizagj biura i jego szczegétowy sposéb dziatania élerstatut nadany, w
drodze zargdzenia, przez Prezesa Rady Ministrow.
Art. 58. 1. Rzecznik przedstawia corocznie Radzie Ministnd p&niej niz do dnia 31
lipca roku nasipnego, sprawozdanie dotyce przestrzegania praw pacjenta na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.
2. Rada Ministrow przedstawia Sejmowi RzeczyposgjdRolskiej, nie pgniej niz do dnia 31
sierpnia roku nagpnego, sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1, weagwoim
stanowiskiem w sprawie tego sprawozdania.
Rozdziat 13

Poskpowanie w sprawach praktyk naruszajcych zbiorowe prawa pacjentow
Art. 59. 1. Przez praktyknaruszajca zbiorowe prawa pacjentow rozumie:si

1) bezprawne zorganizowane dziatania lub z&iaiei@ podmiotow udzielagych
swiadczeé zdrowotnych,

2) stwierdzone prawomocnym orzeczenigauszorganizowanie wbrew przepisom o
rozwiazywaniu sporow zbiorowych akcji protestacyjnej kitajku przez organizatora strajku
- majce na celu pozbawienie pacjentow praw lub ogranieziych praw, w szczegolka
podejmowane celem agini¢cia korzyéci magtkowej. Nie jest zbiorowym prawem pacjentow
suma praw indywidualnych.



2. Zakazane jest stosowanie praktyk narusyah zbiorowe prawa pacjentow.
3. Ochrona zbiorowych praw pacjentow przewidzianastawie nie wycza ochrony
wynikajacej z innych ustaw, w szczegbkooz przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, przepisdow o ochronie konkurencji i kamentow oraz przepisow o
przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym.
Art. 60. Strory postpowania jest kady, kto wnosi 0 wydanie decyzji w sprawie praktyki
naruszajcej zbiorowe prawa pacjentéw lub wobec ktéregoaostszczte posgpowanie w
sprawie stosowania takiej praktyki. Do wnaszgo o wydanie decyzji w sprawie praktyki
naruszajcej zbiorowe prawa pacjentéw stosuje izepisy art. 50 ust. 1i 2.
Art. 61. 1. W pos¢powaniu w sprawie stosowania praktyk narusaaih zbiorowe prawa
pacjentow Rzecznik ma prawadat przedstawienia dokumentow oraz wszelkich inforinacj
dotyczcych okoliczndci stosowania praktyk, co do ktérych istnieje uzisane podejrzenie,
iz map charakter praktyk narusaaych zbiorowe prawa pacjentéw, w terminie niezdilym
niz 30 dni od dnia otrzymanigdania.
2.7Zadanie, o ktérym mowa w ust. 1, powinno zawéera

1) wskazanie zakresu informaciji;

2) wskazanie celigdania;

3) wskazanie terminu udzielenia informaciji;

4) pouczenie o sankcjach za nieudzielenie mémji lub za udzielenie informaciji
nieprawdziwych lub wprowadzgych w bhd.
3. Kazdy ma prawo skfadania napiie - z wtasnej inicjatywy lub na pilog Rzecznika -
wyjasnien odnoszcych st do istotnych okolicznixi sprawy dotycacej naruszenia praw
pacjentow.
Art. 62. Rzecznik wydaje postanowienie 0 wsgum pos¢powania w sprawie stosowania
praktyk naruszagych zbiorowe prawa pacjentow i zawiadamia o tyrorst.
Art. 63. 1. Rzecznik odmawia, w drodze decyzji, wszia pos¢powania, jeeli dziatanie
lub zaniechanie w sposéb oczywisty nie spetniaganek okrélonych w art. 59 ust. 1 lub
jezeli wnosacy o wydanie decyzji o uznaniu praktyki za narugzaegbiorowe prawa
pacjentow nie uprawdopodobnit pozbawienia pacjerithwpraw lub ograniczenia tych praw.
2. Rzecznik mge odmoéwe, w drodze decyzji, wszeeia posg¢powania, jeeli uzna to za
uzasadnione.
Art. 64. 1. W przypadku wydania przez Rzecznika decyzjrwamiu praktyki za naruszah
zbiorowe prawa pacjentéw nakazuje on jej zanieehkrti wskazuje dziatania niegine do
usungcia skutkdw naruszenia zbiorowych praw pacjentoyznvaczajc terminy podicia
tych dziata. Decyzji nadaje sirygor natychmiastowej wykonaléa.
2. W decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, Rzecznikammatay¢ na podmiot udzielagy
swiadczeé zdrowotnych albo organizatora strajku obgmeik sktadania w wyznaczonym
terminie informacji o stopniu realizacji dziataiezlzdnych do zaniechania praktyki
naruszajcej zbiorowe prawa pacjentéw lub ustgia skutkdw naruszenia zbiorowych praw
pacjentow.
3. Nie wydaje si decyzji, o ktérej mowa w ust. 1zeli podmiot udzielajcy s$wiadcze
zdrowotnych albo organizator strajku zaprzestat@nia praktyki, o ktérej mowa w art. 59
ust. 1.
4. W przypadku okdonym w ust. 3 Rzecznik wydaje decyzj uznaniu praktyki za
naruszajca zbiorowe prawa pacjentow i stwierdzaj zaniechanie jej stosowania.
5. Ckzar udowodnienia okoliczioi, o ktérych mowa w ust. 3, spoczywa na podmiocie
udzielapcym swiadczeé zdrowotnych albo organizatorze strajku.
Art. 65. Decyzje Rzecznikaasostateczne. W zakresie nieuregulowanym w przejpisac
niniejszego rozdziatu i rozdziatu 14 do pgsiwania w sprawie stosowania praktyk



naruszajcych zbiorowe prawa pacjentow stosugemizepisy Kodeksu pagiowania
administracyjnego.
Art. 66. 1. Na decyzj Rzecznika przystuguje skarga dmls administracyjnego.
2. S§d administracyjny rozpatruje skargiezwitocznie.
Art. 67. Nie wszczyna gipostpowania w sprawie stosowania praktyk narugzaagh
zbiorowe prawa pacjentéw,zeli od kaica roku, w ktérym zaprzestano ich stosowania,
uptynat rok.
Rozdziat 14
Kary pienig¢zne
Art. 68. Rzecznik naktada na podmiot udzietaj swiadcze zdrowotnych albo organizatora
strajku, w drodze decyzji, kapienkzna do wysokadci 500.000 ztotych w przypadku
niepodgcia dziata okreslonych w decyzji, o ktérej mowa w art. 64 ust. 1{esminie w niej
wskazanym.
Art. 69. W przypadku nieprzekazania sgdanie Rzecznika dokumentow oraz informaciji, o
ktérych mowa w art. 61, Rzecznik naktada, w drodizeyzji, na podmiot, do ktérego
skierowanazadanie, kag¢ pienizna do wysokdci 50.000 ztotych.
Art. 70. Przy ustalaniu wysokai kar piengznych, o ktérych mowa w art. 68 i 69, nafe
uwzgkdni¢ w szczegolnéri okres, stopie oraz okolicznéci naruszenia przepisOw ustawy, a
takze uprzednie naruszenie przepisOw ustawy.
Art. 71. 1. Srodki finansowe pochodze z kar pieriznych, o ktérych mowa w art. 68 i 69,
stanowi dochdéd budetu paistwa.
2. Kara piengzna podlegdciagnieciu w trybie przepiséw o pagiowaniu egzekucyjnym w
administracji.
Rozdziat 15
Przepis kaicowy
Art. 72. Ustawa wchodzi wycie w terminie okrdonym w ustawie - Przepisy
wprowadzajce ustaw o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentaywstaakredytaci
w ochronie zdrowia oraz ustaw konsultantach w ochronie zdrowia.
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