wjd
-
0
£
o)
©
| -
LL
m

Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.
Komentarz

Przejdz do produktu na www.ksiegarnia.beck.pl


https://www.ksiegarnia.beck.pl/18160-ustawa-o-prawach-pacjenta-i-rzeczniku-praw-pacjenta-leszek-bosek
https://www.ksiegarnia.beck.pl/18160-ustawa-o-prawach-pacjenta-i-rzeczniku-praw-pacjenta-leszek-bosek
https://www.ksiegarnia.beck.pl/18160-ustawa-o-prawach-pacjenta-i-rzeczniku-praw-pacjenta-leszek-bosek

Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta
z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz.U. 2009, Nr 52, poz. 417)

Tekst jednolity z dnia 16 maja 2019 r. (Dz.U. 2019, poz. 1127)

(zm.: Dz.U. 2019, poz. 1128, poz. 1590)






Rozdzial 1. Przepisy ogolne

Art. 1. [ZaKkres przedmiotowy]

Ustawa okresla:

1) prawa pacjenta;

2) zasady udostepniania dokumentacji medycznej;

3) obowiazki podmiotéw udzielajagcych Swiadczen zdrowotnych zwig-
zane z prawami pacjenta;

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

5) postgpowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow;

6) zasady i tryb ustalania odszkodowania i zado$éuczynienia w przy-
padku zdarzenn medycznych.

Spis tresci

Nb

L Uwagiogdlne . . . .. ..................... ..., 14

1. Zakres regulacji. . .. ... ... ... .. 1

2. CeluStawy . . . oo 2
3. Artykul 1 jako podstawa funkcjonalnej i systemowej inter-

pretacji PrPaciRPPU . . . .. .. .. ... ... ... ... .. .. 3

4. Prawa pacjenta jako kategoria interesu publicznego. . . . . . 4

II. Uwagi szczegolowe . . ... ... ... ... ... ... ....... 5-9

1. Kodyfikacja praw pacjenta . . . .. ........ .. ....... 5

2. Katalog praw pacjenta . .. ..................... 6

3. Zwiazek z przepisami o ochronie débr osobistych. ... ... 7

4. Pojecie indywidualnych praw pacjenta . . ............ 8

5. Zbiorowe prawa pacjenta . . . . .. ... ... 9

I. Uwagi ogélne

1. Zakres regulacji. Artykut 1 okresla zakres przedmiotowy ustawy. Na 1
jej tre$¢ skladaja si¢ prawa pacjenta, zasady udostepniania dokumentacji
medycznej, obowigzki podmiotéw udzielajacych Swiadczert zdrowotnych
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Art. 1 Rozdziat 1. Przepisy ogdlne

zwigzane z prawami pacjenta, tryb powolywania, odwolywania i kompeten-
cje Rzecznika Prawa Pacjenta, postepowanie w sprawie praktyk narusza-
jacych zbiorowe prawa pacjentdw, zasady i tryb ustalania odszkodowania
i zado$Cuczynienia w przypadku zdarzeri medycznych.

2. Cel ustawy. Artykul 1 PrPacjRPPU eksponuje jej zasadniczy cel
okreslony w tytule ustawy: ochron¢ praw pacjenta. Prawa pacjenta to
zespoly funkcjonalnie powigzanych uprawnien przystugujacych osobie,
ktérej udzielane sg §wiadczenia zdrowotne. Uregulowanie praw pacjenta
jako uprawnien ustawowych niezaleznych o relacji kontraktowych pacjenta
i jego zdolnosci autonomicznego ich ksztattowania z pewnoScia wzmacnia
ochrong konstytucyjnego prawa kazdego do ochrony zdrowia (art. 68
ust. 1 Konstytucji RP). Wprowadzajac szerokie i jednolite kategorie
podmiotowe ,,pacjenta” oraz ,,podmiotéw udzielajacych §wiadczenl zdro-
wotnych” PrPacjRPPU potwierdza dodatkowo cel zapewnienia mozliwie
kompleksowej ochrony praw pacjenta, niezaleznej od formy, w ktérej
udzielane sg §wiadczenia zdrowotne.

3. Artykut 1 jako podstawa funkcjonalnej i systemowej interpretacji
PrPacjRPPU. Przepis art. 1 PrPacjRPPU nie tylko wiec informuje
o zakresie przedmiotowym ustawy, lecz stanowi istotny punkt odniesienia
do jej interpretacji. Uzasadnia podejmowanie wysitkéw interpretacyjnych
z jednej strony ujednolicajacych wyktadni¢ przepiséw PrPacjRPPU oraz
ustaw odrebnych dotyczacych uprawniedl pacjenta, z drugiej strony
stosowanie wprost a nie tylko per analogiam przepiséw PrPacjRPPU do
stosunkéw medycznych regulowanych odrebnymi przepisami. Ujawniony
w art. 1 cel ustawy stanowi zatem argument na rzecz jednolitej i skutecznej
ochrony praw pacjenta ustalonych w ustawach odrebnych oraz samej
PrPacjRPPU.

4. Prawa pacjenta jako kategoria interesu publicznego. Prawa
pacjenta chronione PrPacjRPPU stanowig istotng kategori¢ interesu
publicznego. Podobne stanowisko o samodzielnej tresci normatywnej
przepisu okreslajacego zakres przedmiotowy ustawy, formutuje si¢ na tle
art. 1 OchrKonkurU, wskazujac, Ze interes publiczny okreS§lony w art. 1
OchrKonkurU przemawia za takim kierunkiem jej wykladni, ktéry
uzasadnia skuteczne eliminowanie zachowari ograniczajacych konkurencje,
w szczegblnosci zachowan organizatora porozumien antykonkurencyjnych
(wyr. SN z 15.2.2019 r., I NSK 10/18, Legalis, z glosa J. Polariski,
O skutecznosci zwalczania naruszen wertykalnych, IKAR 2019, Nr 6, s. 1
i n., Legalis).
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Rozdziat 1. Przepisy ogdlne Art. 1

I1. Uwagi szczegétowe

1. Kodyfikacja praw pacjenta. Niewatpliwie pierwszym i najwaz- 5
niejszym zagadnieniem normowanym w ustawie sa prawa pacjenta. Juz
tytul ustawy zdradza intencje ustawodawcy skodyfikowania praw pacjenta.
Kodyfikacja praw pacjenta stanowi realizacj¢ od dawna zglaszanego
w literaturze postulatu oraz wpisuje si¢ w tendencje obserwowang w nie-
ktorych paristwach cztonkowskich UE (H. Nys, Legislative Developments
in Patients’ Rights in Belgium, s. 137; L. Bosek, J. Pawliczak, Codification
of patients’ rights in Poland-the Patients’ Rights Act 2008, s. 361-383;
H. Nys, D. Townend, W. Palm, Patients’ Rights in the European Union
Mapping eXercise, https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/cross~b
order~care/docs/2018~mapping~patientsrights~frep~en.pdf, data dostepu:
4.3.2020 r.).

2. Katalog praw pacjenta. Katalog praw pacjenta okreslony w ustawie 6
jest obszerny. Obejmuje prawo do S$wiadczenn zdrowotnych odpowia-
dajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, do przejrzystej,
obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej
kolejno$¢ dostepu do tych $wiadczen, do zasiegnigcia opinii innego
lekarza, pielegniarki, potoznej lub zwolania konsylium lekarskiego,
do natychmiastowego udzielenia §wiadczefi zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia; prawo do informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w tym zadania pelnej
informacji o stanie zdrowia w zakresie koniecznym do sprawowania opieki
pielegnacyjnej, o stanie zdrowia w zakresie niezbednym do wyrazenia
zgody, o prawach pacjenta, o rodzaju i zakresie udzielanych przez
dany podmiot §wiadczeri zdrowotnych; prawo zadania nieudzielania przez
lekarza informacji w zakresie wskazanym przez pacjenta; prawo przed-
stawienia lekarzowi swojego zdania w zakresie otrzymanych informacji;
prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez
lekarza od leczenia; prawo do zglaszania dziatan niepozadanych produktéw
leczniczych; prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych;
prawo do wyrazania zgody na udzielenie §wiadczefi zdrowotnych; prawo
do poszanowania intymnos$ci i godnosci pacjenta; prawo do umierania
w spokoju i godno$ci; prawo do §wiadczeri zapewniajacych tagodzenie
bélu; prawo dostgpu do dokumentacji medycznej; prawo do zglaszania
sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza; prawo do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego, do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami, do dodatkowej opieki piel¢gna-
cyjnej, do dodatkowej opieki pielggnacyjnej sprawowanej nad pacjentka
w warunkach ciazy, porodu i potogu; prawo do opieki duszpasterskiej;
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Art. 1 Rozdziat 1. Przepisy ogdlne

prawo do przechowania rzeczy wartoSciowych w depozycie; prawo wysta-
pienia do Rzecznika Praw Pacjenta; prawo do wystgpienia z wnioskiem
do wojewddzkiej komisji orzekajacej do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych.

Nawet tak obszerny katalog praw pacjenta nie obejmuje wszystkich
uprawnienl stanowigcych istotne komponenty konstytucyjnego prawa do
ochrony zdrowia i zycia (art. 68 Konstytucji RP). Ustawa nie eksplikuje
takze wyraznie wszystkich praw pacjenta, ktére mozna zdekodowaé
z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz odrebnych ustaw
regulujacych udzielanie szczegdlnych Swiadczeri zdrowotnych [co do
pojecia i zakresu szczegllnych §wiadczen zdrowotnych por. L. Bosek,
B. Janiszewska, Pojecie i zakres szczegdlnych §wiadczen zdrowotnych,
w: M. Safjan, L. Bosek (red.), System Prawa Medycznego, t. 2, Legalis].
Oznacza to, ze komentowana ustawa wymaga ujednolicajacych zabiegéw
interpretacyjnych [L. Bosek, Prawa pacjenta, w: M. Safjan, L. Bosek
(red.), System Prawa Medycznego, t. 1, Legalis; L. Bosek, J. Pawliczak,
Codification of patients’ rights in Poland-the Patients’ Rights Act 2008,
s. 361-383].

Na taki stan rzeczy sktadaja si¢ dwie gléwne przyczyny: brak w polskim
prawie medycznym niektérych uregulowar statusu pacjenta albo regulowa-
nie ich w odrgbnych aktach prawnych, co powoduje ich rozproszenie i malg
czytelnos¢. Kwestig otwarta pozostaje przykladowo, czy przepisy ustawy
majg zastosowanie do: §wiadczenia opieki farmaceutycznej w aptekach
w tym kierunku tez M. Watachowska, System Prawa Medycznego, t. 2,
Legalis i cytowana tam literatura), udzielania §wiadczeri zdrowotnych
w placéwkach pomocy spolecznej; 7. Sroka, System, t. 2, Legalis
i cytowana tam literatura). Ustawa nie rozstrzyga tez jednoznacznie
wszystkich kwestii trudnych etycznie zwigzanych z sytuacja pacjenta.

3. Zwiazek z przepisami o ochronie débr osobistych. Przepisy
o prawach pacjenta pozostajag w Scistym zwigzku z przepisami kodeksu
cywilnego o ochronie débr osobistych, cho¢ z pewnoscia nie mozna méwic
o tozsamos$ci zakresOw zastosowania tych przepiséw, ani tozsamos$ci débr
chronionych. Dobra osobiste czlowieka to dobra niezbywalne i wspdlne
wszystkim ludziom, warto$ci niemajatkowe, ktére sa SciSle (nieodlacznie)
zwiazane z jednostka ludzka [S. Dmowski, R. Trzaskowski, w: J. Gudow-
ski (red.), Kodeks cywilny. Komentarz. 2014, s. 131 i 133; B. Gawlik,
Ochrona débr osobistych, s. 124; P. Ksigezak, w: M. Pyziak-Szafnicka,
P. KsigZak (red.), Kodeks cywilny. Czes$¢ ogdlna, 2014, s. 269 i 274;
P. Machnikowski, w: E. Gniewek, P. Machnikowski (red.), Kodeks cywilny.
Komentarz, 2014, s. 60; J. Panowicz-Lipska, Majatkowa ochrona débr
osobistych, s. 29; P. Sobolewski, w: K. Osajda (red.), Kodeks cywilny.
Komentarz, t. 1, 2013, s. 391; P. Sut, Problem twdrczej wykladni,
s. 34; A. Szpunar, Ochrona débr osobistych, 1979, s. 106; A. Cisek,
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Rozdziat 1. Przepisy ogdlne Art. 1

Dobra osobiste i ich niemajatkowa ochrona, 1989, s. 39], uznane przez
system prawny wartoSci (tj. wysoko cenione stany rzeczy), obejmujace
fizyczna i psychiczng integralno$¢ czlowieka, jego indywidualno$¢ oraz
godnos¢ i pozycje w spoleczenstwie, co stanowi przestanke samorealizacji
osoby ludzkiej, nieodtacznie zwigzane z cztowiekiem, i to bez wzgledu
na stan jego psychiki i stopied wrazliwosci (Z. Radwariski, A. Olejniczak,
Prawo cywilne — czgé¢ ogdlna, 2013, s. 157-158). Innymi stowy, dobrem
osobistym jest warto§¢ immanentnie ztaczona z istotg czlowieczeristwa
oraz naturg czlowieka, niezalezna od jego woli, stafa, dajaca si¢ skon-
kretyzowa¢ i obiektywizowa¢ (uchw. SN z 19.11.2010 r., III CZP 79/10,
Legalis, wyr. SN z 11.3.2011, I CSK 372/10, Legalis). Dobra osobiste
decyduja o bycie cztowieka, jego pozycji w spoteczeristwie, s wyrazem
odrebnosci fizycznej i psychicznej oraz mozliwosci tworczych; sa one
powszechnie uznane w spofeczeristwie i akceptowane przez system prawny.
Nierozerwalne zwigzanie tych wartosci, jako zespotu cech wtasciwych
czlowiekowi, stanowiacych o jego walorach, z jednostka ludzka wskazuje
na ich bezwzgledny charakter, towarzysza mu przez cale zycie, niezaleznie
od sytuacji, w jakiej znajduje si¢ w danej chwili (wyr. SN z 6.5.2010 r.,
IT CSK 640/09, Palestra 2010, Nr 7-8, poz. 261). Dobra osobiste maja
charakter przyrodzony, niezbywalny i nieprzenoszalny, nie mozna ich
utraci¢ za swego zycia (wyr. SN z 21.3.2007 r., I CSK 292/06, Legalis).

4. Pojecie indywidualnych praw pacjenta. Wyrazenia ,,prawo pa- 8
cjenta” i ,prawa pacjenta” oznaczaja zbiory powigzanych funkcjonalnie
uprawniefi osoby, ktérej udzielane sg Swiadczenia zdrowotne, uznane
przez porzadek prawny i chronigce przede wszystkim dobra niemajatkowe
(interesy niemajatkowe — korzystne stany rzeczy). Pozostaja one w $cistym
zwigzku z podstawowymi dobrami osobistymi czlowieka: godnoscia,
zyciem, integralno$cia fizyczng i psychiczng, zdrowiem i wolnoscia.
Wspdlnym mianownikiem praw pacjenta jest prawo do ochrony zdrowia,
o ktérym mowa w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP. Prawa pacjenta stanowia
istotny element tresci stosunkéw prawnych I3aczacych go z podmiotami
udzielajacymi §wiadczeri zdrowotnych oraz finansujacymi i nadzorujacymi
udzielanie $§wiadczen zdrowotnych — konglomeratem organéw, jednostek
organizacyjnych i instytucji odpowiedzialnych za ochron¢ zdrowia (L. Bo-
sek, Prawa pacjenta, w: M. Safjan, L. Bosek, System Prawa Medycznego,
t. 1, 2018, Legalis, Nb).

5. Zbiorowe prawa pacjenta. Istotnym novum PrPacjRPPU jest 9
wprowadzenie kategorii zbiorowych praw pacjenta. Wprawdzie sama
konstrukcja praw zbiorowych nie jest nowa, postuguje si¢ nig chocby
ustawa o zwigzkach zawodowych w art. 7 ust. 1 (por. M. Smusz-Kulesza,
Zbiorowe prawo pracownikéw do informacji, 2012, s. 66), zajmuje takze
swoje miejsce w prawie miedzynarodowym (C. Mik, Zbiorowe prawa
czlowieka, 1992), to za novum trzeba z pewnoScia uznac¢ jej zastosowanie
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Art. 1 Rozdziat 1. Przepisy ogdlne

na polu praw i intereséw pacjenta oraz nadanie jej szczegdlnej rangi przez
poswiecenie publicznoprawnej ochronie zbiorowych praw pacjenta catego
rozdziatu XIII PrPacjRPPU. Jest ona niewatpliwie wzorowana na koncepcji
publicznoprawnej ochrony zbiorowych intereséw konsumentéw (L. Bosek,
Opinia z 15.7.2008 r., s. 19-29, L. Bosek, Opinia z 30.3.2008 r., s. 29-35,
a takze E. Baginiska, kom. do art. 59, w: E. Bagirniska, M. Sliwka,
M. Swiderska, M. Watachowska, Ustawa o prawach pacjenta, 2009,
s. 280; L. Wengler, Praktyki naruszajace zbiorowe prawa pacjentéw,
s. 372-373). Artykut 59 ust. 2 PrPacjRPPU zakazuje stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw. Jego brzmienie i struktura
formalna jest wzorowana na art. 24 OchrKonkurU, ktéry zakazuje
stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe interesy konsumentéw. W tej
konstrukcji, straznikiem i publicznym rzecznikiem zbiorowych praw
pacjenta staje si¢ na mocy PrPacjRPPU nie Prezes Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw, co Rzecznik Praw Pacjenta, upowazniony
do inicjowania postepowart wyjasniajacych — nalezacych do rezerwuaru
klasycznych instrumentéw rzecznikowskich, lecz takze regulacyjnych
(U. Drozdowska, M. Sliwka, Analiza statusu prawnego Rzecznika Praw
Pacjenta, s. 9-34; M. Sliwka, Rzecznik Praw Pacjenta w obcych systemach
prawnych oraz prawie polskim, s. 506-510). Przepisy rozdzialu XIII
o postepowaniu w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjenta wraz z przepisami rozdzialu XII o Rzeczniku Prawa Pacjenta,
stanowig niewatpliwie istotng czgs¢ PrPacjRPPU.

W odréznieniu jednak od indywidualnych praw pacjenta, zbiorowe
prawa pacjenta nie zostaly skatalogowane. Artykul 59 PrPacjRPPU okresla
jedynie warunki odpowiedzialnosci za stosowanie praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjenta. Konstrukcja tej ochrony bazuje na obiektywnych
zakazach okres§lonych zachowan i ogdlnej formule deliktu administracyj-
nego. Jego podstawa jest istnienie zachowania (dziatania albo zaniechania),
z ktérym ustawa wigze skutki prawne w postaci sankcji administracyjnych
przewidzianych PrPacjRPPU.

W pracach legislacyjnych zwracano uwage na celowo$¢ sprecyzowania
tej regulacji (L. Bosek, Opinia z 30.3.2008 r., s. 29-35). Z brzmienia art. 59
PrPacjRPPU mozna bowiem tylko wyprowadzi¢ wniosek, ze zbiorowe
prawa pacjenta nie sg sumg indywidualnych praw pacjenta (art. 59 ust. 1
PrPacjRPPU). Brzmienie art. 59 PrPacjRPPU oraz historia legislacyjna
przepisu wskazuja, ze nalezy je definiowal a contrario z definicji
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta. Sam przepis nie zawiera
jednak katalogu typowych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta.
W literaturze zaproponowano, aby definiowaé je jako prawa, ,.ktérych
wykonywanie jest nierozerwalnie zwigzane ze wspétdzialaniem w ramach
pewnej zbiorowosci w celu realizacji okreS§lonych w danej zbiorowos$ci
warto$ci” (D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
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Rozdziat 1. Przepisy ogdlne Art. 2

Praw Pacjenta, 2016, kom. do art. 1). W istocie zbiorowe prawa
pacjenta znamionuja kategori¢ interesu publicznego (dobra wspdlnego)
wyrazajacego sie w ochronie pacjentéw przed aktualnymi lub potencjal-
nymi naruszeniami ich indywidualnych praw przyznanych przez ustawe
w okre§lony sposéb: zorganizowany i istotny przez podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych lub organizatoréw nielegalnego strajku (podobnie
wyr. NSA z 23.4.2014 r., IT OSK 2826/12, Legalis). Innymi stowy interes
publiczny wyraza si¢ w wynikajacej z mocy prawa ochronie zbiorowosci
pacjentdw przed naruszeniami, ktére nie sa z zasady wymierzone
przeciwko okre§lonemu poszkodowanemu, lecz godza w interesy i prawa
indywidualne, chronione przez PrPacjRPPU, grupy pacjentéw. Biorac
bowiem pod uwage cel PrPacjRPPU nie mozna utozsamia¢ zbiorowych
praw pacjentéw wyltacznie z interesem wszystkich pacjentéw.

Art. 2. [Nakaz przestrzegania praw pacjenta]

Przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie jest obowigz-
kiem organéw wladzy publicznej wlasciwych w zakresie ochrony
zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotéw udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych, osé6b wykonujacych zawéd medyczny oraz
innych oséb uczestniczacych w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

Spis tresci

Nb
L Uwagiogolne . . . . ... ... ... ... . ... ... ....... 1
1. Zakres podmiotowy ustawy . ... ................. 1
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1. Organy wladzy publicznej . .. ...................
. Minister wlasciwy ds. zdrowia . .. ................
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. Jednostki samorzadu terytorialnego . .. .............
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. Osoby wykonujace zawdéd medyczny . ... ...........
. Brak odpowiedzialnosci innych podmiotéw za naruszenie

Praw pacjenta . . . ... ... ...
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1. Uwagi ogélne

1. Zakres podmiotowy ustawy. Artykul 2 okresla podmiotowy zakres 1

ustawy. Wskazuje on adresatéw, na ktérych zostal nalozony obowiazek
przestrzegania praw pacjenta. Naleza do nich:
1) Organy wladzy publicznej wlasciwe w zakresie ochrony zdrowia;
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2) Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) Podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych;

4) Osoby wykonujace zawéd medyczny;

5) Inne osoby uczestniczace w udzielaniu Swiadczeni zdrowotnych.

Komentowany przepis okresla podmioty obowigzane do przestrzegania

praw pacjenta okreS§lonych w ustawie, a w ujeciu procesowym stron¢
bierng roszczeni zwigzanych z naruszeniem praw pacjenta okreslonych
w komentowanej ustawie. Jest to istotne, poniewaz prawa pacjenta
na wzor praw na dobrach osobistych cztowieka sa skuteczne erga omnes,
w przeciwiefistwie do praw wzglednych, ktére sa skuteczne jedynie
miedzy stronami danego stosunku prawnego, czyli inter partes. Powstaje
zatem pytanie, czy tylko podmioty wskazane w art. 2 PrPacjRPPU beda
odpowiedzialne za poszanowanie praw pacjenta, czy réwniez inne osoby
jak chocby studenci medycyny, inni pacjenci, osoby odwiedzajace.

II. Uwagi szczegélowe

1. Organy wladzy publicznej. Wyrazenie organy wladzy publicznej
nie zostalo prawnie zdefiniowane, cho¢ najpelniej jego tres¢ wyjasniono
w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego (najpetniej w uzasadnieniu
wyr. TK z 4.12.2001 r., SK 18/00, Legalis; a takze wyroki TK z:
1.3.2011 r., P 21/09, Legalis; 8.12.2009 r., SK 34/08, Legalis; 24.2.2009 r.,
SK 34/07, Legalis; 1.4.2008 r., SK 77/06, Legalis; 1.9.2006 r., SK
14/05, Legalis; 23.5.2006 r., SK 51/05, Legalis; 7.2.2005 r., SK 49/03,
Legalis; 5.9.2005 r., P 18/04, Legalis; 23.9.2003 r., K 20/02, Legalis).
Z orzecznictwa tego wynika, Ze pojecie organu wiladzy publicznej jest
intepretowane funkcjonalnie jako struktura czy instytucja, ktéra jest
,.synonimem zwierzchno$ci panstwa wzgledem jednostki”. W aspekcie
podmiotowym wladze publiczng stanowia ,,wszelkie podmioty, organy
i instytucje o panstwowym badZ samorzadowym charakterze, ktdre
wyposazone zostaly w kompetencje wladcze lub uczestnicza w wy-
konywaniu takich kompetencji” (uzasadnienie wyr. SN z 8.1.2002 r.
I CKN 581/99, Legalis). Uzywanie kompetencji wladczych przewaznie
wigze si¢ ze stosowaniem przymusu panstwowego. Jednakze dziatanie
panistwa wyraza si¢ nie tylko w dziataniach wiladczych zwigzanych
ze stosowaniem przymusu, ale takze w konstytucyjnie okre§lonych sferach
takich jak np. organizacja systemu ochrony zdrowia [Z. Banaszczyk,
w: A. Olejniczak (red.), System Prawa Prywatnego, t. 6, 2018, s. 827].
W tym obszarze moze bowiem doj$s¢ do naruszenia prawa i wolno$ci
jednostki ze strony wladzy publicznej.

Komentowany artykul wskazuje na obowigzek przestrzegania praw
pacjenta przez organy wiladzy publicznej wiasciwe w zakresie ochrony
zdrowia. Do organéw wiladzy publicznej nie naleza podmioty lecznicze
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utworzone przez organy administracji (tak wyr. SN z 3.5.2005 r.,
I CK 662/04, Legalis), cho¢ beda zobowigzane do przestrzegania praw
pacjenta jako podmioty udzielajace §wiadczent zdrowotnych. Ustawodawca
zdecydowat si¢ na odrebne wymienienie Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktéry moze by¢ zaliczony do organéw wiladzy publicznej, poniewaz
wykonuje powierzone i konstytucyjnie gwarantowane funkcje wiadzy
publicznej [G. Bieniek, w: J. Gudowski (red.), Kodeks cywilny. Komentarz,
t. 3, 2018, s. 640]. Z uwagi jednak to, ze podmiot ten wyposazony zostat
w odrebng osobowos¢ prawna, zostal wymieniony odrebnie.

2. Minister wlaSciwy ds. zdrowia. Minister wlasciwy ds. zdrowia 3
jest naczelnym organem administracji, ktéry odpowiada za prowadzenie
i wdrazanie polityki zdrowotnej parfistwa oraz sprawuje nadzér nad
szeroko rozumianym bezpieczefistwem zdrowotnym obywateli [R. Budzisz,
w: R. Kubiak, L. Kubicki, E. Zielifiska (red.), System Prawa Medycznego,
t. 1, 2018, s. 700; M. Urbaniak, P. Wojtyta-Buciora, A. Klimberg, Status
prawny Ministra Zdrowia, Hygeia Public Health 2016, 51(1), s. 45-46].

Minister ds. zdrowia kieruje dzialem administracji ,,zdrowie” okres-
lonym w ustawie z 4.9.1997 r. o dzialach administracji rzadowej
(tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 945 ze zm.). Zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy
dzial zdrowie obejmuje sprawy:

1) ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej;

2) nadzoru nad produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi, wyro-
bami medycznymi do diagnostyki in vitro, wyposazeniem wyrobéw
medycznych, wyposazeniem wyrobéw medycznych do diagnostyki
in vitro, aktywnymi wyrobami medycznymi do implantacji i produk-
tami biobdjczymi oraz nad kosmetykami w zakresie bezpieczenistwa
i zdrowia ludzi;

3) organizacji i nadzoru nad systemem Paristwowe Ratownictwo Me-
dyczne;

4) zawod6éw medycznych;

5) warunkéw sanitarnych i nadzoru sanitarnego, z wylaczeniem nadzoru
nad Zywnoscig objetego dzialem rolnictwo, koordynacji bezpieczen-
stwa zywnoSci, a w szczegdlnosci nadzoru nad jakoScig zdrowotng
zywnoSci w procesie produkcji i w obrocie oraz materiatami
i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoScia;

6) organizméw genetycznie zmodyfikowanych w zakresie wydawania
decyzji zezwalajacych na wprowadzanie do obrotu nowej zywnoSci
oraz w zakresie wydawania zezwolenn na wprowadzanie do obrotu
produktéw leczniczych;

7) lecznictwa uzdrowiskowego;

8) koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego w zakresie rzeczo-
wych §wiadczefi leczniczych.
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Katalog spraw powierzonych ministrowi ds. zdrowia jest bardzo
obszerny, jednak trzeba mie¢ na uwadze, ze wiele tych zadari wykonuja
podporzadkowane ministrowi instytucje. Zgodnie z zalacznikiem do
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z 10.1.2018 r. w sprawie
szczegOtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz.U. z 2018 r.
poz. 95), Ministrowi Zdrowia podlegaja lub sa przez niego nadzorowane
nastepujace organy:

1) Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny;

2) Gltéwny Inspektor Sanitarny;

3) Inspektor do spraw Substancji Chemicznych;

4) Prezes Urzgdu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktéw Biob6jczych.

Ponadto zgodnie z art. 33 ust. 3 ustawy z 4.9.1997 r. o dziatach
administracji rzadowej (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 945 ze zm.) ministrowi
wladciwemu do spraw zdrowia podlega Agencja Rozwiazywania Proble-
méw Alkoholowych.

W obwieszczeniu Ministra Zdrowia z 4.12.2017 r. w sprawie wykazu
jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi Zdrowia lub przez niego
nadzorowanych (M.P. z 2017 r. poz. 1157) zostaly wymienione m.in.
Narodowy Fundusz Zdrowia w Warszawie, Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w Warszawie, Centrum Organizacyjno-Koordy-
nacyjne do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant” w Warszawie, Narodowe
Centrum Krwi w Warszawie, Narodowy Instytut Lekéw w Warszawie,
regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa a takze szereg uniwer-
sytetéw medycznych i instytutéw badawczych.

Obstuge ministra zapewnia urzad administracji rzadowej — Ministerstwo
Zdrowia.

Zadania ministra ds. zdrowia zostaly wymienione w art. 11 SOZSrPubU.
Do otwartego katalogu zadari naleza:

1) prowadzenie oraz wspdtuczestniczenie w prowadzeniu edukacji
w zakresie zapobiegania i rozwigzywania probleméw zwiazanych
z negatywnym wplywem na zdrowie czynnikéw Srodowiskowych
i spotecznych;

2) prowadzenie dzialafi oraz wspétuczestniczenie w dziataniach zwiaza-
nych z promocja zdrowia i profilaktyka choréb, w tym w ramach
programéw polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 48, oraz
program6w wieloletnich ustanowionych na podstawie art. 136 ust. 2
ustawy z 27.8.2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2017 r.
poz. 2077 oraz z 2018 r. poz. 62, 1000 i 1366);

3) ustalanie programéw pilotazowych, o ktérych mowa w art. 48e;

4) opracowywanie, finansowanie i ocena efektow programéw polityki
zdrowotnej, a takze nadzor nad ich realizacja;
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5) kwalifikowanie §wiadczen opieki zdrowotnej jako Swiadczen gwaran-
towanych;

6) zatwierdzanie oraz zmiana taryfy $wiadczer;

7) finansowanie z budzetu panstwa, z czesci pozostajacej w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, §wiadczenn gwarantowanych
wzakresie okre§lonym w ustawie, w tym w stosunku do os6b upraw-
nionych do $§wiadczeni opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynacji;

8) planowanie, przekazywanie i rozliczanie dotacji na rzecz NFZ
z budzetu paristwa;

9) wspdtdziatanie z organizacjami pozarzadowymi o charakterze regio-
nalnym lub ogdlnokrajowym dzialajacymi na rzecz ochrony zdrowia;

10) sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowotnym;

11) zatwierdzanie planu finansowego NFZ w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw finanséw publicznych;

12) opiniowanie sprawozdania finansowego NFZ;

13) przedkiadanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej do dnia 31sierpnia
nastepnego roku sprawozdania rocznego z dzialalnosci NFZ;

14) powolywanie i odwotywanie Prezesa Funduszu, zastepcéw Prezesa
Funduszu, cztonkéw Rady Funduszu i dyrektoréw oddzialéw woje-
wodzkich Funduszu;

15) sprawowanie nadzoru nad Agencja Oceny Technologii Medycznych;

16) zatwierdzanie sprawozdan finansowych Agencji Oceny Technologii
Medycznych.

Waznym zadaniem Ministra Zdrowia jest wydawanie szeregu aktéw
wykonawczych do ustaw dotyczacych problematyki zdrowia.

Minister ds. zdrowia okre§la w drodze rozporzadzen, na podstawie
art. 31d SOZSrPubU, wykazy $wiadczeri gwarantowanych.

Minister Zdrowia wyznacza priorytety zdrowotne, ktére obejmuja
dziatania o charakterze profilaktycznym, a takze leczniczym i rehabi-
litacyjnym [R. Budzisz, w: R. Kubiak, L. Kubicki, E. Zielifiska (red.),
System Prawa Medycznego, t. 1, 2018, s. 701-702]. Artykut 31a ust. 2
SOZSrPubU naktada na ministra wtasciwego do spraw zdrowia okreslenie
w rozporzadzeniu priorytetéw zdrowotnych, majac na uwadze stan zdrowia
obywateli, uzyskanie efektéw zdrowotnych o najwyzszej wartosci, a takze
dane zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych. Priorytety te zostaly
ujete w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 27.2.2018 r. w sprawie
priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469). Priorytety odnosza
si¢ do m.in. zmniejszenia zapadalno$ci i przedwczesnej umieralnosci
na wybrane choroby, przeciwdziataniu otytosci, poprawie jakosci leczenia
bélu oraz monitorowania skutecznosci tego leczenia czy zwigkszenie
koordynacji opieki nad pacjentami starszymi, niepelnosprawnymi oraz
niesamodzielnymi.
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Minister do spraw zdrowia odpowiada za analiz¢ i ocen¢ potrzeb
zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany. Mapy Potrzeb
Zdrowotnych sa aktami o charakterze planistycznym [M. Kamiriski,
w: E. Kruk, A. Wotoszyn-Cichocka, M. Zdyb (red.), Odpowiedzialnos¢
w ochronie zdrowia, 2018, rozdzial III]. Analiza i ocena dokonywana
jest na podstawie szesnastu regionalnych Map Potrzeb Zdrowotnych, ktére
stuza do sporzadzenia jednej Ogdlnopolskiej Mapy Potrzeb Zdrowotnych.
Mapy Potrzeb Zdrowotnych skladaja si¢ z nastepujacych czesci: analizy
epidemiologicznej i demograficznej, analizy stanu i wykorzystania zaso-
béw oraz prognoz potrzeb zdrowotnych.

Warto zwréci¢ uwage na kompetencje nadzorcze i kontrolne ministra.
Do kompetencji ministra wlasciwego do spraw zdrowia nalezy nadzér nad
dziatalnoscig:

1) NFZ;

2) $wiadczeniodawcow, w zakresie realizacji uméw z NFZ;

3) podmiotéw, ktérym NFZ powierzyl wykonywanie niektérych czynno-
Sci;

4) aptek, w zakresie refundacji lekéw.

Nadzér sprawowany jest przy zastosowaniu kryterium legalnosci,
rzetelnosci i celowosci.

Ponadto Minister wlasciwy do spraw zdrowia ma prawo przepro-
wadzania kontroli podmiotéw leczniczych pod wzgledem medycznym
i zgodnoS$ci z prawem. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1,
minister wlasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony w szczegélnosci do:

1) wizytacji pomieszczen;

2) obserwowania czynnoS$ci zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdro-
wotnych w sposéb nienaruszajacy praw pacjenta;

3) oceny uzyskanej dokumentacji medycznej;

4) oceny informacji i dokumentacji innej niz dokumentacja medyczna;

5) oceny realizacji zadan okre§lonych w regulaminie organizacyjnym
w zakresie dostepnosci i jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

6) oceny realizacji zadan okreS§lonych w regulaminie organizacyjnym
w zakresie niewymienionym w pkt 5;

7) oceny gospodarowania mieniem oraz §rodkami publicznymi.

Niewatpliwie zadaniem ministra do spraw zdrowia jest przestrzeganie
i umozliwienie realizacji praw pacjenta. Jak zauwaza A. Woloszyn-Ci-
chocka rola ministra ds. zdrowia ,,sprowadza si¢ gtéwnie do zagwaranto-
wania mozliwosci skorzystania z podstawowego prawa pacjenta, jakim jest
prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej” (A. Wotoszyn-Cichocka, Ochrona
praw pacjenta, s. 338). Wiele kompetencji nadzorczych i kontrolnych
pozwala na oddzialywanie ministra wlasciwego do spraw zdrowia na prze-
strzeganie praw pacjenta przez inne podmioty.
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3. Wojewoda. Zgodnie z art. 152 ust. 1 Konstytucji RP wojewoda 4
jest przedstawicielem Rady Ministréw w wojewddztwie. Ponadto jest
zwierzchnikiem i organem rzadowej administracji zespolonej w woje-
woédztwie, do ktérego wlasciwosci naleza wszystkie sprawy z zakresu
administracji rzagdowej w wojewddztwie niezastrzezone w odrgbnych
ustawach do wtasciwosci innych organéw tej administracji [art. 2 ustawy
z 23.1.2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewddztwie
(tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1464)]. Do jego kompetencji nalezy szereg zadan
z zakresu ochrony zdrowia. W realizacji tych zadai wspomagaja wojewode
kierownicy wojewddzkiej administracji zespolonej, na ktdra sktadaja si¢
m.in. wojewddzki inspektor farmaceutyczny czy wojewddzki inspektor
sanitarny.

Zgodnie z art. 106 ust. 1 pkt 1 DzialLeczU wojewoda jest organem
prowadzacym rejestr podmiotéw leczniczych, ktére maja siedzibe albo
miejsce zamieszkania na terenie wlasciwosci miejscowej wojewody.
Dalsze przepisy ustawy przyznaja wojewodzie mozliwo$¢ dokonania
zmiany wpisu (art. 107 ust. la DzialLeczU), nalozenia kary pieni¢znej
w przypadku niezgloszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie
(art. 107 ust. 2 DzialLeczU), prawo do odmowy wpisu (art. 108
ust. 1 DziatLeczU) czy wykreslenia wpisu do rejestru (art. 108 ust. 2
DziallLeczU). Ponadto, jako organ prowadzacy rejestr jest uprawniony
do kontroli podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza w zakresie
zgodnos$ci wykonywanej dzialalnosci z przepisami okreslajacymi warunki
wykonywania dziafalnosci leczniczej (art. 111 ust. 1 DziatLeczU).

Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ wojewodzie prze-
prowadzenie kontroli podmiotéw leczniczych pod wzgledem medycznym
i zgodnosci z prawem (art. 119 ust. 1 pkt 1 DzialLeczU).

W zakresie systemu paristwowego ratownictwa medycznego wojewodzie
zostalo powierzone planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu
oraz nadzdr nad systemem na terenie wojewddztwa (art. 19 ust. 2
PRatowMedU).

Wojewodzie zostaly powierzone zadania z zakresu zapewnienia réwnego
dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej poprzez ocene realizacji zadan
z zakresu administracji rzagdowej realizowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego (art. 10 ust. 1 pkt 1 SOZSrPubU).

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na funkcje kreacyjng wojewody w zakresie
ochrony zdrowia. Na podstawie art. 67e ust. 5 PrPacjRPPU woje-
woda powoluje 14 cztonkéw wojewddzkiej komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych. Zgodnie z art. 48 ust. 6 pkt 2 lit. b
Dziall.eczU wojewoda wyznacza swojego przedstawiciela do rady spo-
fecznej w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorca utworzonym
przez jednostke samorzadu terytorialnego. Dodatkowo art. 6 ust. 1 ustawy
z 6.11.2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. z 2019 r.
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poz. 886) stanowi, Ze wojewoda w porozumieniu z ministrem wiasciwym
do spraw zdrowia moze powola¢ konsultanta wojewddzkiego sposréd
specjalistow z poszczegdlnych dziedzin.

4. Jednostki samorzadu terytorialnego wykonujg szereg zadan
z zakresu opieki zdrowotnej i ich pozycje w systemie ochrony zdrowia
mozna z pewnoscig okresli¢ jako kluczowa [M. Dercz, w: M. Dercz (red.),
Prawo publiczne ochrony zdrowia, 2013, s. 134].

Artykut 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z 8.3.1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 506 ze zm.) zalicza do zadafi wlasnych gminy
sprawy ochrony zdrowia. Zadania publiczne o charakterze ponadgminnym
w zakresie promocji i ochrony zdrowia wykonuje powiat [art. 4 ust. 1
pkt 2 ustawy z 5.6.1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz.U. z 2019 r.
poz. 511 ze zm.)]. Natomiast zadania o charakterze wojewddzkim
w zakresie promocji i ochrony zdrowia wykonuje samorzad wojewddztwa
[art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z 5.6.1998 r. o samorzadzie wojewddztwa
(tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 512 ze zm.)].

Na podstawie art. 6 ust. 2 Dziall.eczU jednostki samorzadu teryto-
rialnego mogg utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie sp6iki
kapitalowej, jednostki budzetowej lub samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z art. 7 SOZSrPubU do zadaii wlasnych gminy w zakresie
zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szczegdlnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancéw gminy;

2) inicjowanie i udzial w wytyczaniu kierunkéw przedsiewzie¢ lokalnych
zmierzajacych do zaznajamiania mieszkaicéw z czynnikami szkodli-
wymi dla zdrowia oraz ich skutkami;

3) podejmowanie innych dzialain wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricéw gminy.

Do zadari zleconych gminy nalezy wydawanie decyzji potwierdzajacych
prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej w sprawach §wiadczeniobiorcéw
innych niz ubezpieczeni (art. 7 ust 2 SOZSrPubU). W celu ustalenia
sytuacji dochodowej i majatkowej Swiadczeniobiorcy gmina przeprowadza
rodzinny wywiad Srodowiskowy na zasadach i w trybie okreSlonych
w przepisach o pomocy spolecznej. Do zadan zleconych gmina otrzymuje
dotacje z budzetu paristwa na sfinansowanie kosztéw ich realizacji.

Do zadafi wlasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez powiat, stosownie do
art. 8 SOZSrPubU, nalezy w szczegblnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu

16 Bosek/Pielak



Rozdziat 1. Przepisy ogdlne Art. 2

zdrowia mieszkaficéw powiatu — po konsultacji z wilasciwymi
terytorialnie gminami;

2) inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatai lokalnej wspdlnoty
samorzadowej w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
prowadzonych na terenie powiatu;

3) pobudzanie dziatari na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzial-
nosci za zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia;

4) podejmowanie innych dziataii wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych.

Na podstawie art. 9 SOZSrPubU do zadari wlasnych w zakresie zapew-
nienia réwnego dost¢pu do §wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych
przez samorzad wojewddztwa nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkaricow wojewddztwa — po konsultacji z wlasciwymi
terytorialnie gminami i powiatami;

2) opracowywanie i wdrazanie programéw innych niz okreslone w pkt 1
stuzacych realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia;

3) inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywno-
Sci, w tym restrukturyzacji w ochronie zdrowia;

4) podejmowanie innych dziataii wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych mieszkaricéw wojewddztwa.

5. Narodowy Fundusz Zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia jest
panistwowa jednostka organizacyjna posiadajaca osobowos§¢ prawng (art. 96
ust. SOZSrPubU). Jego czesciami sktadowymi jest centrala NFZ oraz
oddzialy wojewddzkie NFZ. Rola NFZ jest zarzadzanie Srodkami finanso-
wymi pochodzacymi gltéwnie ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Do
zakresu dziatania Funduszu nalezy réwniez w szczegdlnosci:

1) okreslanie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztéw §wiadczen opieki
zdrowotnej wzakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania
uméw o udzielanie §wiadczeni opieki zdrowotnej;

2) przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie uméw
o udzielanie §wiadczenl opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich
realizacji i rozliczanie;

3) finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom wska-
zanych w przepisach

4) finansowanie §wiadczeri gwarantowanych w okreslonym w przepisach
zakresie

5) finansowanie lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych przystugujacych swiadcze-
niobiorcom,;

6) finansowanie medycznych czynnos$ci ratunkowych §wiadczeniobior-
com;
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7) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie, finansowanie, monitorowa-
nie, nadzorowanie i kontrolowanie programéw zdrowotnych;

8) wykonywanie zadari zleconych, w tym finansowanych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, w szczegdlnosci realizacja programéw
polityki zdrowotnej;

9) monitorowanie ordynacji lekarskich;

10) prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych;
11) prowadzenie wydawniczej dzialalnosci promocyjnej i informacyjnej
w zakresie ochrony zdrowia;

7 6. Podmioty udzielajace Swiadczeni zdrowotnych. Podmiotami udzie-
lajacymi §wiadczen zdrowotnych sg podmioty lecznicze oraz lekarze
i pielegniarki dzialajacy w ramach indywidualnej albo grupowej praktyki
zawodowej. Podmiotami leczniczymi sg:

1) przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z 6.3.2018 r. — Prawo
przedsigbiorcéw (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1292 ze zm.) we wszelkich
formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnoSci gospodarczej,
jezeli ustawa nie stanowi inaczej;

2) samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej;

3) jednostki budzetowe, w tym parstwowe jednostki budzetowe tworzone
i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego
do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organi-
zacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba chorych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielgegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu
przepiséw ustawy z 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
(t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 357 ze zm.);

4) instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z 30.4.2010 r.
o instytutach badawczych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1350 ze zm.);

5) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykony-
wanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza
prowadzenie dzialalnoSci leczniczej;

6) posiadajace osobowo$¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen,
o ktérych mowa w pkt 5;

7) osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie
przepiséw o stosunku Paristwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypo-
spolitej Polskiej, o stosunku Paristwa do innych kosciotéw i zwigzkéw
wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania;

8) jednostki wojskowe w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢
lecznicza.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 PrPrzed przedsigbiorcg jest osoba fizyczna, osoba
prawa lub jednostka organizacyjna nieb¢daca osoba prawna, ktérej odrebna
ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng, wykonujaca dziatalno$¢ gospodarcza.
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