Biuro Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowiawraca si z uprzejm prasba o przekazanie
kierownikom zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktéryjestecie paistwo organem zahycielskim,
tekstu dokumentu (stanoxygego zadcznik do niniejszego pisma) z dnia 1 sierpnia 2@ikKu Karty
Praw Pacjenta wraz z informacj, W swiqzkn 3 obowiqzkien cigiacym na kierownikach aktaddw opieki
zdrowotne), w galqezenin Ministerstwo Zdrowia przekazuje informacie o obowiqujacych przepisach dotyezacych praw
pacjenta — Karte Praw Pagjenta — w celu jej udostepnienia 3godnie 3 art. 19 ust. 6 ustawy g dnia 30 sierpnia 1991

1. 0 zakladach opieki zdrowotng (Dz. U. 3 2007 r. Nr 14, poz. 89)”

! Dziatajace na podstawie zagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2006 WOKsprawie Binra Praw
Pagjenta przy Ministrze Zdrowia (DZ. Urz. MZ. Z 2006 r. Nr. 07, poz. 29)



KARTA PRAW PACJENTA
CZESC OGOLNA

Dotyczy pacjentow: korzystagych ze swiadczeéd zdrowotnych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, korzystagych z prywatnego sektora ustug medycznych orazycimn niz

ubezpieczeni.

PRAWA PACJENTA

Prawo do ochrony zdrowiart. 68 ust. 1 Konstytugii Rzecgpospolitey Polskiej 3 dnia 2 kwietnia 1997 .
(Dz. U. Nr78, poz. 483, pézn. zm.)).

Prawo do swiadczéh zdrowotnych odpowiadgjych wymaganiom wiedzy medycznej,
opartej na dogpnych metodachédrodkach zapobiegania, rozpoznawania i leczeniaathor
wykonywanych przez lekarzy, lekarzy deniyst piekgniarki, potane, diagnostéw
laboratoryjnych z nalg/ta starannécia i zgodnie z zasadami etyki zawodowej, a w sytuaciji
ograniczonych madiwoséci udzielenia odpowiednicéiwiadcze - do korzystania z rzetelnej,
opartej na kryteriach medycznych jawnepcpdury ustalagej kolejnd¢é dostpu do
swiadczeh (art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy 3 dnia 30 sierpnia 1991 r. 0 zakladach opieki zdrowotne (Dz. U. g
2007 r. Nr 14, poz. 89) zwanej dalej “ustawq o zakladach opieki zdrowotney"; art. 4 ustawy 3 dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. g 2005 r. Nr 226, poz. 1943, 3 pozn. 3m.) waney dalef
ustawq o zawodach lekarza i lekarza dentysty''; art. 18 ustawy 3 dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki i
potozne (Dz. U. 3.2001 r. Nr57, poz. 602, 3 pdzn. zum.), zwanej dale: ,ustawq o powodach pielegniarki i
potozneg"; art. 21 ustawy 3 dnia 27 lipca 2001 1. o diagnostyce laboratoryjngj (Dz. U. z 2004 r. Nr 144, poz. 1
529, z pdzn. m.)zwane dale , ustawq o diagnostyce laboratoryjne”).

Prawo do natychmiastowej pomocy medycznej w zaldhdmpieki zdrowotnej, ze wzediu

na zagraenie zdrowia lutzycia pacjentgart. 7 ustawy o gakladach opieki 3drowotney).



4. Prawo do intymnégci i poszanowania godhoi osobistej w czasie udzielaniiadcze
zdrowotnych (art. 19 ust. 1 pkt 4 ustawy o akladach opieki zdrowotne); art. 36 ust. 1 ustawy

0 zawodach lekarza i lekarza dentysty).

5. Prawo do umierania w spokoju i godo(art. 19 ust. 1 pkt 5 ustawy o zakladach opieki drowotne)).

6. Prawo (pacjenta lub jego przedstawiciela ustawoyegauzyskania przyspnej informaciji
od lekarza o: swoim stanie zdrowia, pmmnaniu, proponowanych oraz iwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, adajh s¢ przewidzié nasgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenkgwaniu. Lekarz mze by zwolniony z
tego obowizku wyhcznie na zadanie pacjenta. Lekarz e udzieléd powyzszych
informacji, innym osobom tylko za zgegacjentgart. 31 ust. 1 - 3 ustawy o zawodach lekarza i

lekarza dentysty; art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy o gakladach opieki drowotney).

7. Prawo do wyraania zgody na przeprowadzenie badania lub udziglemychswiadcze
zdrowotnych, po uzyskania od lekarza adpdniej informacji. Jeeli obowhzujace
przepisy prawa me stanawinaczej, zgoda pacjenta u®by wyrazona ustnie albo nawet
poprzez takie jego zachowanie, ktére w sposéb nizdmy watpliwosci wskazuje na wel
poddania si proponowanym przez lekarza czysoom medycznymart. 32 ust. 17 ust. 7

ustawy o gawodach lekarza i lekarza dentysty; art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o aktadach opieki 3drowotney).

8. Prawo do wyraenia w formie pisemnej zgody na zabieg operacy]bp aa zastosowanie
metody leczenia lub diagnostyki stwargagj podwyzszone ryzyko dla pacjentarz. 34 ust. 1

ustawy o gawodach lekarza i lekarza dentysty).

9. Prawo do wyraenia w formie pisemnej zgody (a w przypadku nienwci wyrazenia zgody w
powyzszej formie, za réwnowae uwaa sk wyrazenie zgody ustnie zimnej w obecnéci
dwoch swiadkéw) na uczestnictwo w eksperymencie medyczryon uprzednim uzyskaniu
informacji: o celach, sposobach i warunkach przejdzenia przedmiotowego eksperymentu,
spodziewanych korzgiach leczniczych Iub poznawczych, ryzyku oraz o zim@sci
odstpienia od udzialu w eksperymencie, wzHgm jego stadium. W przypadku gdyby
natychmiastowe przerwanie eksperymentu mogto spowaeadl niebezpieczestwo dlazycia lub
zdrowia jego uczestnika, lekarz obawany jest go o tym poinformowgart. 24, art. 25 ust. 1

ustawy o gawodach lekarza i lekarza dentysty).



10. Prawo do wyraenia dobrowolnieswiadomej zgody w formie pisemnej na uczestnictwo w
badaniu klinicznym (a w przypadku niegmmsci wyrazenia zgody w powjszej formie, za
rownowane uwaa Sk wyrazenie zgody ustnie zimnej w obecnéci, co najmniej dwdch
swiadkow), po wczéniejszym przekazaniu informacji dotygz/ch istoty, znaczenia, skutkéw i
ryzyka zwhzanego z badaniem klinicznym. Uczestnik badaniai¢tinego mee w kadej chwili
bez szkody dla siebie wycdfaic z badania kliniczneg@rz. 37 b ust. 2 pkt 2, art. 37 [ ustawy 3 dnia
6 wrzesnia 2001 1. - Prawo farmacentyezne (Dz. U. g 2004 r. Nr 53, poz. 533, 3 pogn. zm.) zwanej dale

prawem farmacentyeznym ).

11. Prawo do wyraenia sprzeciwu na pobranie pmierci komoérek, tkanek i nagddéw oraz
cofnigcia tego sprzeciwu w kaym czasiqart. 5 i art. 6 ustawy 3 dnia 1 lipca 2005 r. o pobieranin,
przechowywaniu i preszegepianin komorek, tkanek i narzqdow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411) zwanej dalej
Lustawg o transplantaci”).

12. Prawo do pomieszczenia i aywienia odpowiednich do stanu zdrowia patgew
zaktadach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla aggimagajcych catodobowych lub

catodziennychiwiadczer zdrowotnychart. 20 ust. 1 pkt 3 ustawy o 3akladach opieki drowotnej).

13. Prawo do dodatkowej opieki pignacyjnej sprawowanej przez ogdiliska lub inm osolz
wskazan przez pacjenta w zaktadach opieki zdrowot@aej 79 ust. 3 pkt 1 ustawy o zaktadach

opieki drowotnej).

14. Prawo do kontaktu osobistego, telefonicznegb korespondencyjnego z osobami z
zewmtrz w zakladach opieki zdrowotnej. Jedmakkontakt osobisty me zosta
ograniczony w przypadku zagemia epidemicznego Ilub ze wahh na warunki
przebywania innych os6b chorych w szpitalu. Kierdwwaaktadu opieki zdrowotnej lub
upowaniony lekarz mae ograniczy prawo do kontaktu osobistego z osobami z zgrgn
w tym do sprawowania opieki pignacyjnej przez oseatbliska lub inm osolz wskazan

przez pacjent@ur. 19 ust. 3 pkt 2 i art. 19 ust. 5 ustawy o zakladach opieki zdrowotne).

15. Prawo do opieki duszpasterskiej w zaktadach opgdkowotnejart. 19 ust. 3 pkt 3 ustawy o

gakladach opieki drowotney).



16.

17.

18.

19.

20.

21.

Prawo do wskazania osoby lub instytucji, lkitéaktad opieki zdrowotnej obowdany jest
niezwlocznie powiadondiw razie pogorszeniagstanu zdrowia pacjenta powodcg@go

zagraeniezycia lub w razigmierci pacjentaarr. 20 ust. 2 ustawy o gakladach opiefi 3drowotney).

Prawo do wypisania ze szpitala, gdy stan zdrowiggraa nie wymaga dalszego leczenia w
szpitalu ladz na wiasnezadanie - w takiej sytuacji pacjent ma prawo do infacji o
mozliwych nastpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Przy siggacjent ma prawo

do otrzymania oryginatu oraz jednej kopii Karty dnfnacyjnej z Leczenia Szpitalnego z
podaniem rozpoznania Wzyku polskim(art. 22 ustawy o zakladach opieki zdrowotney, § 16 ust. 1,
ust 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia 3 dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentagji medycnel w aktadach opieki drowotnel orag sposobu jej pretwargania (Dz. U. Nr 247, poz.
1819) zwanego dalej ,,rozporzadzeniens w sprawie dokumentagi medyczne”).

Prawo do wyrzenia osoldicie lub przez przedstawiciela ustawowegmrzeciwu ha
wykonanie sekcji zwtok w zaktadach opieki zdrowaqtper. 24 ust. 3 ustawy o zakladach opieki

zdrowotnej).

Prawo do dospu do dokumentacji medycznej na wniosek pacjee@n przedstawiciela
ustawowego lub osoby przez niego upanianej, a w razigmierci - osoby przez pacjenta
upowanionej do uzyskania dokumentacji w przypadku jegormu w formie m.in.: wgidu
w zakladzie opieki zdrowotnej lub poprzez odptasperzdzenie jej wycigéw, odpisow,

kopii (art. 18 ustawy o akladach opieki 3drowotney; §§ 52 rozporzadzenia w sprawie dokumentaci medyegne)).

Prawo do ochrony danych zawartych w dokumentacflynenej oraz innych zwkanych z
udzielanieméwiadcze zdrowotnych(art. 27 ustawy g dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2 2002 r. Nr 101, poz. 926, ., pozn. zm.)sart. 18 ust. 2 ustawy o 3akiadach opiek:
drowotne; § 52 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie dokumentagi medycnej).

Prawo do zachowania w tajemnicy informacji zeanych z pacjentem uzyskanych przez
personel medyczny w zwdku z wykonywaniem zawodu z uwgzdhieniem wyjtkow
przewidzianych w przepisach pravar. 40 ustawy o 3awodach lekarza i lekarza dentysty; art. 21 ustawy
0 gawodach pielggniarki i potogner; art. 29 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej).



22.Prawo do przechowywania wagtiowych rzeczy w depozycie zakltadéw opieki zdrovejtn
przeznaczonych dla os6b wymaggch calodobowych Iub catodziennyciwiadczeé

zdrowotnychart. 19b ustawy o zaktadach opieki zdrowotney).

23.Prawo do uzyskania od lekarza i lekarza dentysfiyrimacji o realnej maiwosci uzyskania
swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w zdika opieki zdrowotnej, jeeli lekarz

odmowit udzielenigwiadczenigart. 38 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

24. Prawo do otrzymania od farmaceuty w przypadku rgmteagraenia zdrowia lutkrycia bez
recepty lekarskiej produktu leczniczego tzaonego do wydawania na recepw
najmniejszym terapeutycznym opakowaniu z aggkeniemsrodkéw odurzacych, substancji

psychotropowych i prekursorow grupy {R7. 96 ust. 2 prawa farmacentycgnego).

25.Prawo do dogpu do informacji o prawach pacjenta w zakiadepieki zdrowotnej.
Pielkgniarka, potana ma obowjzek poinformowa pacjenta o jego prawaglurr. 19 ust. 6

ustawy o Faktadach opieki drowotne); art. 20 ustawy o awodach pielegniarki i potogney).

26. Prawo do ztaenia skargi na lekarza i lekarza den¢ydd rzecznika odpowiedzialsci
zawodowej przy wikxiwej izbie lekarskiej w przypadku podejnia postpowania
sprzecznego z zasadami etyki i deontologii zawodmneez za naruszenie przepisow o

wykonywaniu zawodu lekarz@st. 41 ustawy g dnia 17 maja 1989 r. o0 izbach lekarskich (Dz. U. Nr
30,poz. 158, 2 pozn. zm.))

27.Prawo do ztaeenia skargi na piegniarke i potozna do rzecznika odpowiedzialéoi zawodowej
przy wiaciwej izbie pietgniarek i potanych w przypadku podejrzenia pe@gsbwania
sprzecznego z zasadami etyki zawodowej oraz zarzemé naruszeni@rzepiséw dotycxych

wykonywania zawodu pietniarki i potanej (art. 38 ustawy 3 dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie

pielggniarek i potognych (Dz. U. Nr 91,poz. 178, 3 pézn. zm.)).

28.Prawo do ztaenia skargi na diagnastlaboratoryjnego do rzecznika dyscyplinarnego w
Krajowej lzbie Diagnostéw Laboratoryjnych w przypad podejrzenia pogpowania
sprzecznego z zasadami etyki zawodowej lub przepistyczcymi wykonywania czynriei

diagnostyki laboratoryjn€jrt. 56 ust. 1 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej).



CZESC SZCZEGOLOWA

Dotyczy pacjentow korzystagych, na zasadzie réwnego dgsi, zeswiadcze opieki zdrowotnej
finansowanych zd&rodkéw publicznych na warunkach i w zakresie dlapym w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004. v swiadezeniach opieki 3drowotne finansowanych e Srodkdw publicznych (Dz. U. Nr 210,

poz. 2135, 3 pogn. zm.), zZwanej dalej: ,ustaw oswiadczeniach”.

Rozdziat |
PRAWA PACJENTA W ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ NP.: W
PRZYCHODNI, O SRODKU ZDROWIA, PORADNI, AMBULATORIUM

JAKO PACJENT W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
MASZ PRAWO DO:

. Wyboru i zmiany lekarza, pégniarki i potanej podstawowe] opieki zdrowotnej,
sparod lekarzy, pielgniarek i potanych ubezpieczenia zdrowotnego. Przedmiotowa
zmiana mae nasipi¢ nie czsciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku,
kazdej kolejnej zmiany Jestegobowirzany wnié¢ optat w wysokdaci 80 ziotych — nie
dotyczy to zmiany miejsca zamieszkania i sytumprzestania udzielanigwiadcze
opieki zdrowotnej przez wybranego lekarza, quelarke i potozna podstawowej opieki
zdrowotnej oraz innych przyczyn niezach od Twojej woli z zastrzsniami
wynikajacymi z  obowdzujacych  przepiséw prawa (art. 28  wst. 1 ustawy

0 Swiadczgeniach).

. Wyboru lekarza dentysty spod lekarzy dentystéw, ktorzy zawarlimowy

0 udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszetdrowia z

Lart. 56b i art. 69b ustawg dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym ohpkui obrony Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. z 2002 r. Nr 21, p6z. 205, z4m6 zm™)), art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12.qheernika 1990 r. o Sty

Granicznej (Dz. U. z 2002 r. Nr 171, p6z. 1399, zmpa@m®®) i art. 115 § la Kodeksu karnego wykonawczego.



zastrzeeniami wynikajcymi z obowizujacych przepiséw pravia (art. 31 wst. 1 wstawy o

Swiadezeniach).

Swiadczér zdrowotnych lekarza dentysty oramaterialtdw  stomatologicznych
stosowanych przy udzielaniu tydwiadczé, zakwalifikowanych jakoswiadczenia

gwarantowangzrz. 31 ust. 2 ustawy o Swiadezeniach).

Jezeli Jesté kobiet w ciazy | w okresie potogu masz prawo do dodatkow§wiadcze
zdrowotnych lekarza dentysty oraz materialdensttologicznych stosowanych przy
udzielaniu tychwiadcze, zakwalifikowanych jak@wiadczenia gwarantowane dla tych

0sOb(art. 31 ust. 3 ustawy o swiadezeniach).

Wyboruswiadczeniodawcy udzielggego ambulatoryjnyckwiadcze specjalistycznych
sparéd tych,swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielaiviéadcze opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowda zastrzeeniami wynikagcymi z

obowiazujacych przepiséw praw¥arr. 29 ustawy o swiadezeniach).

Ambulatoryjnychswiadcze specjalistycznych finansowanych&edkdéw publicznych

udzielanych na podstawie skierowania lekarza uleezpnia zdrowotnego.

Wyzej wymienione skierowanie, nie jest wymagana&wiadcze:
1) ginekologa i potenika;

2) dentysty;

3) dermatologa,;

4) wenerologa;

5) onkologa,;

6) okulisty;

Zart. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 186 powszechnym obowiku obrony Rzeczypospolitej Polskiej,
art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12zgaiernika 1990 r. o Stéig Granicznej i art. 115 8§ la Kodeksu karnego
wykonawczego.

% art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada7l@60 powszechnym obowdku obrony Rzeczypospolitej Polskiej,
art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12zgaiernika 1990 r. o Steg Granicznej i art. 115 8 la Kodeksu karnego
wykonawczego.



7) psychiatry;

8) dla 0s6b chorych na gilice;

9) dla 0os6b zakaonych wirusem HIV;

10) dla inwalidéw wojennych i oséb represjonowanych

I0a) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatavojennych;

11)dla os6b uzaleionych od alkoholu, srodkéw odurzajcych i substancii
psychotropowych - w zakresie lecznictwa odwykowego;

12) dla uprawnionegazotnierza lub pracownika, w zakresie ledae urazéw lub
choréb nabytych podczas wykonywania aade#za granicami patwa (art. 57

ust. 11 ust. 2 ustawy o swiadczeniach).

7. Swiadczér rehabilitacji leczniczej us$wiadczeniodawcy, ktory zawart  umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielatwd@adczér opieki zdrowotnej, na

podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdwegut(arz. 59 ustawy o Swiadegeniach).

8. Zaopatrzenia w wyroby medycznedace przedmiotami ortopedycznymi orazredki
pomocnicze na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdnego lub felczera ubezpieczenia

zdrowotnegqart. 40 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach) .

9. Rejestracji u swiadczeniodawcy w szczegokon osobicie, przez osoby trzecie
i telefonicznie([72 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia 3 dnia 6 pagdziernika 2005 r.
w sprawie 0gdlnych warnnkow umow o ndzielanie swiadezen opieki drowotne (Dz. U. Nr 197,poz 1643)).

10. W stanie nagtym do niezwlocznego skayia swiadczeé opieki zdrowotnej
w niezlzdnym zakresie roéwnie przez swiadczeniodawg ktéry nie zawart umowy
0 udzielenigwiadcze opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia 79 ust. 1

ustawy o Swiadezeniach).

r

11.Swiadcze opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie @@rgch dla ubezpieczonych,
jezeli nie jesté osoly ubezpieczog a Jestew okresie cizy, porodu i potogyart. 13 ust. 1

Pkt 2 ustawy o Swiadeeniach).

12.Przejazduérodkami transportu sanitarnego (w tym lotniczegoha zlecenie lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpeazsrowotnego, do najbhizego



zaktadu opieki zdrowotnej udziel@pgoswiadczer we wiaciwym zakresie,

i z powrotem: bezptatnie w przypadkach:

1) konieczndci podgcia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opiekbwdtnej;

2) wynikajacych z potrzeby zachowaniagtosci leczenia.

Ponadto przystuguje Ci na podstawie zlecenia lekanzezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, bezptatny przejgndkami transportu sanitarnego - w przypadku
dysfunkcji naradu ruchu uniemidiwiajacej korzystanie zérodkow transportu publicznego, w celu
odbycia leczenia - do najbfizego zaktadu opieki zdrowotnej udzietsgo swiadczeér we

wiasciwym zakresie, i z powroter@rz. 41 ust. 1 i ust. 2 ustawy o Swiadezeniach).

.Orzeczé i za&wiadczeé lekarskich wydawanych bezptatniezgd s3 one zwhzane z: dalszym
leczeniem, rehabilitagj niezdolndcia do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem aizie
ucznidw, stuchaczy zakladéw ksztalcenia nauczyédigiudentéw w zaciach sportowych i w
zorganizowanym wypoczynku, a tekwydawanych dla celéow pomocy spotecznej lub uayiska

zasitku pietgnacyjnegqarr. 16 ust. 1 pkt 1 ustawy o Swiadegeniach).

Rozdziat 2

PRAWA PACJENTA W SZPITALU

JAKO PACJENT

W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO MASZ PRAWO DO:

Wyboru szpitala spwdd szpitali, ktére zawarty umawo udzielanigwiadcze opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowda zastrzeeniami wynikagcymi z

obowizujacych przepiséw pravf‘/@m‘. 30 ustawy o Swiadezeniach).

Przyjecia do szpitala, ktory zawart ume@vwe udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej z

Narodowym Funduszem Zdrowia, na podstawie skieroavfitezdego) lekarza, lekarza

“art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1868 powszechnym obowiku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12dmernika 1990 r. o Steg Granicznej i art. 115 § la Kodeksu
karnego wykonawczego.
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dentysty lub felczera, jeli cel leczenia nie m@ by osignicty przez leczenie ambulatoryjne
zgodnie z ustalanw oparciu o kryteria medyczne lisbczekujcych (art. 58, art. 20 - 23 ustawy

0 Swiadczeniach).

Udzielenia Ciswiadczenia zdrowotnego bez wymaganego eWiania - w stanach
nagltych (np.: wypadek, zatrucie, porédang zagreenia zycia albo zdrowia), w
powyzszym stanie masz prawo rownido niezwlocznego uzyskandaiadcze opieki
zdrowotnej w niezbdnym zakresie rownie od swiadczeniodawcy, ktory nie zawart
umowy o udzielnigwiadcze opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdroyia

19 ust. 1, art. 60 ustawy o Swiadcgeniach).

Przejazdurodkami transportu sanitarnego (w tym lotniczegeha zlecenie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpidazadrowotnego, do najlilszego

zakladu opieki zdrowotnej udzieleggo swiadczeh we  wilaciwym  zakresie,

i z powrotem bezptatnie, w przypadkach:

1) konieczndci podgcia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opiekowatnej;

2) wyhnikajacych z potrzeby zachowaniaagtosci leczenia.

Ponadto przystuguje Ci na podstawie zlecenia lekatrzezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, bezptatny przejazddkami transportu sanitarnego - w
przypadku dysfunkcji nasdu ruchu uniemdiwiajacej korzystanie ze&rodkédw transportu
publicznego, w celu odbycia leczenia -- do nagego zakiadu opieki zdrowotnej
udzielapcego swiadczér we wigciwym zakresie, i z powrotenurst. 41 wust. 1 7 ust. 2 ustawy o

Swiadezeniach).

. Wyrazenia zgody (obok zgody lekarza) na uczestnictwgdéhrosdb poza personelem

medycznym niezginym ze wzgidu na rodzaj udzielanego Tobisviadczenia

zdrowotneg@art. 36 ust. 2 ustawy o zawodach lekarga i lekarza dentysty).

. Wyrazenia zgody na uczestnictwo podczas udzielania Tobigdczer zdrowotnych:

studentow nauk medycznych, lekarzy oraz innegogreisl medycznego, w przypadku
demonstracji o charakterze wgtnie dydaktycznym, peli Jesté pacjentem Kkliniki,
szpitala akademii medycznych, medycznej jetkiosadawczo-rozwojowe] lub innej
jednostki uprawnionej do ksztatcenia ¥y wymienionycharz. 36 ust. 4 ustawy zawodach lekarza

7 lekarza dentysty).
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7. Wnioskowania o zasgnigcie przez lekarza (udzielgjego Tobigwiadcze zdrowotnych)
opinii wiasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowania kdinsy lekarskiego w razie
watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznychzgk wyzej wymieniony lekarz uzna to
za uzasadnione ¥wietle wymaga wiedzy medycznejlart. 37 ustawy o zawodach lekarza

7 lekarza dentysty).

8. Bezptatnych srodkéw farmaceutycznych i materiatdbw medycznycniezlednych do
udzielania Tobieswiadczer zdrowotnych, jgeli s one konieczne do wykonania

swiadczenigarr. 20 ust. 1 pkt 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne); art. 35 ustawy o Swiadczeniach).

Rozdziat 3

PRAWA PACJENTA W SZPITALU PSYCHIATRYCZNYM

3.1 PRZYJECIE DO SZPITALA ZA ZGOD A PACJENTA

1. Przyjecie do szpitala osoby z zaburzeniami psychicznymszpitala psychiatrycznego
nastpuje za pisemfnizgod; tej osoby na podstawie waego skierowania do szpitala,

jezeli lekarz wyznaczony do tej czyn§ud, po jej osobistym zbadaniu, stwierdzi wskazania
do przygcia. Natomiast w nagtych przypadkach, w szczegdline przypadku braku
mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej przed zgloszeniggndo szpitala, osoba z
zaburzeniami psychicznymi m® by przyjgta do szpitala psychiatrycznego, za jej
pisemny zgod, bez skierowanigarr. 22 ust. 17 ust. 1a ustawy g dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
gdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, 3 pdgn. zm.) zwanej dalej ,,ustawa o ochronie 3drowia
psychicznego ).

2. Jereli przyjecie do szpitala psychiatrycznego dotycagoby petnoletniej
catkowicie ubezwtasnowolnionej, zdolnej do wigaia zgody, wymagane jest rowaie
uzyskanie zgody tej osoby na presie. W przypadku sprzecznyclvaadczer w sprawie
przyjecia do szpitala psychiatrycznego pacjentadgoj przedstawiciela ustawowego,
zgod; na przygcie do szpitala wyrea s1d opiekuhczy wiasciwy ze wzgkdu na miejsce

zamieszkania tej osolyrz. 22 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).
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3.2 PRZYJECIE DO SZPITALA BEZ ZGODY PACJENTA

1. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej peycie lub osoby upiddedzonej
umystowo niezdolnej do wytania zgody Ilub stosunku do pekxya do szpitala
psychiatrycznego i leczenia ngstije po uzyskaniu zgodwygu opiekuiczego widciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. W przypadkadych przycie do szpitala
psychiatrycznego nme nasipi¢ bez wczéniejszego uzyskania zgodyadsi
opiekwczego. W takim przypadku lekarz przyjmay ma obowazek, o ile to maliwe,
zaskgnigcia pisemnej opinii innego lekarza, w mianozliwosci psychiatry, albo pisemnej

opinii psychologgarz. 22 ust. 2 i ust. 2a ustawy o ochronie drowia psychicznego).

2. Osoba chora psychicznie by przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody
wymaganej w art. 22 ustawy o ochronie zdrowia pgyanego, tylko wtedy, gdy jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje naé¢oz powodu choroby zagra bezpérednio

swojemuzyciu albozyciu lub zdrowiu innych 0s6lur. 21 ust. 1 ustawy o ochronie drowia

psychicznego).

3. O przykciu do szpitala psychiatrycznego decyduje lekarzwagzony do tej czynidoi po
osobistym zbadaniu pacjenta (po uprzedzeniu o psayach przeprowadzenia badania) i
zaskgnieciu w miak mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psyclgdo
Lekarz ten jest obowrany wyj&ni¢ choremu przyczyny przygia do szpitala bez zgody i

poinformowa go o jego prawaclust. 21 ust. 2, art. 23 ust. 2 i ust. 3 ustawy o ochronie drowia

psychicznego).

4. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego wymaga zatwierdzpreez ordynatora (lekarza
kierujacego oddziatem) w gju 48 godzin od chwili przsgia. Kierownik szpitala
zawiadamia o tymasl opiekuiczy miejsca siedziby szpitala wagu 72 godzin od chwili

przyjecia (art. 23 ust. 4 ustawy o ochronie Zdrowia psychicznego).
5. Postpowanie przedaglem opiekiczym umarza gi jezeli pacjent, po przyjciu bez

zgody, wyrazit naspnie zgod na pobyt w tym zaktadzie, po uprzednim wystuchameju

osoby(art. 26 ustawy o ochronie 3drowia psychicznego).
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3.3 W TRAKCIE HOSPITALIZACJI JAKO PACJENT MASZ PRAW O DO:

1. Bezpfatnychswiadczer zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdotnej oraz
do bezptatnych produktéw leczniczych, wyrobéw memhyech isrodk6w pomocniczych,
jezeli Jesté osol chon psychicznie (wskazafa zaburzenia psychotyczne) Ilub
upcsledzom umystowo, nawet jeeli nie Jeste& osoba ubezpieczanart. 10 ust. 17 ust. 2, art.

3 pkt 1 lit. aib ustawy o ochronie drowia psychicznego).

2. Tego, aby personel medyczny przy wyborze rodzapetod pos{powania leczniczego,
brat pod uwag nie tylko cele zdrowotne, ale tak Twoj interes i inne Twoje dobra
osobiste, i dzyt do oshgniecia poprawy stanu zdrowia w sposob najmniej dlebigie

uciazliwy (art. 12 ustawy o ochronze gdrowia psychicznego).

3. Porozumiewania gibez ograniczez rodziry i innymi osobamiart. 13 ustawy o ochronie

zdrowia psychicgnego).
4. Niekontrolowania Twojej korespondengjiz. 13 ustawy o ochronie Zdrowia psychicznego).
5. Uzyskania pomocy w ochronie Twoich praw jako patdem szczegolni:
a) do spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitayattatrycznego, w warunkach
zapewniajcych swobogd  wypowiedzi, nie paiej niz w terminie
7 dni od dnia zgtoszenia takiej potrzeby,
b) przekazywania ustnych i pisemnych skarg Wresie dotyczcym naruszenia
Twoich praw oraz uzyskania informacji o rozstrzygmii zgtoszonej przez Ciebie

sprawy,

c) uzyskania informaciji o rozstrzygyiu zgtoszonej sprawst. 10a ust. 174 ustawy o

ochronie zdrowia psychicznego).

6. Uzyskania zgody ordynatora na okresowe przebywpoka szpitalem bez wypisywania
z zaktadu (przepustki), zeli nie zagraa to Twojemuzyciu albozyciu i zdrowiu innych

0sOb(art. 14 ustawy o ochronie 3drowia psychicznego).
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7.

9.

10.

11.

12.

Nieutrwalania Twoich ewiadczeé obejmujcych przyznanie gido popetnienia czynu
zabronionego pod g#ba kary w dokumentacji dotyazej bada lub przebiegu Twojego

leczenigart. 51 ustawy o ochronie drowia psychicznego).

Zapoznania Giprzez lekarza z planowanym pgsbwaniem leczniczynpurt. 33 ust. 2

ustawy o ochronie drowia psychicgnego).

Wyrazenia odebnej zgody lub zgody Twojego przedstagla ustawowego ha
swiadczenia zdrowotne stwarzaag podwyszone ryzyko takich jak:

1) punkcja podpotyliczna lubedzwiowa przeprowadzana w celu pobrania piyn
mdbzgowo-rdzeniowego lub podania lekow;

2) leczenie metodamgipiaczkowymi §piaczki atropinowe §piaczki insulinowe);

3) leczenie elektrowstgsami.

Masz prawo rownie do otrzymania od lekarza informacji o a@jch st przewidzié
skutkachswiadczeér zdrowotnych wymienionych powej (§ 7 7 § 2 rogporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spoleczneg 3 dnia 4 sierpnia 1995 r. w sprawie wykazu Swiadezeri Zdrowotnych
wymagajacych odrebnej g0dy pagienta lub jego przedstawiciela nstawowego (Dz. U. Nr 100, poz. 503)).

Uprzedzenia Gi o zastosowaniu wobec Twojej osobrpdka przymusu bezgredniego
przed tym zanimdrodek ten zostanie pady oraz zachowania szczegolnej ostrosci
i dbalcgci o Twoje dobro przez personel medycznyraktie stosowanigrodka

przymusu bezpwedniegoart. 18 ust. 4 ustawy o ochronie Zdrowia psychicznego).

Tego, aby przymus bezfgredni w formie unieruchomienia lub izolacji na zde lekarza
nie mogt trwa diuzej niz 4 godziny. Jednale w razie potrzeby lekarz, po osobistym
zbadaniu Twojej osoby, m® przediuy¢ unieruchomienie na naphe okresy
6-godzinne[ 9 ust. 2 rogporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spoleczne 3 dnia 23 sierpnia 1995 1. w
sprawie  sposobu  stosowania pryymusu - bezposredniego (Dz. U. Nr 103 poz. 514) zwanego
dale:"rozporzadzenien w sprawie sposobu stosowania prymusu bezposredniego”).

Krétkotrwatego uwalniania od unieruchomienia w cetaiany pozycji lub zaspokojenia

potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzaégniz co 4 godziny((74 ust. 1 pkt?2
rozporzadzenia w sprawie sposobu stosowania prymusu bezposredniego).
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13.

14.

15.

16.

17.

1)
2)

3)

4)

Zachowania w tajemnicy przez osoby wykaug czynnéci wynikajace z ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego wszystkiego, o czywegrzny wiadomaé w zawhazku z
wykonywaniem powyszych czynnéci z wyjatkiem okre&lonych w w/w ustawie sytuacji,

gdy osoby te szwolnione z zachowania tajemnicyrs. 50 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

Tego, aby zajcia rehabilitacyjne prowadzone w szpitalach psytthicenych oraz domach
pomocy spotecznej, nie byly podpadkowane celom gospodarczymy. 15 ust. 1 ustawy o

ochronie drowia psychicgnego).

Tego, aby kierownik zaktadu psychiatrycznej opietiowotnej w razie stwierdzenize
Twoj przedstawiciel ustawowy nie wykonuje naleie swoich obowizkoéw wobec Twojej
osoby, zawiadomit o tymasl opiekuhczy miejsca Twojego zamieszkarfiar. 17 ustawy

0 ochronie Zdrowia psychicznego).

Ztozenia wniosku dogu opiekuiczego miejsca siedziby szpitala psychiatrycznego o
ustanowienie kuratora,jeli uwazasz, ¥ w czasie pobytu w szpitalu potrzebujesz pomocy
do prowadzenia wszystkich swoich spraw albo sprimestonego rodzajyart. 44 ust. 1

ustawy o ochronie Zdrowia psychicznego).

Wystuchania Gi przez gdziego wizytujicego nie péniej niz w terminie 48 godzin od
otrzymania przezasl opiekuiczy zawiadomienia od kierownika szpitala psychietnego,
jezeli zostaté przyjety w trybie art. 23osoba chora psychicznie pryjeta, gdy jej dotychezasowe
gachowanie wskazuje na to, e 3 powodu tej choroby gagraza bezposrednio wlasnemn $ycin albo ycin

Inb zdrowin innych 0sob), art. 24 (osoba, ktdrej dotychezasowe gachowanie wskazuje na to, Ze 3 powodu
gaburzen psychicznych gagraza bezposrednio swojemmu gyciu albo Zyciu lub drowin innych 0séb, a

zachodza watpliwosct, ¢y jest ona chora psychicgnie, pobyt w szpitaln nie moze trwal dinge niz 10 dni)

®>0d obowizku zachowania tajemnicy osoba wymieniona w artug0! ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest
zwolniona w stosunku do:
lekarza sprawaego opiek nad osob z zaburzeniami psychicznymi,
wiasciwych organéw administracji adowej lub samorgdowej, co do okolicznii, ktérych ujawnienie jest
niezledne do wykonywania zada zakresu pomocy spotecznej,
0s6b wspotuczestnigzych w wykonywaniu czynrigi w ramach pomocy spotecznej, w zakresie, w jatom
j(gls;t niezlgdne,
stuzb ochrony pastwa i ich upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy ldbtnierzy w zakresie niezdnym
do przeprowadzenia paegbowania sprawdzagego na podstawie przepiséw o ochronie informaejamvnych
(art. 50 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychigone
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

oraz art. 28w ragie cofnigcia poprednio wyragonel 3g0dy na hospitalizacge) (art. 45 ust. 2 ustawy o ochronie
zdrowia psychicgnego).

Ztozenia wniosku o adwokata z gidu w tocacym sk postpowaniu przedglem
opiekuaczym w sprawach okéenych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego

(art. 48 ustawy o ochronie drowia psychicnego).

Ztozenia odwotania od postanowienigds opiekuiczego w przedmiocie przygia do
szpitala psychiatrycznego bez Twojej zgody, aldusdrugiej instancijfarz. 42 i art. 47 ustawy
0 ochronie 3drowia psychicgnego).

Ztozenia w dowolnej formie wniosku o kaaanie wypisania €i ze szpitala

psychiatrycznego — jeli jest& hospitalizowany za swoja zg@¢art. 36 ust. 1 ustawy o odronie
Zronia psychicznego).

Ztozenia w dowolnej formie, wniosku o0 kaaanie wypisania €i ze szpitala
psychiatrycznego, nie wcagdej niz po uplywie 30 dni od uprawomocnieng
postanowienia axlu opiekuiczego w przedmiocie przgia do szpitala lub dalszego
leczenia bez Twojej zgody. O Twoim wypisie postarmardynator (lekarz kieragy
oddziatem), jeeli uzna, 4 ustaly przewidziane w ustawie o ocleorzdrowia
psychicznego przyczyny przygia i pobytu Twojej osoby w szpitalu psychiatrycemyrz.

35 ust. 17 art. 36 ust. 17 ust. 2 ustawy o ochronie drowia psychicznego).

Wystapienia do gdu opiekuiczego, w ktdrego okgu znajduje s szpital psychiatryczny
0 nakazanie wypisania Twojej osoby ze szpitalacpmtrycznego, w razie odmowy
wypisania. Wniosek powiniedetozy¢ w terminie 7 dni od powiadomienia Twojej osoby
0 odmowie wypisania oraz o terminie i sposobiezetoa wnioskuarz. 36 ust. 3 ustawy o

ochronie drowia psychicgnego).

Przyjecia za swaj zgodh (lub Twojego przedstawiciela ustawowego) do dorampcy
spotecznej, jeeli nie jesté w stanie zaspokéiswoich podstawowych potrzefyciowych i nie
masz maliwosci korzystania z opieki innych os6b, a potrzebujststej opieki i pieignaciji,

lecz nie wymagasz leczenia szpitalnegor. 38 ustawy o ochronie psychicinego).
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Rozdziat 4
PRAWA DZIECKA
W TRAKCIE UDZIELANIA SWIADCZE N ZDROWOTNYCH

Jako pacjent ponej 18 rokuzycia masz prawo do korzystania zewszasci praw przystugujcych
osobom dorostym w trakcie korzystaniase@adcze zdrowotnych z uwzgldnieniem uprawnie

Twoich rodzicow lub opiekunéw i z uwzglnieniem ograniczewynikajacych z Twojego wieku.

JAKO PACJENT PONI ZEJ 18 ROKU ZYCIA MASZ PRAWO DO:

1. Swiadczen opieki zdrowotnej na zasadach i wkreaie okrélonych dla o0séb

ubezpieczonyclurz. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy o Swiadezeniach).

2. Dodatkowych s$wiadcze zdrowotnych lekarza dentysty raz  materiatow
stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu t§whadcze, zakwalifikowanych jako
swiadczenia gwarantowane dla dzieci i mtodgielo ukaczenia 18 rokuycia (art. 31 ust.

3 ustawy o Swiadczeniach).

3. Jeeli jest&g maloletnim powyej lat szesnastu lekarz ma obangk udziel¢ Ci informacji
w zakresie i w formie potrzebnej daawidiowego przebiegu Twojego procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego, ponadto maszgpdo wyraenia swojego zdani@rz. 31

ust. 7 ustawy o gawodach lekarga i lekarza dentysty).

4. Jezeli jesté maloletnim powyej lat szesnastu lekarz ma obmek udziek Ci
przystpnej informacji o Twoim stanie zdrowia, rozpeniu, proponowanych oraz
mozliwych  metodach  diagnostycznych, leczgch, dajcych s¢ przewidzié
nastpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikectenia oraz rokowanitr.

31 wst. 17 ust. 5 ustawy o zawodach lekarga i lekarza dentysty).

5. Jeeli jesté& matoletnim powyej lat szesnastu wymagana jest réwni¢obok zgody
Twojego przedstawiciela ustawowego) Twoja zgodavgkonanie badania lub udzielenie innego
swiadczenia zdrowotnego. W przypadku zastosowanigega operacyjnego albo metody

leczenia Ilub diagnostyki stwarzeg¢j podwyszone ryzyko dla Ciebie jest
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wymagana rownie (obok zgody Twojego przedstawiciela ustawowego)ojwzgoda w formie

pisemnejart. 34 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

6. Jeeli jesté matoletnim powyej lat szesnastu, masz prawo do wrga sprzeciwu na

pobranie pégmierci komorek, tkanek i nagdow (art. 5 ust. 3 ustawy o transplantagi).

7. Jeeli jestés matoletnim i ukdczytes szesnasty rokycia lub nie ukéczytes szesnastego
roku zycia ijestd w stanie z rozeznaniem wypowiedziepinic w sprawie swego
uczestnictwa w eksperymencie medycznym lub badilimicznym (po poinformowaniu

Ci¢ o istocie, znaczeniu, skutkach i ryzyku tego baaarkonieczne jest wytanie w

formie pisemnej Twojejwiadomej zgody na udziat w povgzych obok zgody Twojego
przedstawiciela ustawoweg@r. 25 ust. 2 ustawy o awodach lekarza i lekarza dentysty; art. 37 b ust.2 pkt
4 iart. 37h ust. 1 pkt 1 prawa farmacentyegnego).

8. Wpyrazenia w kadej chwili cofnécia zgody na wudziat w badaniu klinicemy
lub eksperymencie medycznymydd wycofania s w kazdej chwili z tego badania lub
eksperymentyart. 27 ust. 1 ustawy o 3awodach lekarza i lekarza dentysty; art. 37h ust. 1 pkt 3 i art. 37 b ust.
2 pkt 2 prawa farmacentyenego).

9. Tego, aby w celu zminimalizowania bdlui dysKortu w trakcie trwania badania
klinicznego zapewniono Tobie wudziat wrzedmiotowym badaniu personelu
posiadajcego wiedz i umiegtnosci w zakresie pogpowania z maloletnimi oraz
zastosowania metod ghcych minimalizacji dyskomfortu zwkanego z wykonywanym badaniem
(§ 23 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia 2 dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobu prowadzenia badari
klinicznych 3 ndziatem matoletnich (Dg. U. Nr 104, poz. 1108)).

10. Jezeli jesté& matoletnim powyej lat trzynastu masz prawo do wygaia zgody nha
pobranie od Ciebie szpiku na rzecz Twojego ragdiga, jeeli nie spowoduje to dagego s¢
przewidzie€ updledzenia sprawri@i Twojego organizmu(art. 12 ust. 3 wustawy o

transplantaji).

11. Jeeli jest&g maloletnim powyej lat szesnastu masz prawo dozehoia wniosku doslu
opiekuczego widaciwego ze wzgidu na miejsce Twojego zamieszkania o zgod

pobranie od Ciebie szpiku lub komérek krwiotwércayawi obwodowej w sytuacji gdy
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ma miejsce bezgoednie niebezpiecastwo utratyzycia Twojegorodzestwa (art. 12 ust. 4 ustany o

transplantagi).

12. Jereli urodzites sig w szpitalu lub zostaseprzyjety do szpitala przed ukaezeniem
sibdmego rokuycia jestg zaopatrywany w znak ¥8amdaci (art. 21 a ustawy o zakladach opieki

zdrowotnej).

13. Jeelijesté matoletnim powyej lat szesnastu i jestedolny do wyraenia zgody
wymagangestrowniez Twoja zgoda na przygie do szpitala psychiatrycznegor. 22 ust. 4 ustawy

0 ochronie Zdrowia psychicznego).

Podstawa prawna:

1) Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwiat1997 r. (Dz. U. Nr 78, p6z. 483, zpdzm.);

2) ustawa z dnia 30 sierpnia 199% gak/adach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14 poz.89);

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 swiadczeniach opieki drowotnej finansowanych e srodkéw publicznych (Dz. U. Nr
210, p6z. 2135, z @d. zm.);

4) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 okawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r.Nr 226, p6z. 1943, z
pézn. zm.);

5)  ustawa z dnia 5 lipca 1996erzawodach piekgniarki i potosnej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, p6z.
602, z pén. zrn.);

6) wustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicnego (Dz.  U.Nr 111, poz.
535, z pén. zm.);

7) ustawa z dnia | lipca 2005 @ pobieranin, przechowywaniu i prieszezepianiu komdrek, thanek |
narzadéw (Dz. U. Nr 169, péz. 1411);

8) ustawa z dnia 6 wr@@a 2001 r. -Prawo farmacentyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53,
p6z. 533, z pin. zm.);

9) ustawa z dnia 27 lipca 2001otdiagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 144, p6z. 1529, z
pézn. zm.);

10) ustawa z dnia 17 maja 198% vzbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, p6z. 158, z pa. zm.);

11) ustawa z dnia 19 kwietnia 1991stamorzadzie piekgniarek i potosnych (Dz. U. Nr 91, p6z.
178, z pén. zm.);

12) ustawy z dnia 29 sierpnia 199% bcbronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, p6z. 926, z
pézn. zm.);

13) rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 $prawie rodzajéw i 3akresu
dokumentacji medycznej w akladach opieki ydrowotnej oraz sposobu jej pryeswarzania (Dz. U. Nr 247p6z. 1819);

14) rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@isierpnia 1995 by sprawie
sposobu stosowania prymusu beposredniego (DZ. U. Nr 103, p6z. 514);

15) rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddiaierpnia 1995 tw sprawie
wykazu Swiadezer drowotnych wymagajacych odrebnej zg0dy pacienta lub jego predstawiciela ustawowego (Dz. U. Nr 100, poz.
503);

16) rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 fxziernika 2005 1w sprawie ogdinych warunkéw
umow o udielanie Swiadezert opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 1643);

17) rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 tprawie sposobu prowadzenia badari klinicznych 3
udziatem matoletnich (Dz. U. Nr 104, poz. 1108).
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Szczegotowych informacii o prawach pacjenta udziela

Biuro Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia
ul. Dfuga 38/40
00-238 Warszawa
www.bpp.waw.pl
bezpfatna infolinia Biura:
0-800-190-590
e-mail: sekretariat@,bpp.waw.pl
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Dziennik Ustaw z 2009 r. Nr 52 poz. 417
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 ogodlne

Art. 1. Ustawa okresla:

1) prawa pacjenta;

2) zasady udostepniania dokumentacji medycznej;

3) obowigzki podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych zwigzane z prawami
pacjenta;

4) tryb powotywania, odwotywania i kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta;

5) postepowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw.

Art. 2. Przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie jest obowigzkiem organéw
wiadzy publicznej wiasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
podmiotdéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, osdb wykonujacych zawdd medyczny
oraz innych oséb uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

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

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

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

3) osoba wykonujgca zawdd medyczny - osobe wykonujacg zawdd medyczny w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr ..., poz. ...);

4) pacjent - osobe zwracajacq sie o udzielenie Swiadczen zdrowotnych lub korzystajacq
ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
lub osobe wykonujacg zawdd medyczny;



5) podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych - zaktad opieki zdrowotnej oraz
indywidualng praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska, grupowq
praktyke lekarska, indywidualng praktyke pielegniarek, potoznych, indywidualng
specjalistyczng praktyke pielegniarek, potoznych oraz grupowaq praktyke pielegniarek,
potoznych oraz jednostke badawczo-rozwojowa, o ktérej mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z
dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-rozwojowych (Dz. U. z 2008 r. Nr 159, poz.
993);

6) Swiadczenie zdrowotne - Swiadczenie zdrowotne w rozumieniu przepisow ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotnej;

7) stacjonarny zakfad opieki zdrowotnej - stacjonarny zaktad opieki zdrowotnej w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j.

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

Art. 4. 1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zados$¢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 matzonka, 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 $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty
udzielajqce $wiadczen 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 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 zakfadu.

Rozdziat 2

Prawo pacjenta do swiadczen 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 kolejnos¢ dostepu do tych Swiadczen.



3. Pacjent ma prawo zadaé, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych:
1) lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie;
2) pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej).

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

5. Zadanie, o ktérym 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 Swiadczen 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 nalezytq starannoscig
przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych
okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kierujq sie zasadami etyki
zawodowej okresSlonymi przez wtasciwe samorzady zawoddéw medycznych.

Rozdziat 3

Prawo pacjenta do informacji

Art. 9. 1. Pacjent ma prawo do informacji 0 swoim stanie zdrowia.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majq
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
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 ktérych 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 zadaé, aby
lekarz udzielit mu informacji, o ktorej mowa w ust. 2, w petnym zakresie.

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



8. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majq
prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji i
zabiegach pielegniarskich.

Art. 10. W przypadku, o ktdrym 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 majq prawo do dostatecznie wczesnej informacji 0 zamiarze odstgpienia przez
lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania
$wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego Swiadczen
zdrowotnych.

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

2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosuje sie do wykonywanych wyfacznie 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 informacje, o ktérej mowa w ust. 1,
udostepnia sie w sposdb umozliwiajacy zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu, w ktdrym
pacjent przebywa.

Art. 12. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych
programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw 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 zwigzanych

Art. 13. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd
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 ktérym mowa w art. 13, osoby wykonujace zawdd
medyczny sg obowigzane zachowaé w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w
szczegoblnosci ze stanem zdrowia pacjenta.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, w przypadku gdy:
1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osdb;



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

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawdd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen.

3. Osoby wykonujace zawdd medyczny, udzielajace $wiadczen 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 wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

Art. 15. Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje sie do wyrazenia zgody na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, jezeli przepisy odrebnych 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 ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody
na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza.

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

3. Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona 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 ktérych mowa w ust. 1-3, mogq by¢ wyrazone ustnie albo
poprzez takie zachowanie oséb wymienionych w tych przepisach, ktére w sposdb
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 stwarzajacych 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. 21 3.

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

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



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

Rozdziat 6

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

Art. 20. 1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci 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 bdlu i innych cierpien.

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

2. Osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajaca $wiadczen zdrowotnych pacjentowi
moze odmowic obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w
przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze
wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sie w dokumentacji
medycznej.

Art. 22. 1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1, osoba wykonujaca
zawod medyczny ma obowigzek postepowaé w sposéb zapewniajacy poszanowanie
intymnosci i godnosci pacjenta.

2. Osoby wykonujace zawod medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych,
uczestniczg przy udzielaniu tych $wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu
na rodzaj $wiadczenia. Uczestnictwo, a takze obecnos¢ innych oséb wymaga zgody
pacjenta, a w przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i osoby
wykonujacej zawdd 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 podlegajq 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 udostepniac
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 pfici,
d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a
w przypadku osdb, ktore nie majq nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona
lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imie (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) date sporzadzenia.

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

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

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

1) podmiotom udzielajacym Swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciggtosci 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 szczegdlnosci kontroli i nadzoru;

3) ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sadom 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 niepetnosprawnosci, w
zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

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

7) zaktadom ubezpieczen, za zgodq pacjenta;

8) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw 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 celéw naukowych, bez ujawniania nazwiska i
innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

Art. 27. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1) do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych;
2) poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpiséw lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot Zzada udostepnienia oryginatow tej
dokumentaciji.

Art. 28. 1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposdb okresSlony w art. 27 pkt 2
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze pobierac opfate.

2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnien organdw 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 pdzn. zm.") 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 pdzn. zm.”).

3. Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposdb okreslony w art. 27 pkt 2
ustala podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych.

4. Maksymalna wysokos$¢ opfaty za:

1) jednq strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac
0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtéwnego 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 przekraczac¢ 0,0002
przecietnego wynagrodzenia, o ktdrym 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 przekraczac 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 korica roku
kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon;

2) zdjec rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjq medyczng pacjenta,
ktore sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktorym
wykonano zdjecie;

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

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

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

Art. 30. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek 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 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 wiasciwym do spraw zdrowia oraz po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych 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, okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje i zakres
dokumentacji medycznej oraz sposob jej przetwarzania, uwzgledniajac 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 moga wnies¢ sprzeciw wobec opinii
albo orzeczenia okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowigzki
pacjenta wynikajace z przepiséw prawa.

2. Sprzeciw wnosi sie 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 ktérego wynikajq
prawa lub obowigzki, o ktérych mowa w ust. 1.



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

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

6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledng wiekszoscig gtoséw w obecnosci
petnego skfadu tej komisji.

7. Od rozstrzygniecia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie.

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

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

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

2. Konsultanci krajowi, w porozumieniu z wtasciwymi konsultantami wojewddzkimi,
opracowujg raz w roku w terminie do dnia 30 marca, liste lekarzy w danej dziedzinie
medycyny, ktérzy mogg by¢ cztonkami Komisji Lekarskiej.

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

4. Koszty dziatania Komisji Lekarskiej sq 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, sposéb dziatania Komisji Lekarskiej uwzgledniajac
efektywnosc realizacji praw pacjenta.

Rozdziat 9

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Art. 33. 1. Pacjent w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej 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 dodatkowgq opieke pielegnacyjng, o ktérej mowa w ust. 1, rozumie sie opieke, ktdra
nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad
pacjentkq w warunkach cigzy, porodu i potogu.



Art. 35. 1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktdrych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34
ust. 1, jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez stacjonarny zaktad
opieki zdrowotnej.

2. Wysokos¢ opfaty rekompensujacej koszty, o ktérych mowa w ust. 1, ustala kierownik
zaktadu, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 i
art. 34 ust. 1.

3. Informacja o wysokosci optaty, o ktdrej mowa w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia jest
jawna i udostepniana w lokalu stacjonarnego zakfadu opieki zdrowotnej.

Rozdziat 10

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Art. 36. Pacjent w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo do opieki
duszpasterskiej.

Art. 37. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia, stacjonarny zakfad
opieki zdrowotnej jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym.

Art. 38. Stacjonarny zakfad opieki zdrowotnej ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o
ktorych mowa w art. 36 i 37, chyba Ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

Rozdziat 11

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Art. 39. Pacjent w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo do przechowywania
rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi stacjonarny zaktad
opieki zdrowotnej, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

Art. 40. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) zakres spisu przedmiotéw oddawanych do depozytu,
2) sposob zabezpieczenia przedmiotéw oddanych do depozytu,
3) sposdb i warunki prowadzenia i przechowywania ksiegi depozytéw
- uwzgledniajac zapewnienie wiasciwej realizacji prawa pacjenta, o ktorym mowa w art. 39.

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 rzagdowej wiasciwym w
sprawach ochrony praw pacjentéw okresSlonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach
odrebnych.

2. Prezes Rady Ministréw 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 spetniajaca tacznie nastepujace kryteria:

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

2) nie byta 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 funkgji
Rzecznika.

Art. 44. 1. Rzecznik jest powotywany przez Prezesa Rady Ministrow spos$rdd osdb
wytonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru.

2. Informacje o naborze na stanowisko Rzecznika ogtasza sie przez umieszczenie ogtoszenia
w miejscu powszechnie dostepnym w siedzibie biura oraz w Biuletynie Informacji Publicznej,
o ktorym mowa w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz. U. Nr 112, poz. 1198, z p6zn. zm.”) i Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow. Ogtoszenie powinno zawierac:

1) nazwe i adres biura;

2) okreslenie stanowiska;

3) wymagania zwigzane ze stanowiskiem pracy, wynikajace z przepiséw prawa;
4) zakres zadan wykonywanych na stanowisku;

5) wskazanie wymaganych dokumentdw;

6) termin i miejsce sktadania dokumentdw;

7) informacje o metodach i technikach naboru.

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

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



5. Ocena wiedzy i kompetenciji kierowniczych, o ktdrych mowa w ust. 4, moze by¢
dokonana na zlecenie zespotu przez osobe niebedaca cztonkiem zespotu, ktora 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 osdb ubiegajacych sie o stanowisko, uzyskanych w trakcie
naboru.

7. W toku naboru zespdt wytania nie wiecej niz trzech kandydatéw, ktdrych przedstawia
Prezesowi Rady Ministréw.

8. Z przeprowadzonego naboru zespdt sporzadza protokdt zawierajacy:
1) nazwe i adres biura;
2) okreslenie stanowiska, na ktore byt prowadzony nabdr, oraz liczbe kandydatdw;

3) imiona, nazwiska i adresy nie wiecej niz trzech najlepszych kandydatow
uszeregowanych wedtug poziomu spetniania przez nich wymagan okreslonych w ogtoszeniu
0 naborze;

4) informacje o zastosowanych metodach i technikach naboru;
5) uzasadnienie dokonanego wyboru albo powody niewytonienia kandydata;
6) sktad 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 ktore byt prowadzony nabdr;

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

10. Umieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministréw
ogtoszenia 0 naborze oraz o wyniku tego naboru jest bezptatne.

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

Art. 46. 1. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy nie wiecej niz dwdch zastepcow.
2. Prezes Rady Ministrow powotuje i odwotuje zastepcow Rzecznika na wniosek Rzecznika.
3. Zastepcg Rzecznika moze by¢ osoba spetniajaca facznie nastepujace kryteria:

1) posiada co najmniej wyksztatcenie wyzsze;

2) nie byta prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione umysinie;

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

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

4. Jeden z zastepcdéw Rzecznika jest obowigzany posiadaé co najmniej wyksztatcenie wyzsze
w dziedzinie nauk medycznych i tytut zawodowy magistra lub réwnorzedny.



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

1) prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentéw;

2) prowadzenie postepowan w trybie art. 50-53;
3) w sprawach cywilnych wykonywanie zadan okreslonych w art. 55;

4) opracowywanie i przedkfadanie Radzie Ministrow projektdw aktdw prawnych
dotyczacych ochrony praw pacjenta;

5) wystepowanie do wtasciwych organdw z wnioskami o podjecie inicjatywy
ustawodawczej badz o wydanie lub zmiane aktdw prawnych w zakresie ochrony praw
pacjenta;

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

7) wspoOtpraca z organami wiadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom
przestrzegania ich praw, w szczegdlnosci z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia;

8) przedstawianie wiasciwym organom wiadzy publicznej, organizacjom i instytucjom
oraz samorzadom zawodéw medycznych ocen i wnioskdw zmierzajacych do zapewnienia
skutecznej ochrony praw pacjenta;

9) wspoOtpraca z organizacjami pozarzagdowymi, spotecznymi i zawodowymi, do ktérych
celéw statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;

10) analiza skarg pacjentow 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 ktdrych Rzecznik zwrdcit sie z wnioskami okreslonymi w ust. 1 pkt
5i 8, sq obowigzane ustosunkowac sie do tych wnioskdw w terminie 30 dni od dnia ich
otrzymania.

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

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

Art. 50. 1. Rzecznik wszczyna postepowanie wyjasniajace, jezeli powezmie wiadomos¢ co
najmniej uprawdopodabniajacg naruszenie praw pacjenta, obejmujacg w szczegdlnosci:

1) oznaczenie wnioskodawcy;
2) oznaczenie pacjenta, ktérego praw sprawa dotyczy;
3) zwiezly opis stanu faktycznego.

2. Wniosek kierowany do Rzecznika jest wolny od opfat.

3. Rzecznik moze wszczaé postepowanie wyjasniajace z wiasnej inicjatywy, biorac 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) podjac sprawe,

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

3) przekazac sprawe wedtug wiasciwosci,
4) nie podjac¢ sprawy

- zawiadamiajac o tym wnioskodawce i pacjenta, ktdrego sprawa dotyczy.

Art. 52. 1. W przypadku, o ktérym mowa w art. 51 pkt 1, Rzecznik moze:
1) samodzielnie prowadzi¢ postepowanie wyjasniajace;

2) zwrdcic sie o zbadanie sprawy lub jej czesci do wiasciwych organéw, w szczegdlnosci
organéw nadzoru, prokuratury, kontroli panstwowej, zawodowej lub spotecznej, zgodnie z
ich kompetencjami.

2. Prowadzac postepowanie, o ktdrym 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 pozarzagdowych, spotecznych i zawodowych, oraz organy jednostek
organizacyjnych posiadajacych osobowos¢ prawng, a takze organy jednostek samorzadu
terytorialnego i samorzadowych jednostek organizacyjnych oraz samorzadéw zawodow
medycznych;

3) zadac przedtozenia informacji o stanie sprawy prowadzonej przez sady, a takze
prokurature i inne organy Scigania oraz zadac¢ do wgladu w biurze akt sadowych i
prokuratorskich oraz akt innych organdw Scigania, po zakonczeniu postepowania i
zapadnieciu rozstrzygniecia;

4) zlecal sporzadzanie ekspertyz i opinii.
3. Rzecznik odmawia ujawnienia nazwiska i innych danych osobowych pacjenta, w tym

takze wobec organdw wiadzy publicznej, jezeli uzna to za niezbedne dla ochrony praw tego
pacjenta, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

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

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

2) skierowac wystgpienie do organu, organizacji lub instytucji, w ktérych dziatalnosci
stwierdzit naruszenie praw pacjenta; wystgpienie takie nie moze naruszac niezawistosci
sedziowskiej;

3) zwrdcic 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 ktdrym mowa w ust. 1 pkt 1, Rzecznik informuje o niestwierdzeniu
naruszenia praw pacjenta takze podmiot udzielajacy $wiadczen 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 wystgpieniu, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 2, Rzecznik formutuje opinie lub wnioski co
do sposobu zatatwiania sprawy, a takze moze zadac wszczecia postepowania
dyscyplinarnego lub zastosowania sankcji stuzbowych.

5. Organ, organizacja lub instytucja, do ktorych zostato skierowane wystgpienie, o ktdrym
mowa w ust. 1 pkt 2, s3 obowigzane niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 30 dni,
poinformowac Rzecznika o podjetych dziataniach lub zajetym stanowisku. W przypadku gdy
Rzecznik nie podziela tego stanowiska, moze zwrdci¢ sie do wtasciwego organu
nadrzednego z wnioskiem o zastosowanie $srodkéw 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) Zzadac¢ wszczecia postepowania,
2) brac¢ udziat w toczacym sie postepowaniu
- na prawach przystugujacych prokuratorowi.

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

Art. 57. Organizacje biura i jego szczegdétowy sposob dziatania okresla 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 pdzniej niz do dnia 31
sierpnia roku nastepnego, sprawozdanie, o ktéorym mowa w ust. 1, wraz ze swoim
stanowiskiem w sprawie tego sprawozdania.

Rozdziat 13

Postepowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw

Art. 59. 1. Przez praktyke naruszajacq zbiorowe prawa pacjentdow rozumie sie:



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 pacjentdow praw lub ograniczenie tych praw, w szczegdlnosci
podejmowane celem osiggniecia korzysci majatkowej. Nie jest zbiorowym prawem
pacjentdw suma praw indywidualnych.

2. Zakazane jest stosowanie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.

3. Ochrona zbiorowych praw pacjentéw przewidziana w ustawie nie wytacza ochrony
wynikajacej z innych ustaw, w szczegdlnosci z przepisow o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, przepisdw o ochronie konkurencji i konsumentow oraz przepiséw o
przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym.

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

Art. 61. 1. W postepowaniu w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow Rzecznik ma prawo zadaé przedstawienia dokumentdow oraz wszelkich informagji
dotyczacych okolicznosci stosowania praktyk, co do ktorych istnieje uzasadnione
podejrzenie, iz majg charakter praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw, w
terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia otrzymania zadania.

2. Zadanie, o ktérym mowa w ust. 1, powinno zawierac:
1) wskazanie zakresu informaciji;
2) wskazanie celu zadania;
3) wskazanie terminu udzielenia informacji;

4) pouczenie o0 sankcjach za nieudzielenie informacji lub za udzielenie informacji
nieprawdziwych lub wprowadzajacych w btad.

3. Kazdy ma prawo skfadania na pismie - z wiasnej inicjatywy lub na prosbe Rzecznika -
wyjasnien odnoszacych sie do istotnych okolicznosci sprawy dotyczacej naruszenia praw
pacjentow.

Art. 62. Rzecznik wydaje postanowienie 0 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
lub zaniechanie w sposdb oczywisty nie spetnia przestanek okreslonych w art. 59 ust. 1 lub
jezeli wnoszacy o wydanie decyzji o uznaniu praktyki za naruszajacq zbiorowe prawa
pacjentéw nie uprawdopodobnit pozbawienia pacjentdw ich praw lub ograniczenia tych
praw.

2. Rzecznik moze odmdwié, 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 pacjentdw nakazuje on jej zaniechanie lub wskazuje dziatania niezbedne do
usuniecia skutkéw naruszenia zbiorowych praw pacjentéw, wyznaczajac terminy podjecia
tych dziatal. Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.

2. W decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, Rzecznik moze natozy¢ na podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych albo organizatora strajku obowigzek skfadania w wyznaczonym
terminie informacji o stopniu realizacji dziatan niezbednych do zaniechania praktyki
naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw lub usuniecia skutkdw 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
naruszajacq zbiorowe prawa pacjentow i stwierdzajacg zaniechanie jej stosowania.

5. Ciezar udowodnienia okolicznosci, o ktdrych 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
naruszajacych 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 naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentdéw, jezeli od konca roku, w ktérym zaprzestano ich stosowania,
uptynat rok.

Rozdziat 14

Kary pieniezne

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 dokumentéw oraz informaciji, o
ktorych mowa w art. 61, Rzecznik naktada, w drodze decyzji, na podmiot, do ktdrego
skierowano Zadanie, kare pieniezng do wysokosci 50.000 ztotych.



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

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

2. Kara pieniezna podlega Sciggnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w
administracji.

Rozdziat 15

Przepis koncowy

Art. 72. Ustawa wchodzi w zycie z dniem okreSlonym w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. -
Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia (Dz. U. Nr ..., poz. ...).”

D 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.

3 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z

2004 r. Nr 240, poz. 2407 oraz z 2005 r. Nr 64, poz. 565 i Nr 132, poz. 1110.

9 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr

113, poz. 731, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz.
1268, z 2005 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112,
poz. 766 i Nr 121, poz. 831 oraz z 2008 r. Nr 180, poz. 1108.

*) Wobec nieuchwalenia ponownie przez Sejm zawetowanej przez Prezydenta ustawy z

dnia 6 listopada 2008 r. - Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia
niniejsza ustawa wejdzie w zycie w terminie okreSlonym w odrebnej ustawie, ktdra zostanie
ogtoszona niezwtocznie po jej uchwaleniu przez Parlament i podpisaniu przez Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej.
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USTAWA
z dnia 24 kwietnia 2009 r.
Przepisy wprowadzajace ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe o

konsultantach w ochronie zdrowia?l)

Art. 1. 1. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417) wchodzi w zycie z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, z wyjatkiem
art. 41-46 oraz art. 56 i art. 57, ktére wchodza w zycie z dniem ogtoszenia niniejszej ustawy.

2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 418) wchodzi w zycie z dniem wejsécia w zycie niniejszej ustawy.

3. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr
52, poz. 419) wchodzi w zycie z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 2. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr
14, poz. 89, z pdzn. zm.z)) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) art. 18 otrzymuje brzmienie:

JArt. 18. Zaklad opieki zdrowotnej jest obowigzany prowadzi¢ dokumentacje medyczng oséb
korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych zaktadu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz.
417). Zaktad opieki zdrowotnej zapewnia ochrone danych zawartych w tej dokumentacji.”;

2) uchyla sie art. 18c;
3) w art. 18d w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»5) dokumentacji medycznej, nalezy przez to rozumie¢ dane i informacje medyczne odnoszace
sie do stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu w zaktadzie opieki zdrowotnej $wiadczen
zdrowotnych, gromadzone i udostepniane na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.”;

4) w dziale I uchyla sie rozdziat 1a;

5) w art. 32f zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

»~Do przekazywania danych dotyczacych dokumentacji medycznej stosuje sie przepisy ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.”;

6) w art. 65 w ust. 1 w pkt 1:

a) lit. b otrzymuje brzmienie:

.b) obserwowanie czynnosci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, z
poszanowaniem intymnosci i godnosci pacjenta,”,

b) lit. d otrzymuje brzmienie:

»d) zadanie informacji i dokumentacji, w tym réwniez dokumentacji medycznej, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,”;

7) w art. 66 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Minister wfasciwy do spraw zdrowia albo wojewoda moga zleci¢ przeprowadzenie
jednorazowej kontroli zaktadu opieki zdrowotnej pod wzgledem medycznym lub kontrolowanie
go w sposob ciagty:

1) organom samorzgadéw zawoddw medycznych,
2) medycznym towarzystwom naukowym,
3) zaktadom opieki zdrowotnej,

4) publicznym uczelniom medycznym i publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos$c
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dydaktyczng i badawczgq w dziedzinie nauk medycznych,
5) medycznym jednostkom badawczo-rozwojowym,

6) specjalistom z poszczegdlnych dziedzin medycyny

- za ich zgoda;

7) jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym odpowiednio przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia albo wojewode;

8) konsultantom krajowym albo wojewoédzkim, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419).”;

8) uchyla sie art. 66a;
9) w art. 69:

a) ust. 1i 1a otrzymujg brzmienie:

»1. Do zaktaddw opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Sprawiedliwosci nie stosuje
sie przepiséw dziatu II rozdziatu 2, z wyjatkiem art. 40, i rozdziatu 3 oraz dziatu III, z
wyjatkiem art. 66.

la. Do zakladéw opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych nie stosuje sie przepiséw dziatu II rozdziatu 2, z wyjatkiem art. 36, art. 40 i
art. 43h, i rozdziatu 3 oraz dziatu III, z wyjatkiem art. 66.”,

b) ust. 2a otrzymuje brzmienie:

»2a. Do publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony
Narodowej nie stosuje sie art. 44a-44ci art. 45-48a oraz dziatu III, z wyjatkiem art. 67 ust.
1-3i 4 oraz art. 67a.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111,
poz. 535, z pozn. zm.3)) art. 10d otrzymuje brzmienie:

+Art. 10d. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego sa pracownikami Biura Rzecznika
Praw Pacjenta, o ktérym mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417), i wykonujg swoje zadania przy pomocy
tego Biura.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr
57, poz. 602, z pozn. zm.4)) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 20:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Pielegniarka, poftozna ma obowigzek prowadzenia i udostepniania dokumentacji
medycznej w sposob i na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417).”,

b) uchyla sie ust. 4-8;
2) w art. 21 ust. 2 i 3 otrzymujg brzmienie:
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:

1) tak stanowiq odrebne przepisy,

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

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

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych osobom uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen.

3. Pielegniarka, potozna, z zastrzezeniem sytuacji, o ktéorych mowa w ust. 2 pkt 1-3, jest
zwigzana tajemnicg réwniez po Smierci pacjenta.”;

3) w art. 27a ust. 2 otrzymuje brzmienie:
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.2. Pielegniarka, potozna moze wykonywac w zaktadzie opieki zdrowotnej dodatkowg opieke
pielegnacyjng, o ktérej mowa w art. 34 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z pacjentem, osobg
bliskg, o ktérej mowa w art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, lub opiekunem prawnym.”.

Art. 5. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008
r. Nr 136, poz. 857 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120 i Nr 40, poz. 323) wprowadza sie
nastepujace zmiany:

1) w art. 31:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktérej mowa w ust. 1, innym osobom za zgodq
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. ,

b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

»6. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt
2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 417).”,

C) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

.8. Ilekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o opiekunie faktycznym, nalezy przez to
rozumie¢ opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.”;

2) w art. 32:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana
jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zezwolenie sadu opiekunczego.”,

b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

»6. Jezeli jednak maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwiasnowolniona albo pacjent
chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem,
sprzeciwia sie czynnosciom medycznym, poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest
zezwolenie sadu opiekunczego.”;

3) w art. 34:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowac¢ metode, o ktérej mowa w ust. 1, wobec
pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia
pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie
ma przedstawiciela lub gdy porozumienie sie z nim jest niemozliwe - po uzyskaniu
zezwolenia saqdu opiekunczego.”,

b) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

»8.0 okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 3-7, lekarz informuje pacjenta oraz jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy, a takze
dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumentacji medycznej.”;

4) w art. 36:
a) uchyla sie ust. 2,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

+4. Do klinik i szpitali akademii medycznych, medycznych jednostek badawczo-rozwojowych
i innych jednostek uprawnionych do ksztatcenia studentéw nauk medycznych, lekarzy oraz
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HINeyou persulieiu ineuycZiieyu w Zakresie rieZoguilyii uu Leiow uyudKLyLZityull 1ie stosuje
sie art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.”;

5) w art. 40:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:

1) tak stanowig ustawy;

2) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na podstawie
odrebnych ustaw, organodw i instytucji; wowczas lekarz jest obowigzany poinformowac o
stanie zdrowia pacjenta wytacznie te organy i instytucje;

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

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, po
uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi sgdowemu;

6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych =z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawionym osobom
uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen.”,

b) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

»2a. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastgpic¢ wytacznie
w niezbednym zakresie.”,

C) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktéorych mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest zwigzany
tajemnicag rowniez po $mierci pacjenta.”;

6) w art. 41:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Sposob prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej przez lekarza okreslaja
przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.”,

b) uchyla sie ust. 3-9.

Art. 6. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 144,
poz. 1529, z 2005 r. Nr 119, poz. 1015 oraz z 2006 r. Nr 117, poz. 790) wprowadza sie nastepujace
zmiany:

1) art. 22 otrzymuje brzmienie:

JArt. 22. Diagnosta laboratoryjny moze przeprowadzi¢ zabiegi i czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej po wyrazeniu przez pacjenta albo przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego zgody na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417).";

2) uchyla sie art. 23 i 24;

3) art. 25 otrzymuje brzmienie:
JArt. 25. Zgoda, o ktérej mowa w art. 22, nie jest wymagana w przypadku wykonywania przez

diagnoste laboratoryjnego zabiegdw i czynnosci diagnostyki laboratoryjnej przeprowadzanych
na zlecenie lekarskie.”.

Art. 7. W ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. Nr
167, poz. 1398, z pdzn. zm.5)) w art. 96 w ust. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

»6) prokurator, Rzecznik Praw Obywatelskich, Rzecznik Praw Pacjenta;”.

Art. 8. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacienta i Rzeczniku Praw Pacienta (Dz.
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U. 22009 r. Nr 52, poz. 417) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w art. 3 wust. 1:

a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) osoba wykonujaca zawéd medyczny - osobe 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 pézn. zm.6));",

b) pkt 5i 6 otrzymujq brzmienie:

»5) podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych - =zaktad opieki zdrowotnej oraz
indywidualng praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska, grupowg
praktyke lekarskg, indywidualng praktyke pielegniarek, potoznych, indywidualng
specjalistyczng praktyke pielegniarek, potoznych oraz grupowg praktyke pielegniarek,
potoznych;

6) swiadczenie zdrowotne - Swiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktfadach opieki zdrowotnej;”,

¢) uchyla sie pkt 7;
2) w art. 33 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

.1. Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla oséb wymagajacych
catodobowych lub catodziennych swiadczen zdrowotnych ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.”;

3) w art. 35:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktédrych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1,
jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez zaktad opieki zdrowotnej.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Informacja o wysokosci opfaty, o ktérej mowa w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia jest
jawna i udostepniana w lokalu zaktadu opieki zdrowotnej.”;

4) art. 36-39 otrzymuja brzmienie:

JArt. 36. Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1, ma prawo do
opieki duszpasterskiej.

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

Art. 38. Zaktad opieki zdrowotnej ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktéorych mowa w
art. 36 i 37, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

Art. 39. Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1, ma prawo do
przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi ten
zakfad opieki zdrowotnej, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.”;

5) art. 72 otrzymuje brzmienie:
JArt. 72. 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.”.

Art. 9. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r.
Nr 52, poz. 418) art. 11 otrzymuje brzmienie:

JArt. 11. 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.”.
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Art. 10. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 419) art. 17 otrzymuje brzmienie:

LArt. 17. 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.”.

Art. 11. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570) wprowadza sie nastepujgace zmiany:

1) w art. 5 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. W przypadku osoby nieposiadajacej petnej zdolnosci do czynnosci prawnych
odpowiedzialnos¢ za wypetnienie obowigzkdéw, o ktérych mowa w ust. 1, ponosi osoba, ktéra
sprawuje prawng piecze nad osobg matoletnig lub bezradna, albo opiekun faktyczny w
rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417).";

2) w art. 17 ust. 9 otrzymuje brzmienie:

9. Obowigzkiem lekarza sprawujacego profilaktyczna opieke zdrowotng jest powiadomienie
osoby obowigzanej do poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub osoby
sprawujacej prawng piecze nad osobg matoletnig lub bezradng albo opiekuna faktycznego w
rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, o obowigzku poddania sie tym szczepieniom, a takze poinformowanie o
szczepieniach zalecanych.”;

3) w art. 26 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

«1. Lekarz, felczer, pielegniarka lub potozna, ktdorzy podejrzewajg lub rozpoznajq zakazenie lub
chorobe zakazna, sg obowigzani pouczy¢ zakazonego lub chorego na chorobe zakazng lub
osobe sprawujaca prawng piecze nad osoba matoletnig lub bezradng albo opiekuna
faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o $rodkach stuzacych zapobieganiu przeniesieniu zakazenia
na inne osoby oraz o ewentualnym obowigzku wynikajacym z art. 6 ust. 1 pkt1, 2, 4i5.”;

4) w art. 28 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) poucza osobe chorg Ilub osobe sprawujacg prawnag piecze nad osoba matoletnig lub
bezradng albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, osoby najblizsze oraz osoby, o ktérych
mowa w art. 5 ust. 3, o obowigzkach wynikajacych z art. 5 ust. 1;”;

5) w art. 51 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) wbrew obowigzkowi nie zawiadamia pacjenta lub osoby sprawujacej prawng piecze nad
osoba maloletnig lub bezradng albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o obowigzku
poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub nie informuje o ochronnych
szczepieniach zalecanych”;

6) w art. 52 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) wbrew obowigzkowi nie poucza pacjenta, osoby sprawujacej prawng piecze nad osobg
matoletnig lub bezradng albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o $rodkach ostroznosci
zapobiegajqcych przeniesieniu zakazenia na inne osoby Ilub o ewentualnym obowigzku
wynikajacym z art. 6,”.

Art. 12, 1. Biuro Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia staje sie z dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy Biurem Rzecznika Praw Pacjenta.

2. Pracownicy Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia stajq sie z dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

3. Dotychczasowe przepisy regulujace organizacje i funkcjonowanie Biura Praw Pacjenta przy
Ministrze Zdrowia zachowujg moc do czasu wejscia w zycie statutu Biura Rzecznika Praw Pacjenta.
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4. Do czasu powotania Rzecznika Praw Pacjenta, zadania kierownika urzedu wykonuje
dotychczasowy dyrektor Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia.

5. W celu realizacji ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta Prezes Rady Ministrow dokonuje, w drodze rozporzadzenia, przeniesienia planowanych
dochodéw i wydatkdw budzetowych, w tym wynagrodzen oraz limitow zatrudnienia, miedzy
czesciami lub dziatami budzetu panstwa, z zachowaniem przeznaczenia srodkéw publicznych
wynikajacego z ustawy budzetowej.

Art. 13. Do dokumentacji medycznej sporzadzonej i udostepnionej przed dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy stosuje sie przepisy dotychczasowe.

Art. 14. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia powota Rade Akredytacyjng, o ktérej mowa w
art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, w terminie 2
miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

2. Standardy akredytacyjne, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
akredytacji w ochronie zdrowia, osrodek akredytacyjny opracuje w terminie 6 miesiecy od dnia
wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 15. 1. Akredytacje udzielone przez osrodek akredytacyjny, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, przed dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy zachowujg waznos¢, o ile zostang potwierdzone przez Rade Akredytacyjng, o ktorej
mowa w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, w terminie
3 lat od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

2. Wniosek o potwierdzenie akredytacji udzielonej przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy skfada do osrodka akredytacyjnego, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, podmiot, ktdéry otrzymat akredytacje. Do sktadania
wniosku nie stosuje sie przepisow art. 3 ust. 2 i art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji
w ochronie zdrowia.

3. Na podstawie dokumentéw stanowiacych podstawe udzielenia akredytacji Rada
Akredytacyjna, o ktérej mowa w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w
ochronie zdrowia, potwierdza akredytacje udzielong przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy.
Przepisy art. 3 ust. 9-11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia stosuje
sie odpowiednio.

4. Dokumenty, ktére sa w posiadaniu osrodka akredytacyjnego, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, dotyczace podmiotéw
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, ubiegajacych sie o udzielenie akredytacji przed dniem
wydania pierwszej rekomendacji w trybie okreslonym w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
akredytacji w ochronie zdrowia, stanowig podstawe do wydania przez Rade Akredytacyjng, o ktérej
mowa w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia,
rekomendacji, o ktérych mowa w art. 3 ust. 8 tej ustawy.

Art. 16. Konsultanci krajowi i wojewddzcy powotani na podstawie dotychczasowych przepisow
stajq sie z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy konsultantami krajowymi i wojewodzkimi w
rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia.

Art. 17. Akty wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 18 ust. 81 9, art. 19b ust. 2 i art. 66a ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej,

2) art. 20 ust. 8 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,

3) art. 41 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

- zachowujg moc do dnia wejscia w zycie aktow wykonawczych wydanych na podstawie art. 30 i art.
40 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 16 ust.
2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia, jednak nie dtuzej niz do dnia
1 stycznia 2011 r.

Art. 18. Jezeli w przepisach odrebnych jest mowa o ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o

http://www .infor.pl/dziennik-ustaw,rok,2009,nr,76/poz,64 1 ,ustawa-prz...

2009-08-19 11:58



Dziennik Ustaw poz. 641 nr 76 z 2009 roku - Wersja pierwotna - INFO...  http://www.infor.pl/dziennik-ustaw,rok,2009,nr,76/poz,641,ustawa-prz...

zaktadach opieki zdrowotnej, w zakresie dotyczacym:

1) praw pacjenta oraz obowigzkéw z tymi prawami zwigzanych, a takze zasad udostepniania
dokumentacji medycznej — rozumie sie przez to ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

2) akredytowania zaktaddw opieki zdrowotnej - rozumie sie przez to ustawe z dnia 6 listopada
2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia;

3) wojewodzkich lub krajowych konsultantéw - rozumie sie przez to ustawe z dnia 6 listopada 2008
r. o konsultantach w ochronie zdrowia.

Art. 19. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem art. 1 ust.
1iart. 12, ktére wchodza w zycie z dniem ogtoszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: L. Kaczyriski
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