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Decyzja Nr RBG 24/2004

Stosownie do art. 28 ust. 6 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw (t. jedn. Dz.U. z 2003 r. Nr 86, poz. 804 z pdzn. zmianami — zwana dalej
ustawa) oraz §2 ust. 3a i §6 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 lutego 2002 r.
w sprawie okreslenia witasciwosci miejscowej 1 rzeczowej delegatur Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow (Dz. U. Nr 18, poz. 172), po przeprowadzeniu postgpowania w
sprawie praktyki naruszajacej zbiorowe interesy konsumentéw, wszczetego z urzedu
przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu im. dr A. Jurasza Akademii
Medycznej w Bydgoszczy (zwany dalej Uczestnikiem, albo Szpitalem), dziatajac w imieniu
Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow,

na podstawie art. 23c ust. 1 w zwiazku z art. 23a ustawy wymienionej na wstgpie, uznaje
sie¢ za praktyke naruszajaca zbiorowe interesy konsumentow, praktyke
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. dr A. Jurasza Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, polegajaca na naruszeniu obowiazku udzielania
konsumentom rzetelnej i prawdziwej informacji, poprzez informowanie konsumentéw za
pomoca regulaminéw obowiazujacych w Klinikach Pediatrycznych, ze:

Dziecko w Klinice ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez
Rodzica lub Opiekuna od 8.00 — 22.00.

Mozliwe jest, aby dziecku przez cata dobg towarzyszyta matka.

i nakazuje si¢ zaniechanie jej stosowania.

w celu zapewnienia wykonania nakazu, o ktorym mowa w pkt I sentencji decyzji, na
podstawie art. 23c ust. 2 ustawy, zobowiazuje si¢ Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. dr A. Jurasza Akademii Medycznej w Bydgoszczy do usunigcia
trwajacych skutkow naruszenia zbiorowych interesow konsumentdéw, poprzez:



I1I.

umieszczenie w Pediatrycznej Izbie Przyje¢ oraz na wszystkich Oddziatach Klinik
Pediatrycznych Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. dr A. Jurasza
Akademii Medycznej w Bydgoszczy, w miejscach widocznych dla pacjentow,
zwyczajowo wykorzystywanych dla publikacji, ogloszen o nastgpujacej tresci:

»1. Dziecko w Klinice ma prawo do dodatkowej, calodobowej opieki pielggnacyjne;j
sprawowanej przez Rodzica lub innego, prawnego Opiekuna Dziecka, badz przez osobg
wskazang przez Rodzica lub innego, prawnego Opiekuna.

2. Rodzice lub inni, prawni Opiekunowie Dziecka ponosza uzasadnione koszty
sprawowania dodatkowej opieki nad Dzieckiem.

3. W miar¢ posiadanych mozliwosci, Szpital udostgpnia osobom sprawujacym opieke
nad Dzieckiem miejsca sypialne, za optata hotelowa, w wysokosci okreslonej
obowiazujacym cennikiem.

4. Brak miejsc sypialnych nie stanowi przeszkody dla wykonywania uprawnien
pacjentow, o ktorych mowa w pkt 1.”

Ogtoszenia winny by¢ wydrukowane czarna czcionka typu Arial, o wielko$ci co najmniej
20 pkt, na papierze formatu A4. Wzor ogloszenia stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej
decyzji.

na podstawie art. 90 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow (t. jedn. Dz.U. z 2003 r. Nr 86, poz. 804 z p6zn. zm.) nadaje si¢ decyzji w
calosci rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Uzasadnienie

W dniu 12.07.2004 r. do Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow wplyngla
skarga konsumenta, ktory oswiadczyt do protokotu, iz dnia 9.07.2004 r. stawil si¢ wraz z
roczng corka w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. dr A. Jurasza Akademii
Medycznej] w Bydgoszczy w celu jej leczenia. Skarzacy zawiadomil, ze na Izbie Przyjec
Szpitala zostal poinformowany o ograniczonej mozliwo$ci sprawowania opieki nad
dzieckiem, ktora jest gwarantowana wylacznie dla jego matki, a po godzinie 22 jest jedynie
warunkowa, co wynikato z przedstawionego mu do wgladu regulaminu porzadkowego.

Wobec powyzszego, postanowieniem nr RBG 97/2004 z dnia 12.07.2004 r. Prezes
Urzedu wszczal z urzedu przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu
im dr. A. Jurasza Akademii Medycznej] w Bydgoszczy postgpowanie w sprawie praktyki
naruszajacej zbiorowe interesy konsumentoéw w zwiazku z zarzutem naruszenia obowiazku
udzielania konsumentom rzetelnej 1 prawdziwej informacji, poprzez informowanie
konsumentow, ze:

1. prawo do sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad hospitalizowanym
dzieckiem przystuguje wylacznie jego matce;

2. prawo do sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad hospitalizowanym
dzieckiem jest ograniczone w godzinach nocnych.



W odpowiedzi na stawiane zarzuty, pismem z dnia 22.07.2004 r. Uczestnik wyjasnit,
iz w Katedrze i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii informuje si¢ opiekunéw dzieci (za
posrednictwem regulaminu Kliniki, Europejskiej Karty Dziecka w Szpitalu oraz ulotki
»Iwoje Dziecko w Szpitalu™) o prawie do sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej
nad hospitalizowanym dzieckiem, ktéra przystuguje kazdemu czlonkowi rodziny, tj.
rodzicom, rodzenstwu, dziadkom, z tym, ze dziecko moze by¢ odwiedzane wytacznie przez
jedna osobg. Prawo do opieki nie jest ograniczone w czasie, natomiast zgodnie z
zarzadzeniem nr 38/2004 wydanym przez Dyrektora Szpitala, wprowadzona zostata
mozliwos¢ odplatnego udostgpniania miejsc sypialnych dla oséb bliskich hospitalizowanym
dzieciom. Natomiast w Katedrze i1 Klinice Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii informuje
si¢ opiekunéw dzieci (za posrednictwem regulaminu Kliniki) o prawie do sprawowania
dodatkowej opieki nad dzieckiem w godzinach od 8.00 do 22.00. Za$ rozszerzeniem tego
prawa jest umozliwienie matce dziecka nocnego pobytu w sali chorych dzieci. Uczestnik
uzasadnil istniejace w Katedrze i1 Klinice Pediatrii, Alergologii i1 Gastroenterologii
ograniczenia wzgledami organizacyjnymi 1 specyfika leczenia, a takze dobrem
hospitalizowanych dzieci. Ponadto, Uczestnik wskazal, iz Narodowy Fundusz Zdrowia
okreslajac $wiadczenia szpitalne w celu przeprowadzenia konkursu ofert i wyboru
swiadczeniodawcy, jako produkt wskazat ,,Pobyt matki towarzyszacej hospitalizowanemu
dziecku w przypadku:

—  koniecznos$ci karmienia piersia noworodka, niemowlgcia,
— zaistnienia wskazan medycznych do opieki nad chorym dzieckiem — stwierdzenie
powyzszego faktu nalezy do kompetencji ordynatora oddziatu.”

Po analizie tresci regulaminéw Szpitala, ktore ten zataczyt do pisma z dnia 22.07.2004
r., Prezes Urzedu postanowieniem nr RBG 105/2004 z dnia 3.08.2004 r. zmienit
postanowienie 0 wszczgciu postgpowania w ten sposob, ze wszczatl z urzedu przeciwko
Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu im dr A. Jurasza Akademii Medycznej
w Bydgoszczy postgpowanie w sprawie praktyki naruszajacej zbiorowe interesy
konsumentow w zwiazku z zarzutem naruszenia obowiazku udzielania konsumentom
rzetelnej 1 prawdziwej informacji, poprzez informowanie konsumentow za pomoca
regulaminow obowiazujacych w Klinikach Pediatrycznych, ze:
1. Dziecko w Klinice ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez

Rodzica lub Opiekuna od 8.00 — 22.00.

2. Mozliwe jest, aby dziecku przez cata dobg towarzyszyta matka.

Odpowiadajac na tres¢ zmodyfikowanych zarzutow, pismem z dnia 13.08.2004 r.,
Uczestnik ponownie powolal si¢ na przedmiot konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
szpitalnych (konkurs organizowany przez NFZ), gdzie jako jeden z produktow okre§lono
»Pobyt matki towarzyszacej hospitalizowanemu dziecku...” oraz powotal jako dowody
Europejska Karte Dziecka w Szpitalu, broszurg ,,Twoje dziecko w szpitalu”, zarzadzenie nr
40/02 i1 zarzadzenie nr 38/2004 (w sprawie odptatnego korzystania z miejsc do spania), nie
precyzujac jednak okoliczno$ci bedacych przedmiotem tych dowodow.

W tym stanie rzeczy, pismem z dnia 26.08.2004 r. Prezes Urzedu zawiadomit
Uczestnika o zakonczeniu postgpowania dowodowego w sprawie.

Na podstawie powyzszego, Prezes Urzedu ustalil i zwazyl co nastepuje:
Zgodnie z art. 23a ustawy o ochronie konkurencji i konsumentdw, Przez praktyke

naruszajqcq zbiorowe interesy konsumentow rozumie sie godzqce w nie bezprawne dziatanie
przedsiebiorcy. Nie jest zbiorowym interesem konsumentow suma indywidualnych interesow



konsumentow. (ust. 1) Za praktyke naruszajqcq zbiorowe interesy konsumentow uwaza sie w
szczegolnosci stosowanie postanowien wzorcow umow, ktore zostaly wpisane do rejestru
postanowien wzorcow umowy uznanych za niedozwolone, o ktorym mowa w art. 479[45]
Kodeksu postepowania cywilnego, naruszanie obowiqzku udzielania konsumentom rzetelnej,
prawdziwej i petnej informacji, nieuczciwg lub wprowadzajqcq w blqd reklame i inne czyny
nieuczciwej konkurencji godzqce w zbiorowe interesy konsumentow. (ust. 2)
Naruszenie zbiorowych intereséw konsumentow wymaga zatem spetnienia dwoch

warunkow:

L. bezprawnosci dzialania przedsigbiorcy,

II. naruszenia zbiorowego interesu konsumentow.

Ad. I Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. dr A. Jurasza Akademii Medycznej w
Bydgoszczy jest zgodnie z postanowieniem art. 1 ust 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991 r. Nr 91, poz. 408 z pdzn. zmianami — zwana
dalej ustawa o zoz) wyodrebnionym organizacyjnie zespotem osob i srodkow majatkowych
utworzonym 1 utrzymywanym w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia
(zaktad opieki zdrowotnej). Szpital, wykonujac zadania przewidziane w w/w ustawie,
$wiadczy na rzecz konsumentéw — pacjentéw ustugi zdrowotne, majace charakter ustug
uzyteczno$ci publicznej, o ktorych mowa w art. 4 pkt 1 lit. a ustawy, a tym samym, jest
przedsigbiorca w rozumieniu tej ustawy, a jego dziatalno$¢ podlega ocenie z punktu widzenia
art. 23a 1 nast. ustawy.

Jedna z praktyk naruszajacych zbiorowy interes konsumentow jest zgodnie z art. 23a
ust. 2 ustawy, naruszenie obowiazku udzielania konsumentom rzetelnej, prawdziwej i pelnej
informacji. Rzetelno$¢ tych informacji nalezy ocenia¢ w $wietle obiektywnych obowiazkow
informacyjnych przedsigbiorcow okreslonych przez obowiazujace przepisy i dobre obyczaje —
standardy obowiazujace dana kategori¢ przedsigbiorcow. Obowiazku informacyjnego
zaktadow opieki zdrowotnej dotyczy w szczegodlnosci art. 18a ustawy o zoz, zgodnie z ktoérym
1. Organizacje i porzqdek procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w zaktadzie opieki
zdrowotnej okresla regulamin porzqdkowy zaktadu opieki zdrowotnej. la. Regulamin
porzadkowy zaktadu opieki zdrowotnej powinien okresla¢ w szczegolnosci: (...) 4) prawa i
obowiqzki pacjenta... Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z ust. 2 cyt. artykulu, Postanowienia
regulaminu, o ktorym mowa w ust. 1, nie mogq narusza¢ praw pacjenta okreslonych i
wynikajqcych z przepisow ustawy oraz przepisow odrebnych. Natomiast, zgodnie z art. 19 ust.
6 ustawy o zoz, Kierownik zakladu opieki zdrowotnej zapewnia dostepnosé¢ informacji o
prawach pacjenta.

Wobec powyzszego, Prezes Urzgdu wustalil, iz obowiazkiem Szpitala bylo
informowanie konsumentéw — pacjentow, za posrednictwem regulaminéw porzadkowych, o
ich prawach okreslonych w ustawie o zoz, oraz w odrgbnych przepisach. Do praw tych nalezy
m.in. prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobg bliska lub
inng osobe wskazang przez siebie (art. 19 ust. 3 pkt 1 ustawy o zoz — dotyczy zaktadow
opieki zdrowotnej przeznaczonych dla os6b wymagajacych catodobowych lub catodziennych
Swiadczen zdrowotnych). Cytowany przepis nie stwarza zadnych ograniczen co do
mozliwo$ci sprawowania opieki jedynie w okre§lonych godzinach, badz przez okreslona
kategori¢ 0sOb, pozostawiajac pacjentom prawo do decydowania o potrzebie i1 czasie
sprawowania dodatkowej opieki (nie dotyczy tych przypadkow, kiedy dodatkowa opieka jest
wynikiem wskazan medycznych) oraz do wskazania osob ja sprawujacych. Jedynie z art. 19
ust. 5 cyt. ustawy wynika, iz W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
warunki przebywania innych osob chorych w szpitalu kierownik zaktadu opieki zdrowotnej
lub upowazniony lekarz moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z
zewnqtrz, w tym do sprawowania opieki przez osoby okreslone w ust. 3 pkt 1. Oznacza to, iz



prawo pacjentow do korzystania z dodatkowej opieki moze by¢ ograniczane jedynie

wyjatkowo, w szczegolnych przypadkach istnienia przeciwwskazan natury medycznej, badz

ze wzgledu na warunki przebywania innych pacjentow.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze wyktadnia przepisu art. 19 ust. 3 pkt 1 ustawy o
zoz musi ulec koniecznej modyfikacji w przypadku, gdy odnosi si¢ do hospitalizowanych
dzieci (szczegolna kategoria pacjentdw). Nalezy bowiem uwzgledni¢ obowiazujace regulacje
prawne, zgodnie z ktérymi:

1. dzieci (osoby niepelnoletnie) nabywaja petna zdolnos¢ do czynno$ci prawnych dopiero z
chwila uzyskania peloletnosci (art. 11 Kodeksu cywilnego), natomiast az do ukonczenia
lat trzynastu, w ogole nie maja zdolnosci do czynno$ci prawnych (art. 12 Kodeksu
cywilnego),

2. bedaca konsekwencja powyzszego, zasada, ze rodzice sa przedstawicielami ustawowymi
dziecka pozostajacego pod ich witadza rodzicielska (art. 98 §1 Kodeksu rodzinnego i
opiekunczego),

3. dziecko pozostaje az do pelnoletnosci pod wiadza rodzicielska (art. 92 Kodeksu
rodzinnego i opiekunczego),

4. wladza rodzicielska obejmuje w szczeg6lnosci obowiazek i1 prawo rodzicow do
wykonywania pieczy nad osoba i majatkiem dziecka oraz do wychowywania dziecka
(art. 95 §1 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego).

Oznacza to, iz hospitalizowane dzieci nie maja prawnej mozliwosci decydowania o
osobie sprawujacej nad nimi dodatkowa opieke, jak rowniez o samej potrzebie, formie i
czasie tej opieki. Nie oznacza to jednak, iz nie ma do nich zastosowania uprawnienie
pacjentdw, o ktorym mowa w art. 19 ust. 3 pkt 1 ustawy o zoz. Uprawnienie to jest
realizowane w imieniu dzieci przez ich rodzicow, ktorym przystuguje wtadza rodzicielska,
badZ innych, prawnych opiekunéw. Osoby te sa jedynie uprawnione do decydowania o tym,
czy podlegajace ich opiece dziecko potrzebuje dodatkowej opieki w trakcie leczenia
szpitalnego. Nalezy przy tym podkresli¢, iz osoby te nie realizuja wlasnego uprawnienia, co
sugerowal Uczestnik w trakcie postgpowania, lecz prawo dzieci — pacjentdow w rozumieniu
art. 19 ustawy o zoz.

Na marginesie nalezy zauwazy¢, iz praktyka Szpitala polegajaca na zapewnianiu
prawa do sprawowania dodatkowej opieki pielgegnacyjnej nad hospitalizowanym dzieckiem
kazdemu cztonkowi rodziny (w Katedrze i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii) jest
zgodna z prawem jedynie w przypadku uprzedniego wyrazenia przez rodzicéw, ktdrym
przystuguje wiladza rodzicielska, lub innych, prawnych opiekunéw dziecka, zgody na
sprawowanie dodatkowej opieki nad dzieckiem przez inne osoby. Zgoda taka winna by¢
wyrazna, a nie jedynie dorozumiana, wynikajaca z bliskiego pokrewienstwa z dzieckiem.

Oceniajac  bezprawno$¢ dziatan informacyjnych Szpitala w odniesieniu do
poszczegblnych zapiséw regulaminéw zat. ,,Prawa i obowiazki rodzicéw lub opiekunow
dziecka leczonego w oddziatach Katedry i Kliniki Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii
(odpowiednio Oddzial Dzieci Mtodszych, badZz Oddziat Dzieci Starszych)”, Prezes Urzedu
zwazyt:

1. zapis pkt 1, zgodnie z ktérym, Dziecko w Klinice ma prawo do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej sprawowanej przez Rodzica lub opiekuna od 8" - 22" jest informacja
ewidentnie dezinformujaca konsumentow — pacjentow (w analizowanym przypadku
wystepujacych w ich imieniu rodzicow lub opiekunéw) co do ich uprawnienia okreslonego w
art. 19 ust. 3 pkt 1 ustawy o zoz. Zakre$lenie rodzicom i opiekunom dzieci godzin
sprawowania opieki oznacza, iz w pozostalym zakresie, tj. w godzinach od 22.00 do 8.00 (10
godzin w ciagu doby), dzieci sa faktycznie pozbawione prawa do korzystania z opieki



najblizszych im oséb. Uzasadnieniem dla takiej praktyki, mogtyby by¢ jedynie: zagrozenie
epidemiologiczne, badZ warunki przebywania innych osob (art. 19 ust. 5 ustawy o zoz). W
tym miejscu nalezy oceni¢ argumentacje Szpitala, ktory podniost, iz prawo pacjenta — dziecka
do poszanowania jego godnosci i zachowania intymno$ci winno przewaza¢ nad prawem
opiekundéw do dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad dzieckiem.

W pierwszym rzedzie, nalezy ponownie podkresli¢, iz prawo do sprawowania
dodatkowej opieki pielegnacyjnej jest przede wszystkim prawem samego dziecka — pacjenta,
a prawem 1 obowiazkiem rodzica, lub opiekuna dziecka, jedynie w dalszym planie.
Podniesiony przez Szpital argument mozna wigc rozpatrzy¢ jedynie w kontek$cie
ewentualnego konfliktu pomigdzy interesem jednego z hospitalizowanych dzieci, ktére ma
prawo do intymnos$ci i poszanowania godno$ci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych
(art. 19 ust. 1 pkt 4 ustawy o zoz), a interesem innego dziecka, ktére ma prawo do dodatkowe;j
opieki pielggnacyjnej (art. 19 ust. 3 pkt 1 ustawy o zoz). Konflikt ten winien by¢, w ocenie
Prezesa Urzedu, rozstrzygnigty z uwzglednieniem konkretnych okolicznosci, kiedy to, jedynie
na zasadzie wyjatku od zasady, dopuszczalnym byloby czasowe ograniczenie prawa dziecka
do dodatkowej opieki, np. poprzez poproszenie osoby sprawujacej opiekg o opuszczenie sali
chorych na czas wykonania procedury medycznej mogacej wywotac¢ uczucie zawstydzenia u
innego dziecka, badz, jak w przywotanym przez Szpital przyktadzie, na czas karmienia
dziecka piersia, kazdorazowo na podstawie decyzji kierownika zoz, lub upowaznionego
lekarza oraz przy uwzglednieniu faktu, iz na Szpitalu ciazy obowiazek takiego
zorganizowania procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, aby umozliwi¢ pacjentom
korzystania z ich ustawowych uprawnien.

Zgodnie z art. 19 ust. 4 ustawy o zoz, Szpital nie ma obowiazku ponoszenia kosztéw
sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem. Tym samym, moze on
obciaza¢ stosownymi oplatami rodzicow, lub opiekundéw dzieci. Pozwala mu to — mimo
powszechnie znanej, ztej kondycji finansowej sluzby zdrowia — na takie zorganizowanie
swiadczenia ushug na rzecz pacjentow (dzieci), aby umozliwi¢ im calodobowy kontakt z
najblizszymi osobami.

W tym miejscu, nalezy podkresli¢, iz kontakt dziecka, szczeg6lnie matego — czgsto
nieswiadomego koniecznoS$ci leczenia i roztaki z najblizszymi — z rodzicami, badZ innymi
bliskimi osobami jest konieczny dla zapewnienia jego prawidlowego rozwoju, a nawet dla
prawidtowego przebiegu leczenia, szczegdlnie jesli leczenie wiaze si¢ duzym stresem, lub
dlugotrwatym pobytem dziecka w szpitalu (potrzeba szerszej wykladni pojecia ,,opieka
pielggnacyjna”). Fakt ten zostat dostrzezony przez twoércéw Europejskiej Karty Dziecka w
Szpitalu, zgodnie z ktdra, Dzieci przebywajqce w szpitalu powinny mie¢ prawo do tego, aby
caly czas przebywali razem z nimi rodzice lub stali opiekunowie. (pkt 2 Karty), Wszystkim
rodzicom nalezy tworzy¢ mozliwos¢ pozostawania w szpitalu razem z dzieckiem, trzeba ich do
tego zachecac i pomagac. (pkt 3 Karty). Dokumentem tym postuguje si¢ sam Szpital, czyniac
to jednak wybiorczo, wylacznie na potrzeby Katedry 1 Kliniki Pediatrii, Hematologii i
Onkologii, co w ocenie Prezesa Urzgdu nie znajduje uzasadnienia i stanowi przejaw
dyskryminacji  dzieci leczonych w Katedrze 1 Klinice Pediatrii, Alergologii i
Gastroenterologii.

W $wietle powyzszego, zamieszczanie przez Szpital w regulaminach porzadkowych
informacji, ktére abstrahujac od faktycznych mozliwosci sprawowania dodatkowej opieki,
przesadzaja o braku mozliwosci jej wykonywania w godzinach od 8.00 do 22.00, nalezy
oceni¢ jako naruszenie obowiazku udzielania konsumentom przez Szpital rzetelnych i
prawdziwych informacji o prawach pacjentow.

Oceniajac kwesti¢ informowania konsumentow przez Szpital o czasowym
ograniczeniu prawa hospitalizowanych dzieci do dodatkowej opieki, Prezes Urzgdu
uwzglednit réwniez, ze Uczestnik nie odpowiedzial na postanowiony mu zarzut w tej czgsci,



a w szczegbdlnosci nie wykazat dlaczego w godzinach od 8.00 do 22.00 prawo
hospitalizowanych dzieci do poszanowania godno$ci i zachowania intymno$ci jest do
pogodzenia z ich prawem do opieki ze strony najblizszych, natomiast poza tymi godzinami
wylacza uprawnienie pacjentow, o ktérym mowa w art. 19 ust. 3 pkt 1 ustawy o zoz. Szpital
skupit si¢ jedynie na odparciu zarzutu dyskryminacji ojcoOw dzieci, czyniac to jednak wielce
niekonsekwentnie, o czym w dalszej czg$ci uzasadnienia.

Fakt, ze Szpital umozliwia matce dziecka wynajecie miejsca sypialnego w celu
sprawowania catodobowej opieki nad dzieckiem nie przemawia na korzy$¢ Uczestnika. Tresci
tego zapisu regulaminu nie sposob interpretowa¢ w sposob naktadajacy na Szpital obowiazek
udostgpnienia miejsc sypialnych na zadanie rodzicéw lub opiekundéw dzieci. Jest to wylacznie
mozliwo§¢ warunkowana wzgledami technicznymi i organizacyjnymi (posiadana iloscia
miejsc sypialnych). W ocenie Prezesa Urzgdu, informacja taka nie neutralizuje informacji
zawartej w pkt 1 regulaminu.

2. zapis pkt 2, zgodnie z ktorym, Mozliwe jest, aby dziecku przez calq dobe towarzyszyta

matka..., jest informacja, ktéra wprowadza konsumentow w btad co do tego, ze:

— calodobowa opieka nad hospitalizowanym dzieckiem jest wylacznie mozliwoscia, a nie
prawem podmiotowym pacjenta i obowiazkiem Szpitala;

- catodobowa opieka nad hospitalizowanym dzieckiem przystuguje wytacznie jego matce.

Kwestia informowania przez Szpital o czasowych ograniczeniach prawa do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej zostalta omowiona powyzej, natomiast kwestia ograniczen
w dostepie do opieki pielggnacyjnej nad dzieckiem innych oséb niz jego matka, wymaga
odrgbnej oceny.

Zgodnie z art. 19 ust. 3 pkt 1 ustawy o zoz, pacjent ma prawo do wskazania osoby
uprawnionej do sprawowania nad nim dodatkowej opieki pielggnacyjnej. Hospitalizowane
dzieci nie maja takiej mozliwosci, o czym byla juz mowa, a w ich imieniu dziataja ich
przedstawiciele ustawowi. Natomiast zadnych uprawnien w tym zakresie nie ma Szpital,
ktory jest zwiazany decyzja podjeta przez rodzicow lub innych prawnych opiekunow dzieci.

Arbitralne wyznaczenie przez Szpital matki, jako jedynej osoby, ktéra moze
sprawowac catodobowa opieke pielegnacyjna nad dzieckiem odpowiada jej naturalnej funkcji
macierzynskiej, szczegdlnie w odniesieniu do matych dzieci, i naturalnie co do niemowlat
karmionych piersia, lecz ignoruje sytuacje, w ktorych:

— matka nie chce, badz nie moze sprawowac¢ opieki nad dzieckiem z przyczyn natury
faktycznej 1 powierza ja innej osobie;

— matka wykonuje opiek¢ nad dzieckiem wspodlnie z jego ojcem, ktory jest do tego rownie
uprawniony, a nawet obowiazany na podstawie art. 93 §1 oraz art. 97 §1 Kodeksu
rodzinnego 1 opiekunczego, zgodnie z ktérym Wiadza rodzicielska przystuguje obojgu
rodzicom., a Jezeli wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom, kazde z nich jest
obowiqzane i uprawnione do jej wykonywania.;

—  matka jest pozbawiona wtadzy rodzicielskiej nad dzieckiem;

— inne sytuacje, w ktorych jedynie ojciec dziecka, badz inny jego opiekun sprawuje stala
opieke nad dzieckiem,

, a wiec jako ewidentnie sprzeczne z prawem, wprowadza w btad konsumentéw — pacjentow
co do ich prawa okre$lonego w art. 19 ust. 3 pkt 1 ustawy o zoz.

Podobnie, jak przy ocenie przestanek dopuszczalno$ci wprowadzania przez Szpital
ograniczen czasowych, rowniez w analizowanym przypadku, nalezy stwierdzi¢, iz narzucanie
przez Szpital kategorii osob jedynie uprawnionych do opieki nad hospitalizowanym
dzieckiem moze by¢ wynikiem zastosowania przepisu art. 19 ust. 5 ustawy o zoz, a wigc jako



skutek zagrozenia epidemicznego lub ochrony warunkéw przebywania innych pacjentow. W
tym miejscu nalezy oceni¢ argumentacj¢ Szpitala przemawiajacq za ograniczeniem innym
osobom niz matka, nocnej opieki nad dzieckiem. Prezes Urze¢du nie podzielit pogladu
Szpitala, iz ograniczenie, o ktorym mowa jest konieczne ze wzglgdu na prawo pacjentow —
dzieci do poszanowania godnos$ci i zachowania intymnosci.

Szpital podal przyktad, w ktorym w sali hospitalizowane sa starsze dzieci pici
zenskiej, a ojciec jednej z dziewczynek wyraza wolg opieki calodobowej, co moze krepowac
pozostate dzieci 1 uzasadnia brzmienie zapisu pkt 2 regulaminu. W dalszej czg$ci swego
pisma, Szpital podal jednak sytuacj¢ przeciwna, kiedy w jednej sali przebywaja dzieci plci
meskiej, a wolg opieki wyrazaja matki tych chlopcow. Z tej drugiej sytuacji, Szpital nie
wyciagnat jednak analogicznego wniosku o konieczno$ci ograniczenia mozliwosci
sprawowania opieki przez matki dzieci. Prezes Urzgdu ocenil t¢ argumentacj¢ Uczestnika
jako niekonsekwentna i niezasadng oraz stanowiaca przejaw dyskryminacji ojcéw dzieci,
badz, zaleznie od przypadku, innych oséb sprawujacych nad nimi stalg opieke (zgodnie z art.
33 ust. 1 Konstytucji, Kobieta i mezczyzna w Rzeczypospolitej Polskiej majq rowne prawa w
zyciu rodzinnym, politycznym, spotecznym i gospodarczym.).

Roéwniez drugi przytoczony przez Szpital przyklad, kiedy matka karmiaca piersia
pozostaje na jednej sali z ojcem innego dziecka sprawujacym nad nim opieke, nie zasluguje
na uwzglednienie. Po pierwsze, uczucie skrgpowania u karmiacej matki nie moze przewazac
nad prawem dziecka do dodatkowej opieki pielggnacyjnej, o ktorym mowa w art. 19 ust. 3 pkt
1 ustawy o zoz. Ponadto, Szpital moze i powinien zorganizowa¢ warunki dla dyskretnego
karmienia dzieci piersia, a w przypadkach braku takiej mozliwos$ci, w ostateczno$ci, moze —
poprzez uprawnionego pracownika — poprosi¢ me¢zczyzng o czasowe opuszczenie sali na czas
karmienia. Tym samym, przytoczony argument nie przemawia za generalnym zakazem
sprawowania dodatkowej opieki przez inne osoby niz matki dzieci. Co wigcej, Szpital nie
uzasadnit w Zaden sposob, dlaczego karmienie piersia w dzien (od 8.00 do 22.00) nalezy
traktowac¢ inaczej niz karmienie piersia w nocy.

Fakt, iz przedmiotem konkursu, organizowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
roku 2002, byt produkt w postaci pobytu matki towarzyszacej hospitalizowanemu dziecku w
przypadku: koniecznosci karmienia piersia noworodka, niemowlgcia, zaistnienia wskazan
medycznych do opieki nad chorym dzieckiem..., nie stanowi w zaden sposéb o zwolnieniu
Szpitala z obowiazku respektowania praw pacjentow okreslonych przez ustawg o zoz 1 inne
przepisy prawa oraz z rzetelnego i prawdziwego informowania o tych prawach. Oznacza
jedynie, iz pobyt matek we wskazanych przypadkach bedzie refundowany przez Fundusz, a w
pozostatych przypadkach nalezy stosowa¢ ogdlna regule, o ktorej mowa w art. 19 ust. 4
ustawy 0 zoz.

Prezes Urzgdu nie kwestionowal natomiast tresci postanowienia pkt 3 regulamindéw
porzadkowych, zgodnie z ktorym, Przy chorym dziecku moze przybywac tylko jedna zdrowa
osoba i tylko w sali pacjenta. (odpowiednio pkt 4 regulaminu obowiazujacego w Katedrze i
Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii). Miat przy tym na uwadze, iz przepis art. 19 ust. 3
pkt 1 ustawy o zoz postuguje si¢ wyrazeniem ,,0s0be bliskq lub innq osobe wskazanq przez
siebie”, czyniac to w liczbie pojedynczej. Tym samym, mimo niewatpliwego prawa obojga
rodzicow do stycznosci z dzieckiem, bedacego réwniez prawem samego dziecka, Prezes
Urzedu uznat, iz sytuacja pobytu w Szpitalu jest na tyle szczegdlna, iz uzasadnia opicke
sprawowang tylko przez jednego opiekuna, co wystarczajaco zaspakaja interes dziecka, a
jednoczesnie uwzglednia warunki organizacji polskiej stluzby zdrowia (wieloosobowe sale
chorych), a wigc interes innych oso6b chorych w Szpitalu.



Powyzsze uzasadnia wniosek o bezprawno$ci dziatania przedsigbiorcy, tj. o
naruszeniu przez Szpital obowiazku informacyjnego, o ktorym mowa w art. 18a ustawy o zoz,
poprzez nierzetelne i nieprawdziwe informowanie konsumentoéw o ich prawie okre§lonym w
art. 19 ust. 3 pkt 1 ustawy o zoz.

Ad. IT Ze zbiorowym interesem konsumentéw mamy do czynienia woéwczas, gdy bezprawne
dziatanie przedsigbiorcow dotyczy, lub moze dotyczy¢ nieograniczonej liczby konsumentow,
ktérych nie da si¢ zindywidualizowa¢ — Nie jest zbiorowym interesem konsumentow suma
indywidualnych intereséw konsumentow, chocby liczba pokrzywdzonych konsumentow
byta bardzo duza.

W niniejszej sprawie mamy do czynienia z polityka informacyjna Szpitala, kierowana
do nieoznaczonej liczby o0sob — konsumentow ustug szpitalnych. Chodzi przy tym o
szczegblna kategori¢ konsumentow, ktorymi sa dzieci oraz o wystgpujacych w ich imieniu
rodzicow, badz innych prawnych opiekunow. Teoretycznie, kazde z dzieci, uprawnionych do
$wiadczen publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, moze korzysta¢ z ustug Katedry i
Kliniki Pediatrii, Alergologii 1 Gastroenterologii Szpitala (prawo wyboru zakladu opieki
zdrowotnej), i kazde z nich, poprzez swoich rodzicow lub opiekundw, jest informowane o
sprzecznej z prawem, faktycznej praktyce Szpitala, co moze wptyna¢ na decyzj¢ rodzicow lub
opiekunow dziecka co do pozostania przy dziecku i naruszy¢ jego prawnie uzasadniony
interes.

Prezes Urzedu nie badal, czy w przypadku istnienia sporu pomigdzy Szpitalem a
opiekunem dziecka, Szpital odstgpuje od stosowania kwestionowanych zapisow regulamindéw
porzadkowych, gdyz badal jedynie sama praktyke informacyjna Szpitala oraz potencjalna
mozliwo$¢ naruszenia interesu konsumentow. Tym samym, nie sposob okresli¢ skali
niewymiernych szkdd, jakie wywolala dezinformacyjna polityka Szpitala. Mozna jedynie
domniema¢, iz jest ona wysoka, cho¢by z uwagi na powszechnie znany fakt, iz obecnos¢
rodzicow, badz innych statych opiekunéw ma pierwszoplanowe znaczenie dla dzieci,
szczegoblnie tych hospitalizowanych. Opieka nad dzieckiem stanowi nie tylko fundamentalne
prawo dziecka — pacjenta w rozumieniu art. 19 ustawy o zoz, ale tez jedno z podstawowych
praw rodzicéw (prawo do stycznos$ci z dzieckiem), ktore moze zosta¢ ograniczone jedynie w
razie obiektywnej koniecznos$ci, kiedy wyraznie koliduje ono z interesem dziecka i jedynie na
podstawie orzeczenia Sadu Opiekunczego, a na podstawie art. 19 ust. 5 ustawy o zoz, jedynie
w przypadku istnienia wskazan natury medyczne;.

Wobec powyzszego, Prezes Urzgdu ustalil, iz nierzetelna polityka informacyjna
Szpitala, mogta wywrze¢ negatywny wplyw na niemozliwa do ustalenia rzesz¢ konsumentow,
poprzez wprowadzenie ich w blad, co do prawa hospitalizowanych dzieci do dodatkowe;j
opieki pielggnacyjnej sprawowanej przez statych opiekundw.

Srodki usunigcia trwajacych skutkow naruszenia zbiorowych intereséw konsumentow.

W celu usunigcia trwajacych skutkow naruszenia zbiorowych interesow konsumentoéw
(art. 23c ust. 2 ustawy), w pkt II decyzji, Prezes Urzedu zobowiazat Szpital do umieszczenia
w Pediatrycznej Izbie Przyje¢ oraz na wszystkich Oddziatach Klinik Pediatrycznych Szpitala,
w miejscach widocznych dla pacjentow, zwyczajowo wykorzystywanych dla publikacji,
ogloszen o tresci jak w zalaczniku do niniejszej decyzji. Ta quasi-sankcja, ktora natozono na
Szpital winna sprostowac nierzetelne i nieprawdziwe informacje o prawie pacjentow — dzieci
do opieki ze strony rodzicéw, lub innych, prawnych opiekunéw oraz trwale wyeliminowac
przypadki udzielania takich informacji w przysztosci.



Przez ,,miejsce widoczne dla pacjentow” rozumie si¢ gablot¢ informacyjna lub (w
przypadku jej braku) takie miejsce na $cianie, ktore jest dobrze widoczne dla pacjentow 1 0sdb
odwiedzajacych oraz umozliwiajace nieskrgpowane zapoznanie si¢ z trescia oswiadczenia.

Tre$¢ ogloszenia zostala opracowana w taki sposob, aby nalezycie informowaé
konsumentéw o ich prawie do dodatkowej opieki pielggnacyjnej, a jednoczesnie uwzglednicé
interes Szpitala poprzez podkreslenie odptatnego charakteru przedmiotowego prawa
pacjentow, jak rowniez uwzgledni¢ praktyke Szpitala polegajaca na udostepnianiu rodzicom
miejsc noclegowych. Nalezato réwniez jasno sprecyzowaé, ze udostgpnianie miejsc
noclegowych jest ustluga ponadstandardowa, niezalezna od uprawnienia pacjentow, o ktorym
mowa w art. 19 ust. 3 pkt 1 ustawy o zoz.

Nalezy doda¢, iz obowiazek prezentacji ogloszen, o ktorych mowa, trwa az do czasu
ewentualnej zmiany stanu prawnego (przepisy prawa powszechnie obowiazujacego) w
zakresie prawa pacjentow do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, ktorej nie bedzie mozna
pogodzi¢ z trescig ogloszenia, 1 ktora wymusi zmiang regulamindow porzadkowych Szpitala.

Rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Majac na uwadze wazny interes konsumentow, w szczeg6lnosci widzac konieczno$¢
szybkiego wyeliminowania wad w informowaniu konsumentéw, nalozono na decyzjg, w
cato$ci, rygor natychmiastowej wykonalno$ci (art. 90 ustawy). Oznacza to, iz niezwlocznie
po otrzymaniu decyzji, Szpital powinien wywiesi¢ ogloszenia informujace pacjentéw o ich
prawie okreslonym w art. 19 ust. 3 pkt 1 ustawy o zoz (wg wzoru), oraz w konsekwencji
nakazu zaniechania niedozwolonej praktyki, zmieni¢ stosowane przez siebie regulaminy
porzadkowe, tak, aby ich tres¢ nie wprowadzata pacjentow — konsumentéw w blad.

Majac na uwadze powyzsze, nalezalo orzec jak w sentencji

Stosownie do tresci art. 78 ust. 1 ustawy w zwiazku z art. 479> § 2 k.p.c. od niniejszej decyzji
przystuguje odwotanie do Sadu Okrggowego w Warszawie — Sadu Ochrony Konkurencji 1
Konsumentéw, w terminie dwutygodniowym od dnia jej dorgczenia, za posrednictwem
Bydgoskiej Delegatury Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow .

Zat. nr 1 — wzor ogloszenia, o ktorym mowa w pkt II sentencji decyzji
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