[miejscowosc], dnia [data]

Dane wnioskodawcy:

[imie i nazwisko]

[adres do korespondenciji]
[e-mail, telefon — opcjonalnie]

Dane pacjenta, ktorego dotyczy skarga:
[imie i nazwisko oraz adres — jezeli pacjent jest inng osobg niz wnioskodawca]
[charakter dzialania: przedstawiciel ustawowy / pelnomocnik — jezeli dotyczy]

Rzecznik Praw Pacjenta
ul. Plocka 11/13
01-231 Warszawa

Podmiot, ktérego dotyczy skarga:
[nazwa i adres szpitala, przychodni lub gabinetu]
[oddziat lub poradnia — jezeli dotyczy]

Skarga do Rzecznika Praw Pacjenta
Whiosek o wszczecie postepowania wyjasniajacego

Na podstawie art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 581 ze zm.) skladam skarge dotyczaca podejrzenia
naruszenia praw pacjenta przez [nazwa podmiotu] w zwigzku z [krotkie okreslenie sprawy].

Wnosze o

1. Wszczecie postepowania wyjasniajacego i zbadanie, czy w opisanych okoliczno$ciach doszto
do naruszenia praw pacjenta.

2. Uzyskanie od wskazanego podmiotu wyjasnien oraz dokumentacji medycznej i innych
dokumentéw niezbednych do wyjasnienia sprawy.

3. W razie stwierdzenia naruszenia praw pacjenta — podjecie dziatan przewidzianych w art. 53
ustawy, w szczegolnosci skierowanie wystapienia do wlasciwego podmiotu, zawierajacego
whnioski dotyczace sposobu zatatwienia sprawy.

4. Poinformowanie mnie o wyniku postepowania oraz podjetych dziataniach.



Uzasadnienie

W dniu [data] / w okresie od [data] do [data] [korzystalem/korzystalam ze Swiadczen
zdrowotnych / ubiegalem/ubiegatam sie o ich udzielenie] w [nazwa placowki, oddzial lub
poradnia]. Sprawa dotyczyla [krétko opisa¢ powdd zgloszenia sie do placowki, rodzaj
Swiadczenia lub przebieg leczenia].

Zastrzezenia dotycza nastepujacych okolicznosci: [opisa¢ chronologicznie zdarzenia, wskazujac
daty, miejsca, konkretne dzialania lub zaniechania oraz osoby uczestniczace w zdarzeniu — o
ile ich dane sa znane].

W szczegolnosci [wskaza¢, na czym polegalo niewlasciwe postepowanie, np. odmowie
udzielenia informacji o stanie zdrowia, wykonaniu S$wiadczenia bez wymaganej zgody,
naruszeniu intymno$ci podczas badania, odmowie udostepnienia dokumentacji medycznej lub
niezachowaniu nalezytej staranno$ci przy udzielaniu swiadczen].

W mojej ocenie opisane postepowanie moglo naruszyC prawo pacjenta do [wskazac
odpowiednie prawo; mozna podac przepis ustawy]. Naruszenie polegalo na [wyjasni¢ zwigzek
pomiedzy zachowaniem personelu lub placéwki a wskazanym prawem].

Podejrzenie dopuszczenia sie bledu w sztuce medycznej
[Fragment opcjonalny — pozostawi¢, jezeli dotyczy sprawy.]

Opisane okolicznosci budza podejrzenie dopuszczenia sie bledu w sztuce medycznej,
polegajacego na [wskaza¢ konkretne dziatanie lub zaniechanie, np. niewykonaniu niezbednych
badan, opdZnieniu rozpoznania lub zastosowaniu niewlasciwego leczenia].

Whnosze o zbadanie, czy postepowanie diagnostyczne i lecznicze byto zgodne z aktualng wiedza
medyczng oraz czy Swiadczenia byly udzielane z nalezytg starannoscia, stosownie do art. 6 ust.
11i art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Prosze o przeanalizowanie dokumentacji medycznej, uzyskanie wyjasnien od podmiotu
udzielajacego Swiadczen oraz — jezeli bedzie to niezbedne do wyjasnienia sprawy — zlecenie
sporzadzenia ekspertyzy lub opinii na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 4 ustawy.

Nastepstwa zdarzen i dotychczasowe dzialania

Opisane zdarzenia spowodowaly [wskazaC nastepstwa, jezeli wystapily, np. opozZnienie
diagnostyki, pogorszenie stanu zdrowia, brak mozliwosci podjecia Swiadomej decyzji
dotyczacej leczenia, naruszenie poczucia godnosci lub utrudnienie kontynuacji leczenia].

[Jezeli podejmowano wczeSniejsze dzialania:] W dniu [data] zglositem/zglositam sprawe
[kierownikowi placowki / osobie odpowiedzialnej za prawa pacjenta / innej osobie]. W
odpowiedzi [opisa¢ stanowisko placéwki lub wskazaé¢, ze odpowiedzi nie udzielono]. Kopie
zgloszenia i otrzymanej odpowiedzi zalaczam do niniejszego pisma.



Dowody i informacje uzupelniajace

Na potwierdzenie opisanych okolicznosci wskazuje [dokumentacje medyczna, korespondencje,
potwierdzenie ztozenia wniosku o dokumentacje lub inne dowody]. Osobami posiadajacymi
wiedze o zdarzeniu sg [imiona i nazwiska oraz — jezeli s znane — dane kontaktowe].

[Jezeli brakuje dokumentow:] Nie dysponuje [wskaza¢ dokumenty]. Znajduja sie one w
posiadaniu [nazwa podmiotu]. Prosze o ich uzyskanie w toku postepowania.

Informuje, Ze w zwiazku z opisanymi zdarzeniami [nie toczy sie / toczy sie] inne postepowanie.
[Jezeli sie toczy — wskazac organ, sygnature i przedmiot postepowania].

Prosze o przekazanie odpowiedzi na [adres do korespondencji lub adres elektroniczny].

[podpis]

Zalaczniki

1. Kopie posiadanej dokumentacji medycznej dotyczacej sprawy.

2. Kopia zgloszenia skierowanego do placowki oraz jej odpowiedzi — jezeli dotyczy.
3. Kopie korespondencji i innych dokumentéw potwierdzajacych opisane okolicznosci.
4. Pelnomocnictwo — jezeli wniosek jest skladany przez pelnomocnika.

5. [Inne zalaczniki — wymienic].

Objasnienia do wzoru — usung¢ przed zlozeniem pisma

Uzupehij pola w nawiasach, wybierz wiasciwe warianty i usun fragmenty, ktére nie dotycza
sprawy. Wskazanie konkretnego przepisu nie jest warunkiem zlozenia wniosku. Opisz fakty
uprawdopodabniajgce naruszenie praw pacjenta; nie musisz dolaczaC prywatnej opinii
medyczne;j.

Podstawa prawna: art. 50 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta —
wszczecie postepowania; art. 50 ust. 2 — brak optat za wniosek; art. 52 — uprawnienia
Rzecznika w postepowaniu; art. 53 — dziatania po jego zakonczeniu. Przy podejrzeniu btedu w
sztuce medycznej wlasciwe mogq by¢ art. 6 ust. 1 i art. 8, a wniosek o ekspertyze lub opinie
opiera sie na art. 52 ust. 2 pkt 4.

Pozostate przykladowe podstawy: art. 9 — informacja o stanie zdrowia i leczeniu; art. 13—14 —
tajemnica informacji zwigzanych z pacjentem; art. 16-18 — zgoda na Swiadczenie; art. 20 —
intymnoSc¢ i godnos¢; art. 23 ust. 1 — dostep do dokumentacji medyczne;j.

Skarga shuzy zbadaniu naruszenia praw pacjenta. W tym postepowaniu Rzecznik nie zasadza
odszkodowania ani zadoscuczynienia. Wniosek o Swiadczenie z Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych stanowi odrebny tryb.

Tekst ustawy: https://eli.gov.pl/eli/DU/2024/581/0gl

Kontakt RPP: https://www.gov.pl/web/rpp/kontakt
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