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Lp.

Propozycja zmiany zgloszona przez Rzecznika Praw Pacjenta

Zmiana regulacji art. 4 ust. 1 i 2 ustawy polegajaca na zmianie wyrazenia ,,zawinionego naruszenia praw
pacjenta’ na wyrazenie ,,naruszenia praw pacjenta”.

Doprecyzowanie regulacji dotyczacej udostgpniania dokumentacji medycznej przez zmiang art. 27 ustawy
w taki sposob, aby wprowadzi¢ regulacj¢ jednoznacznie umozliwiajaca pacjentowi dostep do
dokumentacji medycznej w taki sam sposob (we wszystkich formach jej udostegpniania), jak podmiotom
i organom wymienionym w art. 26 ust. 3

Whprowadzenie regulacji przewidujacej, iz jesli pacjent w momencie przyjecia do szpitala nie wyrazi
pisemnego o$wiadczenia woli w zakresie dostepu do jego dokumentacji medycznej (tj. nie wskaze osoby
upowaznionej do dostepu do dokumentacji medycznej lub o$wiadczy, iz hie wyraza zgody ha
udostepnianie jego dokumentacji medycznej), przyjmuje sig¢, ze prawo do dokumentacji medycznej
przystuguje malzonkowi, zstgpnym, wstepnym, rodzenstwu oraz osobie pozostajacej we wspdlnym
pozyciu.

Zmiana regulacji art. 26 ust. 2 ustawy, aby wskazywata jednoznacznie, iz osoba upowazniona do dostgpu
do dokumentacji ma prawo realizacji przedmiotowego dostepu przez wszystkie przewidziane tryby
udostgpniania, bez wzgledu na okoliczno$¢, czy jest to dostgp za zycia pacjenta, czy po jego $mierci.

Poszerzenie katalogu podmiotdow mogacych uzyskiwa¢ dostep do dokumentacji medycznej oraz
informacji o pacjencie o studentéw nauk medycznych, lekarzy oraz innego personelu medycznego
w zakresie niezbednym do celow dydaktycznych, o ktorym mowa w art. 36 ust. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z p6zn. zm.).

Zapewnienie mozliwo$ci zlecania przez podmioty lecznicze obstugi przez podmioty trzecie (np. obstuga
teleinformatyczna, prowadzenie zewngtrznych archiwow), co wiaze si¢ z umozliwieniem dostepu do
informacji o pacjencie oraz dokumentacji medycznej. Dopuszczenie mozliwosci udzielania dostgpu
do informacji 0 pacjencie musi by¢ uwarunkowane obowigzkiem stosowania odpowiednich $rodkow
bezpieczefistwa, gwarantujacych ochrone praw pacjentdw i minimalizujacych ryzyko naruszenia
tajemnicy informacji z nim zwigzanych.

Wprowadzenie nowej, jednoznacznej regulacji, zgodnie z ktora oplaty za udostepnienie dokumentacji
medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciaggow, odpisow lub kopii, nie pobiera si¢ w przypadku
udostgpniania dokumentacji medycznej w zwiazku z wykonywaniem ustawowych zadan przez
Rzecznika Praw Pacjenta.

Dodanie w art. 26 ust. 3 ustawy regulacji, zgodnie z ktorg podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych
udostgpnia dokumentacj¢ medyczng réwniez Rzecznikowi Praw Pacjenta oraz osobom upowaznionym
przez Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie niezbednym do wykonywania ustawowych zadan Rzecznika.

Uregulowanie sposobow udostepniania dokumentacji medycznej prowadzonej w formie elektronicznej
oraz udostepniania kopii dokumentacji prowadzonej w formie papierowej za pomoca S$rodkow
porozumiewania si¢ na odleglos¢ (transfer danych).

10.

Zmniejszenie maksymalnej kwoty, jaka $wiadczeniodawca moze obcigzy¢ za wykonanie Kkopii
dokumentacji.

11.

Uregulowanie poje¢ kopia, odpis oraz wypis z dokumentacji medyczne;j.

12.

Uregulowanie obowigzku przejecia przez samorzad zawodowy dokumentacji medycznej po zakonczeniu
indywidualnej praktyki lekarskiej (np. w wyniku $mierci lekarza) do czasu odbioru jej przez pacjenta
oraz w razie powzigcia informacji o niezabezpieczeniu jej przed zniszczeniem, uszkodzeniem, utratg
i dostgpem 0s0b nieuprawnionych. Samorzad zawodowy powinien otrzyma¢ uprawnienia pozwalajace na
niezwloczne zabezpieczenie dokumentacji medycznej. Informacja o przejgciu dokumentacji medycznej
przez samorzad zawodowy powinna by¢ zamieszczona w rejestrze podmiotow leczniczych.

13.

Przy ustaleniu maksymalnej optaty za sporzadzenie kopii, odpisu oraz wypisu dokumentacji medycznej
nalezy tak zredagowac przepis, aby wynikato z niego, iz w optacie tej uwzglednia si¢ juz podatek od
towardw 1 ustug, jezeli na podstawie odrgbnych przepisow ustuga udostepnienia dokumentacji
medycznej podlega obcigzeniu podatkiem od towaréw i ustug.

14.

Wyposazy¢ Rzecznika Praw Pacjenta w uprawnienie do podejmowania dzialan kontrolnych




planowanych z urzedu, zarowno w ramach biezacego i zapobiegawczego nadzoru nad przestrzeganiem
praw pacjenta, jak rowniez w celu weryfikacji realizacji rozstrzygni¢¢ administracyjnych wydanych
przez Rzecznika Praw Pacjenta. Tryb przeprowadzania kontroli, niezaleznie od prowadzonych
postepowan, powinien by¢ uregulowany w celu zapewnienia przejrzystosci dziatan oraz zabezpieczenia
interesOw wszystkich stron.

15.

Uzupetnienie katalogu kar pieni¢znych o karg, ktora bedzie mogta by¢ orzeczona za:

a) ponowne podjecie tych samych dziatan, ktére zostaly juz uznane — na podstawie decyzji ostatecznej
— za praktyke naruszajacg zbiorowe prawa pacjenta, w takim przypadku, nawet jesli podmiot
leczniczy zaprzestanie dokonywania naruszenia, kara pieni¢zna zostaje natozona,

D) naruszenie tego samego prawa pacjenta dzialaniem lub rodzajem dziatania, ktére bylo juz
przedmiotem stwierdzenia naruszenia prawa innego pacjenta w postgpowaniu wyjasniajagcym,

C) zawieranie porozumien przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych powodujacych
utrudnienie badz uniemozliwienie korzystania przez pacjentow ze S$wiadczen, w tym
m.in. powodujacych uniemozliwienie zawarcia kontraktu na §wiadczenie ustug zdrowotnych —
proponuje si¢, aby niniejszy czyn stanowil naruszenie praw pacjentow i podlegal karze naktadanej
na poszczegodlne podmioty lecznicze oraz wyzszej karze naktadanej na organizatora porozumienia,

d) nieudzielenie informacji lub udzielenie nieprawdziwych lub wprowadzajacych w btad informacji
zadanych przez Rzecznika Praw Pacjenta,

e) brak wspoldziatania w toku kontroli prowadzonej przez Rzecznika Praw Pacjenta.

16.

Zmiana przepisu art. 46 ust. 4 ustawy — w obecnym brzmieniu zobowigzuje, aby jeden z zastepcow
Rzecznika posiadat co najmniej wyksztatcenie wyzsze w dziedzinie nauk medycznych i tytut zawodowy
magistra lub rownorz¢dny. Proponuje si¢, aby przepis brzmial: , Jeden z zastgpcow Rzecznika jest
obowigzany posiadac co najmniej wyksztalcenie wyzsze w dziedzinie nauk medycznych lub prawnych i
tytul zawodowy magistra lub rownorzedny.”

17.

Rozszerzenie katalogu podmiotéw, do ktorych Rzecznik moze wystapi¢ o zlozenie wyjasnien
i przedstawienia akt kazdej sprawy w trybie art. 52 ust. 2 pkt 2 ustawy o wszystkie podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych.

18.

Rozszerzenie katalogu zadan Rzecznika Praw Pacjenta w art. 47 ustawy przez dodanie mozliwosci
podjecia wspotpracy z podmiotami udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych w celu zapewnienia pacjentom
przestrzegania ich praw.

19.

Uregulowanie sagdowej kontroli rozstrzygni¢¢ Rzecznika Praw Pacjenta wydanych na podstawie art. 53
ust. 1 pkt 1 ustawy w brzmieniu: ,na rozstrzygniecie Rzecznika Praw Pacjenta wnioskodawcy
przystuguje skarga do sadu administracyjnego”. W tym zakresie nalezy wskaza¢, ze Rzecznik Praw
Pacjenta dostrzega konieczno$é jednoznacznego uregulowania kontroli sagdéw administracyjnych
rozstrzygnig¢ wydanych na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy. Orzecznictwo sadow
administracyjnych w powyzszej problematyce jest rozbiezne. W tym zakresie nalezy wskaza¢ na
orzeczenie Wojewodzkiego Sagdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 29 stycznia 2014 r. (sygn. akt
VII SA/Wa 2268/13), w ktorym uwzglednil skarge wnioskodawcy w sprawie zakonczonej
niestwierdzeniem naruszenia praw pacjenta (art. 53 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy). Jednoczes$nie ten sam Sad
w kolejnym orzeczeniu z dnia 30 stycznia 2014 r. (sygn. akt VII SA/Wa 2380/13) odrzucit skarge na
rozstrzygnigcie Rzecznika Praw Pacjenta w przedmiocie niestwierdzenia naruszenia prawa pacjenta jako
niedopuszczalng w rozumieniu art. 3 § 2 p.p.s.a.

Zgodnie z art. 53 ust. 3 ustawy ,,w przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, wnioskodawcy przystuguje
whniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Art. 127 § 3 Kodeksu postgpowania administracyjnego stosuje
si¢ odpowiednio.” Niemniej jednak przepisy ww. ustawy powinny zagwarantowa¢ wnioskodawcy
mozliwos¢ ztozenia rowniez skargi do sadu administracyjnego na rozstrzygniecie Rzecznika Praw
Pacjenta wydane po ponownym rozpatrzeniu sprawy. Sadowa kontrola rozstrzygni¢¢ Rzecznika Praw
Pacjenta wydanych na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy w szczego6lno$ci ma na celu ustalenie,
czy Rzecznik Praw Pacjenta przeprowadzil postepowanie zgodnie z przepisami Kodeksu postepowania
administracyjnego, ktore stosuje sie¢ odpowiednio do postepowania wyja$niajgcego w zakresie
nieuregulowanym w art. 49 — 53 ww. ustawy. Niniejsza propozycja bedzie wiec realizacjg prawa do sadu,
okreslonego w art. 45 ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie z ktorym kazdy ma prawo do sprawiedliwego
i jawnego rozpatrzenia sprawy bez nieuzasadnionej zwloki przez wilasciwy, niezalezny, bezstronny
i niezawisty sad. Zagwarantowanie wnioskodawcy prawa do wniesienia skargi do sadu
administracyjnego na rozstrzygniecie Rzecznika Praw Pacjenta po ponownym rozpatrzeniu sprawy wiaze
si¢ z potrzeba zapewnienia mu ochrony prawnej okreslonych standardow proceduralnych oraz
umozliwieniu weryfikacji zastosowanych przepisdw prawa materialnego.

20.

W odniesieniu do przepiséw zwigzanych z funkcjonowaniem wojewodzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych usystematyzowanie zamiennego uzywania w ustawie poje¢: komisja i sktad




orzekajacy.

21,

Zmiana zasad dotyczacych skladow orzekajacych wojewodzkich komisji do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych, w szczegélno$ci w zakresie parzystej liczby cztonkow, co ma kluczowe
znaczenie przy glosowaniu.

22,

Umozliwienie dochodzenia roszczen przed wojewddzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych we wszystkich podmiotach leczniczych, nie tylko w szpitalach.

23.

Wprowadzenia mozliwoéci odwotania cztonka wojewddzkiej komisji do spraw orzekania 0 zdarzeniach
medycznych w przypadku utraty zaufania organu powotujacego.

24,

Wprowadzenie regulacji zobowiazujacych przewodniczacych wojewodzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych do przekazywania na biezaco, przynajmniej kazdego miesigca, informacji
Rzecznikowi Praw Pacjenta o prowadzonych sprawach w okreslonym (ograniczonym) zakresie.

25.

Wprowadzenie regulacji majacych na celu ustanowienie wojewodzkich komisji do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych administratorem danych oraz upowaznienie wojewody do przetwarzania
danych zawartych w tej dokumentacji. Nadanie nowego brzmienia obecnie obowiazujagcemu art. 67n
ustawy tak, aby jednoznacznie wskazane zostaly dokumenty, ktéore wojewoda jest obowigzany
przechowywac¢ przez okres 10 lat.

26.

Zwolnienie pacjenta z obowiazku podatkowego od kwoty odszkodowania uzyskanej w postepowaniu
przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych poprzez wprowadzenie
odpowiedniego zwolnienia zawartego w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307, z pdzn. zm.).

27.

Pozostawienie terminu 4 miesi¢gcy na rozpatrzenie wniosku zgtoszonego do wojewddzkiej komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

28.

Postuluje si¢ zmiang przepisu art. 67d ust. 6 ustawy przez nadanie jemu nastgpujacego brzmienia:
,,6. Kompletny i nalezycie oplacony wniosek wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, o ktorej mowa w art. 67e Ust. I, przekazuje niezwlocznie kierownikowi podmiotu
leczniczego prowadzgcego szpital, z dzialalnosciq ktorego wigze sie wniosek, oraz ubezpieczycielowi,
0 ktorym mowa w art. 67i ust. 2 pkt2. Kierownik tego podmiotu i ubezpieczyciel przedstawiajg
stanowisko w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku wraz z dowodami na poparcie swojego
stanowiska. Nieprzedstawienie stanowiska W powyzszym terminie jest rownoznaczne z akceptacjq
wniosku w zakresie dotyczqcym okolicznosci w nim wskazanych oraz proponowanej wysokosci
odszkodowania i zadoséuczynienia.”

29.

W  zakresie uregulowania kwestii rozpatrywania wnioskow pod wzgledem formalnym przez
przewodniczacego wojewddzkiej komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych bez zwolywania
wtym celu posiedzenia i propozycji, aby przewodniczacym byta osoba posiadajaca wyksztalcenie
wyzsze, nalezy zauwazy¢ ze w takim przypadku przewodniczacym komisji nie zostanie osoba
posiadajaca inne wyksztalcenie niz prawnicze. Proponuje si¢, aby poza powotaniem przewodniczacego
komisji, powotany byt jego zastepca (wiceprzewodniczacy), przy czym z warunkiem, iz jedna z tych
0sOb posiadataby wyksztatcenie prawnicze, konieczne do rozpatrzenia wniosku pod wzgledem
formalnym.

30.

W postepowaniu przed wojewodzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych postuluje si¢
wprowadzenie mozliwosci odpowiedniego stosowania przepisow Kodeksu postgpowania cywilnego,
w zakresie nieuregulowanym przepisami ustawy.

31.

Proponuje si¢ wprowadzenie nowego przepisu, ktory dawalby podstawe wojewodzie do zlozenia
whniosku do Ministra Zdrowia lub Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie powotania dodatkowego cztonka
komisji.

32.

Z uwagi na obserwowane przypadki zwigzane z proponowaniem przez szpitale razaco niskich kwot
odszkodowan i zadosCuczynien siegajace niekiedy od kilku do kilkudziesi¢ciu ztotych Rzecznik Praw
Pacjenta wnidst o rozwazenie mozliwosci wprowadzenia minimalnej wysokosci odszkodowania badz
zadoséuczynienia, w tym doprecyzowanie, ze propozycja szpitala badz ubezpieczyciela nie moze by¢
razgco niska w odniesieniu do wysokosci poniesionej przez pacjenta szkody.

33.

Wprowadzenie wlasciwosci przemiennej wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, tj. mozliwosci wniesienia wniosku do komisji ze wzgledu na miejsce zdarzenia lub
podmiot rejestrujacy (wojewode). Obecnie wlasciwos$¢ miejscowa jest okre§lana ze wzglgdu na siedzibe
szpitala.

34.

Doprecyzowanie, iz zaswiadczenie wydawane przez wojewodzka komisje do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych na podstawie art. 67k ust. 4 ustawy zwiazane z nieprzedstawieniem przez
ubezpieczyciela w terminie kwoty odszkodowania stanowi tytut wykonawczy (bezposrednie egzekucja
przez komornika) — bez potrzeby nadawania przez sad klauzuli wykonawcze;j.

W odniesieniu do powyzszej propozycji nalezy wskaza¢ na watpliwosci Rzecznika Praw Pacjenta, ktore
wzbudzity informacje, przekazane przez jednego z pacjentdw. Poinformowal on mianowicie

3



0 otrzymaniu zaswiadczenia wojewodzkiej komisji do spraw przekazani o zdarzeniach medycznych,
w ktérym stwierdzono, iz podmiot leczniczy nie przedstawil w terminie propozycji odszkodowania
i zado$¢uczynienia, w zwigzku z czym zostal on zobowigzany do wyptaty kwoty wskazanej przez
pacjenta, tj. 100 000 zt. Majac na uwadze dyspozycj¢ art. 67k ust. 4. ustawy, zgodnie z ktorym
zaswiadczenie stanowi tytul wykonawczy, pacjent skierowat sprawe do komornika sagdowego, celem
wszczgcia postgpowania egzekucyjnego. Dhuznik jednak zaskarzyl wszczgcie egzekucji oraz zajgcie
wierzytelnosci, na podstawie czego Sad Rejonowy w Krasniku I Wydzial Cywilny (sygn. akt I Co
336/12), wydat postanowienie uchylajace czynnosci egzekucyjne. W ocenie sagdu bowiem, tytut
wykonawczy nie spetniat wymogow okreslonych w art. 781 § 2 Kodeksu postgpowania cywilnego, tj. nie
zostal zaopatrzony w sadowa klauzulg wykonalno$ci. Sad zwazyl, iz zastosowanie wykladni
celowosciowej art. 67 k ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nakazuje przyjac,
ze za$wiadczenie wojewddzkiej komisji stanowi tytut egzekucyjny w rozumieniu art. 777 § 1 pkt 3
Kodeksu postepowania cywilnego, gdyz ,.sformutowanie, ze zaswiadczenie Wojewodzkiej Komisji ds.
orzekania 0 zdarzeniach medycznych jest tytulem wykonawczym, w zderzeniu ze sformulowaniem, iz
zastosowanie do niego znajdujg przepisy o nadaniu mu klauzuli wykonalnosci jest niescistoscig, ktora
W ocenie Sgdu wymaga dokonania interpretacji przepisu uwzglednieniem tresci art. 776 kpc i art. 777
kpc”. Stanowisko to zostato podtrzymane w postanowieniu Sadu Okregowego w Lublinie 11 Wydziatu
Cywilno Odwotawczego z dnia 24 wrze$nia 2013 r. (sygn. 1l Cz 693/13).

35.

Stworzenie katalogu przestanek uprawniajacych przekazanie sprawy do innej wojewodzkiej komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych z przyczyn obiektywnych, niezaleznych od cztonkéw
komisji lub tez rozwazenie mozliwo$¢ oddelegowania cztonka do pracy na rzecz innej komisji.

36.

Stworzenie mozliwo$¢é zasiggnigcia opinii lekarza z danej dziedziny medycyny lub Kkonsultanta
wojewodzkiego takze z innych wojewodztw.

37.

Okreslenie warunkow i sposobu przekazywania przez konsultantow krajowych listy lekarzy w danej
dziedzinie medycyny, ktorzy moga by¢ cztonkami Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw
Pacjenta.

38.

Wprowadzenie obowigzku poinformowania przez konsultantow krajowych lekarzy o tym, ze zostali
wpisani na liste kandydatéw na czlonkéw Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta.

39.

Wprowadzenie obowigzku udziatu lekarza powotanego przez Rzecznika Praw Pacjenta w posiedzeniu
Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta — przyczyni si¢ to do zachowania terminu
10 dniowego na wydanie orzeczenia.

40.

Przyznanie prawa do zwolnienia od pracy lekarza w dniu posiedzenia Komisji Lekarskiej dziatajacej
przy Rzeczniku Praw Pacjenta na wzoér czlonkéw wojewodzkiej komisji do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych.




