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W nawigzaniu do pisma o A MZ-0ZZ-0212-31241-2/EW/13, w zwiazku
z pracami nad projektem ustawy o zmianie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz.159, z pézn. zm.), niniejszym
w zalgczeniu przesylam proponowane zmiany przez Rzecznika Praw Pacjenta wraz

z uzasadnieniem w formie jednolitego tekstu oraz zawarte w tabeli.
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Z upowaznienia

Zalaczniki:

1. uzasadnienie proponowanych zmian do ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta

2. tabela przedstawiajaca proponowane zmiany do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
innych ustawy.



Uzasadnienie proponowanych zmian do Ustawy o zmianie ustawy o prawach

pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta oraz o zmianach innych ustaw

Zmiana przepisu art. 4 ust. 1 i 2 Ustawy polegajaca na zmianie wyrazenia
»Zawinionego naruszenia praw pacjenta” na sformulowanie ,naruszenia praw pacjenta”.
Propozycja zmiany Ustawy w tym zakresie wynika z dazenia do wzmocnienia
ido rozszerzenia ochrony prawnej pacjentow w zakresie dotyczacym roszczen cywilnych,
ktorych Zrédlem jest naruszenie praw pacjenta. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze obecna
regulacja ustawowa w tym przedmiocie umozliwia pacjentom dochodzenie zado$éuczynienia
jedynie w przypadku wykazania winy podmiotu naruszajacego prawa pacjenta. Ciezar
dowodu w tym zakresie spoczywa na pacjencie, co ze wzgledu na zlozono$¢ przedmiotu
ochrony sprawia pacjentom znaczace problemy w skutecznym dochodzeniu roszczen.
W zwigzku z tym uzasadnionym wydaje si¢ przyjecie w tym zakresie rozwiazania, ktére
powodowatoby powstanie odpowiedzialnodcei juz na etapie stwierdzenia bezprawnosci czynu
polegajacego na naruszeniu danego z praw pacjenta.

Zmiana przepisu art. 46 ust. 4 ustawy. W obecnym brzmieniu zobowigzuje, aby jeden
z zastgpcow Rzecznika Praw Pacjenta posiadal co najmniej wyksztalcenie wyzsze
w dziedzinie nauk medycznych i tytul zawodowy magistra lub réwnorzedny. Proponuje sie,
aby przepis brzmial ,, Jeden z zastgpcéw Rzecznika jest obowigzany posiadaé co najmnie]
wyksztalcenie wyzsze w dziedzinie nauk medycznych lub prawnych i tytul zawodowy
magistra lub réwnorzedny™.

W zakresie zmian przepiséw dotyczacych opracowywania przez konsultantéw
krajowych w porozumieniu z konsultantami wojewddzkimi listy lekarzy, ktérzy w danej
dziedzinie medycyny pracy, moga by¢ czlonkami Komisji Lekarskiej, nalezy poza
zobowigzaniem konsultantow krajowych do przedstawienia przynajmniej po jednym lekarzu
z danej dziedziny medycyny dla kazdego wojewodztwa, w przypadku braku mozliwoéci
uzyskania opinii w rozsadnym terminie, nalezy stworzy¢ mozliwo$é zasiggniecia opinii
lekarza zdanej dziedziny medycyny lub konsultanta wojewddzkiego takze z innych
wojewddztw. Ponadto, nalezy wyszczegélni¢, informacje umozliwiajace kontakt
ze wskazanym lekarzem, jako kontakt korespondencyjny i telefoniczny. Proponowana zmiana
podyktowana jest vacatem 1I1a stanowiskach konsultantow wojewédzkich w danych
dziedzinach w niektorych wojewddztwach oraz mogacym wystapié niedoborem

w wojewoOdztwie lekarzy w danej dziedzinie medycyny.
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Zgodnie z art. 52 ust. 2 Ustawy, Rzecznik Praw Pacjenta dysponuje kompetencjami
do podjecia dzialan wyjasniajacych, w szczegdlnosécei do zbadania, nawet bez uprzedzenia,
kazdej sprawy na miejscu. Dotychczas powyzsze dzialania mogg byé podejmowane
wylacznie w toku prowadzenia postgpowania wyjasniajacego.

Niezaleznie od powyzszego w celu skutecznego wypeliania ustawowych zadafi
zaobserwowano potrzebg podejmowania dziatan kontrolnych planowanych z urzedu, zar6wno
w ramach biezacego izapobiegawczego nadzoru nad przestrzeganiem praw pacjenta, jak
rowniez w celu weryfikacji realizacji rozstrzygnig¢ administracyjnych wydanych przez
Rzecznika Praw Pacjenta. Tryb przeprowadzania kontroli, niezaleznie od prowadzonych
postgpowan, powinien by¢ uregulowany w celu zapewnienia przejrzystosci dzialan oraz
zabezpieczenia interesow wszystkich stron. Dotychczasowe do$wiadczenia wskazujg na
konieczno$é wprowadzenia przepiséw, ktdre w szczegdlnosci:

1) umozliwia upowaznianie przez Rzecznika Praw Pacjenta osob niebedacych
pracownikami Biura Rzecznika do udzialu w kontroli ze wzgledu na posiadang wiedze,
doswiadczenie lub inne potrzeby zwigzane z przeprowadzeniem okreslonej kontroli;

2) przyznaja szczegolna ochrong prawna osobom dokonujacym czynnosci
kontrolnych przy wykonywaniu swoich zadan, przewidziana w odrgbnych przepisach dla
funkcjonariuszy publicznych;

3) zapewnia kontrolujacym lub osobom upowaznionym do udzialu w kontroli
uprawnienia do: wstepu na grunt oraz do budynkéw, lokali, pomieszczefi kontrolowanego
podmiotu leczniczego, zadania udostepnienia dokumentacji medycznej, ich odpiséw
iwyciagow a takze sporzadzania z nich notatek, zadania od kontrolowanego lub 0séb przez
niego upowaznionych ustnych wyjasnien dotyczacych przedmiotu kontroli;

4) zobowigza kazda placowke oraz indywidualng praktyke do przekazywania
Rzecznikowi Praw Pacjenta informacji i dokumentéw na zadanie Rzecznika. Zadanie
powinno zawiera¢ m.in. wskazanie zakresu zadanej informacji, wskazanie celu Zzadania,
wskazanie terminu udzielenia odpowiedzi, pouczenie o sankcjach za nieudzielenie lub
udzielenie nieprawdziwych informacji;

5) zapewnig korzystanie przez kontrolujacego w toku kontroli z pomocy
funkcjonariuszy innych organdéw kontroli panstwowej lub Policji;

6) umozliwia utrwalanie przebiegu kontroli lub poszczegoélnych jej czynno$ci za
pomocg urzadzen rejestrujacych obraz lub dzwigk; (

7 ureguluja obowigzki kontrolowanego do zapewniania kontrolujacemu oraz

osobom upowaznionym do udzialu w kontroli warunkéw i $rodkéw niezbednych
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do sprawnego przeprowadzenia kontroli, a w szczegdlnosci do: zapewniania wydzielonego
miejsca do przechowywania dokumentéw i zabezpieczonych przedmiotéw; udostepnienia
srodkow lacznosci, ktérymi dysponuje, w zakresie niezbednym do wykonywania czynnosci
kontrolnych, dokonywania potwierdzenia za zgodno$é¢ z oryginalem sporzadzonych kopii
dokumentéw i wydrukow (a w przypadku odmowy potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginalem
potwierdza je kontrolujacy, o czym czyni wzmianke w protokole kontroli).

W zakresie rozszerzenia katalogu przypadkow, w ktérych Rzecznik Praw Pacjenta
moze nalozy¢ na podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych kare pieniezna nalezy rowniez
uwzgledni¢ sytuacje, gdy po stwierdzeniu naruszenia praw pacjenta w postgpowaniu
wyjasniajacym podmiot leczniczy nie podjat w terminie 30 dni dzialahi niezbednych
do zaniechania dalszego naruszania prawa pacjenta lub usuniecia skutkéw takiego naruszenia.

Ponadto, nalozenie kary przez Rzecznika Praw Pacjenta na podstawie art. 69 ustawy
powinno obejmowaé nie tylko fakt nieprzekazania informacji i dokumentéw, ale réwniez
przekazanie informacji nieprawdziwych lub wprowadzajacych w blad, stosowanie do art. 61
ust 4.

Dodatkowo w art. 69 stanowigcym podstawg do wydania decyzji o nalozeniu kary,
powinien zosta¢ okreslony termin, po ktérego bezskutecznym uptywie, Rzecznik Praw
Pacjenta moze kare natozyc¢.

Postuluje si¢ ponadto uzupelnienie katalogu kar pienieznych o kare, ktora bedzie
mogla by¢ orzeczona w przypadku zawierania porozumien przez podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych, powodujgcych utrudnienie badZ uniemozliwienie korzystania przez
pacjentéw ze $wiadczen, w tym miedzy innymi powodujacych uniemozliwienie zawarcia
kontraktu na $wiadczenie ustug zdrowotnych — aby niniejszy czyn stanowil naruszenie praw
pacjentow 1 podlegal karze nakladanej na poszczegdlne podmioty lecznicze oraz wyzszej
karze nakladanej na organizatora porozumienia

W kontekscie pojawiajacych si¢ problemdw interpretacyjnych art. 27 pkt 3 w zw. z art.
26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w zakresie mozliwosci uzyskania
oryginalu dokumentacji medycznej przez pacjenta, uzasadniona wydaje si¢ propozycja
doprecyzowania regulacji w taki sposob, aby jednoznacznie wskazywala pacjenta lub osobe
przez niego upowazniona jako podmiot uprawniony do uzyskiwania oryginatu dokumentacii.

W zakresie proponowanej przez Ministerstwo Zdrowia zmiany przepiséw dotyczacych
wypoZyczenia na zewnatrz podmiotom uprawnionym oraz pacjentowi oryginalu
dokumentacji medycznej, z zastrzezeniem zwrotu po jej wykorzystaniu w ten sposéb, ze

oryginat dokumentacji medycznej udostgpniany jest jedynie do wgladu natomiast wydany na
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zewnatrz jedynie w szczegélnych przypadkach, gdy na podstawie odrebnych przepisow
wymagane jest postlugiwanie si¢ oryginalem dokumentacji medycznej, wskaza¢ nalezy, iz
powyzsze rozwigzanie ogranicza przyznane pacjentowi prawo do dostepu do dokumentacji
medycznej, ktéra go dotyczy. Z tego tez wzgledu rozwiazanie tego typu nie moze byé
zaakceptowane przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Ponadto, zasadna wydaje si¢ zmiana ustawy polegajaca na dodaniu nowego,
jednoznacznego przepisu wskazujacego, iz Rzecznik Praw Pacjenta za uzyskanie
dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 27 pkt 2 ustawy, tj. w formie wyciagdw,
odpiséw lub kopii, w zwiagzku z wykonywaniem ustawowych zadan, nie ponositby oplat.

W obecnym stanie prawnym Rzecznik Praw Pacjenta moze wystapi¢
do $wiadczeniodawcy o udostepnienie oryginaldéw dokumentacji medycznej, a jej kopie
wykonaé¢ we wlasnym zakresie ponoszac przy tym znacznie mniejsze koszty anizeli za kopie
wykonang i przestang przez $wiadczeniodawce.

Podkresli¢ réwniez nalezy, iz w ramach prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta
postgpowan wyjasniajacych, z uwagi na ich charakter, dokumentacja medyczna czesto jest
niezbednym materialem dowodowych, pozwalajacym na merytoryczne zakofczenie sprawy.
Wskaza¢ nalezy na zmiang zaproponowang przez Ministerstwo Zdrowia, aby w przypadku
usunigcia z ustawy zapisu umozliwiajacego uzyskanie ,,na zewnatrz” oryginatu dokumentacji
medycznej zmniejszy¢é maksymalng kwote jaka $wiadczeniodawca moze obcigzyé
za wykonanie kopii dokumentacji.

Praktyka stosowania ustawy wskazuje rowniez na problemy z dostepem
do dokumentacji medycznej pacjenta, ktéry nie mial mozliwo$ci  (np. stan nagly
z wylaczeniem $wiadomosci) upowaznienia kogokolwiek do dostepu do jego dokumentacji
medycznej. W takim przypadku pod rozwage nalezy wziaé wprowadzenie regulacji
przewidujacej, iz jesli pacjent w momencie przyjecia do szpitala nie wyrazi pisemnego
o$wiadczenia woli w zakresie dostgpu do jego dokumentacji medycznej (tj. nie wskaze osoby
upowaznionej lub oswiadczy, iz nie upowaznia nikogo) prawo do dostepu do jego
dokumentacji medycznej przystuguje malzonkowi, zstepnym, wstepnym, rodzenstwu oraz
osobie pozostajacej we wspdlnym pozyciu. Tak okreslony krag podmiotow wydaje sie
wyeliminowa¢ wskazane sytuacje. Podkre$lenia réwniez wymaga, iz jak wskazano przepis
mialby zastosowanie jedynie w przypadku, gdy pacjent nie upowaznit nikogo do dostepu
do jego dokumentacji medycznej lub nie o$wiadczyl, iz nikogo nie upowaznia. W przypadku

wskazania osoby upowaznionej lub o$wiadczeniu o braku upowaznienia przepis nie miatby



zastosowania, w zwiazku z czym ww. osoby nie miatyby dostepu do dokumentacji medyczne;j
pacjenta.

Majac powyzsze na uwadze nalezy zatem przyjaé, iz tak sformulowana regulacja
stanowilaby pewne zabezpieczenie prawa do dostgpu do dokumentacji medycznej pacjenta
dla wskazanych osdb, nie mialaby natomiast charakteru bezwzglednego.

W odniesieniu do nieuwzglednienia przez Ministra Zdrowia propozycji umozliwienia
dochodzenia roszezen przed wojewddzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych we wszystkich podmiotach leczniczych, nie mozna zgodzié sie, ze we
wszystkich przypadkach w szpitalach wykonywane sq bardziej skomplikowane procedury
medyczne niz w innych podmiotach leczniczych. W tym wzgledzie nalezy wskazaé, ze
przepis § 3 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 111,
poz. 653 z poézn. zm.) okresla, ze $wiadczenia gwarantowane obejmuja w szczeg6lnosci
procedury zabiegowe ambulatoryjne. Wykaz $wiadczen gwarantowanych oraz warunki ich
realizacji w przypadku procedur zabiegowych ambulatoryjnych okre$la zatacznik nr 3 do ww.
rozporzadzenia. W wielu przypadkach procedury te 1acza si¢ z koniecznoscia dokonania
skomplikowanych czynnosci medycznych. Sg one wykonywane nie tylko w szpitalach ale
rowniez w innych podmiotach medycznych. Ponadto wiele z nich jest zwigzanych
z zastosowaniem metod inwazyjnych, a tym samym w wyniku ich przeprowadzenia moze
dojs¢ do zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenia ciala
lub rozstroju zdrowia pacjenta albo §mierci pacjenta.

Wprowadzenie sankcji za nieprzekazanie w terminie 30 dni stanowiska
przestawionego przez kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpitala
iubezpieczyciela. Z przepisu art. 67d ust. 6 in fine ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z p6zn. zm.)
wynika, ze kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego szpital i ubezpieczyciel
przedstawiaja stanowisko w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku wraz z dowodami na
poparcie swojego stanowiska. Zgodnie z ostatnim zdaniem tego przepisu, nieprzedstawienie
stanowiska jest réwnoznaczne z akceptacjg wniosku w zakresie dotyczacym okolicznosci
wnim wskazanych oraz proponowanej wysokosci odszkodowania izado$éuczynienia.
Z wykladni literalnej tego przepisu wynika, ze stanowisko kierownika podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital i ubezpieczyciela moze by¢ nadestana po uptywie 30 dni. Uplyw tego
terminu nie rodzi automatycznie sankcji o ktérej mowa w art. 67d ust. 6 ww. ustawy. Tym

samym uzna¢ nalezy, Ze zastosowany przez ustawodawce termin 30 dni na przekazanie
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stanowiska nie jest terminem zawitym, ktérego nie dochowanie skutkuje akceptacja wniosku
pacjenta lub jego spadkobiercy.

Niemniej jednak przyjecie przedmiotowej wykladni moze rodzié negatywne
konsekwencje w zakresie procedowania wojewodzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych. Przedstawienie przez kierownika podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital i ubezpieczyciela stanowiska po uplywie wskazanego terminu 30 dni
moze mie¢ wplyw na szybko$¢ przeprowadzonego postepowania, poniewaz wojewddzkie
komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych musialyby czekaé na przekazanie
stanowiska szpitala w blizej nie okreslonym terminie. Natomiast wojewddzka komisja
zgodnie z art. 67j ust. 2 ww. ustawy wydaje orzeczenie, nie pdzniej niz w terminie 4 miesiecy
od dnia zlozenia wniosku.

Ponadto watpliwos$ci moze budzi¢ sytuacja, w ktérej stanowisko kierownika podmiotu
leczniczego prowadzacego szpital i ubezpieczyciela wpltynie po wydaniu orzeczenia przez
wojewodzka komisj¢ do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, ktéra stosownie do
dyspozycji art. 67d ust. 6 ww. ustawy zaakceptowala wniosek pacjenta lub jego spadkobiercy
w zakresie dotyczacym okolicznosci w nim wskazanych oraz proponowanej wysokosci
odszkodowania i zado$¢uczynienia.

Wobec powyzszego postuluje si¢ zmiang przepisu art. 67d ust. 6 przez nadanie jemu
nastepujacego brzmienia:

»,0. Kompletny i nalezycie optacony wniosek wojewddzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67¢ ust. 1, przekazuje niezwlocznie
kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, z dziatalnoscia ktorego wigze sie
wniosek, oraz ubezpieczycielowi, o ktérym mowa w art. 67i ust. 2 pkt 2. Kierownik tego
podmiotu i ubezpieczyciel przedstawiaja stanowisko w terminie 30 dni od dnia otrzymania
wniosku wraz z dowodami na poparcie swojego stanowiska. Nieprzedstawienie stanowiska

W_powyzszym terminie jest réwnoznaczne z akceptacja wniosku w zakresie dotyczacym

okolicznosci w nim wskazanych oraz proponowanej wysokosci odszkodowania
i zadoééuczynienia.”

Zgodnie z art. 670 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta w zakresie nieuregulowanym przepisami art. 67a—67m do postepowania przed
wojewddzkg komisja stosuje sie odpowiednio przepisy art. 50, 51, 53', 102, 131, 133-143,
150, 156, 157-158, 162, 164-172, 173—174, art. 180 § 1 pkt 1 i 3, art. 181 pkt 2, art. 206 § 1,
art. 207 § 1, art. 210-213, 216, 217, 224, 225, 227-237, 240-242, 244-257, 258-273, 277,
280-289, 299-300, 316, 350, 353, 424° i 424*-424"* Kodeksu postepowania cywilnego.
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Wobec powyzszych =zastrzezen postuluje si¢ usuniecie katalogu zamknietego
przepisow Kodeksu postepowania cywilnego jakie stosuje si¢ do postepowania przed komisja
wojewodzka 1 uregulowanie mozliwo$ci stosowania ww. przepisdéw odpowiednio w zakresie
nieuregulowanym w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Postuluje si¢ wprowadzenie nowego przepisu, ktory dawalby podstawe wojewodzie do
zlozenia wniosku do Ministra Zdrowia lub Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie powolania
dodatkowego czlonka komisji. Powyzsze uzasadnione jest znaczng iloscia spraw
wplywajacych do niektorych komisji, tj. orzekajacych w wojewddztwie mazowieckim,
slaskim i malopolskim.

Odnoszac si¢ do przedstawionej propozycji Ministra Zdrowia w zakresie zmiany
redakcji przepisu okre§lajacego, iz komisja ,powinna wydaé orzeczenie w terminie
4 miesigcy od dnia zlozenia wniosku” nalezy wskazaé, iz niniejsza zmiana moze powodowaé
niezasadne przedluzanie prac komisji. Wskaza¢ nalezy na uzasadnienie projektu ustawy
o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych
ustaw powotujacej do zycia wojewddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, zgodnie z ktérym rozpatrzenie sprawy powinno trwa¢ nie dluzej niz 3 miesiace.
Proponowana zmiana Ministerstwa Zdrowia polegajaca na wprowadzeniu 4 miesiecy jako
terminu instrukcyjnego stanowi zaprzeczenie zasadnos$ci powolania wojewddzkich komisji
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych jako alternatywy dla sadéw powszechnych
w zakresie szybszego dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia.

Minister Zdrowia proponuje aby wprowadzi¢ mozliwo$é przekazania wniosku do
rozpatrzenia przez inng komisje w sytuacji, gdy nie jest mozliwe zebranie w danej komisji
sktadu orzekajacego w wymaganej liczbie koniecznej do rozpatrzenia sprawy (np. z powodu
wylaczenia z udziatlu w postepowaniu).

Niemniej jednak powyzZsze rozwigzanie moze doprowadzi¢ do przesylania spraw
z jednej komisji do drugiej. Nalezy stworzy¢ katalog przestanek uprawniajacych przekazanie
sprawy do innej komisji z przyczyn obiektywnych niezaleznych od cztonkow komisji lub tez
rozwazy¢ mozliwo$¢ oddelegowania czlonka do pracy na rzecz innej komisji.

W zakresie uregulowania kwestii rozpatrywania wniosku pod wzgledem formalnym
przez przewodniczacego wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych bez zwolywania w tym celu posiedzenia i propozycji, aby przewodniczacym
byla osoba posiadajaca wyksztalcenie wyzsze, nalezy zauwazy¢, ze w takim przypadku

przewodniczacym komisji nie zostanie osoba posiadajgca inne wyksztalcenie niz prawnicze.
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Powyzsze moze nosi¢ cechy dyskryminacji czlonkéw komisji w zakresie sprawowania
funkcji przewodniczacego, posiadajacych wyksztalcenie inne niz prawnicze. W zwigzku
z tym proponuje sig, aby poza powolaniem przewodniczacego komisji powotany byl jego
zastgpca (wiceprzewodniczacy) przy czym z warunkiem, iz jedna z tych oséb posiadalaby
wyksztalcenie prawnicze niezbgdne do rozpatrzenia wnioskéw pod wzgledem formalnym.

Postulat Ministra Zdrowia w pkt 13 zestawienia propozycji zmian w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta okresla katalog zamkniety informacji jakie
wojewddzkie komisjé beda przekazywaly Rzecznikowi Praw Pacjenta. Wydaje sie, ze przepis
powinien zawiera¢ zwrot ,,w szczeg6lnosci” co umozliwialoby pozyskiwanie przez Rzecznika

Praw Pacjent rowniez innych informacji niz wskazanych w tym punkcie.



Osoba
odpowiedzialna

Informacje o przyczynach Organ i : Organ
8 3 i i B (imie, nazwisko, R
i potrzebie wprowadzenia Istota rozwigzan odpowiedzialny : odpowiedzialny
Nu Tytut i 2 R % stanowisko lub ]
rozwiazan planowanych ujetych w projekcie Za opracowanie ; za przediozZenie
mer ST i funkcja) za .
; w projekcie projektu : projektu RM
proj opracowanie
ektu projektu
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7
Projekt proponowanych zmian 1) zmiana regulacji art. 4 ust. 1 1 2 ustawy Minister Stawomir Minister
1: Ustawa o ustawy 0 zmianie ustawy z dnia polegajaca na  zmianie  wyraZenia Zdrowia Neumann, Zdrowia
zmianie ustawy | 6 listopada 2008 r. o prawach ,Zawinionego naruszenia praw pacjenta” Sekretarz Stanu
o prawach pacjenta i Rzeczniku — Praw na wyrazenie ,naruszenia praw pacjenta”;
pacjenta i Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 2) doprecyzowanie regulacji  dotyczacej
Rzeczniku 159, z pdzn. zm.), jest wynikiem udostepniania dokumentacji medycznej
Praw Pacjenta | obserwacji probleméw w przez zmiang art. 27 ustawy w taki sposéb,
oraz o zmianie | stosowaniu regulacji aby wprowadzi¢ regulacje jednoznacznie
innych ustaw | dotyczacych  praw  pacjenta umozliwiajgca pacjentowi lub osobie
w obecnie obowigzujacym upowaznionej dostegp do dokumentacji
ksztalcie zaréwno po stronie medycznej w taki sam sposdb (we
pacjentow, jak rowniez wszystkich formach jej udostgpniania), jak
podmioté6w prowadzacych podmiotom i organom wymienionym
dzialalno$é lecznicza oraz oséb w art. 26 ust. 3;
udzielajacych §wiadczen 3) wprowadzenie regulacji przewidujgcej, iz
zdrowotnych. jesli pacjent w momencie przyjecia do
Ponadto zaobserwowano mm.?.z&m .Ew i I . BYSIAEED
. . S o$wiadczenia woli w zakresie dostgpu do
ograniczenia mozliwosci . PP E— e 16 Sz
podejmowania skutecznych Jego cokumentacg medyezie] 13- W

dziatan przez Rzecznika Praw
Pacjenta majacych na celu
ochrong praw pacjenta oraz

osobe upowazniona do dostgpu do
dokumentacji medycznej lub o$wiadczy
iz nie wyraza zgody na udostgpnianie jego
dokumentacji medycznej), przyjmuje sig,

zapobieganie naruszeniom . . !
wnikaiacym 2z bralo posiadaria ze prawo do dokumentacji medycznej
kompstencii ustEoyeh przystuguje  malzonkowi,  zstgpnym,

wslepnym, rodzenstwu oraz osobie




Osoba
odpowiedzialna

Informacje o przyczynach Organ o] i Organ
: : f A ST (imie, nazwisko, R
i potrzebie wprowadzenia Istota rozwigzan odpowiedzialny ; odpowiedzialny
Nu Tytul % ) Z SR 5 stanowisko lub T
rozwigzan planowanych ujetych w projekcie za opracowanie : za przedlozenie
mer Tl # funkcja) za 5
; w projekcie projektu § projektu RM
proj opracowanie
ektu projektu
1 2. 3. 4. A 6. 7.

do okreslonych dziatan.

Celem wprowadzenia zmian jest
zwiekszenie ochrony pacjentéw
w zakresie przystugujacych im
praw, ufatwienie mozliwosci
dochodzenia  roszczen — oraz
podniesienie skutecznosci
dziatan podejmowanych przez
Rzecznika Praw Pacjenta.

4)

5)

pozostajacej we wsp6lnym pozyciu;
zmiana art. 28 przez wskazanie, iz
Rzecznika Praw Pacjenta nie ponosi oplaty
za wydanie kopii, odpiséw oraz wyciaggow
dokumentacji medycznej w zwiazku z
prowadzonym postgpowaniem;

w  zakresie =~ proponowanej  przez
Ministerstwo Zdrowia zmiany przepiséw
dotyczacych wypozyczenia na zewnatrz
podmiotom uprawnionym oraz pacjentowi
oryginalu dokumentacji medycznej, z
zastrzezeniem Zwrotu po jej
wykorzystaniu w ten sposéb ze oryginat
dokumentacji medycznej udostgpniany jest
jedynie do wgladu, natomiast wydany na
zewnatrz  jedynie w  szczegblnych
przypadkach gdy na podstawie odrgbnych
przepis6w wymagane jest postugiwanie si¢
oryginatem  dokumentacji medycznej,
wskazaé¢ nalezy, iz powyzsze rozwigzanie
ogranicza przyznane pacjentowi prawo do
dostepu do dokumentacji medycznej,
ktorego dotyczy. Z tego tez wzgledu
rozwigzanie tego typu, nie moze by¢
zaakceptowane przez Rzecznika Praw
Pacjenta.




Osoba

dpowiedzial
Informacje o przyczynach Organ J _wcs..n ..m e Organ
; : ] i SR (imig, nazwisko, Sl
i potrzebie wprowadzenia Istota rozwiazan odpowiedzialny 3 odpowiedzialny
Nu Tytuk e 2 T ] stanowisko lub b
rozwiazan planowanych ujetych w projekcie za opracowanie : za przedlozenie
mer A : funkcja) za %
i w projekcie projektu 5 projektu RM
proj opracowanie
ektu projektu
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Ponadto, proponuje si¢ zmniejszenie
maksymalnej kwoty jaka
$wiadczeniodawca moze obciazy¢

6)

7)

a)

za wykonanie kopii dokumentacji;
uprawnienie Rzecznika Praw Pacjenta do
podejmowania  dziafan  kontrolnych
planowanych z urzedu, zaréwno w ramach
biezgcego i1 zapobiegawczego nadzoru nad
przestrzeganiem praw  pacjenta, jak
réwniez w celu weryfikacji realizacji
rozstrzygniec administracyjnych
wydanych przez Rzecznika Praw Pacjenta.
Tryb przeprowadzania kontroli,
niezaleznie od prowadzonych postgpowan,
powinien by¢é uregulowany w celu
zapewnienia przejrzystoéci dziafan oraz
zabezpieczenia  intereséw  wszystkich
stron;

uzupetnienie katalogu kar pienieznych o
kare, ktéra bedzie mogta by¢ orzeczona:

w przypadku gdy po stwierdzeniu
naruszenia prawa pacjenta w
postepowaniu  wyjasniajacym, podmiot
leczniczy nie podjat w terminie 30 dni
dzialafi niezbednych do zaniechania




Osoba

odpowiedzialna
Informacje o przyczynach Organ ? v ; Organ
; 5 5 leeg gt (imie, nazwisko, LT
i potrzebie wprowadzenia Istota rozwigzan odpowiedzialny : odpowiedzialny
Nu Tytut Al 1 A A stanowisko lub T
rozwigzan planowanych ujetych w projekcie za opracowanie : za przedioZenie
mer e & funkcja) za f
X w projekcie projektu G projektu RM
proj opracowanie
ektu projektu
1. 2 3 4. 5. 6. 7

b)

8)

dalszego naruszania prawa pacjenta lub
usunigcia skutkéw takiego naruszenia,

w przypadku zawierania porozumien przez
podmioty udziclajace $wiadczen
zdrowotnych powodujacych utrudnienie
badz uniemozliwienie korzystania przez
pacjentéw  ze $wiadczen, w tym
m.in. powodujacych uniemozliwienie
zawarcia kontraktu na $wiadczenie usiug
zdrowotnych — proponuje  sig, aby
niniejszy czyn stanowil naruszenic praw
pacjentéw i podlegal karze nakladanej na
poszczegdlne podmioty lecznicze oraz
wyzszej karze nakfadanej na organizatora
porozumienia,

w przypadku przekazania informacji
nieprawdziwych lub wprowadzajacych w
bfad zadanych przez Rzecznika Praw
Pacjenta,

dodatkowo w art. 69 stanowigcym
podstawe do wydania decyzji o nalozeniu
kary, powinien zosta¢ okreslony termin po
ktérego bezskutecznym uptywie Rzecznik
Praw Pacjenta moze karg natozyc¢;
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Nu
mer
proj
ektu

Tytul

Informacje o przyczynach
i potrzebie wprowadzenia
rozwigzan planowanych
w projekcie

Istota rozwigzan
ujetych w projekcie

Organ
odpowiedzialny
za opracowanie

projektu

Osoba
odpowiedzialna
(imie, nazwisko,
stanowisko lub

funkcja) za
opracowanie
projektu

Organ
odpowiedzialny
za przedioZenie

projektu RM

1.

3.

4.

Lh

6.

7.

9)

10)

11)

12)

13)

usystematyzowanie zamiennego uZywania
w ustawie pojeé: komisja 1 sklad
orzekajacy;

umozliwienie dochodzenia roszczen przed
wojewddzkimi  komisjami  do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych we
wszystkich podmiotach leczniczych, nie
tylko w szpitalach;
wprowadzenia — mozliwosci
czlonka komisji w przypadku utraty
zaufania organu powolujacego;
wprowadzenie regulacji zobowigzujacych
w zakresie wprowadzenia obowiazku
przekazywania Rzecznikowi Praw
Pacjenta informacji dotyczacych prac
komisji oraz wnioskéw wplywajacych do
komisji oraz sposobu ich rozpatrzenia,
proponuje sie aby katalog przekazywanych
informacji, poprzedzony  zostal = w
»szezegdlnodei”- umozliwi
uzyskanie szerszych informacji anizeli
wskazane w pkt 13 przesianego przez
Ministra Zdrowia zestawienia propozycji
zmian ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

odnoszac si¢ do przedstawionej propozycji

odwolania

powyzsze

5




Osoba
odpowiedzialna

Informacje o przyczynach Organ et ; Organ
: % 5 Ve g (imig, nazwisko, it
i potrzebie wprowadzenia Istota rozwigzan odpowiedzialny f odpowiedzialny
Nu Tytul AT : Gl ; stanowisko lub Ea
rozwigzan planowanych ujetych w projekcie Za opracowanie i za przedioZenie
mer e 7 funkcja) za .
; w projekcie projektu 3 projektu RM
proj opracowanie
ektu projektu
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7

14)

przez Ministerstwo Zdrowia w zakresie
zmiany redakcji przepisu okreslajacego, iz
,komisja powinna wyda¢ orzeczenie w
terminie 4 miesiecy od dnia zlozenia
wniosku”, nalezy wskaza¢, iz niniejsza
zmiana moze powodowaé niezasadne
przedtuzanie prac komisji.

postuluje sie zmiang przepisu art. 67d ust.
6 przez nadanie jemu nastepujgcego
brzmienia: ,6. Kompletny i nalezycie
optacony wniosek wojewddzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, o ktérej mowa w art. 67e
ust. 1, przekazuje niezwlocznie
kierownikowi  podmiotu  leczniczego
prowadzgcego  szpital, 7z dziatalnoscig
ktérego  wigze  si¢  wniosek, oraz
ubezpieczycielowi, o ktdrym mowa w
art. 67 ust. 2 pkt2. Kierownik tego
podmiotu i ubezpieczyciel przedstawiajq
stanowisko w terminie 30 dni od dnia
otrzymania wniosku wraz z dowodami na
poparcie swojego stanowiska.
Nieprzedstawienie stanowiska w
POWYZSZVHL terminie jest rownoznaczne Z
akceptacjg wniosku w zakresie dotyczgcym
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Osoba
odpowiedzialna

Informacje o przyczynach Organ elist & Organ
5 X 7 g . S| (imig, nazwisko, R
i potrzebie wprowadzenia Istota rozwigzan odpowiedzialny i odpowiedzialny
Nu Tytul R i R A stanowisko lub ;
rozwigzan planowanych ujetych w projekcie Za opracowanie ; za przedioZenie
mer e . funkcja) za g
; w projekcie projektu : projektu RM
proj opracowanie
ektu projektu
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7

15)

16)

okolicznosci w nim wskazanych oraz
proponowanej wysokoSci odszkodowania
i zadoSéuczynienia.”
Minister ~ Zdrowia
wprowadzi¢ ~ mozliwo$¢
wniosku do rozpatrzenia przez inna
komisj¢ w sytuacji, gdy nie jest mozliwe
zebranie w danej komisji  skladu
orzekajgcego w  wymaganej liczbie
koniecznej do rozpatrzenia sprawy (np. z
powodu  wylaczenia z udzialu @ w
postepowaniu). Niemnie jednak powyzsze
rozwigzanie moze doprowadzi¢ do
przesytania spraw z jednej komisji do
drugicj. Nalezy  stworzy¢  katalog
przestanek uprawniajacych przekazanie
sprawy do innej komisji z przyczyn
obicktywnych, niezaleznych od czlonkéw
komisji lub tez rozwazy¢ mozliwosc
oddelegowania czlonka do pracy na rzecz
innej komisji.

proponuje  aby
przekazania

w  zakresie  uregulowania  kwestii
rozpatrywania wnioskéw pod wzgledem
formalnym  przez  przewodniczgcego
wojewodzkiej komisji ds. orzekania o

zdarzeniach medycznych bez zwolywania
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Osoba

odpowiedzialna

Informacje o przyczynach Organ : _u i Organ

. . . M i (imi¢, nazwisko, aan
Nu Tytul i potrzebie wprowadzenia Istota rozwigzan odpowiedzialny S odpowiedzialny

¥ rozwiazan planowanych ujetych w projekcie za opracowanie i za przedloZenie
mer Tl : funkcja) za 5
i w projekcie projektu g projektu RM
proj opracowanie
ektu projektu
1. 2; 3. 4, 5 6. 7

17)

18)

w tym celu posiedzenia i propozycji, aby
przewodniczacym byla osoba posiadajaca
wyksztalcenie wyzsze, nalezy zauwazy¢ ze
w takim przypadku przewodniczacym
komisji nie zostanie osoba posiadajgca
inne  wyksztalcenie niz  prawnicze.
Proponuje si¢ aby poza powolaniem
przewodniczacego komisji, powolany byt
jego zastepca (wiceprzewodniczacy) przy
czym z warunkiem, iz jedna z tych oséb
posiadataby ~ wyksztalcenie  prawnicze,
konieczne do rozpatrzenia wniosku pod
wzgledem formalnym.

w postegpowaniu przed wojewodzka
komisjg do spraw orzekania medycznych
postuluje sie¢ wprowadzenie mozliwosci
odpowiedniego  stosowania  przepisow
Kodeksu  postgpowania  cywilnego, w
zakresie nieuregulowanym  przepisami
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

proponuje si¢ wprowadzenie nowego
przepisu, ktéry dawalby  podstawe
wojewodzie do zlozenia wniosku do
Ministra Zdrowia lub Rzecznika Praw

Pacjenta w zakresie powolania
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Osoba
odpowiedzialna

Informacje o przyczynach Organ b : Organ
s 5 A e it (imie¢, nazwisko, R
i potrzebie wprowadzenia Istota rozwigzan odpowiedzialny ; odpowiedzialny
Nu Tytuk Y % SR % stanowisko lub s
rozwigzain planowanych ujetych w projekcie za opracowanie ; za przediozenie
mer N i funkcja) za f
; w projekcie projektu ] projektu RM
proj opracowanie
ektu projektu
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7

19)

20)

dodatkowego cztonka komisji.

w zakresie zmian przepiséw dotyczacych
opracowywania  przez  konsultantéw
krajowych w porozumieniu z
konsultantami wojewédzkimi listy lekarzy,
ktérzy wdanej dziedzinie medycyny
pracy, moga by¢ czlonkami Komisji
Lekarskiej, w przypadku braku
mozliwosci  uzyskania  opinii  przez
wojewédzka  komisjg  w  rozsadnym
terminie, nalezy stworzy¢ mozliwos¢

zasiegniccia  opinii  lekarza  z danej
dziedziny medycyny lub konsultanta
wojewédzkiego takze z innych
wojewddztw. Ponadto, nalezy

wyszezegdlnié, informacje umozliwiajgce
kontakt ze wskazanym lekarzem, jako
kontakt korespondencyjny i telefoniczny;

zmiana przepisu art. 46 ust. 4 - w
obecnym brzmieniu zobowiazuje aby
jeden z zastgpcéw Rzecznika posiadal co
najmniej  wyksztalcenic = wyZsze @ w
dziedzinie nauk medycznych i tytut
zawodowy magistra lub réwnorzedny.
Proponuje sie aby przepis brzmial: ,, Jeden
7 zastgpcéw Rzecznika jest obowigzany
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Informacje o przyczynach

Osoba
odpowiedzialna

Qrean (imie, nazwisko Orsan
Na ooy i potrzebie wprowadzenia Istota rozwiazan odpowiedzialny mSMn..immwc _=_u. odpowiedzialny
y rozwigzan planowanych ujetych w projekcie za opracowanie ) za przedlozenie
mer e : funkcja) za .
b w projekcie projektu 3 projektu RM

proj opracowanie
ektu projektu

1. 2. 3. 4. 5. 6. 74

posiadaé co najmniej wyksztatcenie wyisze

w dziedzinie nauk medycznych lub
prawnych i tytut zawodowy magistra lub
rownorzedny.”
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