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Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich

w odpowiedzi na pismo V.7010.87.2016.AA w sprawie pobytu w szpitalu rodzicoéw, ktorzy
opiekuja sie przebywajacymi w nich dzie¢mi, prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186, z p6Zn. zm.) pacjent przebywajgcy w podmiocie leczniczym
wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami. Art. 34 ww. ustawy kreuje dla
pacjenta prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, ktéra nie polega na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych. Prawo to ma szczegOlne znaczenie w sytuacji, gdy pacjentem jest dziecko.
Przepisy nie precyzujg jednak tego uprawnienia, a sposob jego realizacji (osobna sala czy
dodatkowe t6zko w sali, gdzie przebywa dziecko) jest bowiem uzalezniony od warunkéw (m. in.
lokalowych) konkretnego szpitala.

Art. 35 przywotanej ustawy stwarza mozliwo$¢ pobierania przez podmiot leczniczy optat z tytutu
kosztow realizacji powyzszych praw Jest to jednak mozliwe, pod warunkiem, iz realizacja tych
praw skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy. Wysokos¢ optaty uwzglednia
rzeczywiste koszty realizacji tych praw. Opfaty sa ustalane przez kierownika podmiotu, za$
informacja o ich wysokosci, sposobie ustalenia jest jawna i udostepniana w zaktadzie
leczniczym.

Jesli zatem przebywanie o0sO6b bliskich przy dziecku powoduje dla podmiotu leczniczego
dodatkowe koszty (np. za korzystanie z poscieli czy mediéw), moga zosta¢ pobrane optaty z

tego tytulu. Oznacza to, iz kierownik podmiotu leczniczego moze ustali¢ optate za przebywanie
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0sOb bliskich przy dziecku, tylko wtedy, kiedy wynikajg z tego dla podmiotu leczniczego
dodatkowe koszty. Wysokos$¢ tych kosztow powinna zosta¢ przez podmiot leczniczy
udokumentowana. Nie w kazdym przypadku bowiem z obecnosci rodzicow wynikajg koszty dla
szpitala, np. gdy nie korzystajg oni ze szpitalnego t6zka.

Podkresli¢ nalezy, iz ustawa méwi o mozliwosci pobierania optaty, co oznacza, iz kierownik
podmiotu zawsze moze odstgpi¢ od jej pobierania.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegoblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739) w oddziale dzieciecym nalezy zapewnic,
dla rodzicow lub opiekunéw dziecka, dodatkowe t6zka w pokojach dzieci lub w odrebnym
pomieszczeniu oraz pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk. W
praktyce warunki te zalezg w duzej mierze od mozliwosci (w tym lokalowych) konkretnego
szpitala. Istniejg szpitale, ktore tego wymagania nie speiniajg i realizujg w tym zakresie
programy dostosowania.

Zgodnie z art. 207 ust. 1 ustawy z dnia 11 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2016 r. poz. 1638, z p6zn. zm.) okres ,dostosowawczy” zakoniczy sie 31 grudnia 2017 r.

Coraz wiecej podmiotdw leczniczych podejmuje wysitek dla tworzenia warunkéw do petnego
korzystania z prawa pobytu rodzicow Wiele szpitali wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
rodzicow wydziela odrebne pomieszczenia o charakterze hotelowym dla rodzicéw lub tworzy

hotele.



