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Obowiazki informacyjne
sanatorium uzdrowiskowego
wobec pacjentow w sSwietle teorii
asymetrii informacji

Stowa kluczowe: asymetria in-
formacji, obowiazek informacyjny,
pacjent, zaktady lecznictwa uzdrowi-
skowego, prawo.

Streszczenie: Brak réwnowagi
informacyjnej w relacji z pacjen-
tem spowodowat, ze ustawodaw-
ca natozyt na zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego wiele obowigzkéw
informacyjnych. Prawo wymaga mie-
dzy innymi informowania pacjenta
0 jego prawach i rodzaju udzielanych
$wiadczenn zdrowotnych. Personel

medyczny ma obowigzek informo-
wania pacjenta o jego stanie zdrowia.
Dodatkowe obowiagzki informacyjne
sanatorium zwigzane s3 m.in. z umo-
wg zawarta z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Celem artykutu jest
identyfikacja podstawowych praw-
nych obowigzkéw informacyjnych
sanatorium uzdrowiskowego wobec
pacjentow.

Information duties of the thermal
sanatorium for patients in the light
of information asymmetry theory
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Summary: The lack of information
balance in relation to the patient cau-
sed the legislator to impose a lot of in-
formation obligations on the thermal
treatment institutions. The law requ-
ires, among other things, information
about the rights of the patient and the
type of health benefits provided. Me-
dical personnel are required to inform
the patient about his / her condition.
Additional information obligations
among others are related to the con-
tract concluded with the National
Health Fund. The aim of the article is
to present and analyze the basic in-
formation obligations of the thermal
sanatorium to patients.

Wprowadzenie

Lecznictwo uzdrowiskowe to
dziatalnos¢ prowadzona w uzdro-
wisku przez tzw. zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego. Podstawy prawne
funkcjonowania lecznictwa uzdrowi-
skowego w okresla przede wszystkim
ustawazdnia28lipca2005r.0lecznic-
twie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz o gminach uzdrowiskowych
(tj.. Dz. U.z 2016, poz.879) w uprosz-
czonym nazewnictwie nazywana
ustawa uzdrowiskowg, zawierajaca
m.in. definicje zaktadu lecznictwa
uzdrowiskowego. W swietle definicji
okreslonej w art. 2 pkt 10 powyzszej
ustawy zaktad lecznictwa uzdro-
wiskowego to zaktad leczniczy,
w ktérym podmiot leczniczy wyko-
nuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
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ambulatoryjne lub stacjonarne i ca-
todobowe swiadczenia zdrowotne
W rozumieniu przepiséw o dziatalno-
sci leczniczej (czyli obecnie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalno-
$ci leczniczej), dziatajacy na obsza-
rze uzdrowiska, utworzony w celu
udzielania $wiadczeh zdrowotnych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowe-
go albo rehabilitacji uzdrowiskowej,
w ramach kierunkéw leczniczych
i przeciwskazan ustalonych dla da-
nego uzdrowiska, w szczegdlnosci
wykorzystujacych warunki naturalne
uzdrowiska przy udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych. W Swietle art. 6
ustawy uzdrowiskowej zaktadami
lecznictwa uzdrowiskowego sa:

1. szpitale uzdrowiskowe,
2. sanatoria uzdrowiskowe,

3. szpitale uzdrowiskowe dla dzieci
i sanatoria uzdrowiskowe dla
dzieci,

4. przychodnie uzdrowiskowe,

5. zaktady przyrodolecznicze,

6. szpitale i sanatoria w urzadzo-
nych podziemnych wyrobiskach
gorniczych.

Ogodlne zadania poszczegdlnych
zaktadéw lecznictwa uzdrowisko-
wego okredlaja art. 8-12 ustawy
uzdrowiskowej. Zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego poza wymogami
wynikajacymi z ustawy uzdrowi-
skowej i z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r.
w sprawie okreslenia wymagan, ja-
kim powinny odpowiada¢ zaktady
i urzadzenia lecznictwa uzdrowisko-
wego (Dz. U. z 2012, poz.452) powin-
ny spetni¢ wiele wymogoéw szczeg6-



towych wynikajacych z powszechnie
obowiazujacego prawa w tym wypet-
nia¢ obowiazki informacyjne natozo-
ne przez ustawodawce.

Podstawowym problemem
do rozwigzania jest przywracanie
rownowagi informacyjnej w relacji
pomiedzy s$wiadczeniodawcy jakim
jest sanatorium uzdrowiskowe a pa-
cjentem. Przyjmuje sie jako hipoteze
gtéwng, ze zaniedbania sanatoriow
w zakresie udostepniania pacjentom
informacji sa przyczyng trudnosci
w przywracaniu réwnowagi informa-
cyjnej w ich wzajemnej relacji.

Celem opracowania naukowego
jest identyfikacja obowigzkéw sana-
toriow uzdrowiskowych w zakresie
udostepniania pacjentom obowiagz-
kowych informacji. Przedmiotem
analizy jest proces komunikowania
pacjentowi z jednej strony jego praw
a z drugiej strony przekazywanie pa-
cjentowi informacji zwigzanych z re-
alizacja Swiadczen gwarantowanych
przez zaktad lecznictwa uzdrowisko-
wego na podstawie zawartej umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Analiza dotyczy informacji stano-
wigcych jednoczeénie korelat praw
pacjenta. W pracy wykorzystano
metody takie jak: metoda analitycz-
no-syntetyczna obejmujgca analize
obowiazujacych aktéw normatyw-
nych oraz metoda analizy praktyk
sanatoriow w zakresie realizacji obo-
wiazku informacyjnego.

Proces informowania powszech-
nie oznacza przekazywanie okreslo-
nej tresci przez nadawce do odbiorcy.
Generalnie kazdy zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego zobowigzany jest

ustawowo udostepni¢ pacjentom
informacje o prawach pacjenta oraz
o zakresie udzielanych swiadczen i ich
cenach (cennik). Ponadto personel
medyczny zaktadu lecznictwa uzdro-
wiskowego ma obowiazek udzielania
informacji o stanie zdrowia pacjenta.
Sanatoria majgce umowe zNFZ dodat-
kowo muszg udostepniac¢ informacje
wynikajace z przedmiotowej umowy
i przepiséw dotyczacych swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych.

Wykorzystywanie asymetrii
informacyjnej przez swiadczenio-
dawcéw a prawa pacjenta

W relacji $wiadczeniodawca -
$wiadczeniobiorca w lecznictwie
uzdrowiskowym przewaga przetar-
gowa nalezy do Swiadczeniodawcy,
ktéry jest silniejsza strong zaréwno
z tego powodu, ze jest z reguty dos¢
duza organizacja z wyrazng prze-
waga wobec pacjenta jako osoby
fizycznej. Konsekwencje asymetrii
informacyjnej ponosi przede wszyst-
kim pacjent, ktory jako strona stabsza
zostaje objety zaréwno prawem
ochrony konsumenta jak i ochrong
wynikajaca z praw pacjenta. Asyme-
tria informacyjna wystepuje wtedy,
gdy jedna strona stosunku prawnego
posiada lepsze informacje odnosnie
jego przedmiotu niz druga (por.
J. Sloman ,Podstawy ekonomii’, PWE
2001, s. 232 oraz PA. Samuelson W. D.
Nordhaus ,Ekonomia’, PWN, Warsza-
wa 2006, s. 331).

Funkcjonowanie rynkéw w swie-
cie niepetnej informacji opisat ame-
rykanski uczony George A. Akerlof.
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Badat on rynki, na ktérych sprzedaw-
ca ma lepsza niz kupujacy wiedze na
temat jakosci wyrobdéw (Swiadczen).
Pojecie asymetrii informacji rozwi-
nat James A. Mirrelees. Asymetrii
informacji mogq przeciwdziata¢ roz-
wigzania prawne jak i ograniczenia
dysfunkcji oraz rozwiazania finanso-
we dotyczace gtéwnie konstrukcji
umowy, ograniczenia lub wyfaczenia
odpowiedzialnosci majace na celu
ograniczenia naduzy¢. W Polsce
asymetrii informacji przeciwdziata
przede wszystkim Urzad Ochrony
Konkurencji i Konsumentow.

Twierdzenia teorii asymetrii infor-
macji na grunt polityki zdrowotnej
i zwigzanych z nig nauk przenidst
K.W. Arrow (por. KW. Arrow, Uncer-
tainty and the Welfare Economics of
Medical Care, ,American Econimic
Review, 1963 oraz “Journal of Health
Politics, Policy and Law, Volume 26,
Number 5, October 2001). Asymetria
informacji na rynku ustug uzdrowi-
skowych zwalczana jest w Polsce
przez rozwigzania prawne ustawy
uzdrowiskowej oraz rozwigzania
techniczno-organizacyjne takie jak
Rzecznik Praw Pacjenta.

Zgodnie z art. 15 ustawy uzdro-
wiskowej w sprawach nieuregulo-
wanych w tej ustawie do zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego maja
zastosowanie m.in. przepisy ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj.: Dz. U. z 2016, poz. 186) w skré-
cie u.p.p. i ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.:
Dz. U. z 2016, poz. 1638) w skrécie
ud.l. Kazda z powyzszych ustaw
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zawiera regulacje dotyczace obo-
wigzku informacyjnego podmiotu
leczniczego. Obowigzki informacyjne
podmiotu leczniczego zwigzane s3
z realizacjg uprawnien pacjenta-pra-
wa pacjenta do informacji. W ramach
prawa pacjenta do informacji nalezy
wyréznic trzy jego uprawnienia tj.:
1. prawo do informacji o prawach
pacjenta,
2. prawo do informacji o $wiadcze-
niach udzielanych przez $wiad-
czeniodawce medycznego,

3. prawo do informacji o stanie
zdrowia [Paszkowska, 2010, s. 24.].

Prawa pacjentazwigzane sa bezpo-
Srednio z korzystaniem ze swiadczen
zdrowotnych. Swiadczenie zdrowotne
w swietle definicji ustawowej (u.d.l) sg
to dziatania stuzace zachowaniu, ra-
towaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajagce z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania. Za pacjenta
zgodnie z definicja ustawowa (u.p.p.)
uwazac nalezy osobe zwracajaca sie
o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
lub korzystajaca ze $wiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy $wiadczenn zdrowotnych
lub osobe wykonujacg zawéd me-
dyczny. Pacjentem jest kazda osoba
korzystajaca ze Swiadczen zdrowot-
nych zaréwno odptatnie, za czescio-
wg odptatnoscig jak i nieodpfatnie tj.
pacjenci z NFZ oraz petnoptatni [Pasz-
kowska, 2015, s.10]. Prawa pacjenta
w polskim systemie prawnym s3 roz-
proszone w wielu aktach prawnych.
Fundamentalny charakter wsréd nich
maja ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.



o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j.: Dz. U.z 2016 r. poz. 186)
oraz ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj: Dz. U.z 2017, poz. 125) w skrécie
u.zl. Zgodnie z ustawg o prawach pa-
cjenta z 2008 roku pacjent:

1. ma prawo, w sytuacji ograni-
czonych mozliwosci udzielenia
odpowiednich $wiadczen zdro-
wotnych, do przejrzystej, obiek-
tywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustala-
jacej kolejnos¢ dostepu do tych
Swiadczen.

2. ma prawo zada¢ opinii innego
lekarza/pielegniarki.

3. ma prawo do natychmiastowego
udzielenia $wiadczern zdrowot-
nych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

4. ma prawo do $wiadczeh zdro-
wotnych udzielanych z nalezytg
starannoscia przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowot-
nych w warunkach odpowiada-
jacych okreslonym normatywnie
wymaganiom fachowym i sani-
tarnym.

5. ma prawo do informacji o swoim
stanie zdrowia oraz o ustawo-
wych prawach pacjenta.

6. ma prawo do zachowania
w tajemnicy przez osoby
wykonujace zawéd medyczny,
w tym udzielajgce mu $wiad-
czenn  zdrowotnych, informacji
z nim zwigzanych, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem
zawodu medycznego.

7.ma prawo do wyrazenia

zgody na udzielenie okreslonych
Swiadczenn  zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody.

8. ma prawo do poszanowania
intymnosci i godnosci, w szcze-
golnosci w czasie udzielania mu
$wiadczen zdrowotnych.

9. ma prawo do dostepu do doku-
mentacji medycznej dotyczacej
jego stanu zdrowia oraz udzielo-
nych mu $wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z art. 11 u.p.p. podmiot
leczniczy w tym kazdy zaktad lecznic-
twa uzdrowiskowego powinien udo-
stepni¢ informacje o ustawowych
prawach pacjenta w formie pisemnej,
poprzez umieszczenie jej w swoim
lokalu, w miejscu ogélnodostepnym.
Natomiast w przypadku pacjenta
niemogacego sie porusza¢ powinien
udostepni¢ informacje w sposéb
umozliwiajacy zapoznanie sie z nig
w pomieszczeniu, w ktdérym pacjent
przebywa. W sanatorium informacja
o prawach pacjenta (w formie np.
wydruku ustawy lub wyciggu z prze-
pisdbw) powinna by¢ umieszczona
przynajmniej na tablicy przy recepcji
oraz przy dyzurce pielegniarek ewen-
tualnie przy gabinecie ordynatora
lub lekarskim. Bezposredni obowia-
zek informacyjny w zakresie praw
pacjenta spoczywa takze na piele-
gniarkach i fizjoterapeutach.

Informacja o rodzaju i zakresie
udzielanych swiadczen

Obowiazek upowszechnienia
informacji o rodzaju i zakresie swiad-
czen, jakie sg udzielane w konkret-
nym podmiocie leczniczym wynika
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przede wszystkim bezposrednio
z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2016,
poz. 186) do stosowania, ktdrej od-
syfa ustawa uzdrowiskowa w art.15.
Obowigzek informacyjny w zakresie
Swiadczen zdrowotnych, jakie sg
udzielane w podmiocie leczniczym
nalezy uzna¢ za korelat prawa pa-
cjenta do informacji [Paszkowska M.,
2015, s. 78]. Zgodnie z art. 12 u.p.p.
pacjent ma prawo do informacji
o rodzaju i zakresie Swiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych,
w tym o profilaktycznych progra-
mach zdrowotnych finansowanych
ze $rodkéw publicznych realizowa-
nych przez ten podmiot. Podmiotem
udzielajagcym $Swiadczen zdrowot-
nych jest kazdy zakfad lecznictwa
uzdrowiskowego, w tym sanatorium
uzdrowiskowe.

Podmiot leczniczy, w tym sanato-
rium uzdrowiskowe powinien udo-
stepni¢ informacje o rodzaju i zakre-
sie udzielanych $wiadczen w formie
pisemnej poprzez umieszczenie jej
w swoim lokalu, w miejscu ogélnodo-
stepnym. Przyktadowo w sanatorium
udostepnienie w formie tablicy infor-
macyjnej powinno mie¢ miejsce przy
recepcji (hol wejsciowy) a takze przy
dyzurce pielegniarek. Jezeli podmiot
leczniczy udziela $wiadczen w kilku
budynkach, nalezy w kazdym z nich
umiesci¢ petng informacje o rodzaju
udzielanych $wiadczen. Poza loka-
lem (budynkiem) sanatorium, ktory
to nalezy uzna¢ za podstawowe
miejsce realizacji obowigzku z art. 12
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u.p.p., informacje o rodzaju i zakre-
sie udzielanych Swiadczen powinno
sie dodatkowo umiesci¢ na stronie
internetowej zaktadu lecznictwa
uzdrowiskowego. Informacja o ro-
dzaju i zakresie udzielanych $wiad-
czen musi by¢ zgodna z aktualnym
wpisem do rejestru podmiotéw lecz-
niczych i zawartymi umowami z NFZ.
Rodzaj $wiadczeh w sanatorium to
Swiadczenia zdrowotne catodobowe
inne niz szpitalne-lecznictwo uzdro-
wiskowe. W przypadku sanatoriéw
udzielajagcych  $wiadczeniobiorcom
Swiadczenh gwarantowanych tres¢
informacji o zakresie udzielanych
Swiadczen obejmuje jeden lub kilka
z ponizszych zakreséw zaleznie od
podpisanej umowy z NFZ:

1. uzdrowiskowe leczenie sanatoryj-
ne dzieci w wieku od 7 do 18 lat,

2. uzdrowiskowe leczenie sanato-
ryjne dzieci w wieku od 3 do 6
lat pod opieka dorostych,

3. uzdrowiskowe leczenie sanato-
ryjne dorostych,

4. uzdrowiskowa rehabilitacja dla
dorostych w sanatorium uzdro-
wiskowym,

5. uzdrowiskowe leczenie ambula-
toryjne dorostych i dzieci.

Poza tym w przypadku niektérych
sanatoriow do zakresu udzielanych
Swiadczen nalezy rehabilitacja w ra-
mach prewencji rentowej ZUS. W ra-
mach przedmiotowej informacji za-
zwyczaj przedstawia sie takze wykaz
wykonywanych zabiegéw (kapiele
solankowe, fasony siarkowe, zawija-
nia borowinowe, itd.)

W $wietle ustawy z dnia 15 kwiet-



nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj.: Dz. U.z 2016, poz. 1638) w skré-
cie u.d.l. kazdy podmiot leczniczy
w tym zaktad lecznictwa uzdrowisko-
wego musi mie¢ swoj regulamin or-
ganizacyjny. Zgodnie bowiem z art.
23 u.d.l. sprawy dotyczace sposobu
i warunkéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez podmiot wyko-
nujacy dziatalnos¢ lecznicza, nieure-
gulowane w przedmiotowej ustawie
okresla regulamin organizacyjny.
Minimalng zawarto$¢ regulaminu
organizacyjnego okreéla art. 24 u.d.l.
a obejmuje ona m.in. rodzaj dziatal-
nosci leczniczej oraz zakres udziela-
nych swiadczen zdrowotnych (np.
dziatalnos¢ lecznicza ambulatoryjna,
$wiadczenia zdrowotne w zakresie
rehabilitacji leczniczej). Zgodnie
z analizowang ustawg rodzaj i zakres
udzielanych swiadczen nalezy podac
do wiadomosci pacjentow przez ich
wywieszenie w widoczny sposéb
w miejscu udzielania $wiadczen oraz
na stronie internetowej podmiotu
leczniczego.

Przy formutowaniu tresci infor-
macji o rodzaju i zakresie swiadczen
nie mozna zapominac¢ o normie za-
wartej w art. 14 ust.1 u.d.l. tj. zakazie
reklamy. Zgodnie bowiem z art. 14
ust. 1 ud.l. podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza (czyli podmiot
leczniczy i praktyka zawodowa a za-
ktady lecznictwa uzdrowiskowego sa
jak wczesniej wskazano podmiotami
leczniczymi) podaje do wiadomosci
publicznej informacje o zakresie
i rodzajach udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych. Tres¢ i forma tych infor-
macji nie moga miec¢ cech reklamy.

Zdanie drugie powyzszego przepisu
ustanawia zakaz reklamy podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
w tym zaktadow lecznictwa uzdrowi-
skowego a takze w szerszym aspekcie
dziatalnosci leczniczej (tj. $wiadczen
zdrowotnych kazdego rodzaju).

Reasumujac na kazdym zakfadzie
lecznictwa uzdrowiskowego w tym
na sanatorium uzdrowiskowym nie-
zaleznie od posiadania lub nie umo-
wy z NFZ cigzy ustawowy (wynikaja-
cy z ustawy o prawach pacjenta oraz
z ustawy o dziafalnosci leczniczej)
obowiazek informowania o rodzaju
i zakresie udzielanych swiadczen
zdrowotnych w stosunku do obec-
nych i potencjalnych pacjentéw.

Cenniki jako komunikowanie
o sposobie i wysokosci finansowa-
nia Swiadczonych ustug

Z zakresem udzielanych $wiad-
czen wigze sie kwestia ich ceny i obo-
wiazku informowania o niej. Podmiot
leczniczy, w tym sanatorium uzdro-
wiskowe ma obowigzek podawania
cennika udzielanych swiadczen do
publicznej wiadomosci podobnie
jak cennika optat za udostepnienie
dokumentacji medycznej w nie-
ktérych dopuszczalnych formach.
Przede wszystkim powyzsze cenniki
powinny znajdowaé sie w regu-
laminie organizacyjnym kazdego
podmiotu leczniczego(art.24 u.d.l.).
Zgodnie z art. 24 ust. 2 u.d.l. aktualne
informacje dotyczace m.in. cenni-
ka udzielanych s$wiadczen a takze
cennika dotyczacego udostepniania
dokumentacji medycznej podaje sie
do wiadomosci pacjentéw przez ich
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wywieszenie w widoczny sposéb
w miejscu udzielania $wiadczen oraz
na stronie internetowej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg
i w Biuletynie Informacji Publicznej,
w przypadku podmiotu obowigza-
nego do jego prowadzenia. W rezul-
tacie cennik udzielanych $wiadczen
w sanatorium a w szczegdlnosci
konsultacji lekarskich, zabiegéw oraz
badan diagnostycznych powinien
by¢ podwdjnie upubliczniony-raz
w budynku sanatorium (najlepiej
w kilku miejscach: przy recepcji,
obok dyzurki pielegniarek a takze
przy bazie zabiegowej) a takze na
stronie internetowej sanatorium. Za
wymagany cennik nalezy uzna¢ wy-
kaz obejmujacy rodzaj swiadczenia
zdrowotnego i jego jednostkowa
cene (np. kapiel siarkowa-15 ztotych,
inhalacje indywidualne solankowe -
10 ztotych). Poza obowigzkowym wy-
wieszeniem na tablicy informacyjnej
a takze umieszczeniem w Internecie
cenniki powszechnie drukuje sie
w formie ulotek dla pacjenta, jednak-
Ze nie stanowi to bezposredniejformy
realizacji obowiazku ustawowego. Za
Swiadczenia zdrowotne udzielone
odpfatnie zakfad lecznictwa uzdrowi-
skowego powinien wystawi¢ rachu-
nek, w ktéorym na wniosek pacjenta,
wyszczegolni¢ nalezy zrealizowane
procedury diagnostyczne i terapeu-
tyczne (np. za dodatkowo wykupione
zabiegi). Rachunek, powinien by¢
zgodny z aktualng wysokoscia optat
podang do wiadomosci pacjentéw
a okreslong w regulaminie organiza-
cyjnym podmiotu leczniczego. Na-
lezy pamietac o aktualizacji cennika
i stosowaniu w przedmiotowym za-
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kresie odpowiedniego trybu (zmiana
regulaminu organizacyjnego).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta gwarantuje pacjentowi
prawo dostepu do dokumentacji me-
dycznej w odniesieniu do jego stanu
zdrowia i Swiadczen, jakie zostaty mu
udzielone. Korelatem powyzszych
uprawnien jest obowiagzek udostep-
niania dokumentacji medycznej
przez podmioty udzielajace $wiad-
czen zdrowotnych. Udostepniona
moze by¢ indywidualna dokumenta-
Cja wewnetrzna pacjenta, natomiast
dokumentacja zbiorcza jedynie w za-
kresie wpiséw dotyczacych danego
pacjenta. W Swietle art. 27 u.p.p.
dokumentacja medyczna moze by¢
udostepniana:

1. do wgladu, w tym takze do
baz danych w zakresie ochrony
zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, z wyta-
czeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, albo w siedzibie
podmiotu udzielajacego $wiad-
czen zdrowotnych, z zapew-
nieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym  organom lub
podmiotom mozliwosci sporza-
dzenia notatek lub zdje¢,

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 wiladzy publicznej
albo sadéw  powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwto-
ka w wydaniu dokumentacji



mogtaby spowodowac zagroze-
nie zycia lub zdrowia pacjenta,

4. za posrednictwem  Srodkéw
komunikacji elektronicznej,

5.na informatycznym  nosniku
danych.

Forma udostepnienia dokumen-
tacji powinna zasadniczo wynikac
z woli pacjenta. W praktyce sporza-
dza sie przede wszystkim kserokopie
dokumentacji medycznej natomiast
w przypadku EDM wydruki z systemu
informatycznego. Za udostepnienie
dokumentacji medycznej ale tylko
w formie wyciagéw, odpiséw, kopii
lub wydrukéw i udostepnienia na
informatycznym nosniku danych
podmiot udzielajacy $wiadczen zdro-
wotnych moze (ale nie musi) pobie-
ra¢ optate. Optaty za udostepnienie
dokumentacji medycznej w sposéb
wyzej wskazany ustala podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotny-
ch(kierownik sanatorium w regula-
minie organizacyjnym), jednakze nie
moga one przekroczy¢ wysokosci
kwot ustawowo okreslonych (kwoty
te stanowig maksymalny putap ceny).
Zgodnie z art. 28 u.p.p. maksymalna
wysokos¢ opfaty za:

1. jedna strone wyciagu albo odpi-
su dokumentacji medycznej -

nie moze przekraczac 0,002,

2. jedng strone kopii albo wydruku
dokumentacji medycznej - nie
moze przekraczac 0,00007,

3. udostepnienie dokumentacji
medycznej na informatycznym
nosniku danych — nie moze prze-
kracza¢ 0,0004

- przecietnego wynagrodzenia

w poprzednim kwartale, ogfaszane-
go przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urze-
dowym Rzeczypospolitej Polskiej
+Monitor Polski” na podstawie usta-
wy z dnia 17 grudnia 1998 r. o eme-
ryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych (Dz. U.z 2016 .
poz. 887, z pdzn. zm.), pOCzawszy
od pierwszego dnia miesigca na-
stepujacego po miesigcu, w ktérym
nastapito ogtoszenie. Resumujac na
sanatorium cigzy obowigzek stwo-
rzenia warunkéw i udostepniania
pacjentowi dokumentacji medycznej
w kazdej z ustawowych form. W przy-
padku pobierania optat za udostep-
nienie dokumentacji medycznej(nie
jest to jednak obowigzkowe-mozna
udostepnia¢ bez optat) sanatorium
ma obowigzek poinformowania
o ich wysokosci-udostepnienia takiej
informacji w swoim lokalu w miej-
scu ogolnodostepnym. Informacja
(w praktyce kartka wywieszona na ta-
blicy ogtoszen) powinna wskazywac
na forme udostepnienia i wysokos¢
optaty za nig (np. 1 strona kserokopii
dokumentacji-X. groszy).

Prawo pacjenta do informagji
o swoim stanie zdrowia

Art. 9 u.p.p. ustanawia prawo pa-
cjenta do informacji o swoim stanie
zdrowia. Zgodnie ust. 2 powyzszego
przepisu pacjent, w tym matoletni,
ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego przed-
stawiciel ustawowy majg prawo do
uzyskania od osoby wykonujacej
zawéd medyczny przystepnej infor-
macji o stanie zdrowia pacjenta, roz-
poznaniu, proponowanych oraz moz-
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liwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewi-
dzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu, w zakresie udziela-
nych przez te osobe swiadczen zdro-
wotnych oraz zgodnie z posiadanymi
przez nig uprawnieniami. Pacjent ma
prawo zada¢, aby osoba wykonujaca
zawod medyczny nie udzielata mu
powyzszej informacji. Pacjent moze
bowiem w ramach swojego prawa
do samostanowienia zrezygnowac
z prawa do informacji. Pacjent lub
jego ustawowy przedstawiciel maja
prawo do wyrazenia zgody na udzie-
lenie informacji o swoim stanie zdro-
wia innym osobom. Inne osoby poza
pacjentem mogg uzyskac informacje
0 jego stanie zdrowia tylko wtedy,
gdy pacjent wyrazi na to zgode.

Do prawnych standardéw wyko-
nywania zawodu lekarza takze spe-
cjalisty balneologii oraz rehabilitacji
medycznej okreslonych w pragma-
tyce zawodowej czyli ustawie z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty nalezy m.in. prze-
strzeganie praw pacjenta. Zgodnie
z art. 31 u.zl. lekarz ma obowiazek
udziela¢ pacjentowi lub jego ustawo-
wemu przedstawicielowi przystepne;j
informacji o jego stanie zdrowia, roz-
poznaniu, proponowanych oraz moz-
liwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidziec¢
nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Jest to przedmiotowy
zakres prawa do informacji, ktéry nie
podlega swobodnemu uznaniu le-
karza chociaz w praktyce lecznictwa
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uzdrowiskowego bywa on adekwat-
nie wezszy (np. w zakresie mozliwych
metod diagnostycznych) a czesto
niestety w ogole nierealizowany,
mimo  bezspornego  obowigzku
(Paszkowska 2017, s. 43). W rezultacie
lekarz w sanatorium ma obowigzek
przekaza¢ pacjentowi informacje o:
stanie zdrowia, rozpoznaniu (posta-
wionej diagnozie), metodach dia-
gnostycznych, metodach leczniczych
(sposobach leczenia np. balneotera-
pii), przewidywalnych nastepstwach
zastosowania lub zaniechania wska-
zanych metod diagnostycznych
i leczniczych (np. podniesieniu/spad-
ku ci$nienia u pacjenta po zabiegu
X, dolegliwosciach bolowych itp.),
wynikach leczenia, rokowaniu. Reali-
zacja powyzszego obowigzku powin-
na nastapi¢ co najmniej na pierwszej
wizycie pacjenta-przy przyjeciu go
do sanatorium (badanie lekarskie
wstepne). W sanatorium udzielane
sg specyficzne zabiegi z wykorzysta-
niem surowcoéw naturalnych m.in.
kapiele mineralne, ktére moga wy-
wotywac rézne skutki niepozadane
dla zdrowia pacjenta - lekarz ma
obowigzek o nich poinformowac.
Przyktadowo wiekszos¢ kapieli mi-
neralnych zwieksza wrazliwos¢ skory
na promieniowanie stoneczne (Po-
nikowska, 2009, s.244), stad nalezy
poinformowa¢ pacjenta, ktory ma
zlecone takie zabiegi o ryzyku po-
parzenia stonecznego. Podmiotem
zobowigzanym do udzielania infor-
macji o stanie zdrowia pacjenta jest
personel medyczny-a przede wszyst-
kim lekarz, natomiast uprawnionym
w zasadzie tylko pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy (gdy pa-



cjent jest matoletni lub ubezwtasno-
wolniony). Po uzyskaniu informacji
0 swoim stanie zdrowia pacjent ma
prawo przedstawi¢ osobie wykonu-
jacej zawdd medyczny swoje zdanie
w tym zakresie.

Poza lekarzami obowiazek in-
formacyjny spoczywa takze na
pielegniarkach i fizjoterapeutach.
Pielegniarki na podstawie art. 16
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (t..:
Dz. U. z 2016, poz.1251) muszg in-
formowac pacjenta o jego prawach,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz udzie-
lic pacjentowi lub jego przedstawi-
cielowi ustawowemu albo osobie
wskazanej przez pacjenta informacji
o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie
koniecznym do sprawowania opieki
pielegnacyjne;j.

Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 roku o zawodzie fizjo-
terapeuty (Dz. U. z 2015, poz. 1994)
fizjoterapeuta jest zobowigzany in-
formowac pacjenta o jego prawach
okreslonych w przepisach ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
a takze ma obowiazek udziela¢ infor-
macji pacjentowi lub jego przedstawi-
cielowi ustawowemu albo osobie bli-
skiej(np. narzeczonej) lub opiekunowi
faktycznemu w zakresie niezbednym
do udzielanych przez siebie $wiad-
czen zdrowotnych (np. o postepach
W usprawnianiu pacjenta).

Informacja adresowana do pa-

cjenta (przedstawiciela ustawowego)
musi by¢ przede wszystkim przystep-

na, a wiec przedstawiona w formie
uwzgledniajgcej poziom intelektualny
odbiorcy. Forma informacji moze by¢
dowolna-jednak w praktyce najcze-
$ciej bywa ustna chyba, ze konkretny
przepis wymaga formy pisemne;j.

Obowiazki informacyjne wyni-
kajace z umowy z kontraktorem

Kontraktorami  ustug lecznic-
twa uzdrowiskowego mogg by¢
krajowe i zagraniczne, publiczne
i niepubliczne osoby prawne a takze
osoby fizyczne. W Polsce najczesciej
kontraktorami  ustug lecznictwa
uzdrowiskowego sg instytucje za-
rzadzajace publicznym systemem
ubezpieczen zdrowotnych (Narodo-
wy Fundusz Zdrowia), powszechnych
ubezpieczern spotecznych (Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych), spotecz-
nych ubezpieczen rolniczych (Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego) a w przypadku stuzb mundu-
rowych (wojska, policji) instytucje
pozostajace w gestii  wtasciwych
tym stuzbom ministerstw. Najcze-
$ciej i 0 najwyzszej wartosci umowy
(kontrakty) z zaktadami lecznictwa
uzdrowiskowego w Polsce zawiera
w ramach odpowiednich procedur
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jezeli zaktad lecznictwa uzdrowi-
skowego ma zawartg umowe z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia o udzie-
lenie Swiadczen gwarantowanych
(lecznictwo uzdrowiskowe) i status
$wiadczeniodawcy systemu ubez-
pieczenia zdrowotnego to ma wtedy
dodatkowe obowiagzki informacyjne
wynikajace przede wszystkim z roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
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8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogol-

nych warunkédw uméw o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.

z 2015 poz.1400). Zgodnie z § 11 za-

tacznika do powyzszego rozporzadze-

nia w sprawie ogdlnych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w miejscu udzielania

Swiadczen kazdy $wiadczeniodawca

majacy umowe z NFZ, w tym takze

zaktad lecznictwa uzdrowiskowego
jest zobowigzany do podania do wia-
domosci swiadczeniobiorcéw w miej-
scu udzielania $wiadczen informacji

0 godzinach i miejscach udzielania

Swiadczen w poszczegdlnych zakre-

sach $wiadczen, a takze informacji na

temat posiadanych udogodnien dla
0s6b niepetnosprawnych. Ponadto

Swiadczeniodawca jest zobowigzany

do umieszczenia wewnatrz budyn-

kow siedziby i jednostek organizacyj-
nych informacji dotyczacych:

1. imion i nazwisk oséb kierujacych
praca komérki organizacyjnej,
a w przypadku ambulatoryj-
nych swiadczen - takze imion
i nazwisk oséb udzielajacych
$wiadczen oraz godzin i miejsca
ich udzielania,

2. miejsc i godzin udzielania swiad-
czeh przez podwykonawcow,
jezeli zachodzi potrzeba poin-
formowania o tym Swiadczenio-
biorcéw,

3. zasad zapisOw na porady i wizy-
ty, z uwzglednieniem Swiadczen
udzielanych ~w  warunkach
domowych,

4. trybu sktadania skarg i wnioskow
u Swiadczeniodawcy,
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5. praw pacjenta,

6. zasad potwierdzania prawa do
Swiadczen,

7. adresu oraz numerdéw telefonow
najblizszego miejsca, w ktérym
sg udzielane swiadczenia nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

8. numeréw telefonéw alarmo-
wych,112"i,999” obstugiwanych
w ramach systemu powiadamia-
nia ratunkowego,

9. adresu i numeru bezptatnej
infolinii Biura Rzecznika Praw
Pacjenta,

10.adresu i numeru telefonu wtasci-
wej miejscowo komorki  do
spraw skarg i wnioskéw oddziatu
wojewddzkiego Funduszu,

11.informacji o mozliwosci i sposo-
bie zapisania sie na liste oczeku-
jacych na udzielenie swiadczenia,
12.innych informacji, jezeli obowia-
zek ich ujawnienia swiadczenio-
biorcom wynika z umowy.
Umieszczenie powyzszych in-
formacji przez kazdego swiadcze-
niodawce jest konieczne i podlega
kontroli NFZ. W praktyce sanatorium
wiekszo$¢ powyzszych wymaganych
informacji moze zamiesci¢ na jednej-
-dwdch kartkach wydruku i powiesi¢
na gtéwnej tablicy informacyjnej.
Jesli chodzi o informacje o prawach
pacjenta to powinny by¢ zamiesz-
czone oddzielnie i realizowa¢ ogdélny
ustawowy obowigzek informacyjny
w tym zakresie (wczesniej w tekscie
opisany). W przypadku sanatorium
nalezy  poinformowa¢ dokfadnie
o prawie do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie. Ponadto



nalezy wskaza¢ na wysokos¢ dopfat
pacjenta do pobytu (do pokoju zalez-
nie od standardu zakwaterowania).
Wyodrebnienia wymaga informacja
o prawie do skfadania skarg (do kie-
rownika podmiotu leczniczego lub
innej upowaznionej osoby, do Rzecz-
nika Praw Pacjenta oraz do OW NFZ).

Zakonczenie

Kazdy podmiot leczniczy, w tym
sanatorium uzdrowiskowe ma bez-
wzgledny prawny obowiazek po-
dawania okreslonych informacji do
wiadomosci pacjentéw. Obowigzek
powyzszy jest realizowany przede
wszystkim przez wywieszanie kon-
kretnych informacji w formie pisem-
nej w miejscach ogolnodostepnych
w budynku w ktérym prowadzona
jest dziatalnos$¢ lecznicza. Dodat-
kowo mozna (a czasem trzeba) re-
alizowa¢ obowigzek informacyjny
poprzez umieszczenie konkretnych
informacji na stronie internetowej
sanatorium. Niestety jak pokazuje
praktyka obowigzek ten nie zawsze
jest realizowany a zazwyczaj jedy-
nie w czesci (udostepnione s tylko
niektére z wymaganych informacji).
Naruszenie obowigzku informacyj-
nego moze skutkowac odpowiedzial-
noscig prawng zakfadu lecznictwa
uzdrowiskowego a szczegdlnie jest
on sankcjonowany (kara umowna)
przez Narodowy Fundusz Zdrowia
podczas kontroli podmiotéw leczni-
czych. Bezspornie w kazdym sana-
torium w miejscu ogélnodostepnym
czyli zazwyczaj przynajmniej przy
recepcji/dyzurce pielegniarskiej na-
lezy udostepni¢ przez wywieszenie

na tablicy informacje o rodzajach
i zakresie udzielanych swiadczeniich
cenach a takze informacje o prawach
pacjenta. Natomiast personel me-
dyczny a przede wszystkim lekarze
przeprowadzajacy wstepne badania
przy przyjeciu do sanatorium maja
obowiazek poinformowac pacjenta
w zakresie okre$lonym ustawowo
0 jego stanie zdrowia. Obowigzek
udzielania informacji o stanie zdro-
wia istnieje przez caty czas pobytu
pacjenta w sanatorium i dotyczy
wszystkich pacjentéw nie tylko z NFZ
takze petnoptatnych.

Zaniedbania w zakresie obowiaz-
ku informacyjnego wobec pacjenta,
jakie maja miejsce w sanatoriach
dotyczg przede wszystkim braku pu-
blicznego udostepnienia wymaga-
nych informacji, ich niekompletnosci
a takze najczesciej braku aktualizacji
ich tresci. Czesto w sanatoriach spo-
tyka sie na tablicach nieaktualna od
wielu lat Karte Praw Pacjenta a takze
brak czesci wymaganych przez NFZ
informacji (w tym o personelu udzie-
lajacym swiadczen i trybie sktadania
skarg). Informacje dla pacjentéw
powinny by¢ czytelne/wyrazne
i mozliwe do zapoznania sie z nimi
przez pacjenta (m.in. odpowiednia
czcionka, miejsce do umieszczenia)
a takze zrozumiate. Co jakis czas nale-
zy dokonywac¢ przegladu informacji
udostepnionych na tablicach infor-
macyjnych w sanatorium pod katem
ich aktualnosci i zgodnosci ze sta-
nem prawnym oraz faktycznym. Brak
odpowiednich informacji jak wynika
z badan skutkuje roszczeniami ze
strony pacjentéw, bowiem pacjenci
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maja prawo dostepu do okreslonych
informacji. Wyniki kontroli prowadzo-
nych przez NFZ a takze liczba i war-
tos¢ kar natozonych za naruszenie
obowiazku informacyjnego z jednej
strony a z drugiej strony liczba skarg
oraz liczba i warto$¢ roszczen, z kto-
rymi wystepuja pacjenci potwierdza
hipoteze gtéwng postawiong na
wstepie opracowania. Wyniki analizy
prowadzg bowiem do wniosku, ze
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(Dz.U. z 2015 poz.1400).

Samuelson PA., Nordhaus W.D. 2006,
Ekonomia, PWN, Warszawa.

Sloman J.,2001 ,Podstawy ekonomii,
PWE Warszawa.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziafalnosci leczniczej(t.j.: Dz. U.
z 2016 r. poz. 1638).

Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r.

o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych(t.j.: Dz. U. z 2016,
poz.879).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta(t.j.: Dz. U. z 2016, poz. 186).
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