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Dz. U. 2009 Nr 52 poz. 417

USTAWA
z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Rozdzial 1
Przepisy ogélne

Art. 1. Ustawa okresla:

1) prawa pacjenta;

2) zasady udostgpniania dokumentacji medyczne;j;

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

4) tryb powolywania, odwolywania i kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta;

5) postgpowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow;

6) zasady itryb ustalania odszkodowania izado$¢uczynienia w przypadku

zdarzen medycznych.

Art. 2. Przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie jest
obowiagzkiem organéw wiadzy publicznej wiasciwych w zakresie ochrony zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotow udzielajacych $wiadczeh
zdrowotnych, oso6b wykonujagcych zawdéd medyczny oraz innych os6b

uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Art. 3. 1. Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczaja:

1) opiekun faktyczny — osobg sprawujaca, bez obowigzku ustawowego, stalg
opicke nad pacjentem, ktoéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan
psychiczny opieki takiej wymaga;

2) osoba bliska — malzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe

pozostajgca we wspolnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta;
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3) osoba wykonujaca zawé6d medyczny — osobg wykonujaca zawod medyczny,
o ktorej mowa wart. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 219012219 oraz z 2019 r. poz.
492 1730);

4) pacjent — osob¢ zwracajacag si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub
korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy §wiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujaca zawod medyczny;

5) podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych — podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;;

6) S$wiadczenie zdrowotne — $wiadczenie zdrowotne, o ktérym mowa w art. 2
ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej;

7)  (uchylony)

8) wyciag — skrotowy dokument zawierajacy wybrane informacje lub dane z
cato$ci dokumentacji medyczne;j;

9) odpis — dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginalu
dokumentacji medycznej z wiernym zachowaniem zgodno$ci co do tresci z
oryginatem;

10) kopia — dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji
medycznej, w formie kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu).

2. llekro¢ w ustawie jest mowa o lekarzu, rozumie si¢ przez to takze lekarza

dentyste oraz felczera w zakresie wynikajacym z przepisow o zawodzie felczera.

Art. 4. 1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sagd moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zadoscuczynienia pieni¢znego za
doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju
i godno$ci sad moze, na zadanie malzonka, krewnych lub powinowatych do
drugiego stopnia wlinii proste] lub przedstawiciela ustawowego, zasadzi¢
odpowiednia sume¢ pieni¢zng na wskazany przez nich cel spoleczny na podstawie
art. 448 Kodeksu cywilnego.

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

do:
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1) przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie podmiotu leczniczego
wykonujacego dzialalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
swiadczenia zdrowotne;

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

3) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczace) jego stanu zdrowia;

4) zglaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych.

Art. 5. Kierownik podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych lub
upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta
w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdéw, a w przypadku praw, o ktérych mowa

w art. 33 ust. 1, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu.
Rozdziat 2
Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

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

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

3. Pacjent ma prawo zadaé, aby udzielajgcy mu §wiadczen zdrowotnych:

1) lekarz zasiggnal opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie;
2) pielegniarka (polozna) zasiegneta opinii innej pielggniarki (potozne;j).

4. Lekarz moze odmowi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiggnigcia
opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze Zzadanie, o ktérym mowa wust. 3, jest
bezzasadne.

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

6. Przepisy ust. 4 i5stosuje sie do pielegniarki (polozinej) w zakresie

zasi¢gania opinii innej pielegniarki (potozne;).

Art.7. 1. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia Swiadczen

zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia.
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2. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczen

zdrowotnych zwigzanych z porodem.

Art. 8. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta
staranno$cig przez podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okre$lonym w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod
medyczny kierujg sie zasadami etyki zawodowe]j okreslonymi przez wlasciwe

samorzady zawodow medycznych.
Rozdziat 3
Prawo pacjenta do informacji

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

2. Pacjent, w tym maloletni, ktory ukoniczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel
ustawowy maja prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny
przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu, w zakresie udzielanych przez t¢ osobg¢ $wiadczen zdrowotnych oraz
zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

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

4. Pacjent ma prawo zada¢, aby osoba wykonujaca zawdd medyczny nie
udzielata mu informacji, o ktorej mowa w ust. 2.

5. Po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa w ust. 2, pacjent ma prawo
przedstawié osobie wykonujacej zawodd medyczny swoje zdanie w tym zakresie.

6. W przypadku okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza ilekarza dentysty (Dz.U. z2019r. poz. 537, 577 i 730),
pacjent ma prawo zadaé, aby lekarz udzielil mu informacji, o ktorej mowa w ust. 2,
w pelnym zakresie.

7. Pacjent matoletni, ktéry nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od
osoby wykonujacej zawdd medyczny informacji, o ktorej mowa w ust. 2, w zakresie
i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub

terapeutycznego.
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8. Pacjent, wtym maloletni, ktéry ukoficzyt 16 lat, lub jego ustawowy
przedstawiciel maja prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystgpnej

informacji o jego pielegnacji i zabiegach pielggniarskich.

Art. 10. W przypadku, oktorym mowa wart.38 wust. 1 ustawy z dnia
Sgrudnia 1996r. ozawodach lekarza ilekarza dentysty, pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg prawo do dostatecznie
wczesne] informacji o 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 odrgbnych, uwzgledniajacej ograniczenia
tych praw okreslone wtych przepisach. Podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych udostepnia t¢ informacj¢ w formie pisemnej, poprzez umieszczenie
jej w swoim lokalu, w miejscu ogdlnodostgpnym.

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

3. W przypadku pacjenta niemogacego si¢ porusza¢ informacje, o ktorej
mowa w ust. 1, udostepnia si¢ w sposéb umozliwiajgcy zapoznanie si¢ z nig

W pomieszczeniu, w ktorym pacjent przebywa.

Art. 12. <1.> 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 $rodkow
publicznych, realizowanych przez ten podmiot. Przepisy art. 11 ust. 1 zdanie drugie
1 ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio.

<2. Pacjent bedacy osoba ze szczegolnymi potrzebami, o ktérej mowa
w ustawie zdnia 19 lipca 2019r. o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze
szczegélnymi potrzebami (Dz.U. poz. 1696), ma prawo do otrzymania
informacji, o ktérych mowa w ust. 1 oraz w art. 9-11, w zrozumialy dla niego

sposob, w szczegélnoSci z wykorzystaniem Srodkéw  wspierajacych
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komunikowanie si¢, 0 ktorych mowa w art. 3 ust. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia
2011 r. o jezyku migowym iinnych Srodkach komunikowania si¢ (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1824).>

Rozdziat 3a
Prawo do zglaszania dzialan niepozadanych produktow leczniczych

Art. 12a. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny
ma prawo zglaszania osobom wykonujagcym zawdéd medyczny, Prezesowi Urzedu
Rejestracji  Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu
leczniczego do obrotu dzialania niepozadanego produktu leczniczego zgodnie
z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r. poz.
499 1 399).

Rozdzial 4
Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych

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

medycznego.

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

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

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

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

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

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie
zwigzanych zudzielaniem §wiadczenn zdrowotnych innym osobom
wykonujgcym zawdd medyczny, uczestniczagcym w udzielaniu tych

Swiadczen.
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2a. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ takze do postgpowania przed wojewddzka
komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktorej mowa w art. 67e
ust. 1.

2b. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze
nastgpi¢ wylacznie w niezbednym zakresie. W sytuacji, o ktérej mowa
w ust. 2 pkt 3, zakres ujawnienia tajemnicy moze okre§li¢ pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy.

3. Osoby wykonujace zawod medyczny, z wyjatkiem przypadkoéw, o ktorych
mowa wust. 2 pkt 1-3 iust. 2a, sg zwigzane tajemnicg rOwniez po S$mierci
pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska. Osoba
bliska wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres jej
ujawnienia, o ktérym mowa w ust. 2b.

4. Zwolnienia ztajemnicy, o ktérym mowa w ust. 3, nie stosuje sig, jesli
ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwil si¢ temu
pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 6 i 7. Sprzeciw dolgcza si¢ do dokumentacji
medycznej pacjenta.

5. Przed wyrazeniem sprzeciwu, o ktorym mowa w ust. 4, pacjent ma prawo
do uzyskania informacji o skutkach ztozenia sprzeciwu.

6. W przypadku sporu mi¢dzy osobami bliskimi o ujawnienie tajemnicy lub
o zakres jej ujawnienia, zgod¢ na ujawnienie tajemnicy wyraza sad, o ktérym mowa
w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego
(Dz. U. 22018 1. poz. 1360, z pé6zn. zm."), w postgpowaniu nieprocesowym na
wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawdéd medyczny. Osoba
wykonujagca zawod medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze
w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystgpujaca o ujawnienie
tajemnicy lub sprzeciwiajgca si¢ jej ujawnieniu jest osobg bliska. Sad, wyrazajac
zgode na ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktérym
mowa w ust. 2b.

7. W przypadku gdy pacjent za Zycia sprzeciwil si¢ ujawnieniu tajemnicy,
o ktérej mowa w ust. 4, sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada

1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego, w postgpowaniu nieprocesowym na

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1467,
1499, 1544, 1629, 1637, 1693, 2385 1 2432 oraz z 2019 r. poz. 551 60.
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wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na ujawnienie tajemnicy i okresli¢
zakres jej ujawnienia, jezeli jest to niezbedne:
1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$fuczynienia, z tytutu §mierci
pacjenta;
2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;j.
8. W przypadku wystapienia do sgdu z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 6
albo 7, sad bada:
1) interes uczestnikow postepowania;
2) rzeczywista wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;
3) wole zmarlego pacjenta;

4) okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.
Rozdzial 5
Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

Art. 15. Przepisy niniejszego rozdzialu stosuje si¢ do wyrazenia zgody na
udzielenie §wiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, jezeli przepisy

odrebnych ustaw nie stanowia 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 maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do
wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych §wiadczen
zdrowotnych.

2. Przedstawiciel =~ ustawowy  pacjenta  maloletniego,  catkowicie
ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma
prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa wust. 1. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykonac
opiekun faktyczny.

3. Pacjent maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo
pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy
dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia

$wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub

23.09.2019



©Kancelaria Sejimu s. 9/53

opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu
opiekunczego.

4, Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 1-3, moga by¢é wyrazone
ustnie albo przez takie zachowanie si¢ 0s6b wymienionych w tych przepisach, ktore
w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wolg¢ poddania si¢ czynnosciom

proponowanym przez osob¢ wykonujacg zawdd medyczny albo brak takiej woli.

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

la. W przypadku wyrazenia zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta
za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2019 r. poz. 408 1 730), lub przy uzyciu podpisu osobistego, wymagana
jest forma dokumentowa.

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

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

Art. 19. Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $wiadczen
zdrowotnych przez lekarza, ratownika medycznego oraz pielggniarke systemu
pomimo braku zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktdorych mowa w art. 17
iart. 18, okreslaja odpowiednio przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty oraz art. 11 ust. 10a—10c
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. 22017 r. poz. 2195, z p6zn. zm.?).

Rozdziat 6
Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

Art. 20. 1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci,

w szczegolno$ci w czasie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650,
1115, 1544, 1629 i 1669 oraz z 2019 r. poz. 15, 60, 235, 399 i 730.
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2. Prawo do poszanowania godno$ci obejmuje takze prawo do umierania w

spokoju i godnosci.

Art. 20a. 1. Pacjent ma prawo do leczenia bélu.
2. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany podejmowac
dziatania polegajace na okreSleniu stopnia natgzenia boélu, leczeniu bolu oraz

monitorowaniu skutecznosci tego leczenia.

Art. 21. 1. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych
moze by¢ obecna osoba bliska.

2. Osoba wykonujgca zawod medyczny udzielajaca §wiadczen zdrowotnych
pacjentowi moze odmoéwi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe

odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej.

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

2. Osoby wykonujgce zawdd medyczny, inne niz udzielajgce $wiadczen
zdrowotnych, uczestniczg przy udzielaniu tych §wiadczen tylko wtedy, gdy jest to
niezbedne ze wzgledu na rodzaj S$wiadczenia lub wykonywanie czynnosci
kontrolnych na podstawie przepisow o dzialalnoéci leczniczej. Uczestnictwo,
a takze obecno$¢ innych oséb wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta
matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego
wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonujacej zawod
medyczny, udzielajacej Swiadczenia zdrowotnego.

3. Do o0s6b, o ktérych mowa w ust. 2 zdanie drugie, stosuje si¢ odpowiednio
art. 13 1 14.

Rozdziat 7
Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Art. 23. 1. Pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medyczne;

dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych.
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2. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okreslonej

W niniejszej ustawie oraz w przepisach odrgbnych.

Art. 24. 1. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 23 ust. 1, podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzié, przechowywac
i udostgpnia¢ dokumentacj¢ medyczng w sposob okreslony w niniejszym rozdziale
oraz w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, a takze zapewniC ochron¢ danych zawartych w tej dokumentacji.

2. Do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medyczne;j, o ktore)
mowa w art. 25 ust. 1, w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzadzania
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego,
w ktorym  przetwarzana jest dokumentacja medyczna, 1 zapewnienia
bezpieczenstwa tego systemu, sa uprawnione:

1) osoby wykonujace zawod medyczny;

2) inne osoby wykonujace czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, a takze czynnoSci zwiazane =z utrzymaniem systemu
teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, 1
zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu, na podstawie upowaznienia
administratora danych.

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2, s3 obowigzane do zachowania w
tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zadan. Osoby te s3 zwigzane tajemnicg takze po Smierci pacjenta.

4. (uchylony)

5. Jezeli podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych zawarl umowe o
powierzeniu przetwarzania danych osobowych, o ktérej mowa w art. 28 ust. 3
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1, zp6zn. zm.>), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem

2016/679”, realizacja tej umowy nie moze powodowaé zakldcenia udzielania

3 Zmiana wymienionego rozporzadzenia zostata ogloszona w Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018,
str. 2.
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$wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w zakresie zapewnienia, bez zbgdnej
zwloki, dostepu do danych zawartych w dokumentacji medyczne;.

6. Podmiot, ktéremu powierzono przetwarzanie danych osobowych w
zwigzku z realizacjg umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych, o
ktorej mowa w art. 28 ust. 3 rozporzadzenia 2016/679, jest obowigzany do
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w
zwigzku z realizacja tej umowy. Podmiot ten jest zwigzany tajemnicg takze po
$mierci pacjenta.

7. W przypadku zaprzestania przetwarzania danych osobowych zawartych
w dokumentacji medycznej przez podmiot, ktéremu powierzono takie
przetwarzanie, w szczegdlnosci w zwiazku z jego likwidacja, jest on zobowigzany
do przekazania danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej
podmiotowi, o ktéorym mowa wust. 1, ktéry powierzyt przetwarzanie danych

osobowych.

Art. 25. 1. Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko i imi¢ (imiona),

b) date urodzenia,

C) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

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

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, calkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody —
nazwisko iimi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego
miejsca zamieszkania;

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

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

4) date¢ sporzadzenia.
2. W dokumentacji medycznej zamieszcza si¢ informacj¢ o wydaniu opinii

albo orzeczenia, o ktorych mowa w art. 31 ust. 1.
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2a. Dokumentacja medyczna moze zawiera¢ informacj¢ o kwocie Srodkow
publicznych naleznych podmiotowi udzielajgcemu §wiadczen opieki zdrowotnej za
udzielenie tych $wiadczen pacjentowi, ktérego dokumentacja dotyczy.

3. Przepisow o dokumentacji medycznej nie stosuje si¢ do danych
dotyczacych tresci zgloszen alarmowych, w tym nagran rozmoéw telefonicznych, o
ktorych mowa w art. 24b ust. 1 1 2 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

Art. 26. 1. Podmiot udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia
dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz
osobie upowaznionej przez pacjenta.

2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udost¢pniana osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta
byla jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest
udostgpniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba
bliska lub sprzeciwil si¢ temu pacjent za Zycia, z zastrzezeniem ust. 2a i 2b.

2a. W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi o udostepnienie
dokumentacji medycznej, zgod¢ na udostepnienie wyraza sad, o ktérym mowa
w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego, w
postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej
zawod medyczny. Osoba wykonujagca zawdd medyczny moze wystapic
z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba
wystepujaca o udostgpnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca si¢ jej udostgpnieniu
jest osobg bliska.

2b. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwil si¢ udostepnieniu
dokumentacji medycznej, o ktérym mowa w ust. 2, sad, o ktérym mowa w art. 628
ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego, w
postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgod¢ na
udostepnienie dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostgpnienia, jezeli
jest to niezbgdne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado§¢uczynienia, z tytulu $mierci
pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;j.
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2c¢. W przypadku wystgpienia do sadu z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 2a

albo 2b, sad bada:

1)
2)
3)
4)

interes uczestnikow postgpowania;

rzeczywista wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;
wole zmartego pacjenta;

okoliczno$ci wyraZenia sprzeciwu.

3. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacje

medyczng roéwniez:

1)

2)

2a)

2b)

2¢)

2d)

podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbe¢dna do zapewnienia ciaglosci $wiadczen zdrowotnych;

organom wladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow
medycznych oraz konsultantom w ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie niezb¢dnym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegélno$ci nadzoru
1 kontroli;

podmiotom, o ktorych mowa w art. 119 ust. 1 12 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, w zakresie niezbgdnym do przeprowadzenia
kontroli na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

upowaznionym przez podmiot, o ktorym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej, osobom wykonujacym zawdd
medyczny, w zakresie niezb¢dnym do sprawowania nadzoru nad podmiotem
leczniczym niebgdgcym przedsigbiorcy;

Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez nig zadan okre§lonych w art. 31n ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.V);

Agencji Badan Medycznych w zakresie okre$lonym ustawa z dnia 21 lutego
2019 r. 0 Agencji Badan Medycznych (Dz. U. poz. 447);

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515,
1532, 1544, 1552, 1669, 1925, 2192 i 2429 oraz z 2019 r. poz. 60, 303, 399, 447, 730 i 752.
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3)

4)

5)

6)

7
7a)

8)

9

10)

11)

12)

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, wtym sadom
dyscyplinarnym,  prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom
odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem;
uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli
badanie zostalo przeprowadzone na ich wniosek;

organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

podmiotom prowadzacym rejestry ushig medycznych, w zakresie
niezbegdnym do prowadzenia rejestrow;

zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw
wewngetrznych, wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym
Szefom wilasciwych Agencji;

osobom wykonujagcym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem
procedury oceniajgce] podmiot udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych na
podstawie przepisOw o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury
uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie niezbgdnym do ich
przeprowadzenia;

wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
o0 ktérej mowa w art. 67¢ ust. 1, w zakresie prowadzonego postgpowania;
spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewodzka
komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa
w art. 67¢ ust. 1;

osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy
zdnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
w zakresie niezb¢dnym do ich przeprowadzenia; |

cztonkom zespoléw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u Iludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151 i 1669), w zakresie
niezbednym do wykonywania ich zadan.

3a. Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art.

89 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, instytutéw
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badawczych, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych (Dz. U. z 2018 . poz. 736 1 1669 oraz z 2019 r. poz. 534),
i innych podmiotéw udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych uczestniczacych w
przygotowaniu os6b do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu osdb
wykonujgcych zawdd medyczny jest udostepniana tym osobom wylacznie w
zakresie niezb¢dnym do realizacji celow dydaktycznych.

3b. Osoby, o ktéorych mowa w ust. 3a, sa obowiazane do zachowania w
tajemnicy informacji zawartych w dokumentacji medycznej, takze po Smierci
pacjenta.

4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub
instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania
nazwiska 1iinnych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej
dokumentacja dotyczy.

5. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktoérej mowa w art. 2 pkt 6
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest
udostepniana na zasadach okre§lonych w przepisach tej ustawy, ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw

publicznych oraz ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.

Art. 27. 1. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) dowgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom
lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na Zadanie organéw wiadzy publicznej albo sadéw
powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji
moglaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym nosniku danych.
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2. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot
udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, s udostgpniane za potwierdzeniem odbioru i
zZ zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

3. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢
udostepniona przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu)
i przekazanie w sposob okreslony w ust. 1 pkt 4 i 5, na zadanie pacjenta lub innych
uprawnionych organéw lub podmiotéw, jezeli przewiduje to regulamin
organizacyjny podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych.

4. Podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych prowadzi wykaz zawierajacy
nastepujace informacje dotyczace udostgpnianej dokumentacji medyczne;:

1) imie¢ (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;
2) sposob udostepnienia dokumentacji medycznej;
3) zakres udost¢pnionej dokumentacji medycznej;
4) imie¢ (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostala udostepniona

dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 1

4, takze nazw¢ uprawnionego organu lub podmiotu;

5) imig (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktoéra udostepnita dokumentacje
medyczna,

6) date udostepnienia dokumentacji medyczne;j.

Art. 28. 1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w
art. 27 ust. 1 pkt 2 1 5 oraz w ust. 3 podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
moze pobiera¢ oplatg.

2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnien organdéw rentowych okreslonych
w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 300, 303 i 730) i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(Dz. U. z 2018 1. poz. 1270 i 2245 oraz z 2019 r. poz. 39, 7301 752).

2a. Oplaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia
dokumentacji medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w
zadanym zakresie 1 w sposdb, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz

ust. 3;
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2) w zwiazku z postepowaniem przed wojewodzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67¢ ust. 1.
2b. Oplaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udost¢pnienia
dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji
oraz Agencji Badah Medycznych.
3. Oplate za udostgpnienie dokumentacji medycznej w przypadkach, o
ktorych mowa w ust. 1, ustala podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych.
4. Maksymalna wysoko$¢ oplaty za:
1) jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze
przekraczac 0,002,
2) jedng stron¢ kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze
przekracza¢ 0,00007,
3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych —
nie moze przekracza¢ 0,0004
— przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgedowym Rzeczypospolite;
Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczer Spotecznych, poczawszy od
pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym nastgpito
ogloszenie.
5. Wysoko$¢ oplaty, o ktorej mowa w ust. 4, uwzglednia podatek od towaréw
i ushug, jezeli na podstawie odrgbnych przepiso6w usluga jest opodatkowana tym

podatkiem.

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
ciala lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od
konca roku kalendarzowego, w ktorym nastgpit zgon;

la) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezb¢dne do monitorowania
losdw krwi i jej skladnikdéw, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat,

liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu;
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2) zdjg¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng
pacjenta, ktore sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym wykonano zdj¢cie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez
okres:

a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono
$wiadczenia zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub
zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wystawiono
skierowanie — w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostalo
udzielone z powodu niezgloszenia si¢ pacjenta w ustalonym terminie,
chyba ze pacjent odebrat skierowanie;

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktora
jest przechowywana przez okres 22 lat.
2.Po uplywie okresow wymienionych wust. 1 podmiot udzielajacy

$wiadczen  zdrowotnych niszczy dokumentacj¢ medyczna W sposob

uniemozliwiajacy identyfikacj¢ pacjenta, ktorego dotyczyla. Dokumentacja
medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

3.Po uplywie okreséw, oktérych mowa wust. 1, do postgpowania

z dokumentacja medyczng bedacag materialem archiwalnym w rozumieniu

przepisow ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym

i archiwach (Dz. U. z 2019 r. poz. 553 i 730), stosuje si¢ przepisy wydane na

podstawie art. 5 ust. 2 i 2b tej ustawy.

Art. 30. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych, Krajowe;j
Rady Fizjoterapeutéw oraz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, okresli,
w drodze rozporzadzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej, sposob jej
przetwarzania oraz wzory okreslonych rodzajow dokumentacji medycznej,
w szczegolnosci wzér ksigzeczki zdrowia dziecka, uwzgledniajgc rodzaje
podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, atakze konieczno$é
zapewnienia realizacji prawa dostgpu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej

prowadzenia, ochrony danych i informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta
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oraz jednolitych wzoréw dokumentacji medycznej majacej istotne znaczenie dla
szybkiego i skutecznego udzielania §wiadczen zdrowotnych.

2. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Sprawiedliwosci,
W porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia oraz po zasi¢gnigciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych,
Krajowej Rady Fizjoterapeutéw i Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,
oraz Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do
spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej,
kazdy w zakresie swojego dziatania, okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje
i zakres dokumentacji medycznej, sposéb jej przetwarzania oraz Wwzory
okres§lonych rodzajow dokumentacji medycznej, w szczegolnosci wzor ksiazeczki
zdrowia dziecka, uwzgledniajgc konieczno$¢ zapewnienia realizacji prawa dostgpu
do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia, ochrony danych
iinformacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta oraz jednolitych wzordéw
dokumentacji medycznej majacej istotne znaczenie dla szybkiego 1 skutecznego

udzielania swiadczen zdrowotnych.

Art. 30a. 1. W przypadku zaprzestania wykonywania dziatalnosci leczniczej
podmiot udzielajgcy $§wiadczen zdrowotnych przekazuje dokumentacj¢ medyczng
podmiotom, o ktérych mowa w ust. 2—4 i 7, w sposOb zapewniajacy zabezpieczenie
przed jej zniszczeniem, uszkodzeniem Iub utrata oraz dostgpem o0séb
nieuprawnionych.

2. Dokumentacj¢ medyczng podmiotu zaprzestajacego wykonywania
dziatalno$ci leczniczej przejmuje podmiot, ktory przejat jego zadania.

3. W przypadku braku podmiotu, o ktorym mowa w ust. 2, za
przechowywanie i udost¢pnianie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu
udzielania swiadczen zdrowotnych odpowiada:

1) podmiot tworzacy albo sprawujacy nadzér — w przypadku podmiotu
leczniczego niebgdacego przedsigbiorca w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej albo instytutu
badawczego, o ktorym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o
instytutach badawczych;

2) podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, z ktorym podmiot zaprzestajacy

wykonywania dziatalno$ci leczniczej zawarl umowe¢ o przechowywanie
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dokumentacji medycznej — w przypadku podmiotu leczniczego innego niz

okreslony w pkt 1 oraz praktyki zawodowej w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej;

3) wlasciwa okrggowa izba lekarska albo okregowa izba pielggniarek
i poloznych albo Krajowa Izba Fizjoterapeutéw — w przypadku smierci
odpowiednio lekarza albo pielegniarki lub polozinej albo fizjoterapeuty,
wykonujacych zawdd w formie praktyki zawodowej w rozumieniu art. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej.

4. W przypadkach, o ktorych mowa w art. 108 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnoéci leczniczej, organ prowadzacy rejestr podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wzywa podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych podlegajacy wykresleniu do wskazania, w wyznaczonym terminie,
nazwy (firmy) i adresu podmiotu, z ktérym zawarl umowe o przechowywanie
dokumentacji medyczne;j.

5. W razie bezskutecznego uplywu terminu, o ktérym mowa w ust. 4, organ
prowadzacy rejestr podmiotdw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg okresla sposob
postgpowania z dokumentacjg medyczng, na koszt podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych podlegajacego wykresleniu.

6. Do nalezno$ci z tytutlu kosztow, o ktérych mowa w ust. 5, stosuje si¢
przepisy o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

7. W przypadku gdy nie jest mozliwe ustalenie podmiotu odpowiedzialnego
za przechowywanie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu wykonywania
dzialalno$ci leczniczej, za przechowywanie dokumentacji medycznej odpowiada
wojewoda.

8. Przepisow ust. 2-7 nie stosuje si¢ do dokumentacji medycznej, o ktorej
mowa w ust. 9.

9. Dokumentacja medyczna, o ktéorej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 13a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia, po zaprzestaniu wykonywania dzialalnosci leczniczej jest
przechowywana i udostgpniana przez jednostke podlegla ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia, wlasciwg w zakresie systemOow informacyjnych ochrony
zdrowia, w Systemie Informacji Medycznej, o ktdrym mowa w art. 10 tej ustawy.

10. (uchylony)
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11. Osoby, ktére w zwigzku z realizacja umowy o powierzeniu przetwarzania
danych osobowych, o ktérej mowa w art. 28 ust. 3 rozporzadzenia 2016/679,
uzyskaty dostep do informacji zwigzanych z pacjentem, sa obowigzane do
zachowania ich w tajemnicy, takze po §émierci pacjenta.

12. W przypadku zaprzestania przetwarzania danych osobowych zawartych w
dokumentacji medycznej przez podmiot, ktéremu powierzono takie przetwarzanie,
w szczegolnosci w zwiazku z jego likwidacja, jest on obowigzany do przekazania
danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej podmiotowi, o ktérym
mowa w ust. 3 i 7, ktory powierzylt przetwarzanie tych danych.

13. Przepisy art. 13, art. 14, art. 23, art. 24 i art. 26-29 oraz przepisy wydane
na podstawie art. 30 stosuje si¢ odpowiednio do podmiotéw, ktére przechowuja 1
udostepniajag dokumentacje medyczng po zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci

leczniczej przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych.
Rozdziat 8
Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

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

2. Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dzialajacej 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, wtym wskazania przepisu prawa,
z ktorego wynikajg prawa lub obowigzki, o ktérych mowa w ust. 1.

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

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

6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledng wigkszo$cia glosow

w obecnosci pelnego sktadu tej komisji.
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7. Od rozstrzygni¢cia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotlanie.

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

9. Przepisow  ust. -8 nie  stosuje si¢ w przypadku postgpowania
odwotawczego w odniesieniu do opinii i orzeczen, uregulowanego w odrgbnych

przepisach.

Art. 32. 1. W sklad Komisji Lekarskiej wchodzi trzech lekarzy powotanych
przez Rzecznika Praw Pacjenta z listy, o ktorej mowa w ust. 2, w tym dwoch tej
same;j specjalnosci, co lekarz, ktéry wydat opinie albo orzeczenie, o ktorych mowa
w art. 31 ust. 1.

2. Konsultanci krajowi, w porozumieniu z wlasciwymi konsultantami
wojewodzkimi, opracowujg raz w roku w terminie do dnia 30 marca, liste lekarzy
w danej dziedzinie medycyny, ktérzy moga by¢ cztonkami Komisji Lekarskie;j.
Lista zawiera imiona i nazwiska lekarzy, ich numery telefonéw i adresy
korespondencyjne oraz adresy poczty elektronicznej, jezeli je posiadaja.

2a. Wpisanie lekarza na liste, o ktdrej mowa w ust. 2, wymaga uzyskania jego
uprzedniej pisemnej zgody.

2b. Lekarz moze odméwi¢ udzialu w Komisji Lekarskiej z waznych
powoddéw. Uporczywe uchylanie si¢ od udzialu w Komisji Lekarskiej albo od
wydania opinii, o ktérej mowa w art. 671 ust. 7, powoduje skreslenie z listy, o ktorej
mowa w ust. 2.

3. Ztytulu uczestnictwa w Komisji Lekarskiej lekarzowi przyshuguje
wynagrodzenie, ktére ustala Rzecznik Praw Pacjenta.

3a. Czlonkom Komisji Lekarskiej przyshuguje zwolnienie od pracy w dniu jej
posiedzenia, bez zachowania prawa do wynagrodzenia.

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

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegni¢ciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob dzialania Komisji

Lekarskiej uwzgledniajac efektywnos¢ realizacji praw pacjenta.
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Rozdziat 9
Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Art. 33. 1. Pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne Ww rozumieniu
przepisow o dziatalnoSci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.

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

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

2. Przez dodatkowg opieke pielggnacyjng, o ktorej mowa w ust. 1, rozumie si¢
opieke, ktora nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke
sprawowang nad pacjentem maloletnim albo posiadajacym orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci oraz nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu
1 potogu.

3. Przez dodatkowa opieke pielggnacyjna sprawowana nad pacjentem
matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
w podmiocie leczniczym, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1, rozumie si¢ roéwniez
prawo do pobytu wraz znim przedstawiciela ustawowego albo opiekuna

faktycznego.

Art. 35, 1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktéorych mowa w art. 33
ust. 1 iart. 34 ust. 1, jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi
przez podmiot leczniczy wykonujacy dzialalno$é leczniczg w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisOw o dzialalnosci
lecznicze;j.

2. Wysoko$¢ optaty rekompensujacej koszty, o ktérych mowa w ust. 1, ustala
kierownik podmiotu, uwzglgdniajac rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktorych
mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1.

3. Informacja o wysokoS$ci optaty, o ktorej mowa w ust. 2, oraz sposobie jej
ustalenia, a takze o uprawnieniach wynikajacych z ust. 4, jest jawna i udostgpniana
w lokalu zaktadu leczniczego podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1.

4. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ w przypadku dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, o ktérej mowa w art. 34 ust. 3.
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Rozdziat 10
Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Art. 36. Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym
dzialalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepisOw o dzialalnosci leczniczej ma prawo do opieki

duszpasterskie;.

Art. 37. W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia Zycia
podmiot, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1, jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi

kontakt z duchownym jego wyznania.

Art. 38. Podmiot leczniczy ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktérych

mowa w art. 36 1 37, chyba Ze przepisy odrgbne stanowig inaczej.
Rozdziat 11
Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie

Art. 39. Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujgcym
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne
W rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej ma prawo do przechowywania
rzeczy wartoSciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi ten

podmiot, chyba ze przepisy odrgbne stanowig inaczej.

Art., 40. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia:
1)  zakres spisu przedmiotéw oddawanych do depozytu,
2) sposob zabezpieczenia przedmiotow oddanych do depozytu,
3) sposéb i warunki prowadzenia i przechowywania ksiegi depozytow
—uwzgledniajac zapewnienie wlasciwej realizacji prawa pacjenta, o ktorym mowa

w art. 39.
Rozdziat 12
Rzecznik Praw Pacjenta

Art. 41. W celu ochrony praw pacjenta okre$lonych w niniejszej ustawie oraz
w przepisach odr¢gbnych ustanawia si¢ Rzecznika Praw Pacjenta, zwanego dalej

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

2. Prezes Rady Ministroéw sprawuje nadzér nad dziatalno$cig Rzecznika.

3. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw

Pacjenta, zwanego dalej ,,biurem”.

Art. 43. 1. Rzecznikiem moze zosta¢ osoba spelniajaca lacznie nastgpujace

kryteria:

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

2) nie byla prawomocnie skazana za przestgpstwo popelnione umyslnie;

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

4) posiada wiedzg¢ 1 doswiadczenie dajace rekojmi¢ prawidlowego sprawowania
funkcji Rzecznika.
2. Rzecznik nie moze:

1) zajmowaé innego stanowiska, z wyjatkiem stanowiska profesora szkotly
wyzszej, ani wykonywaé innych zaje¢ zawodowych;

2) naleze¢ do partii politycznej;

3) prowadzi¢ dzialalnosci publicznej niedajacej si¢ pogodzi¢ z obowiazkami

i godnoscia jego urzgdu.

Art. 44. 1. Rzecznik jest powolywany przez Prezesa Rady Ministrow sposrod
0s6b wylonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru.

2. Informacj¢ o naborze na stanowisko Rzecznika oglasza si¢ przez
umieszczenie ogloszenia w miejscu powszechnie dostgpnym w siedzibie biura oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 6 wrze$nia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1330 i 1669)
i Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministréw. Ogloszenie
powinno zawierac:

1) nazwe i adres biura;
2) okreslenie stanowiska,
3) wymagania zwigzane ze stanowiskiem pracy, wynikajace z przepisOw prawa;

4) zakres zadah wykonywanych na stanowisku;
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5) wskazanie wymaganych dokumentow;

6) termin i miejsce sktadania dokumentow;

7) informacj¢ o metodach i technikach naboru.

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

4. Nabér na stanowisko Rzecznika przeprowadza zespdl powolany przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, liczacy co najmniej 3 osoby, ktorych
wiedza i do$wiadczenie daja rekojmi¢ wylonienia najlepszych kandydatéw. W toku
naboru ocenia si¢ do$wiadczenie zawodowe kandydata, wiedz¢ niezbgdna do
wykonywania zadan na stanowisku, na ktore jest przeprowadzany nabor, oraz
kompetencje kierownicze.

5. Ocena wiedzy ikompetencji kierowniczych, o ktérych mowa w ust. 4,
moze by¢ dokonana na zlecenie zespolu przez osobg niebgdaca czlonkiem zespotu,
ktora posiada odpowiednie kwalifikacje do dokonania tej oceny.

6. Czlonek zespotu oraz osoba, o ktérej mowa w ust. 5, maja obowigzek
zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych o0s6b ubiegajacych sig
o stanowisko, uzyskanych w trakcie naboru.

7. W toku naboru zespo6t wylania nie wigcej niz trzech kandydatow, ktérych
przedstawia Prezesowi Rady Ministrow.

8. Z przeprowadzonego naboru zesp6l sporzadza protokot zawierajacy:

1) nazwg i adres biura;

2) okreSlenie stanowiska, na ktoére byl prowadzony nabdr, oraz liczbe
kandydatow;

3) imiona, nazwiska i adresy nie wigcej niz trzech najlepszych kandydatow
uszeregowanych wedlug poziomu spelniania przez nich wymagan
okreslonych w ogloszeniu o naborze;

4) informacj¢ o zastosowanych metodach i technikach naboru;

5) uzasadnienie dokonanego wyboru albo powody niewylonienia kandydata;

6) sktad zespohu.

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

o wyniku naboru zawiera:
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1) nazwge i adres biura;

2) okreslenie stanowiska, na ktére byt prowadzony nabor;

3) imiona inazwiska wybranych kandydatéw oraz ich miejsca zamieszkania
w rozumieniu  przepisow  Kodeksu cywilnego albo  informacj¢
o niewylonieniu kandydata.
10. Umieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa

Rady Ministrow ogloszenia o naborze oraz o wyniku tego naboru jest bezplatne.

Art. 45, Rzecznik jest odwolywany przez Prezesa Rady Ministrow. Rzecznik
peti obowigzki do dnia powotania nastgpcy.

Art. 46. 1. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy nie wigcej niz
dwoch zastepcow.

2. Prezes Rady Ministréw powoluje i odwoluje zastgpcow Rzecznika na
wniosek Rzecznika.

3. Zastepcg Rzecznika moze by¢ osoba spehiajaca lacznie nastgpujace
kryteria:

1) posiada co najmniej wyksztalcenie wyzsze;
2) nie byla prawomocnie skazana za przestgpstwo popelnione umyslnie;
3) stan jej zdrowia pozwala na prawidlowe sprawowanie funkcji zastgpcy

Rzecznika;

4) posiada wiedze i doswiadczenie dajace rekojmi¢ prawidlowego sprawowania
funkcji zastgpcy Rzecznika.

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

5. Zastgpca Rzecznika nie moze:

1) zajmowa¢ innego stanowiska, z wyjatkiem stanowiska profesora szkoly
wyzszej, ani wykonywa¢ innych zaje¢ zawodowych;

2) nalezeé do partii politycznej;

3) prowadzi¢ dzialalnosci publicznej niedajacej si¢ pogodzi¢ z obowigzkami

i godnoscig jego urzgdu.

Art. 47. 1. Do zakresu dziatania Rzecznika nalezy:
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1)
2)

3)
3a)

4)

5)

6)

7

8)

9)

9a)

10)

11)

prowadzenie postgpowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow;

prowadzenie postgpowan w trybie art. 50-53;

w sprawach cywilnych wykonywanie zadan okreslonych w art. 55;

ochrona praw pacjentow korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez szpital psychiatryczny, o ktorym mowa w art. 3 pkt 2
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z
2018 r. poz. 1878 oraz z 2019 r. poz. 730);

opracowywanie i przedkltadanie Radzie Ministrow projektow aktow
prawnych dotyczacych ochrony praw pacjenta;

wystepowanie do wlasciwych organéw z wnioskami o podjgcie inicjatywy
ustawodawczej badz o wydanie lub zmiang aktéw prawnych w zakresie
ochrony praw pacjenta,

opracowywanie iwydawanie publikacji oraz programéw edukacyjnych
popularyzujacych wiedz¢ o ochronie praw pacjenta;

wspoélpraca z organami wladzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom
przestrzegania ich praw, w szczeg6élno$ci z ministrem wiasciwym do spraw
zdrowia;

przedstawianie wiasciwym organom wiadzy publicznej, organizacjom
i instytucjom oraz samorzgdom zawodéw medycznych ocen i wnioskow
zmierzajacych do zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta;
wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi, spotecznymi i zawodowymi, do
ktorych celow statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;

wspolpraca w zakresie przestrzegania praw pacjenta z podmiotami
udzielajgcymi §wiadczen zdrowotnych;

analiza skarg pacjentéw w celu okreslenia zagrozen i obszarow w systemie
ochrony zdrowia wymagajacych naprawy;

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

la. Zadanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3a, Rzecznik realizuje w

szczegblInosci przy pomocy Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,

ktorych zadania i zakres dzialania okresla ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o

ochronie zdrowia psychicznego.
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2. Organy iinstytucje, do ktéorych Rzecznik zwrécil si¢ z wnioskami
okre§lonymi w ust. 1 pkt 5 1 8, s3 obowigzane ustosunkowa¢ si¢ do tych wnioskow
w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania.

Art. 47a. 1. Rzecznik moze przetwarza¢ wszelkie informacje, w tym dane
osobowe niezbedne do realizacji swoich ustawowych zadan.

2. Rzecznik przetwarza dane osobowe, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1
rozporzadzenia 2016/679, wylacznie w celu ochrony praw pacjentdow przy
realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 47 ust. 1 pkt 1-3a 1 7-10.

3. Administratorem danych, o ktérych mowa w ust. 112, jest Rzecznik.

4. Dane osobowe podlegaja zabezpieczeniom zapobiegajacym naduzyciom
lub niezgodnemu z prawem dostgpowi lub przekazywaniu polegajacym co najmnie;j
na:

1) dopuszczeniu przez administratora danych do przetwarzania danych
osobowych wylgcznie 0s6b pisemnie do tego upowaznionych;

2) pisemnym zobowigzaniu si¢ oséb upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych do zachowania ich w tajemnicy;

3) regularnym testowaniu i doskonaleniu stosowanych $rodkow technicznych i

organizacyjnych.

Art. 48. Rzecznik moze zwréci¢ si¢ do Rzecznika Praw Obywatelskich lub

Rzecznika Praw Dziecka o podjecie dziatan z zakresu ich kompetencji.

Art. 49. Rzecznik i zastgpcy Rzecznika nie moga prowadzi¢ dzialalnosci

niedajacej si¢ pogodzi¢ ze sprawowanym urz¢dem.

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

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

2. Whniosek kierowany do Rzecznika jest wolny od optat.

3. Rzecznik moze wszczaé postgpowanie wyjasniajace z wlasnej inicjatywy,
biorac pod uwage w szczegdélnosci uzyskane informacje co najmniej

uprawdopodabniajace naruszenie praw pacjenta.
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Art. 51. Rzecznik po zapoznaniu si¢ ze skierowanym do niego wnioskiem
moze:
1) podjaé sprawe,
2) poprzesta¢ na wskazaniu wnioskodawcy przystugujgcych mu lub pacjentowi
srodkow prawnych,
3) przekazaé sprawe wedlug wlasciwosci,
4) nie podjac sprawy

— zawiadamiajac o tym wnioskodawce i pacjenta, ktorego sprawa dotyczy.

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

1) samodzielnie prowadzi¢ postgpowanie wyja$niajace;

2) zwroci¢ si¢ o zbadanie sprawy lub jej czgéci do wlasciwych organdw,
w szczegOlnosci organéw nadzoru, prokuratury, kontroli pahstwowe;j,
zawodowe;j lub spolecznej, zgodnie z ich kompetencjami.

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

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

la) zadaé zlozenia wyjasnien oraz zapewnienia dostgpu do dokumentéw, przez
podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych;

2) zadaé zlozenia wyjasnien, przedstawienia akt kazdej sprawy prowadzonej
przez naczelne 1icentralne organy administracji panstwowej, organy
administracji rzadowej, organy organizacji pozarzadowych, spolecznych
i zawodowych, oraz organy jednostek organizacyjnych posiadajacych
osobowoS¢ prawng, atakze organy jednostek samorzadu terytorialnego
i samorzagdowych jednostek organizacyjnych oraz samorzadéw zawodow
medycznych;

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

4)  zlecac sporzadzanie ekspertyz i opinii.

3. Rzecznik odmawia ujawnienia nazwiska iinnych danych osobowych

pacjenta, wtym takze wobec organow wiadzy publicznej, jezeli uzna to za
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niezbedne dla ochrony praw tego pacjenta, chyba ze przepisy odrebne stanowia

inaczej.

Art. 53.1. Po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego Rzecznik
moze:

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

2) skierowac wystgpienie do podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych,
organu, organizacji lub instytucji, w ktorych dzialalnosci stwierdzit
naruszenie praw pacjenta; wystapienie takie nie moze narusza¢ niezawistosci
sedziowskiej;

3) zwrbcié si¢ do organu nadrzednego nad jednostka, o ktorej mowa w pkt 2,
z wnioskiem o zastosowanie Srodkow przewidzianych w przepisach prawa.
2. W przypadku, oktérym mowa wust. 1 pktl, Rzecznik informuje

o niestwierdzeniu naruszenia praw pacjenta takze podmiot udzielajacy §wiadczen

zdrowotnych, ktdrego zarzut naruszenia tych praw dotyczyl.

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

3a. W przypadku utrzymania w mocy rozstrzygnigcia Rzecznika wydanego
po rozpatrzeniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 3, wnioskodawcy przystuguje
skarga do sagdu administracyjnego.

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

5. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych, organ, organizacja lub
instytucja, do ktorych zostalo skierowane wystapienie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt
2, sg obowigzane niezwlocznie, nie pézniej jednak niz w terminie 30 dni,
poinformowac Rzecznika o podjetych dzialaniach lub zajetym stanowisku. W
przypadku gdy Rzecznik nie podziela tego stanowiska, moze zwréci¢ si¢ do
wladciwego organu nadrzgdnego z wnioskiem o zastosowanie Srodkow

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

postgpowania administracyjnego.

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

1) Zadaé wszczecia postgpowania,
2) brad¢ udziat w toczacym si¢ postgpowaniu
— na prawach przystugujacych prokuratorowi.

Art. 56. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, o ktérych
mowa Ww przepisach ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego sa pracownikami biura i wykonuja swoje zadania przy pomocy tego

biura.

Art. 57. Organizacje biura 1 jego szczegbélowy sposob dziatania okresla statut

nadany, w drodze zarzadzenia, przez Prezesa Rady Ministrow.

Art. 58. 1. Rzecznik przedstawia corocznie Radzie Ministréw, nie pdzniej niz
do dnia 31 lipca roku nast¢pnego, sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw
pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

2. Rada Ministrow przedstawia Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej, nie
p6zniej niz do dnia 31 sierpnia roku nastgpnego, sprawozdanie, o ktérym mowa

w ust. 1, wraz ze swoim stanowiskiem w sprawie tego sprawozdania.
Rozdziat 13
Postepowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw

Art. 59. 1. Przez praktyke naruszajgca zbiorowe prawa pacjentéw rozumie

sig:

1) bezprawne zorganizowane dzialania lub zaniechania podmiotow
udzielajacych swiadczen zdrowotnych,

2) stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu zorganizowanie wbrew
przepisom o rozwigzywaniu spordw zbiorowych akcji protestacyjnej lub

strajku przez organizatora strajku
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—majace na celu pozbawienie pacjentdéw praw lub ograniczenie tych praw,
w szczegolnosci podejmowane celem osiagnigeia korzysci majatkowej. Nie jest
zbiorowym prawem pacjentéw suma praw indywidualnych.

2. Zakazane jest stosowanie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow.

3. Ochrona zbiorowych praw pacjentow przewidziana w ustawie nie wylacza
ochrony wynikajgcej z innych ustaw, w szczegodlnosci z przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwe] konkurencji, przepisow o ochronie konkurencji i konsumentoéw oraz

przepisow o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym.

Art. 60. Strong postgpowania jest kazdy, kto wnosi o wydanie decyzji
w sprawie praktyki naruszajgcej zbiorowe prawa pacjentow lub wobec ktorego
zostalo wszczete postgpowanie w sprawie stosowania takiej praktyki. Do
wnoszgcego o wydanie decyzji w sprawie praktyki naruszajacej zbiorowe prawa

pacjentow stosuje si¢ przepisy art. 50 ust. 11 2.

Art. 61. 1. W postgpowaniu w sprawie stosowania praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentdéw Rzecznik ma prawo zada¢ przedstawienia dokumentoéw
oraz wszelkich informacji 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 zawieraé:

1) wskazanie zakresu informacji;

2) wskazanie celu zadania;

3) wskazanie terminu udzielenia informacji;

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

3. Kazdy ma prawo sktadania na piSmie — z wtasnej inicjatywy lub na prosbg
Rzecznika — wyjasnien odnoszacych si¢ do istotnych okoliczno$ci sprawy

dotyczacej naruszenia praw pacjentow.

Art. 62. Rzecznik wydaje postanowienie o0 wszczg¢ciu — postgpowania
w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow

i zawiadamia o tym strony.
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Art. 63. 1. Rzecznik odmawia, w drodze decyzji, wszczgcia postgpowania,
jezeli dziatanie lub zaniechanie w sposéb oczywisty nie spelnia przestanek
okreslonych w art. 59 ust. 1 lub jezeli wnoszacy o wydanie decyzji o uznaniu
praktyki za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow nie uprawdopodobnit
pozbawienia pacjentow ich praw lub ograniczenia tych praw.

2. Rzecznik moze odméwié, w drodze decyzji, wszczecia postgpowania,

jezeli uzna to za uzasadnione.

Art. 64. 1. W przypadku wydania przez Rzecznika decyzji o uznaniu praktyki
Za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow nakazuje on jej zaniechanie lub wskazuje
dzialania niezb¢dne do usunigcia skutkdéw naruszenia zbiorowych praw pacjentow,
wyznaczajgc terminy podjgcia tych dziatafi. Decyzji nadaje sie rygor
natychmiastowej wykonalnosci.

2. W decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, Rzecznik moze nalozy¢ na podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych albo organizatora strajku obowigzek sktadania
w wyznaczonym terminie informacji o stopniu realizacji dzialan niezbednych do
zaniechania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw lub usunigcia
skutkOw naruszenia zbiorowych praw pacjentow.

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

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

5. Cigzar udowodnienia okolicznoéci, o ktérych mowa w ust. 3, spoczywa na

podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych albo organizatorze strajku.

Art. 65. Decyzje Rzecznika sg ostateczne. W zakresie nieuregulowanym
w przepisach niniejszego rozdzialu i1rozdzialu 14 do postgpowania w sprawie
stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw stosuje si¢ przepisy

Kodeksu postgpowania administracyjnego.

Art. 66.1. Na decyzjc Rzecznika przyshuguje skarga do sadu
administracyjnego.

2. Sad administracyjny rozpatruje skarge niezwlocznie.
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Art. 67. Nie wszczyna si¢ postgpowania w sprawie stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdéw, jezeli od konca roku, w ktorym

zaprzestano ich stosowania, uptynat rok.
Rozdzial 13a

Zasady i tryb ustalania odszkodowania i zadoS¢uczynienia w przypadku

zdarzen medycznych

Art. 67a. 1. Przepisy niniejszego rozdziatlu stosuje si¢ do zakazenia pacjenta
biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym, uszkodzenia ciala lub rozstroju
zdrowia pacjenta albo $mierci pacjenta bedacego nastgpstwem niezgodnych
z aktualng wiedzg medyczng:

1) diagnozy, jezeli spowodowala ona niewlasciwe leczenie albo opdznila
wlasciwe leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby,

2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego

— zwanego dalej ,,zdarzeniem medycznym”.

2. Przepisy niniejszego rozdzialu stosuje si¢ do zdarzen medycznych
bedacych nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych  w szpitalu

W rozumieniu przepisow o dziatalnosci lecznicze;.

Art. 67b. 1. W przypadku:

1) zakazenia, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, o ktéorych mowa
w art. 67a ust. 1 — pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wystapic
z wnioskiem o ustalenie zdarzenia medycznego,

2) $mierci, oktérej mowa w art. 67a ust. | — wniosek o ustalenie zdarzenia
medycznego moga zlozy¢ spadkobiercy pacjenta

— zwani dalej ,,podmiotami skladajacymi wniosek™.
2. Postgpowanie przed wojewddzka komisja do spraw orzekania

o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67¢ ust. 1:

1) zawiesza sie w przypadku toczacego si¢ w zwiazku z tym samym zdarzeniem
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej osoby
wykonujgcej zawdd medyczny lub postgpowania kamego w sprawie

0 przestepstwo,
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2) nie wszczyna si¢, a wszczete umarza w przypadku, gdy w zwigzku z tym
samym zdarzeniem prawomocnie osadzono spraw¢ o odszkodowanie lub
zado$éuczynienie pieni¢zne albo toczy si¢ postgpowanie cywilne w tej
sprawie.

3. W przypadku zakonczenia postgpowania, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1,
postgpowanie przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach

medycznych, o ktérej mowa w art. 67¢ ust. 1, podejmuje si¢ z urzgdu.

Art. 67c. 1. Whniosek o ustalenie zdarzenia medycznego, zwany dalej
,wnioskiem”, wnosi si¢ do wojewodzkiej komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych wlasciwej ze wzgledu na siedzibg szpitala.

la. W przypadku gdy wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, do ktorej wplynat wniosek, jest niewlasciwa, niezwlocznie
przekazuje wniosek do wilasciwej wojewodzkiej komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, zawiadamiajac o tym podmiot sktadajacy wniosek.

2. Wniosek wnosi si¢ wterminie 1roku od dnia, wktorym podmiot
skladajacy wniosek dowiedziat si¢ o zakazeniu, uszkodzeniu ciata lub rozstroju
zdrowia albo nastapita $§mier¢ pacjenta, o ktérych mowa w art. 67a ust. 1, jednakze
termin ten nie moze by¢ dluzszy niz 3 lata od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie
skutkujace zakazeniem, uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia albo $miercia
pacjenta.

3. Zlozenie wniosku, w wyniku ktérego wojewddzka komisja do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67¢ ust. 1, wydala
orzeczenie o zdarzeniu medycznym, przerywa bieg terminu przedawnienia
roszczen okres$lony w przepisach Kodeksu cywilnego wynikajacy ze zdarzen
objetych wnioskiem.

4. W przypadku $mierci pacjenta, o ktérej mowa w art. 67a ust. 1, termin,
oktorym mowa wust.2, nie biegnie do dnia zakonczenia postgpowania

spadkowego.

Art, 67d. 1. Wniosek zawiera:
1) dane pacjenta:
a) imig¢ i nazwisko,

b) dat¢ urodzenia,
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2)
3)
4)

5)
6)

7

8)

9

1)
2)
3)

¢) numer PESEL albo seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego toZzsamos¢,
jezeli posiada;

imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego, jezeli dotyczy;

imiona i nazwiska wszystkich spadkobiercow, jezeli dotyczy;

wskazanie, ktory ze spadkobiercow reprezentuje pozostaltych w postgpowaniu

przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

o ktérej mowa w art. 67e ust. 1, jezeli dotyczy;

adres do dore¢czen;

dane podmiotu leczniczego prowadzacego szpital:

a) firmg,

b) adres siedziby oraz adres szpitala, jezeli dotyczy;

uzasadnienie wniosku zawierajace uprawdopodobnienie zdarzenia, ktorego

nastepstwem byto zakazenie, uszkodzenie ciata, rozstrdj zdrowia albo $mier¢

pacjenta, o ktérych mowa w art. 67a ust. 1, oraz szkody majatkowej lub

niemajgtkowe;;

wskazanie, czy przedmiotem wniosku jest zakazenie, uszkodzenie ciala,

rozstrdj zdrowia albo $mieré pacjenta, o ktorych mowa w art. 67a ust. 1;

propozycje wysokosci odszkodowania i zado$€uczynienia, nie wyzsza niz

okreslona w art. 67k ust. 7.

2. Do wniosku dotacza sig:

dowody uprawdopodabniajace okolicznosci wskazane we wniosku;

potwierdzenie uiszczenia oplaty, o ktorej mowa w ust. 3;

postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku w przypadku, o ktorym mowa

w art. 67b ust. 1 pkt 2, oraz pelnomocnictwo do reprezentowania pozostatych

spadkobiercow, w przypadku zlozenia wniosku przez co najmniej jednego

z nich.

3. Zlozenie wniosku podlega optacie w wysokosci 200 zt. Oplata podlega

zaliczeniu na poczet kosztéw postgpowania przed wojewodzka komisjg do spraw

orzekania o zdarzeniach medycznych.

4. Optate, o ktdrej mowa w ust. 3, uiszcza si¢ na rachunek wtasciwego urzedu

wojewoOdzkiego.

5. Wniosek niekompletny lub nienalezycie oplacony jest zwracany bez

rozpatrzenia podmiotowi sktadajgcemu wniosek.
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6. Kompletny i nalezycie optacony wniosek wojewodzka komisja do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1, przekazuje
niezwlocznie kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego szpital,
z dziatalno$cig ktoérego wiaze si¢ wniosek, oraz ubezpieczycielowi, o ktérym mowa
w art. 67i ust. 2 pkt 2. Kierownik tego podmiotu i ubezpieczyciel przedstawiaja
stanowisko w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku wraz z dowodami na
poparcie swojego stanowiska. Nieprzedstawienie stanowiska jest rownoznaczne
z akceptacjg wniosku w zakresie dotyczacym okoliczno$ci w nim wskazanych oraz

proponowanej wysokosci odszkodowania i zados¢uczynienia.

Art. 67e. 1. Tworzy si¢ wojewodzkie komisje do spraw orzekania

o zdarzeniach medycznych, zwane dalej ,,wojewodzkimi komisjami”. Siedziba

wojewoddzkiej komisji jest siedziba wiasciwego urzedu wojewddzkiego.

2. Wykonywanie zadan wojewodzkiej komisji nie stanowi wykonywania
wladzy publiczne;.
3. W sktad wojewodzkiej komisji wechodzi 16 czionkow, w tym:

1) 8 czlonkow posiadajacych co najmnie) wyzsze wyksztalcenie i tytul magistra
lub réwnorzedny w dziedzinie nauk medycznych, ktorzy wykonuja zawod
medyczny przez okres co najmniej 5 lat albo posiadaja stopien naukowy
doktora w dziedzinie nauk medycznych,

2) 8 cztonkéw posiadajacych co najmniej wyzsze wyksztalcenie i tytul magistra
w dziedzinie nauk prawnych, ktérzy przez okres co najmniej 5 lat byli
zatrudnieni na stanowiskach zwiazanych ze stosowaniem lub tworzeniem
prawa albo posiadaja stopieni naukowy doktora w dziedzinie nauk prawnych

— ktorzy posiadajg wiedzg w zakresie praw pacjenta oraz korzystaja z pelni praw

publicznych.

4. Czlonkiem wojewodzkiej komisji nie moze by¢ osoba:

1) prawomocnie skazana za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo
skarbowe;

2) prawomocnie ukarana karg z tytulu odpowiedzialnoséci dyscyplinarnej albo
zawodowej;

3) wobec ktorej prawomocnie orzeczono Srodek karny okreslony w art. 39 pkt 2
lub 2a Kodeksu karnego.

5. Sposérod cztonkéw wojewddzkiej komisji:
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1) 14 czlonkéw powoluje wojewoda, przy czym:

a) 4 czlonkéw stanowig osoby powotane sposrod kandydatow zgloszonych
przez samorzady zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek
i poloznych oraz diagnostow laboratoryjnych, majacych siedzib¢ na
terenie wojewodztwa,

b) 4 cztonkdw stanowig osoby powotlane sposréd kandydatow zgloszonych
przez samorzad zawodowy adwokatury oraz samorzad radcow
prawnych, majacych siedzibe na terenie wojewodztwa,

¢) 6 czlonkOw stanowig osoby powolane sposrod kandydatow zgloszonych
przez organizacje spoteczne dziatajace na terenie wojewodztwa na rzecz
praw pacjenta,

2) po jednym cztonku powoluje minister wiasciwy do spraw zdrowia i Rzecznik.

6. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1, zglaszaja, a minister wlasciwy
do spraw zdrowia i Rzecznik powohujg, kandydatow na cztonkow wojewddzkiej
komisji nie poOzniej niz na 6 miesigcy przed uptywem kadencji wojewodzkiej
komisji, a w przypadku odwolania cztonka wojewo6dzkiej komisji przed uptywem
kadencji — w terminie wyznaczonym przez wojewodsg.

7. Kadencja wojewodzkiej komisji wynosi 6 lat. W przypadku gdy cztonek
wojewodzkiej komisji zostanie odwolany przed uplywem kadencji na podstawie
ust. 9, kadencja cztonka powolanego na jego miejsce uptywa z dniem uptywu
kadencji wojewodzkiej komisji.

8. Przepisy ust. 6 i 7 stosuje si¢ odpowiednio w przypadku $mierci czionka
wojewodzkiej komisji.

9. Czlonka wojewodzkiej komisji odwotuje, przed uplywem kadencji, organ,
ktory go powotal, w przypadku:

1) zlozenia rezygnacji ze stanowiska;

2) choroby trwale uniemozliwiajacej wykonywanie powierzonych zadan;

3) zaistnienia okolicznosci okre§lonych w art. 67g ust. 1;

4) niezlozenia o§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 67g ust. 4;

5) zaistnienia okolicznosci okreslonych w ust. 4;

6) uchylania sie od wykonywania obowigzkéw czlonka wojewodzkiej komisji

albo ich nieprawidtowego wykonywania.
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10. O powotaniu na cztonka wojewodzkiej komisji oraz o terminach jej
posiedzen informuje si¢ pracodawce tej osoby.

11. Pracami wojewodzkiej komisji kieruje przewodniczgcy wybrany sposrod
jej czlonkéw na pierwszym posiedzeniu wigkszoscig gloséw przy obecnosci co
najmniej 3/4 jej cztonkéw, w glosowaniu tajnym.

11a. Przewodniczacy wojewoddzkiej komisji dokonuje oceny wniosku pod
wzgledem spelnienia wymogow formalnych.

12. Termin pierwszego posiedzenia wojewddzkiej komisji wyznacza
wojewoda. Pierwszemu posiedzeniu, do czasu wyboru przewodniczacego,
oktorym mowa wust. 11, przewodniczy czlonek wojewddzkiej komisji
wyznaczony przez wojewode.

13. Wojewoddzka komisja dziata na podstawie uchwalonego przez siebie
regulaminu, przy czym:

1) uchwaly wojewodzkiej komisji sg podejmowane zwykta wiekszoscia glosoéw,
chyba ze ustawa stanowi inaczej;

2) w przypadku réwnej liczby gloséw rozstrzyga glos przewodniczacego;

3) czlonek wojewodzkiej komisji nie moze wstrzymac si¢ od glosu;

4) wojewodzka komisja dziata na posiedzeniach, ktore sg protokolowane.

Art. 67f. 1. Wojewddzkie komisje orzekajg w sktadzie 4-osobowym.

2. Sktad orzekajacy wojewddzkiej komisji, zwany dalej ,,skladem
orzekajacym”, jest wyznaczany przez przewodniczacego wojewodzkiej komisji
wedlug kolejnosci wplywu wnioskéw o ustalenie zdarzenia medycznego
z alfabetycznej listy czlonkéw wojewddzkiej komisji, przy czym 2 czlonkow
sktadu orzekajacego spelnia wymagania, o ktérych mowa w art. 67e ust. 3 pkt 1,
a 2 czlonkow skladu orzekajacego spetnia wymagania, o ktérych mowa w art. 67¢
ust. 3 pkt 2. Odstepstwo od tej kolejnosci jest dopuszczalne tylko z przyczyn
okre$lonych w art. 67g ust. 2.

2a. W przypadku gdy z powodu wylaczenia czlonkoéw wojewddzkiej komisji,
o ktorym mowa w art. 67g ust. 2 albo w art. 67 ust. 8 zdanie drugie, nie jest
mozliwe wyznaczenie skladu orzekajagcego, przewodniczacy wojewddzkie)
komisji, niezwlocznie, nie p6ézniej niz w terminie 3 dni od dnia wplywu wniosku,

informuje o tym Rzecznika.
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2b. Rzecznik, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji,
o ktérej mowa w ust. 2a, wskazuje wojewddzka komisje wlasciwa do rozpatrzenia
whniosku, majgc na uwadze zapewnienie mozliwie dogodnych warunkow dojazdu
dla uczestnikéw postepowania.

2¢. Wojewodzka komisja, do ktorej wplynat wniosek, przekazuje calos¢
dokumentacji sprawy wojewddzkiej komisji wskazanej przez Rzecznika,
niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie 3 dni od dnia wskazania.

3. Pracami sktadu orzekajacego kieruje przewodniczacy. Termin pierwszego
posiedzenia skladu orzekajacego oraz jego przewodniczacego wyznacza

przewodniczacy wojewodzkiej komisji.

Art. 67g. 1. Czlonkowie skladu orzekajacego, ich malzonkowie, zstgpni

1 wstgpni w linii prostej nie mogg byc¢:

1) wilascicielami, osobami zatrudnionymi lub wspotpracujacymi z podmiotem
leczniczym prowadzacym szpital lub z ubezpieczycielem, o ktorych mowa
w art. 67i ust. 2, oraz cztonkami organéw tego podmiotu lub ubezpieczyciela;

2) czlonkami organdw oraz osobami zatrudnionymi w podmiocie tworzgcym
w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej, jezeli podmiot ten
utworzyl podmiot leczniczy niebgdacy przedsigbiorca, ktéry prowadzi szpital,
o ktérym mowa w art. 671 ust. 2 pkt 1;

[3) posiadaczami akcji lub udzialow przedstawiajgcych wigcej niz 10% kapitatu
zaktadowego w spotkach handlowych bedgcych podmiotami leczniczymi
prowadzqcymi  szpital, o ktorym mowa wart. 67i ust.2 pktl, oraz
ubezpieczyciela, o ktorym mowa w art. 67i ust. 2 pkt 2.]

<3) posiadaczami akcji lub udzialéw przedstawiajacych wiecej niz 10%
kapitalu zakladowego w spélce z ograniczona odpowiedzialnoscia lub
spolce akcyjnej, a w przypadku prostej spélki akcyjnej — wigcej niz 10%
akcji tej spolki, bedacych podmiotami leczniczymi prowadzacymi szpital,
o ktorym mowa w art. 67i ust. 2 pkt 1, oraz ubezpieczyciela, o ktérym
mowa w art. 67i ust. 2 pkt 2.>
2. Czionek skiadu orzekajacego podlega wylaczeniu w postgpowaniu

w sprawach, w ktorych:

23.09.2019

Nowe brzmienie
pkt 3 w ust. 1 w
art. 67g wejdzie
w zycie z dn.
1.03.2020 r. (Dz.
U. z 2019 r. poz.
1655).



©Kancelaria Seimu s. 43/53

1) jest podmiotem skladajacym wniosek lub pozostaje z tym podmiotem w takim
stosunku prawnym, ze wynik postgpowania przed wojewdodzka komisjg ma
wplyw na jego prawa i obowiazki;

2) pozostaje z podmiotem skladajagcym wniosek w takim stosunku osobistym, ze
wywoluje to watpliwosci co do jego bezstronnoéci;

3) podmiotem sktadajgcym wniosek jest jego matzonek, krewny lub powinowaty
w linii prostej, krewny boczny do czwartego stopnia i powinowaty boczny do
drugiego stopnia,

4) podmiot skladajacy wniosek jest zwigzany z nim z tytulu przysposobienia,
opieki lub kurateli;

5) Dbyl lub jest pelnomocnikiem albo przedstawicielem ustawowym podmiotu
sktadajacego wniosek.

3. Powody wylaczenia cztonka skladu orzekajacego trwaja takze po ustaniu
malzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.

4. Przed powolaniem do skladu orzekajgcego czlonkowie wojewodzkiej
komisji sktadajag o$wiadczenie o braku okolicznosci okre§lonych wust. 1 12,
zwane dalej ,,o§wiadczeniem o braku konfliktu intereséw”.

5. Czlonkowie wojewodzkiej komisji sg obowigzani do zachowania
w tajemnicy uzyskanych wtoku postgpowania przed komisja informacji
dotyczacych pacjenta, w tym takze po ustaniu czlonkostwa w komisji.

6. Przepisy ust. 1-5 stosuje si¢ takze do osob niebedacych czionkami
wojewoddzkiej komisji, ktorym komisja zlecita przygotowanie opinii.

7. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia,
wzor o$wiadczenia o braku konfliktu interesdw, majac na celu uzyskanie pelnych

informacji o okolicznos$ciach okreslonych w ust. 11 2.

Art. 67h. 1. Cztonkom sktadu orzekajacego przystuguje:

1) wynagrodzenie w wysoko$ci nieprzekraczajacej 430zt za udzial
w posiedzeniu;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci ina warunkach okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 Kodeksu pracy;

3) zwolnienie od pracy w dniu posiedzenia komisji, bez zachowania prawa do

wynagrodzenia.
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2.Kwota, oktérej mowa wust.1 pktl, podlega waloryzacji
zuwzglednieniem  $redniorocznego  wskaznika  wzrostu =~ wynagrodzen
w panstwowej sferze budzetowej, przyjetego w ustawie budzetowe;.

3. Dzialalno$¢é wojewddzkiej komisji jest finansowana z budzetu panstwa,
zczesci  pozostajacej w dyspozycji  wlasciwego  wojewody.  Wysokos¢

wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, ustala wlasciwy wojewoda.

Art. 67i. 1. Celem postgpowania przed wojewddzka komisja jest ustalenie,
czy zdarzenie, ktérego nastgpstwem byla szkoda majatkowa lub niemajatkowa,
stanowilo zdarzenie medyczne.

2. W posiedzeniach wojewodzkiej komisji, z wyjatkiem czgsci posiedzenia,
w trakcie ktorej odbywa si¢ narada i glosowanie nad orzeczeniem, moze
uczestniczy¢ podmiot sktadajacy wniosek oraz przedstawiciel:

1) kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, z dzialalnoscia
ktorego wigze si¢ wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego;

2) ubezpieczyciela, z ktérym podmiot leczniczy zawart umowe ubezpieczenia z
tytulu zdarzen medycznych.

3. O terminie posiedzenia zawiadamia si¢ podmiot sktadajgcy wniosek oraz
kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, oraz ubezpieczyciela,
o ktorych mowa w ust. 2. Zawiadomienie dorecza si¢ co najmniej na 7 dni przed
terminem posiedzenia.

4. W celu wydania orzeczenia wojewodzka komisja moze wzywaé do
zlozenia wyjasnien:

1) podmiot sktadajagcy wniosek;

2) kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, z dzialalnoscig
ktérego wiaze si¢ wniosek;

3) osoby, ktore wykonywaly zawdd medyczny w podmiocie leczniczym
prowadzacym szpital oraz inne osoby, ktére byly w nim zatrudnione lub

w inny sposo6b z nim zwigzane, w okresie, w ktérym zgodnie z wnioskiem

miato miejsce zdarzenie medyczne albo zostaly wskazane we wniosku jako

osoby, ktére mogg posiada¢ informacje istotne dla prowadzonego przed
wojewodzka komisja postgpowania;
4) ubezpieczyciela, o ktorym mowa w art. 67i ust. 2 pkt 2.

Wezwanie dorecza si¢ co najmniej na 7 dni przed terminem posiedzenia.
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5. W postgpowaniu wojewoOdzka komisja rozpatruje dowody przedstawione
przez podmiot skladajagcy wniosek oraz kierownika podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital, z dzialalnoscig ktérego wigze si¢ wniosek, oraz
ubezpieczyciela, o ktérym mowa w art. 67i ust. 2 pkt 2. Wojewoddzka komisja
moze takze w zakresie prowadzonego postgpowania:

1) zada¢ dokumentacji prowadzonej przez podmiot leczniczy prowadzacy
szpital, w tym dokumentacji medycznej;

2) przeprowadza¢ postgpowanie wyjasniajagce w podmiocie leczniczym
prowadzacym szpital;

3) dokonywac wizytacji pomieszczen i urzadzen szpitala.

6. Z czynnosci, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 2 i 3, sporzadza si¢ protokol,
ktory podpisujg czlonkowie wojewoddzkiej komisji oraz osoby uczestniczace w tych
czynnos$ciach. Odmowg¢ lub niemoznoé¢ podpisania stwierdza si¢ w protokole.

6a. W przypadku nieusprawiedliwionego niestawiennictwa osoby wezwane;j
na posiedzenie w celu zloZenia wyjasnien, o ktérych mowa w ust. 4, albo zeznan w
charakterze $wiadka, wojewo6dzka komisja moze pomina¢ dowdd z tych wyjasnien
albo zeznan, jesli mialyby one dotyczy¢ okolicznosci juz ustalonych w sposéb
niebudzacy watpliwosci na podstawie innych dowodow.

7. Jezeli stwierdzenie okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla wydania
orzeczenia wymaga wiadomosci specjalnych, wojewddzka komisja zasiega opinii
lekarza w danej dziedzinie medycyny z listy, o ktérej mowa w art. 32 ust. 2, albo
konsultanta wojewodzkiego w danej dziedzinie medycyny, farmacji lub innej

dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Art. 67j. 1. Wojewoddzka komisja po naradzie wydaje, w formie pisemnej,
orzeczenie o zdarzeniu medycznym albo jego braku, wraz z uzasadnieniem.

2. Wojewodzka komisja wydaje orzeczenie, o ktorym mowa w ust. 1, nie
pozniej niz w terminie 4 miesiecy od dnia zlozenia wniosku.

3. Orzeczenie wojewddzkiej komisji zapada wigkszoScig co najmniej
3/4 glosow w obecnosci wszystkich cztonkow sktadu orzekajacego.

4. Orzeczenie wojewodzkiej komisji sporzadzone w dwoch egzemplarzach
podpisuje caty sklad orzekajacy. Czlonek sktadu orzekajacego, ktéry w glosowaniu

nie zgodzil si¢ z wigkszoscig, moze zglosi¢ zdanie odregbne i jest obowigzany
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uzasadnié¢ je na piSmie w terminie umozliwiajacym sporzadzenie uzasadnienia
orzeczenia w terminie, o ktérym mowa w ust. 5.

5. Przewodniczgcy skladu orzekajacego na posiedzeniu wojewoddzkiej
komisji, na ktorym wydano orzeczenie, oglasza jego tre$¢, przytaczajac glowne
motywy rozstrzygnigcia. W terminie 7 dni od dnia wydania orzeczenia sporzadza
si¢ jego uzasadnienie.

6. Orzeczenie wraz z uzasadnieniem dorgcza sig:

1) podmiotowi sktadajagcemu wniosek,
2) kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego szpital oraz

ubezpieczycielowi, o ktérych mowa w art. 671 ust. 2
—nie pbézniej niz w terminie 7 dni od dnia uplywu terminu, o ktérym mowa
w ust. 5.

7. W terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem
podmiotowi skladajacemu wniosek, kierownikowi podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital oraz ubezpieczycielowi, o ktérych mowa w art. 671 ust. 2,
przystuguje prawo zlozenia do wojewodzkiej komisji umotywowanego wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy.

8. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy wojewodzka komisja rozpatruje
w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania. W rozpatrywaniu tego wniosku nie
moze uczestniczy¢ czlonek sktadu orzekajacego, ktory bral udzial w wydaniu
zaskarzonego orzeczenia. Przepisy ust. 1, 3—6 oraz art. 67g—671 stosuje sig.

9. Wojewodzka komisja zawiadamia podmioty uprawnione do zloZenia
wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy o bezskutecznym uplywie terminu,

o ktérym mowa w ust. 7.

Art. 67k. 1. W zakresie uregulowanym niniejszg ustawa ubezpieczyciel jest
zwigzany orzeczeniem wojewddzkiej komisji.

2. Ubezpieczyciel, za posrednictwem wojewodzkiej komisji, w terminie
30 dni od dnia:
1) otrzymania zawiadomienia okreslonego w art. 67j ust. 9,
2) doreczenia orzeczenia wojewodzkiej komisji o zdarzeniu medycznym

wydanego w wyniku zloZenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy
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—przedstawia podmiotowi skladajgcemu wniosek propozycje odszkodowania
1 zadoS€uczynienia. Propozycja nie moze by¢ wyzsza niz maksymalna wysokos¢
odszkodowania i zado§c¢uczynienia okre§lona w ust. 7.

3. W przypadku gdy ubezpieczyciel nie przedstawi w terminie, o ktérym
mowa w ust. 2, propozycji odszkodowania i zado§éuczynienia, ubezpieczyciel jest
obowiazany do ich wyplaty w wysokosci okre§lonej we wniosku, nie wyzszej niz
okreslona w ust. 7.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, wojewddzka komisja wystawia
zaswiadczenie, w ktérym stwierdza zlozenie wniosku o ustalenie zdarzenia
medycznego, wysoko$¢ odszkodowania lub zado$Cuczynienia oraz fakt
nieprzedstawienia propozycji, o ktorej mowa w ust. 3. Zaswiadczenie stanowi tytut
wykonawczy. Przepisy dziatu II tytulu I czesci trzeciej Kodeksu postgpowania
cywilnego stosuje sie.

5. Podmiot skladajacy wniosek w terminie 7 dni od dnia otrzymania
propozycji okreSlonej w ust. 2 sktada, za posrednictwem wojewodzkiej komisji,
ubezpieczycielowi o§wiadczenie o jej przyjeciu albo odrzuceniu.

6. Wraz z o§wiadczeniem o przyj¢ciu propozycji okreslonej w ust. 2 podmiot
sktadajacy wniosek sklada o$wiadczenie o zrzeczeniu si¢ wszelkich roszczen
o odszkodowanie i zado$fuczynienie pieni¢zne za doznang krzywd¢ mogacych
wynika¢ ze zdarzen uznanych przez wojewdodzka komisje za zdarzenie medyczne
w zakresie szkod, ktore ujawnily si¢ do dnia zlozenia wniosku. O$wiadczenie
zlozone przez spadkobierce reprezentujacego pozostatych spadkobiercow,
o ktorych mowa w art. 67d ust. 2 pkt 3, jest skuteczne wobec pozostatych.

7. Maksymalna wysokos¢ swiadczenia (odszkodowania i zadosCuczynienia)
z tytulu jednego zdarzenia medycznego w odniesieniu do jednego pacjenta
w przypadku:

1) zakazenia, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia pacjenta — wynosi

100 000 z1;

2) $mierci pacjenta — wynosi 300 000 ztL

8. W przypadku, o ktorym mowa wust. 6, propozycja odszkodowania
i zadosCuczynienia przedstawiona przez ubezpieczyciela stanowi tytul
wykonawczy. Przepisy dzialu II tytulu I czgéci trzeciej Kodeksu postgpowania
cywilnego stosuje sig.
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9. Przedstawienie przez ubezpieczyciela propozycji, o ktorej mowa w ust. 2,
lub wyptata przez niego odszkodowania lub zado§éuczynienia, nie oznacza uznania
roszczenia dla celow jego dochodzenia w postgpowaniu cywilnym.

10. Przepisy ust. 1-9 oraz przepisy wydane na podstawie ust. 11, w zakresie
wjakim dotycza ubezpieczyciela, stosuje si¢ do podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital, w przypadku:

1) wyczerpania sumy ubezpieczenia w odniesieniu do wszystkich zdarzen
medycznych w szpitalu, ktorych skutki s3 objete umowsa ubezpieczenia, o
ktérej mowa w art. 671 ust. 2 pkt 2, albo niezawarcia tej umowy.

2) (uchylony)

11. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Polskiej 1zby Ubezpieczen, okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegblowy zakres i warunki ustalania wysoko$ci $wiadczenia,
o ktérym mowa w ust. 7, oraz jego wysoko$§¢ w odniesieniu do jednego pacjenta
w przypadku poszczegdlnych rodzajéw zdarzen medycznych, kierujac si¢
koniecznos$cig zapewnienia ochrony interesOw pacjenta oraz konieczno$cia

przejrzystosci w ustalaniu ich wysokosci.

Art. 671. 1. Podmiot sktadajagcy wniosek moze wycofa¢ wniosek o ustalenie
zdarzenia medycznego do dnia wydania orzeczenia w wyniku wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy, o ktérym mowa w art. 67j ust. 8.

2. Wojewodzka komisja umarza postgpowanie w sprawie wniosku o ustalenie
zdarzenia medycznego w przypadku:

1) okreslonym w ust. 1;
2) S$mierci podmiotu sktadajgcego wniosek;
3) cofnigcia pelnomocnictwa, o ktérym mowa w art. 67d ust. 2 pkt 3.

3. Koszty postepowania przed wojewodzkg komisja ponosi:

1) podmiot skladajacy wniosek — w przypadku orzeczenia o braku zdarzenia
medycznego;

2) podmiot leczniczy prowadzacy szpital — w przypadku orzeczenia o zdarzeniu
medycznym;

3) ubezpieczyciel — w przypadku, o ktérym mowa w art. 67k ust. 3.
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4. Wysokos¢ kosztow  postgpowania wojewodzka komisja ustala
w orzeczeniu. Kwotg stanowigca rownowarto$¢ kosztow uiszcza si¢ na rachunek
wlasciwego urzedu wojewodzkiego.

5. Koszty postepowania przed wojewodzka komisjg stanowia:

1) oplata, o ktérej mowa w art. 67d ust. 3;

2) zwrot kosztow podrdzy i noclegu oraz utraconych zarobkéw lub dochodéw
0s0b wezwanych przez wojewodzka komisje;

3) wynagrodzenie za sporzadzenie opinii.

Wplywy z kosztow stanowig dochod budzetu panstwa.

6. Wydatki zwigzane z dorgczaniem wezwan iinnych pism wojewddzkiej
komisji oraz ze zwrotem oplat nie obcigzaja podmiotu skladajacego wniosek,
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital oraz ubezpieczyciela.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
zryczaltowang wysoko$¢ poszczegélnych kosztow w postgpowaniu przed
wojewodzka komisja, majac na celu zréwnowazenie interesOw pacjentdw oraz

szpitali.

Art. 67m. 1. Podmiot skladajgcy wniosek, podmiot leczniczy prowadzacy
szpital oraz ubezpieczyciel moga, w terminie 30 dni od dnia:
1) bezskutecznego uptywu terminu, o ktérym mowa w art. 67j ust. 7,
2) otrzymania orzeczenia wydanego w wyniku wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy, o ktorym mowa w art. 67 ust. 8
— wnie$¢ skarge o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia wojewodzkiej
komisji. Skarge mozna oprze¢ wylacznie na naruszeniu przepisOw dotyczacych
postgpowania przed wojewodzka komisjg.
2. W sprawie skargi orzeka, w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania,
wojewddzka komisja w skladzie 6-osobowym. Przepisy art. 67c ust. 1, art. 67f
ust. 2 i 3 oraz art. 67g, 67h i art. 67] ust. 8 zdanie drugie stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 67n. 1. Oswiadczenia o braku konfliktu intereséw, protokoty oraz
orzeczenia wraz z uzasadnieniem s3 przechowywane przez wlasciwego wojewodg
przez okres 10 lat, z wylaczeniem dokumentacji medycznej zgromadzonej w

postepowaniu, ktdra po zakonczeniu postgpowania jest zwracana podmiotowi
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sktadajacemu wniosek na jego zadanie albo niszczona w sposob uniemozliwiajacy
identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyla.

2. Po zakoficzeniu postgpowania wojewodzka komisja informuje podmiot
skladajacy wniosek o prawie wystgpienia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
informacji, z zadaniem zwrotu dokumentacji medycznej, o ktoérej mowa w ust. 1.

3. W przypadku umorzenia postgpowania z powodu $mierci podmiotu
sktadajgcego wniosek dokumentacja medyczna, o ktorej mowa w ust. 1, jest
niszczona w sposob uniemozliwiajacy identyfikacj¢ pacjenta, ktérego dotyczyta.

4. Wojewoda ma prawo przetwarzania dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 1,

w zakresie koniecznym do realizacji zadania okreslonego w ust. 1.

Art. 670. W zakresie nieuregulowanym przepisami art. 67a—67m do
postepowania przed wojewodzka komisja stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 50,
51, 531, 102, 131, 133-143, 150, 156, 157-158, 162, 164172, 173-174, art. 180
§ 1 pkt1i3,art. 181 pkt 2, art. 206 § 1, art. 207 § 1, art. 210-213, 216, 217, 224,
225, 227237, 240-242, 244-257, 258-273, 277, 280-289, 299-300, 316, 350,
353, 424° i 424%-424"? Kodeksu postgpowania cywilnego.

Art. 67p. Wojewoda przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
oraz Rzecznikowi, na koniec kazdego kwartalu oraz na kazde zadanie tych
organdw, informacje dotyczace liczby:

1) wnioskéw, ktore wplynely do wojewodzkiej komisji, w tym wnioskéw o
ponowne rozpatrzenie sprawy oraz skarg o stwierdzenie niezgodnosci z
prawem orzeczenia wojewodzkiej komisji;

2) wnioskow, ktore zostaly pozostawione bez rozpoznania na podstawie art. 67d
ust. 5;

3) wnioskow, ktére stanowig lub beda stanowity przedmiot prac wojewddzkie;
komisji, ze wskazaniem przedmiotu wniosku, wnioskowanej kwoty
odszkodowania lub zado$€uczynienia;

4) zakonczonych postepowan ze wskazaniem rodzaju wydanego orzeczenia;

5) postanowief o zasig¢gnigciu opinii, o ktérej mowa w art. 671 ust. 7, wraz z
podaniem specjalizacji lekarza wydajacego opinig;

6) posiedzen komisji ze wskazaniem liczby tych, ktére mialy charakter

organizacyjny.
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Rozdziat 14
Kary pieni¢zne

Art. 68. Rzecznik naklada na podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
albo organizatora strajku, w drodze decyzji, kar¢ pieniezng do wysokosci
500 000 ztotych w przypadku niepodjecia dziatan okreslonych w decyzji, o ktorej

mowa w art. 64 ust. 1, w terminie w niej wskazanym.

Art. 69. W przypadku nieprzekazania na zgdanie Rzecznika dokumentow
oraz informacji, o ktérych mowa w art. 61, Rzecznik naktada, w drodze decyzji, na
podmiot, do ktorego skierowano zZadanie, kar¢ pienigzng do wysokosci

50 000 ztotych.

Art.69a.1. W przypadku niedopelnienia obowigzkéw dotyczacych
postgpowania z dokumentacja medyczng po zaprzestaniu wykonywania
dzialalno$ci leczniczej, o ktorych mowa w art. 30a, organ prowadzacy rejestr
podmiotéw wykonujacych dzialalnoé¢ lecznicza naktada, w drodze decyz;ji
administracyjnej, na ostatniego kierownika podmiotu udzielajagcego Swiadczen
zdrowotnych, likwidatora albo syndyka kar¢ pieni¢zng w wysokosci do
trzykrotnoéci przeci¢tnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od
pierwszego dnia miesigca nast¢pujgcego po miesigcu, w ktoérym nastgpito
ogloszenie przez Prezesa Glownego Urzgdu Statystycznego w Dzienniku
Urzgdowym 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. W przypadku praktyk zawodowych lekarzy uchwate w sprawie natozenia
kary pieni¢znej podejmuje wlasciwa okregowa rada lekarska.

3. W przypadku praktyk zawodowych pielggniarek uchwale w sprawie
natozenia kary pieni¢zne] podejmuje wlasciwa okr¢gowa rada pielggniarek i
potoznych.

3a. W przypadku praktyk zawodowych fizjoterapeutdéw uchwale w sprawie
natozenia kary pieni¢znej podejmuje Krajowa Rada Fizjoterapeutow.

4. Do uchwal, o ktéorych mowa w ust. 2-3a, stosuje si¢ przepisy Kodeksu

postgpowania administracyjnego dotyczace decyzji administracyjnych.
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5. Organem wyzszego stopnia w sprawach nalozenia kary pieni¢znej jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia.

6. Kar¢ pieni¢zng, o ktorej mowa w ust. 1, uiszcza si¢ w terminie 14 dni od
dnia, w ktérym decyzja administracyjna stata si¢ ostateczna.

7. Przy ustalaniu wysokosci kary pienigznej organ prowadzacy rejestr
podmiotdow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza uwzglednia rodzaj i1 wage
stwierdzonych naruszen.

8. Do kary pieni¢znej stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2019 r. poz. 900) dotyczace
terminu przedawnienia zobowiazan podatkowych oraz odsetek za zwloke od zaleg-

tosci podatkowych.

Art. 70. Przy ustalaniu wysokosci kar pienigznych, o ktorych mowa w art. 68
169, nalezy uwzgledni¢ w szczegélnodci okres, stopien oraz okolicznosci

naruszenia przepisOw ustawy, a takze uprzednie naruszenie przepisOw ustawy.

Art. 71. 1. Srodki finansowe pochodzace z kar pienigznych, o ktérych mowa
w art. 68 1 69, stanowig dochdd budzetu panstwa.
la. Srodki finansowe pochodzace z kar pienieznych, o ktérych mowa w art.
69a, stanowia:
1)  dochéd budzetu panstwa — w przypadku podmiotéw leczniczych;
2) przychod wlasciwej okregowej izby lekarskiej — w przypadku praktyk
zawodowych lekarzy;
3) przychod wiasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych — w przypadku
praktyk zawodowych pielegniarek.
2. Kara pieni¢zna podlega Sciagni¢ciu w trybie przepisOw o postgpowaniu

egzekucyjnym w administracji.
Rozdziat 15
Przepis koncowy

Art. 72. Ustawa wchodzi w Zycie w terminie” okreslonym w ustawie —

Przepisy wprowadzajace ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

3 Ustawa weszla w Zycie z dniem 5 czerwca 2009 r., z wyjatkiem art. 4146 oraz art. 56 i art. 57,
ktore weszly w zycie z dniem 21 maja 2009 r., na podstawie art. 1 ust. 1 ustawy z dnia
24 kwietnia 2009 r. — Przepisy wprowadzajace ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
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ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie

zdrowia.

Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. poz. 641), ktora weszla w zycie z dniem 5 czerwca 2009 1.
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ACT
of 6 November 2008 on
Patients’ Rights and Patients' Rights Ombudsman

(consolidated text)

Chapter 1

General provisions

Art. 1. The Act specifies:
1) patients' rights;
2) rules regarding access to medical documentation;
3) obligations of operators providing health services related to patients' rights;
4) mode for appointing, removing and the powers of the Patients’ Ombudsman;
5) proceedings in cases of practices infringing collective patients’ rights;
6) rules and procedure for determining compensation and redress for medical events.

Art. 2. Respecting patients’ rights set out in the Act is the responsibility of public
authorities competent in the field of health, the National Health Fund, the providers of health
services, medical professionals and others involved in providing health services.

Art. 3. 1, The following terms, as used in this Act, shall mean:

1) real guardian - a person being a guardian, performing constant care of a patient who,
due to age, health or mental state, needs such care, but having no such statutory
obligation;

2) informant - a spouse, a relative or a next of kin to the second degree in a straight line, a
legal representative, a person remaining in cohabitation or a person designated by a
patient;

3) health care professional - a person performing a medical profession, referred to in Art. 2
paragraph 1 point 2 of the Act of 15 April 2011 On medical activity (Journal of Laws No.
112, item 654, No. 149, item 887, No. 174, item 1039, No. 185, item 1092);

4) patient - a person asking for granting health services or benefiting from health services
provided by the entity providing health care services or a health care professional;

5) health care service provider - an entity performing medical activities referred to in Art. 2
paragraph 1 point 5 of the Act of 15 April 2011 On medical activity;

6) health service - health services referred to in Art. 2 paragraph 1 point 10 of the Act of
15 April 2011 On medical activity; U
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7) (repealed).
2. Whenever the Act mentions about a physician, It is also understood as a dentist and a
paramedic in the scope resulting from the provisions of the paramedic profession.

Art. 4. 1. In case of a culpable violation of patients' rights, the court may award the
injured an adequate sum in pecuniary compensation and redress for the damage suffered,
pursuant to art. 448 of the Civil Code.

2. In the event of a culpable violation of a patient's right to die in peace and dignity, the
court may, at the request of a spouse, relatives or related by affinity to the second degree in
a straight line or a legal representative, award an appropriate amount of money for their
specified social purpose, pursuant to art. 448 of the Civil Code.

3. The provision of paragraph 1 shall not apply to culpable violation of patient's rights in
cases of:

1) storing valuables in a depository of an entity carrying out therapeutic medical activities
as stationary and 24-hour health care services;

2) information about the type and scope of health services provided by the providers of
health care services;

3) access to medical documentation regarding his medical condition;

4} reporting adverse reactions to medicinal products.

Art. 5. Head of an entity providing heaith services or a physician authorized by him may
limit the use of patients’ rights in the event of an epidemic threat or because of the health
safety of patients, and in the case of the rights referred to in Art. 33 paragraph 1, also due
to the organizational capacity of the entity.

Chapter 2

Patient’s right to health services

Art. 6. 1. A patient has the right to health services conforming to the requirements of
current medical knowledge.

2. A patient has the right, in limited opportunities of providing appropriate health
services, to a transparent, objective procedure for accessing these services, based on
medical criteria.

3. A patient has the right to request from the physician/nurse providing health services
to:

1) in the case of a physician, consult another physician or convene a medical council;
2) in the case of a nurse (midwife), consult another nurse (midwife).

4. A physician may refuse to convene a medical council or consult another doctor, if he
considers that the request referred to in paragraph 3 is unfounded.

5. The request referred to in paragraph 3, and the refusal referred to in paragraph 4
shall be recorded in a medical documentation.

6. The provisions of paragraphs 4 and 5 shall apply to a nurse (a midwife) consuiting
another nurse (midwife).

Art. 7. 1. A patient has the right to immediate provision of health services because of
the threat to health or life.

2. In the case of childbirth, a patient is entitled to recelve health services associated
with the childbirth.



Art. 8. A patient has a right to health services provided with due care by the providers
of health services in conditions corresponding to those set out in separate regulations for
technical and sanitary requirements. Granting health services individuals pursuing medical
professions shall be guided by the principles of professional ethics laid down by competent
self-governments of health professions.

Chapter 3

Patient’s right to information

Art. 9. 1. A patient has the right to information about their health condition.

2. A patient, including a minor, who is over 16 years old, or his legal representative
shall be entitled to obtain from a physician understandable information about the patient's
health condition, diagnosis, the proposed and possible methods of diagnosis and treatment,
foreseeable consequences of their application or omissions, the results of treatment, and
prognosis.

3. A patient or his legal representative has the right to consent to providing the
information referred to in paragraph 2 to others.

4. A patient has the right to request a physician not to give him the information referred
to in paragraph 2.

5. After obtaining the information referred to in paragraph 2, a patient has the right to
express his opinion in this regard to the physician.

6. In the case referred to in Art. 31 paragraph 4 of the Act of December 5, 1996 on
Professions of doctor and dentist (Journal of Laws of 2011 No. 277, item 1634, No. 291,
item 1707 and 2012, item 95), a patient has the right to request the physician to give him
the full scope.of the information referred to in paragraph 2.

7. Patient minors, younger than 16 years old, are entitled to obtain the information
referred to in paragraph 2 in the scope and form needed for the proper diagnostic or
therapeutic procedure.

8. A patient, including a minor, who is over 16 years old, or his legal representative
shall be entitled to obtain understandable information about the care and nursing from a
nurse, a midwife.

Art. 10. In the case referred to in Art. 38, paragraph 1 of the Act of December 5, 1996
on Professions of doctor and dentist, a patient, his legal representative or a real guardian
has the right to a sufficiently advanced notice of the physician’s intention to withdraw from
the patient's treatment and the physicians’ indication a possibility of obtaining health
services at another physicians’ or an entity providing health services.

Art. 11. 1. A patient has the right to information on the patients’ rights set out in this
Act and other provisions, taking into account the limitations of those rights set out in these
provisions. A health service provider provides this information in a written form, by placing it
in his facility, in a public place.

2. Paragraph 1, the second sentence shall not apply to individual medical practice,
individual specialized medical practices, individual practices of nurses, midwives and
specialist practices of individual nurses, midwives performed solely at the place of call.

3. In the case of a patient unable to move, the information referred to in paragraph 1
shall be provided in a manner enabling becoming acquainted with it in the room where the
patient resides.



Art. 12, A patient has the right to be informed of the nature and scope of health
services provided by the entity providing health services, Including the preventive health
programs financed from public funds, carried out by that entity. The provisions of Art. 11
paragraph 1, the second sentence and paragraph 3 shall apply accordingly.

Chapter 3a
The right to report adverse reactions to medicinal products

Art. 12a. A patient or his legal representative or a real guardian has the right to report
an adverse reaction of a medicinal product to those performing medical profession, the
President of the Office for Registration of Medicinal Products, Medical Devices and Biocides or
the entity responsible for placing the medicinal product on the market, in accordance with
the Act of 6 September 2001 - Pharmaceutical law (Journal of Laws of 2008 No. 45, item
271, as amended).

Chapter 4

Patient’s right to confidentiality of information related to him

Art. 13. A patient has the right to confidentiality of the persons performing medical
profession, including those providing health services, of the information related to him and
obtained in connection with the exercise of the medical profession.

Art. 14. 1. In order to implement the law referred to in Art. 13, persons exercising
medical professions are obliged to keep the information related to the patient, especially to
the patients’ health condition, confidential.

2. The provision of paragraph 1 does not apply, where:

1) separate legislation provides so;

2) confidentiality may constitute a danger to the life or health of the patient or of others;

3) a patient or his legal representative consents to the disclosure of confidential
information;

4) there is a need to pass the necessary information about the patient related to the
provision of health services to other persons performing medical professions, involved in
providing the services.
2a. The provision of paragraph 1 also does not apply to proceedings before the

provincial committee for the adjudication of medical events, referred to in Art. 67e

paragraph 1.

3. Persons performing medical profession, except for the cases referred to in paragraph
2, points 1-3 and paragraph 2a, are related to professional secrecy even after the patient's
death.

Chapter 5
Patient's right to consent to health services
Art. 15. The provisions of this chapter shall apply to a consent to providing health

services or refusing such consent, if provisions of separate legislation do not provide
otherwise.



Art. 16. A patient has the right to consent to providing speclfic health services or refuse
such consent after obtaining information to the extent specified in Art. 9.

Art. 17. 1. A patient, including a minor, who is over 16 years old, has the right to
consent to carrying out an examination or to provide other health services by a physician.

2. A legal representative of a minor patient, a person completely incapacitated or
incapable of informed consent, has the right to give the consent referred to in paragraph 1.
In the absence of a legal representative, a real guardian is entitled to give such consent in
relation to an examination.

3. A minor patient who is over 16 years of, a legally incapacitated person or a patient
who is mentally ill or mentally retarded, but featuring a sufficient recognition, has the right
to object to the provision of health services, despite the consent of a statutory
representative or a real guardian. In this case, powers of a guardianship court are required.

4. The consent and the objection referred to In paragraphs 1-3 can be expressed
verbally or through a behavior of the persons referred to in those provisions which clearly
indicates a willingness to undergo the procedures proposed by a physician or a lack of such
a wiil.

Art. 18. 1. In the case of a surgery or the use of methods of treatment or a diagnosis
posing an increased risk to a patient, the consent referred to in Article 17, paragraph 1 shall
be expressed in writing. Article 17, paragraphs 2 and 3 shall apply to such a consent or
objection.

2. Prior to the consent given in the manner specified in paragraph 1, a patient has the
right to obtain information referred to in Article 9, paragraph. 2.

3. The provisions of Article 17, paragraphs 2-4 shall apply mutatis mutandis.

Art. 19. Rules of performing examinations or providing other health services by a
physician, despite the lack of consent or objection, referred to in Art. 17 and 18 shall be
determined by Art. 33 and Art. 34, paragraph 6 of the Act of December 5, 1996 on
Professions of doctor and dentist.

Chapter 6

The right to respect patient’s privacy and dignity

Art. 20. 1. A patient has the right to have his privacy and dignity respected, in
particular at the time of having health services provided.

2. The right to dignity includes the right to die in peace and dignity. Patients in terminal
conditions have the right to have health care providers alleviate their pain and other
suffering.

Art. 21. 1. An informant can be present during providing health services.

2. A medical professional providing health services to a patient may refuse the presence
of an informant during providing health services in the case of a likelihood of an epidemic
threat or due to the safety of the health of the patient. Such a refusal shall be recorded in
medical documentation.

Art. 22, 1. In order to implement the law referred to in Art. 20, paragraph 1, a medical
professional has an obligation to act in a manner that respects the privacy and dignity of a
patient.



2. Medical professionals, other than those providing heaith services, take part in
providing these services only if it is necessary due to the type of the service or due to the
performance of control activities on the basis of the provision of medical activity.
Participation, as well as the presence of other persons, requires the consent of a patient and
if a patient is a minor, a completely incapacitated person or a person incapable of informed
consent, his legal representative, and the medical professional, providing health care
services,

3. Articles 13 and 14 shall apply mutatis mutandis to the persons referred to in
paragraph 2, second sentence.

Chapter 7

Patient’'s right to medical documentation

Art. 23, 1. A patient has the right of access to the medical documentation concerning
his health condition and the health care services provided to him.

2. The data contained in the medical documentation is protected under this Act and
other regulations.

Art. 24. 1. In order to implement the law referred to in Art. 23, paragraph 1, the entity
providing health services shall keep, store and share medical documentation in the manner
prescribed in this chapter and ensure protection of the data contained in the documentation.

1a. Medical documentation shall be carried out in an electronic form.

2. Physicians, nurses and midwives are authorized to receive and process the data
contained in the medical documentation referred to in Art. 25.

Art. 25. Medical documentation contains at least:

1) determination of a patient, enabling the establishment of his identity:

a) surname and first name (s),

b) date of birth,

¢) gender indication,

d) address of the place of residence,

e) social security number, if it has been Issued in the case of a newborn - mother's social
security number and, in the case of people who have their social security number not
issued - the type and number of their identity document,

f) if the patient is a minor, a completely incapacitated or a person incapable of informed
consent - the surname and first name (s) of a legal representative and the address of
his place of residence;

2) identification of the entity providing health services with an indication of the
organizational unit in which the services were provided;

3) description of the patient's health or health services provided to him;

4) date of development.

Art. 26. 1. The entity providing health services provides medical documentation to a
patlent or his legal representative, or a person authorized by the patient.

2. After a patient’s death, the right to access his medical documentation is granted to a
person authorized by the patient during his life.



to:
1)

2)

2a)

3)

4)
3)
6)
7)
7a)

8)

9)

3. The entity providing health services also provides access to medical documentation

providers of health services, if the documentation is necessary to ensure continuity of
health services;

public authorities, the National Health Fund, bodies of the self-government of health
professionals and national and regional consultants, to the extent necessary for the
performance of the tasks of those entities, in particular, control and surveillance;

entities referred to in Art. 119 paragraphs 1 and 2 of the Act of 15 April 2011 On
medical activity, to the extent necessary to carry out inspections on behalf of the
minister responsible for health issues;

the minister responsible for health issues, courts, including disciplinary courts,
prosecution services, court physicians and professional liability ombudsmen, in
connection with their proceedings;

bodies and institutions authorized under separate laws where the examination was
conducted at their request;

old-age pension authorities and teams issuing decisions on disability in connection with
investigations conducted by them;

operators keeping records of medical services, to the extent necessary to keep the
records;

insurance companies, with the consent of a patient;

medical committees subordinate to the minister responsible for internal affairs, military
medical committees and medical committees of the Internal Security Agency or the
Intelligence Agency, subordinate to the Heads of the relevant Agency;

a physician, a nurse or a midwife in connection with the conduct of an assessment
procedure of an entity providing health services under the provisions on accreditation in
health care, to the extent necessary to carry it out;

a regional committee for adjudication of medical events, referred to in Art. 67e
paragraph 1, in terms of the procedure conducted;

10) heirs, in terms of a procedure before a regional committee for the adjudication of

medical events, referred to in Art. 67e paragraph 1;

11) persons exercising control activities pursuant to art. 39 paragraph 1 of the Act of 28

April 2011 on Information system in health care (Journal of Laws No. 113, item 657 and
No. 174, item 1039) to the extent necessary to carry them out.
4, Medical documentation can be also made available to a higher education facility or a

research institute to be used for scientific purposes, without disclosing the names and other
personally identifiable information of the person to whom it relates.

1)

2)
3)

Art. 27. Medical documentation is made available:

to be reviewed, including databases in terms of health, in the headquarters of the entity
providing heaith services;

to draw up its extracts, duplicates or copies;

through the issuance of an original confirmation of receipt and subject to a return after
use, if an authorized body or entity requests access to the originals of the
documentation.

Art. 28. 1. A fee may be charged for sharing medical documentation in a manner

specified in Art. 27 paragraph 2 by an entity providing health services.



2. Paragraph 1 does not affect the powers of disability facilities defined In Art. 77,
paragraph 5 of the Act of 13 October 1998 on Social Insurance System (Journal of Laws of
2009 No. 205, item 1585, as amended) and Art. 121, paragraph 2 of the Act of 17
December 1998 On pensions from the Social Insurance Fund (Journal of Laws of 2009 No.
153, item 1227, as amended).

2a. The charges referred to in paragraph 1 shall not be charged in the case of sharing
medical documentation in connection with proceedings before a regional committee for
adjudication of medical events, referred to in Art. 67e, paragraph 1.

3. The fees for sharing medical documentation specified in Art. 27, paragraph 2 shall be
fixed by an entity providing health services.

4. The maximum fee for:

1) one page of an extract or a copy of a medical documentation - must not exceed 0.002 of
the average remuneration in the previous quarter, from the first day of the month
following the announcement by the Central Statistical Office in the Official Journal of the
Republic of Poland "Polish Monitor", pursuant to Art. 20, point 2 of the Act of 17
December 1998 On old-age and disability pensions from the Social Insurance Fund;

2) one page of a copy of a medical documentation - must not exceed 0.0002 of the
average remuneration referred to in paragraph 1;

3) issuing an extract, a copy or an electronic copy of a medical documentation on a
medium, if the entity performing the medical activity keeps medical documentation in an
electronic form - must not exceed 0.002 of the average remuneration referred to in
paragraph 1.

Art. 29. 1. The entity providing heaith services keeps medical documentations for a
period of 20 years from the end of the calendar year of the last entry, with the exception of:
1) a medical documentation in the case of a patient’s death as a result of an injury or a

poisoning, to be kept for a period of 30 years from the end of the calendar year of the

death;

2) X-ray images stored outside a patient's medical documentation, to be kept for a period
of 10 years from the end of the calendar year in which the image was captured;

3) referrals for examinations or physicians' referrals which are stored for a period of 5
years from the end of the calendar year in which the service being the subject of the
referral was provided;

4) medical documentation concerning children up to the age of 2 years old, to be kept for
22 years.

2. After the period mentioned in paragraph 1, an entity providing health services, shall
destroy medical documentations in a way that prevents identification of the patients
concerned.

3. After the expiry of the periods referred to in paragraph 1, handling medical
documentations being archival materials within the meaning of the Act of 14 July 1983 on
National Archival Resources and Archives (Journal of Laws of 2011 No. 123, item 698 and
No. 171 item 1016), shall be subject to the regulations issued pursuant to Art. 5 paragraphs
2 and 2b of this Act.

Art. 30. 1. The minister responsible for health, after consulting the Supreme Council of
Nurses and Midwives and the National Council laboratory diagnosticians, shall determine, by
a regulation, the types and extent of medical documentations, how they are processed and
the models of certain types of medical documentations, in particular, a model book of a
child's health, taking into account the types of entities providing health services and the



need to ensure the right of access to medical documentations, its diligent performance, data
protection and protection of information on the health condition of a patient and uniform
models of medical documentations being essential to a rapid and effective delivery of health
services.

2. The Minister responsible for Internal Affairs, the Minister of Justice, in consultation
with the minister responsible for health, and after consuiting the Supreme Medical Council,
the Supreme Council of Nurses and Midwives and the National Council laboratory
diagnosticians, and the Minister of National Defense, in consultation with the minister
responsible for health issues, after consuiting the Medical Council of Military Medical
Association, each within their own sphere of action, shall determine, by a regulation, the
types and extent of medical documentations, how they are processed and the models of
certain types of medical documentations, in particular, a model book of a child's health,
taking into account the types of entities providing health services and the need to ensure the
right of access to medical documentations, its diligent performance, data protection and
protection of information on the health condition of a patient and uniform models of medical
documentations being essential to a rapid and effective delivery of health services.

Art. 30a. The provisions of Art. 26-29 and the regulations issued pursuant to art. 30
apply to entities that keep and make available medical documentations after the cessation of
the provision of health services by the entity providing health services.

Chapter 8

Patient’s right to object to the opinion or the judgment of a physician

Art. 31. 1. A patient or his legal representative may object to the opinion or judgment
referred to in Art. 2, paragraph 1 of the Act of December 5, 1996 on Professions of doctor
and dentist, if the opinion or judgement affects the rights or obligations of the patient under
the law.

2. The objection shall be submitted to the Medical Committee acting at the Patient
Rights’ Ombudsman, through the Patient Rights’ Ombudsman within 30 days from the date
of the opinion or judgment of the adjudicating physician.

3. The objection must be justified, including an indication of the provision in the law
which gives rise to the rights or obligations referred to in paragraph 1.

4. In the event of a failure to comply with paragraph 3, the objection is returned to the
person who filed it.

5. The Medical Committee, basing on medical documentation and, if necessary, after
examining the patient, shall give a judgement immediately, but no later than within 30 days
from the date of filing the objection.

6. The Medical Committee issues a judgement by an absolute majority of votes in the
presence of the full composition of that committee.

7. There can be no appeal to the Medical Committee’s decision.

8. The provisions of the Code of Administrative Procedure shall not apply to the
proceedings before a Medical Committee.

9. Paragraphs 1-8 do not apply in the case of appeal proceedings in respect of opinions
and judgments, governed by separate regulations.




Art. 32. 1. The Medical Committee shall consist of three physicians appointed by the
Patient Rights’ Ombudsman from the list referred to in paragraph 2, including two of the
same speclalty as the physician who Issued the opinion or the judgement referred to in
Article 31, paragraph 1.

2. National consultants, in consultation with the relevant regional consultants, draw up a
list of physicians in the given medical field who may be members of the Medical Committee
once a year on or before March 30.

3. By virtue of participation in a Medical Committee, a physician is entitled to
remuneration established by the Patient Rights’ Ombudsman.

4. Operating expenses of the Medical Committee are financed from the state budget,
part of which is at the disposal of the Patient Rights’ Ombudsman.

5. The minister responsible for health, after consulting the Supreme Medical Council,
shall determine, by regulation, the modus operandi of the Medical Committee, taking into
account the efficiency of the implementation of patient rights.

Chapter 9

Patient's right to respect for privacy and family life

Art. 33. 1. A patient of a medical entity performing stationary and 24-hour medical
activities under the provisions on medical activity has the right to personal, telephone or
correspondence contact with others.

2. A patient has the right to refuse contact with the persons mentioned in paragraph 1.

Art. 34. 1. A patient has the right to an extra nursing care.

2. The extra nursing care referred to in paragraph 1 is understood as the care that does
involve the provision of health services, including the care exercised over a patient in terms
of pregnancy, childbirth and postpartum.

Art. 35. 1. A patient bears the costs of the rights referred to in Art. 33, paragraph 1
and Art. 34, paragraph 1, If the implementation of these rights results in costs incurred by
the medicinal entity performing stationary and 24-hour medical activities under the
provisions on medical activity.

2. The fee to compensate for the costs referred to in paragraph 1 shall be established by
the head of the entity, taking into account the actual costs of the rights referred to in Art.
33, paragraph 1 and Art. 34, paragraph 1.

3. Information about the fee referred to in paragraph 2 and how it is determined is
public and available at the premises of the entity referred to in paragraph 1.

Chapter 10
Patient's right to pastoral care
Art. 36. A patient staying in a medical entity carrying out stationary and 24-hour
medical activities under the provisions on medical activity has a right to pastoral care.

Art. 37. In case of health deterioration or a threat to life, the entity referred to in Art.
33, paragraph 1 is obliged to allow a patient to contact a priest.



Art. 38. The medicinal entity bears the costs of the rights of the patient referred to in
Articles 36 and 37, unless otherwise provided by the law.

Chapter 11

Patient’s right to deposit valuables

Art. 39. A patient staying in a medical entity carrying out stationary and 24-hour
medical activities under the provisions on medical activity has the right to deposit valuables.
The costs of implementing this law shall be borne by the entity, unless otherwise provided
by the law.

Art. 40. The minister responsible for health matters shall establish, by a regulation:
1) the scope of the list of items to be deposited,
2) the method of securing deposited objects,
3) the manner and conditions for keeping and storing a deposit book
- bearing in mind ensuring a proper implementation of the patient right referred to in Art.
39.

Chapter 12

Patient rights’ ombudsman

Art. 41. In order to protect the patients’ rights defined in this Act and other regulations
a Patient Rights’ Ombudsman is established, hereinafter referred to as the "Ombudsman”.

Art. 42. 1, The Ombudsman is the central organ of the government administration
competent in matters concerning the protection of patients’ rights set out in this Act and
other regulations.

2. The Prime Minister supervises the activities of the Ombudsman.

3. The Ombudsman performs his duties through the Office of the Patient Rights’
Ombudsman, herelnafter referred to as the *Office ".

Art. 43. 1. The Ombudsman can be a person who fulfills the following criteria:

1) he/she has at least a university degree and a master's degree or its equivalent;

2} he/she has not been finally sentenced for a crime committed intentionally;

3) the condition of his/her health enables proper exercise of the function of the
Ombudsman;

4) he/she has the knowledge and experience which guarantee the proper exercise of the
function of the Ombudsman.
2. The Ombudsman cannot:

1) hold any other position except for the position of a professor of a higher education
entity, perform any other professional activities;

2) belong to a political party;

3) perform public activities incompatible with the duties and the dignity of his office.

Art. 44. 1. The Ombudsman is appointed by the Prime Minister from among persons
selected through an open and competitive recruitment.



2. Information about a vacancy for the position of the Ombudsman shall be announced
by placing an advertisement in a public place at the headquarters of the Office and in the
Public Information Bulletin referred to in the Act of 6 September 2001 on Access to Public
Information (Journal of Laws No 112, item 1198, as amended) and the Public Information
Bulletin of the Prime Minister's Office. The advertisement should include:

1) the office name and address;

2) the position determination;

3) requirements relating to the position, under the law;

4) the scope of the tasks to be performed;

5) indication of the required documents;

6) date and place for the submission of documents;

7) information on the recruitment methods and techniques.

3. The time referred to in paragraph 2, point 6 may not be less than 10 days from the
date of the publication of the advertisement in the Public Information Bulletin of the Prime
Minister's Office.

4, Recruitment for the position of the Ombudsman shall be conducted by a team
appointed by the minister responsible for health, composed of at least three people whose
knowledge and experience warrant selecting the best candidates. The course of recruitment
shall include assessments of professional experience, knowledge necessary to perform the
tasks in the Office for which the recruitment is carried out and managerial skills.

5. The assessment of the knowledge and managerial skills referred to in paragraph 4
can be performed on behalf of the team by a person who is not a member of the team but is
qualified to perform such an assessment.

6. Members of the team and the person referred to in paragraph 5 have a duty to keep
the information on persons applying for the position obtained in the course of recruitment
confidential.

7. In the course of the recruitment, the team selects no more than three candidates to
be presented to the Prime Minister.

8. The recruitment conducted shall be followed by a report prepared by the team and
including:

1) the office name and address;

2) description of the position for which the recruitment took place and the number of
candidates;

3) the names and addresses of no more than the top three candidates in order of the
fulfillment of the requirements specified in the advertisement;

4) information about the methods and technigques of recruitment;

5) reasons for the selection of either of the candidates or reasons for not selecting any;

6) the team members.

9. The result of the recruitment shall be announced immediately by placing information
in the Public Information Bulletins referred to in paragraph 2. The information on the
recruitment results shall include:

1)} the office name and address;

2) description of the position for which the recruitment took place;

3) the names of the candidates selected and their place of residence within the meaning of
the Civil Code or information about not selecting any candidate.

10. Placing the vacancy advertisement and the results in the Public Information Bulletin
of the Prime Minister's Office is free of charge.

Art. 45. The Ombudsman is dismissed by the Prime Minister. The Ombudsman fulfills
his/hers duties until the appointment of a successor.



Art. 46. 1. The Ombudsman performs his tasks with the assistance of no more than two
deputies.
2. Prime Minister shall appoint and dismiss Deputy Ombudsmen at the request of the
Ombudsman.
3. The Deputy Ombudsman shall be a person that meets the following criteria:
1) he/she has at least a university degree;
2) he/she has not been finally sentenced for a crime committed intentionally;
3) his/her health condition enables the proper exercise of the functions of the Deputy
Ombudsman;
4) he/she has the knowledge and experience which guarantee the proper exercise of the
function of the Deputy Ombudsman.
4. One of the deputies of the Ombudsman is obliged to have at least a university degree
in medical sclence and a master's degree or its equivalent.
5. The Deputy Ombudsman cannot:
1) hold any other position, except for being a professor of higher education, nor perform
any other professional activities;
2) belong to a political party;
3) perform public activities incompatible with the duties and the dignity of the Office.

Art. 47. 1. The scope of actlvities of the Deputy Ombudsman includes:

1} conducting proceedings in cases of practices infringing collective rights of patients;

2) conducting proceedings under Art. 50-53;

3) performing activities in the civil cases referred to in Art. 55;

4) developing and submitting to the Council of Ministers draft laws relating to the
protection of patients' rights;

5) applying to competent organs for legislative initiative or the issuance or amendment of
legislation for the protection of patients' rights;

6) development and production of publications and educational programs promoting
awareness of the protection of patients’ rights;

7) cooperation with public authorities in order to ensure that patients adhere to their rights,
in particular the minister responsible for health;

8) providing the competent public authorities, organizations and institutions, and self-
governments of medical professions with assessments and proposals to ensure effective
protection of patients' rights;

9) cooperation with non-governmental organizations, social and professional organizations
the statutory objectives of which include the protection of patients' rights;

10) analysis of patients' complaints in order to identify the risks and areas of the health care
system in need of repair;

11) performing other tasks specified in the law or ordered by the Prime Minister.

2. The bodies and institutions to which the Ombudsman applied, as set out In paragraph

1, points 5 and 8 are obliged to respond to such applications within 30 days of their receipt.

Art. 48. The Ombudsman can request the Civil Rights’ Ombudsman or the Children
Rights’ Ombudsman for Children to take measures within their competence.

Art. 49. The Ombudsman and the Deputy Ombudsman cannot carry out activities
incompatible with the duties of their Offices.

Art. 50. 1. The Ombudsman commences an investigation if he/she becomes aware of
information at least making a violation of patients’ rights probable, including in particular:
1) identification of the applicant;
2) identification of the patient whose rights are concerned;
3) brief description of the facts.



2. The application addressed to the Ombudsman is free of charge.

3. The ombudsman can commence an investigation on its own initiative, taking into
account in particular the obtained information at least making violation of patients' rights
probable.

Art. 51. The Ombudsman, having reviewed the application addressed to him, can:
1) take up the case,
2) only instruct the applicant on the legal measures that he or the patient Is entitled to,
3) refer the case according to its jurisdiction,
4) not take up the case,
- notifying the applicant and the patient concerned.

Art. 52. 1, In the case referred to in Art. 51, point 1, the Ombudsman can:

1) independently conduct an investigation;

2) request competent authorities, in particular regulators, prosecutors, state, professional
or social control, in accordance with their competences to examine the case or part
thereof. .

2. Conducting the proceedings referred to in paragraph 1, point 1, the Ombudsman has
the right to:

1} examine, even without any notice, any matter on the spot;

2) demand clarification or presentation of files of each case dealt with by the supreme and
central state administration bodies, state administration bodies, bodies of NGOs, social
and professional organizations and the bodies of organizational units with legal
personality, as well as local government bodies and local government organizational
units and local government health professions;

3) request information on the status of the case carried out by courts and a prosecutor's
office and other law enforcement authorities and request examination of court and
prosecutors’ records at their offices and the records of other law enforcement bodies,
after an investigation and its settlement;

4) order expertise and opinions.

3. The Ombudsman shall refuse to disclose the names and other personal information of

a patient, including those for public authorities, if he/she deems it necessary to protect the

rights of the patient, unless otherwise provided by the law.

Art. 53. 1. Following a clarifying investigation, the Ombudsman can:

1) explain to the applicant and to the patient at issue that he/she found no violation of
patients' rights;

2) direct a petition to the authority, organization or institution in which he/she found a
violation of patients' rights; such a petition cannot affect the independence of the
judiciary;

3) refer to the parent body of the entity referred to in paragraph 2 with an application for
the use of the measures provided for in the law.

2. In the case referred to in paragraph 1, point 1, the Ombudsman also informs the
entity providing health services concerned with the alleged infringement of patients’ rights
about finding no violation of patients' rights.

3. In the case referred to in paragraph 1, point 1, the applicant is entitled to request a
reexamination of the case. Art. 127 § 3 of the Code of Administrative Procedure shall apply
mutatis mutandis.

4. The petition referred to in paragraph 1, point 2, includes the Ombudsman formulated
opinions or conclusions as to how the case was settled and can demand disciplinary
proceedings or impose official sanctions.
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5. The body, organization or institution to which such a petition was addressed, as
referred to in paragraph 1, point 2, are obliged immediately, but no later than within 30
days, to Inform the ombudsman of the actions taken or the position taken. If the
Ombudsman does not share the position, he/she cab apply to the competent authority with
a motion to apply the measures provided for in the law.

Art. 54. To the extent not covered by Art. 49-53, the proceedings conducted by the
Ombudsman are subject to the provisions of the Code of Administrative Procedure.

Art. 55. In the case of civil cases concerning violations of patients' rights set out in this
Act and other reguiations, the Ombudsman can, at his own initiation or after an application:
1) request an Initiation of proceedings,
2) participate in the ongoing proceedings
- with a prosecutor’s rights.

Art. 56. The Psychiatric Patient Rights’ Ombudsmen referred to in the Act of 19 August
1994 on Mental health protection (Journal of Laws of 2011 No. 231, item 1375) are
employees of the Office and perform their tasks with the help of this Office.

Art. 57. The Office organization and its specific mode of action is determined by the
statute under a regulation of the Prime Minister.

Art. 58. 1. The Ombudsman annually submits to the Council of Ministers, no later than
on 31 July of the following year, a report on abiding patient rights on the territory of poland.

2. The Councll of Ministers submits the report referred to in paragraph 1, along with its
position on this report, to the Polish Parliament, no later than on 31 August of the following
year.

Chapter 13

Proceedings in cases of practices infringing collective patients’ rights

Art. 59. 1. A practice infringing collective patients’ rights is understood as:
1) unlawful concerted action or failure to act of health service providers,
2) organizing, contrary to the provisions on resolving labor disputes, as confirmed by a
final court decision, a protest action or a strike by the strike organizer
- aimed at deprivation patients of their rights or restricting these rights, especially in order
to achieve financial gain. The sum of individual rights is not a collective patient right.

2. It is forbidden to exercise practices infringing collective patients’ rights.

3. Protection of collective patients' rights provided for in the Act does not preclude
protection under other laws, in particular the provisions on unfair competition, regulations
on competition and consumer protection, and provisions concerning combating unfair
commercial practices.

Art. 60. A party to the proceedings is anyone who applies for a decision on practices
infringing collective patients’ rights or against whom proceedings have been commenced on
the application of such a practice. Applicants for a decision on practices infringing collective
patient rights are subject to the provisions of Art. 50, paragraphs 1 and 2.



Art. 61. 1. In proceedings concerning the application of practices infringing collective
patints’ rights, the Ombudsman has the right to demand documents and any information
regarding the circumstances of practices for which there is reasonable suspicion that they
have the nature of practices infringing collective patients’ rights, no later than 30 days from
the date of the receipt of the request.

2. The request referred to in paragraph 1 should contain:

1) indication of the scope of information;

2) ‘indication of the purpose of the request;

3) indication of the time limit for providing information;

4) instruction about sanctions for failure to provide information or providing false or
misleading information.

3. Everyone has the right to submit in writing - on his own initiative or at the request of
the Ombudsman - clarifications relating to the relevant circumstances of the violation of
patients’ rights.

Art. 62. The Ombudsman issues an order to initiate proceedings on practices infringing
collective patients’ rights and notifies the parties.

Art. 63. 1. The Ombudsman shall refuse, by a decision, to initiate proceedings If the act
or omission clearly does not fulfill the conditions laid down in Art. 59, paragraph 1 or if the
applicant for a decision recognizing the practice as infringing collective patient rights fails to
provide prima facie evidence of depriving patients of their rights or limiting such rights.

2. The ombudsman can refuse to issue a decision, Iinitiate proceedings, if he deems it
justified.

Art. 64. 1. In the event that the Ombudsman issues a decision to identify a practice as
infringing collective patients’ rights, he orders the abandonment of it or points actions
necessary to remove the effects of the infringement of collective patient rights, setting
deadlines for their adoption. The decision is immediately enforceable.

2. The Ombudsman’s decision referred to in paragraph 1 can impose on the entity
providing health services or the organizer of a strike an obligation to file, within the
determined time, information on the progress of the actions necessary to refrain from
practices infringing collective patients’ rights or to remove the effects of the infringement of
collective patient rights.

3. The decision referred to in paragraph 1 shall not be issued, If the entity providing
health services or the organizer of a strike stopped the practice referred to in Art. 59,
paragraph 1.

4. In the case referred to in paragraph 3, the Ombudsman shall issue a decision
recognizing the practice as infringing collective patients’ rights and declare its discontinuity.

5. The burden of proving the circumstances referred to in paragraph 3 rests on the
entity providing health services or the organizer of a strike.

Art. 65. The Ombudsman's decisions are final. In the absence of the provisions of this
Chapter and Chapter 14 regulating proceedings concerning practices infringing collective
patients’ rights, the provisions of the Administrative Code shall be in force.

Art. 66. 1. The Ombudsman’s decision can be appealed to the administrative court.
2. The administrative court shall review the complaint immediately.



Art. 67. No investigation shall be initiated on the application of practices infringing
collective patients’ rights, if a year elapsed after the end of the year in which such practices
were discontinued,

Chapter 13a
Rules and procedure for determining compensation and redress for medical events

Art. 67a. 1. The provisions of this chapter shall apply to infecting a patient with a
biological pathogen, a bodily harm or health impairment of a patient or a patient's death
following a non-compliance with the current medical knowledge in the case of:

1) a diagnosis, if it resulted in an inappropriate treatment or delayed an appropriate
treatment, contributing to the development of the disease,

2) treatment, including surgery,

3) the use of a medicinal product or a medical device

- hereinafter referred to as a "medical event".

2. The provisions of this Chapter shall apply to medical events resulting from the
provision of health services in a hospital, under the provisions on medical activity.

Art. 67b. 1. In the case of:

1) the infection, bodily harm or health impairment referred to in Art. 67a, paragraph 1 - a
patient or his legal representative may submit a request to establish a medical event,

2) the death, referred to in Art. 67a, paragraph 1 - a request to establish a medical event
can be submitted by a patient's heirs

- hereinafter referred to as "the applicant entities”.

2. Proceedings before a regional committee for the adjudication of medical events

referred to in Art. 67e, paragraph 1:

1) are suspended in the case of proceedings pending in connection with the same event for
professional liability of the person performing the medical profession or criminal
proceedings relating to an offense;

2) shall not be commenced and any commenced shall be discontinued when a case for
compensation or redress in cash has been finally judged in connection with the same
event or there are pending civil proceedings in this case.

3. In the event of termination of the proceedings referred to in paragraph 2, point 1, the
proceedings before the regional committee for the adjudication of medical events, referred
to in Art. 67e, paragraph. 1, shall be ex officio.

Art. 67c. 1. An application to establish a medical event, hereinafter referred to as an
"application”, shall be submitted to a regional committee for adjudication on medical events
with jurisdiction over the seat of the hospital.

2. The application must be filed within one year from the date on which the applicant
entity learned of the infection, injury or health or death of a patient, as referred to in Art.
67a., paragraph 1, but the time cannot be longer than 3 years from the date of the event
resulting in the infection, bodily harm or health impairment or the death of a patient.

3. Submission of an application which resulted in a regional committee for adjudication
of medical events, referred to in Art. 67e, paragraph 1, issued a judgement on a medical
event, interrupts the time limits for bringing claims specified in the provisions of the Civil
Code arising from the events covered by the application.

4. In case of a patient death, as referred to in Art. 67a., paragraph 1, the period
referred to in paragraph 2 does not run until the end of the succession proceedings.



Art. 67d. 1. The application includes:

1) patlent information:

a) first name and surname,

b) date of birth,

¢) social security number or the series and number of an identity document, if

applicable;

2) name and surname of a legal representative, if applicable;

3) names and surnames of all the heirs, if applicable;

4) indication which of the heirs represents the others in the proceedings before the regional
committee for the adjudication of medical events referred to in Art. 67¢, paragraph 1, if
applicable;

5) address for service;

6) data of the medicinal entity running the hospital:

a) company,

b) registered address and the address of the hospital, if applicable;

7) justification for the application containing become real events which resulted in an
Infection, bodily harm, health impairment or a patient death referred to in Art. 67a.,
paragraph 1, as well as damage to property or pecunlary;

8) Indication of whether the application’s subject is an infection, a bodily harm, a health
impairment or a patient death referred to in Art. 67a., paragraph 1,

9) proposal for the amount of compensation and redress, not higher than that specified in
Art. 67k, paragraph 7.

2. The application shall include:

1) prima facie evidence of circumstances indicated in the application;

2) a proof of payment of the fee referred to in paragraph 3;

3) a decision on the acquisition of inheritance in the case referred to in Art. 67b.,
paragraph 1, point 2 and a power of attorney to represent the other heirs in the event of
an application submitted by at least one of them.

3. Submission of an application is subject to a fee of 200 PLN. The fee shall be credited
towards the costs of the proceedings before a regional committee for the adjudication of
medical events,

4. The fee referred to in paragraph 3 Is payable on account of the competent regional
office.

5. An incomplete or improperly paid application is returned to the applicant without a
review,

6. A complete and duly paid application shall be immediately, by a regional committee
for adjudication of medical events referred to in Art. 67e, paragraph 1, transferred to the
head of the entity running the medicinal hospital, the activity of which is referred to in the
application, and the insurer referred to in Art. 67i, paragraph 2, point 2. The head of the
entity and the insurer shall present their position within 30 days of the receipt of the
application and evidence in support of the position. Failure to present a position constitutes
acceptance of the application on the circumstances indicated therein, and the proposed
amount of compensation and redress.

Art. 67e. 1. Regional committees for the adjudication of medical events are established,
hereinafter referred to as "regional committees". The seat of regional committees is the seat
of the competent regional governor office.

2. Performing tasks of a regional committee does not constitute exercising powers of an
official authority.



3. A regional committee consists of 16 members, including:

1) 8 members holding at least a university degree and a master's degree or its equivalent
in a medical science who performed a medical profession for at least five years or have a
doctoral degree in a medical science,

2) 8 members holding at least a university degree and a master's degree In legal sciences
who were employed at positions related to the use or creation of the law for at least 5
years or hold a doctoral degree in the field of legal sciences

- who have knowledge of patients' rights and enjoy full civil rights.

4. Members of a regional committee cannot persons:

1) finally sentenced for an intentional crime or an intentional tax crime;

2) finally sentenced for a punishment of professional or disciplinary liability;

3) with a legally binding decision on a penal measure specified in Art. 39, point 2 or 2a of
the Penal Code.

5. From among the members of a regional committee:

1) 14 members are appointed by a regional governor, whereas:

a)4 members are persons appointed from among candidates proposed by the
professional associations of doctors, dentists, nurses and midwives and laboratory
diagnosticians, established in the region,

b)4 members are persons appointed from among candidates proposed by local
professional advocacies and a self-government of legal advisers, established in the
region,

¢) 6 members are persons appointed from among candidates proposed by social
organizations operating in the region for the benefit of patients' rights;

2) one member is appointed by each, the minister responsible for health and Patient Rights’
Ombudsman.

6. The entities referred to in paragraph 5, paragraph 1 shall provide and the minister
responsible for health and the Patient Rights’ Ombudsman appoint candidates for members
of a regional committee not later than 6 months before the expiry of the term of office of a
provincial committee and, if a member of a regional committee is dismissed before the end
of the term - within the deadline set by a regional governor.

7. The term of the regional committee is 6 years. Where a member of a regional
committee is dismissed before the end of the term under paragraph 9, the term of the office
of a member appointed in the place shall expire on the date of expiry of the term of office of
the regional committee.

8. The provisions of paragraphs 6 and 7 shall apply mutatis mutandis in the case of a
death of a member of a regional committee.

9. A member of a regional committee is dismissed before the end of the term by the
authority which appointed him/her, in the case of:

1) resignation;

2) ilinesses permanently preventing performance of the duties;

3) circumstances specified in Art. 67g, paragraph 1;

4) failure to submit the declaration referred to in Article 67g, paragraph 4;

5) circumstances referred to in paragraph 4;

6) evading the performance of the duties of a regional committee member or their
improper performance,

10. The employer of a person appointed to be a member of a regional committee is
informed on the fact and the dates of the committee’s meetings.

11. The work of the regional committee is run by a chairman elected from among its
members at the first meeting by a majority of votes in the presence of at least 3/4 of its
members, in a secret ballot.



12. The date of the first meeting of a regional committee is determined by a regional
governor. The first meeting, until the election of a Chairman referred to in paragraph 11, is
chaired by a member of the regional committee appointed by the governor.

13, Regional committees operate pursuant to regulations adopted by themselves,
whereas:

1) resolutions of a regional committee are taken by a simple majority of votes, unless
otherwise provided in the law;

2) In the case of an equal number of votes, the chairman’s vote is decisive;

3) no member of a regional committee can abstain from voting;

4) meetings of a regional committee are minuted.

Art. 67f. 1. Regional committees have jurisdiction with a 4-seat composition.

2. An adjudication panel of a regional committee, hereinafter referred to as an
“adjudicating panel" shall be designated by the chairman of a regional committee according
to the order of receipt of applications to establish a medical event from the alphabetical list
of the members of a regional committee, and 2 members of the panel meet the
requirements referred to in Art. 67e, paragraph 3, point 1 and 2 members of the panel meet
the requirements referred to in Art. 67e, paragraph, 3, point 2. Any derogation of this order
is allowed only for the reasons specified in Art. 67g, paragraph 2.

3. The panel is headed by a chairman. The term of the first meeting of the panel and its
chairman is designated by a regional committee chairman.

Art. 67g. 1. Members of an adjudication panel, their spouses, descendants and
ascendants in a straight line cannot be:

1) owners, employees or people cooperating with the entity running the hospital or the
insurer referred to in Art. 67i, paragraph 2, and members of the authorities of that
entity or Insurer;

2) members of organs and persons employed in the creating entity in the meaning of the
provisions on medical activity, if the entity established a non-entrepreneur medicinal
entity who runs the hospital referred to in Art. 67i, paragraph2, point 1;

3) holders of shares representing more than 10% of the share capital in commercial
companies that run the hospital referred to in Art. 67i, paragraph 2, point 1, and the
insurer referred to in Art. 67i, paragraph 2, point 2.

2. A member of a panel shall be excluded from proceedings in cases in which:

1) he/she is the entity applicant or is with the entity in such a legal relation that the
outcome of the proceedings before a regional committee has an impact on its rights and
obligations;

2) s with the applicant entity in such a personal relationship that it raises doubts as to his
impartiality;

3) the applicant entity is his spouse, relative or relative by marriage in a straight line, a
side relative to the fourth degree and a lateral relative to the second degree;

4) the applicant entity is related to him by way of an adoption, a custody or a
guardianship;

5) was or is a proxy or a legal representative of the applicant entity.

3. Reasons for exclusion of a member of an adjudication panel also last after
termination of a marriage, an adoption, a guardianship or a custody.
4. Prior to an appointment to the adjudication panel, members of a regional committee

make a statement about the absence of circumstances referred to in paragraph 1 and 2, a

"conflict of interest statement”.



5. Members of a provincial committee are bound to keep the patient information
obtained during the proceedings before the committee secret, Including the period after
leaving the committee.

6. The provisions of paragraphs 1-5 shall also apply to non-members of a regional
committee that the committee commissioned a review to.

7. The minister responsible for health matters shall establish, by a regulation, a model
declaration of interests with a view to obtaining full information about the circumstances
referred to in paragraphs 1 and 2.

Art. 67h. 1. Members of an adjudication panel are entitled to:

1) remuneration in the amount not exceeding 430 PLN for participation in the meeting;

2) reimbursement of travel costs in the amount and on the terms specified in regulations
issued pursuant to art. 77° § 2 of the Labour Code;

3) dismissal from work on the day of the committee meeting, without retaining the right to
remuneration.

2. The amount referred to in paragraph 1, point 1, is subject to adjustment, taking into
account the average annual growth rate of wages in the government sector, adopted in the
Budget Act.

3. Activities of a regional committee are financed from the state budget, from the part in
the disposal of the competent regional governor. The amount of remuneration referred to in
paragraph 1, point 1 shall be established by a relevant regional governor.

Art. 67i. 1. The purpose of the proceedings before a regional committee is to determine
whether the event which resulted in a property or non-pecuniary damage, was a medical
event.

2. The meeting of a regional committee, except for the part of a meeting during which a
voting and a ruling are held, can be attended by the entity applicant and a representative if:
1) the head of the medicinal entity running the hospital the activity of which is involved in

the application to establish a medical event;

2) the insurer with which the medicinal entity running the hospital identified in paragraph 1
concluded the policy set out in the regulations on medical activity.

3. The date of the meeting shall be notified to the applicant and the manager of the
medicinal entity running the hospital and the insurer referred to in paragraph 2. The notice
shall be served at least 7 days before the meeting.

4. In order to issue a judgement, a regional committee can call for clarification:

1) the applicant entity;

2) the manager of the medicinal entity running the hospital the activity of which is related
in the application;

3) those who perform medical profession in the medicinal entity running the hospital

and others who were its employees or were otherwise related to it in the period in which,

according to the application, the medical event took place or those who were indicated in the

application as people who could possess information relevant to the case pending before a

regional committee;

4) the insurer referred to in Art. 67i, paragraph 2, point 2;

Calls shall be served at least 7 days prior to the date of the meeting.

5. During proceedings, a regional committee considers the evidence presented by the
applicant and the manager of the medicinal entity running the hospital the activity of which
is related to in the applicant and the insurer referred to in Art. 67i, paragraph 2, point 2. A
regional committee can also, within the procedure:



1) request the documentation kept by the medicinal entity running the hospital, including
medical documentation;

2) carry out an investigation in the medicinal entity running the hospital;

3) vislts the premises and facilities of the hospital.

6. The actions referred to in paragraph 5, points 2 and 3, shall be subject to a protocol
drawn up and signed by the members of the regional committee and individuals involved in
these actions. Refusal or inability of signing the protocol shall be stated in it.

7. If ascertaining circumstances which are important for the judgment requires special
knowledge, a regional committee consults a doctor in the medical field from the list referred
to in Article 32, paragraph 2, or a regional consultant in the field of medicine, pharmacy or
other applicable in the field of health.

Art. 67j. 1. A regional committee, after a deliberation, issues, in writing, a decision on a
medical event or a fack of it, with a justification.

2. A regional committee shall issue the decision referred to in paragraph 1 no later than
within 4 months from the date of filing the application.

3. A decision of a regional committee is taken by a majority of at least 3/4 of the votes
in the presence of all the members of the adjudicating panel.

4. A decision of a regional committee is drawn up in two copies signed by all of the
members of the adjudicating panel. A member of a panel who disagreed with the majority
can express a different opinion and must justify it in writing in time for a preparation of a
justification of the verdict within the period referred to in paragraph 5.

5. The chairman of the adjudicating panel at the regional committee meeting during
which the judgment was issued, shall announce its contents, citing the main reasons for the
decision. A justification shall be prepared within 7 days from the date of issuing the decision.

6. The decision and the reasons shall be delivered to:

1) the applicant entity,

2) the head of the medicinal entity running the hospital and the insurer referred to in Art.
67i, paragraph2

- not later than within 7 days from the date of the expiry of the period referred to in

paragraph 5.

7. The head of the medicinal entity running a hospital and the insurer referred to in Art.
67i, paragraph 2 are entitled to submit to a regional committee a reasoned request for a
retrial within 14 days of the service of the decision and the reasons to the applicant.

8. An application for a retrial is considered by a regional committee within 30 days of its
receipt. Considering the application cannot involve a member of the panel who participated
in the issue of the contested decision. The provisions of paragraphs 1, 3-6 and Art. 67g-67i
shall apply.

9. A regional Committee shall notify the entities entitled to apply for a retrial on the
expiry of the deadline referred to in paragraph 7.

Art. 67k. 1. Within the scope regulated by this Act, the insurer is bound by the decision
of a regional committee.
2. The insurer, via a provincial commission, within 30 days from the date of:
1) the receipt of the notice referred to in Art. 67j, paragraph 9,
2) the delivery of the judgment of a regional committee about a medical event issued due
to an application for a retrial
- shall submit a proposal of compensation or redress to the applicant. The proposal cannot
be higher than the maximum amount of compensation and redress referred to in paragraph
7.




3. Where an insurer fails to submit a proposals of compensation within the period
referred to in paragraph 2, the insurer is obliged to pay the amount specified in the
application, not higher than that specified in paragraph 7.

4. In the case referred to in paragraph 3, a regional committee shall issue a certificate
which states that an application to establish a medical event was filed, the amount of
compensation or redress, and the failure to propose the compensation and redress referred
to in paragraph 3. This certificate shall be enforceable. The provisions of Chapter II of Title I
of Part Three of the Code of Civil Procedure shall apply.

5. An applicant, within 7 days from the date of the receipt of the proposal referred to in
paragraph 2, files, via a regional committee, a declaration of its acceptance or rejection to
the insurer.

6. Apart from the declaration of acceptance of the proposal referred to in paragraph 2,
an applicant shall submit a statement waiving all claims for monetary damages for any harm
that may result from the event recognized by a regional committee as a medical event in
respect of damage revealed after the date of filing the application. A statement made by an
heir representing other heirs, as referred to in Art. 67d, paragraph 2, point 3 is effective
against the others.

7. The maximum benefit amount (compensation and redress) arising from one medical
event for one patient in the case:

1) infection, bodily harm or heaith impairment - amounts to 100,000 PLN,

2) patient death - amounts to 300,000 PLN.

8. In the case referred to In paragraph 6, the compensation and redress offered by the
Insurer is enforceable. The provisions of Chapter II of Title I of Part Three of the Code of
Civil Procedure shall apply.

9. Presentation by the insurer of the proposal referred to in paragraph 2 or the payment
of his compensation or redress, does not imply recognition of a claim for the purposes of his
investigation in civil proceedings.

10. Paragraphs 1-9 and the regulations issued under paragraph 11, to the extent that
relate to the insurer, apply to the medicinal entity running the hospital concerned:

1) exhaustion of the sum insured for all medical events in the hospital the effects of which
are covered by the insurance policy referred to in Art. 25, paragraph 1, point 2 of the
Act of 15 April 2011 on medical activity, or a failure to conclude it;

2) the payment of benefits under medical events pursuant to Art. 25, paragraph 1le, point 1
of the Act of 15 April 2011 on medical activity.

11. The minister responsible for health, after consulting the Supreme Medical Council,
the Supreme Council of Nurses and Midwives, the National Council of laboratory
diagnosticians and the Polish Chamber of Insurance shall determine, by a regulation, the
detailed scope and conditions for establishing the amount of the benefit referred to in
paragraph 7, and its amount for one patient for each type of a medical event, taking into
account the need to ensure protection of the interests of the patient and the need for
transparency in the setting of the amount.

Art. 671. 1. The applicant entity can withdraw the application to establish a medical
incident up to the decision following a request to reconsider the case, as referred to in Art.
67j, paragraph 8.

2. A regional committee discontinues proceedings considering the application to
determine a medical event in the following cases:

1) as referred to in paragraph 1;
2) applicant’s death;



3) revocation of the power of attorney, as referred to in Art. 67d, paragraph 2, point 3.
3. Costs of the proceedings before a regional committee shall be born by:

1) the applicant entity - in the case of a decision about the lack of a medical event;

2) the medicinal entity running a hospital - in the case of a decision confirming a medical
event;

3) theinsurer - in the case referred to in Art. 67k, paragraph 3.

4. The amount of the costs shall be determined by a regional commission in the
decision. An amount equivalent to the costs shall be paid to the account of a competent
regional office.

5. The costs of proceedings before a regional committee represent:

1) the fee referred to in Art. 67d, paragraph 3;

2) reimbursement of travel and accommodation costs and lost earnings or income of the
persons called by a regional committee;

3) remuneration for an opinion development.

Proceeds from the costs constitute the revenue of the state budget.

6. Expenses related to the service of calls and other writings of a regional committee
and refunded fees are not charged to the entity applicant, the medicinal entity running a
hospital and the insurer.

7. The minister responsible for health matters shall establish, by a regulation, a lump-
sum amount of individual costs in the proceedings before a regional committee, with the aim
of balancing the interests of patients and hospitals.

Art. 67m. 1. An applicant entity, a medical entity running a hospital and an insurer can,

within 30 days from the day of:
1) ineffective expiry of the deadline referred to in Article 67j, paragraph?,
2) the receipt of a decision issued as a result of an application for a retrial, as referred to in

Art. 67j, paragraph 8
- bring an action against unlawfuiness of a regional committee’s decision. Such an action can
be based only on infringement of provisions relating to proceedings before a regional
committee.

2. Such a complaint shall, within 30 days of its receipt, be judged on by a regional
committee composed of 6 members. The provisions of Art. 67c¢, paragraph 1, Art. 67f,
paragraphs 2 and 3, and Art. 679, 67h and Art. 67j, paragraph. 8, the second sentence,
shall apply mutatis mutandis.

Art. 67n. Declarations of interests, protocols and decisions with the reasons shall be
kept by a regional governor for 10 years.

Art. 670. To the extent not regulated by the provisions of Art. 67a-67m, proceedings
before a regional committee are subject to Art. 50, 51, 53%, 102, 131, 133-143, 150, 156,
157-158, 162, 164-172, 173-174, art. 180 § 1 point 1 and 3, art. 181 point 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° and 424%-424? of the Code of Civil Procedure.



Chapter 14

Penalty payments

Art. 68. The Ombudsman imposes, by a decision, a penalty payment of 500,000 PLN on
an entity providing health services or an organizer of a strike in the absence of the actions
set out in the decision referred to in Art. 64, paragraph 1, within the period specified in it.

Art. 69. The Ombudsman imposes, by a decision, a penalty payment of 50,000 PLN on
an entity requested in the event of not providing, at the Ombudsman's request, documents
and information referred to in Art. 61.

Art. 70. Determining the amount of the penalty payments referred to in Articles 68 and
69 shall take into account, in particular, the duration, extent and circumstances of violations
of the law and aiso previous violations of the law.

Art. 71. 1. The funds derived from the penalty payments referred to in Art. 68 and 69
constitute income of the state budget.

2. A penalty payment shall be subject to collection under the provisions on
administrative enforcement proceedings.

Chapter 15
Final provision
Art. 72. This Act shall enter into force on the date specified in the Act - regulations

implementing the Act on Patients’ Rights and Patients’ Rights Ombudsman, the Law on
Accreditation of Healthcare and the Law of consultants in health care.
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