Projekt

USTAWA
z dnia

o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych

ustaw

Art. 1. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1876, 2280 i 2705 oraz z 2023 r. poz. 605) wprowadza si¢ nast¢gpujace
zZmiany:
1) wart. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:
,»0) zasady, wysoko$¢ oraz tryb przyznawania $wiadczenia kompensacyjnego w przypadku
zdarzen medycznych.”;
2) wart. 3 wust. 1 w pkt 10 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 11 w brzmieniu:
,»11) zdarzenie medyczne — zaistniale w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz
zaniechania udzielenia §wiadczenia zdrowotnego:
a) zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym,
b) uszkodzenie ciata lub rozstroj zdrowia pacjenta, albo
¢) S$mier¢ pacjenta
— ktorego z wysokim prawdopodobienstwem mozna bylo unikng¢ w przypadku
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego zgodnie z aktualng wiedza medyczng albo
zastosowania innej dostgpnej metody diagnostycznej lub leczniczej, chyba ze doszto do
dajacych si¢ przewidzie¢ normalnych nastgpstw zastosowania metody, na ktora pacjent
wyrazit Swiadoma zgodg.”;
3) wart. 14:
a) uchyla si¢ ust. 2a,
b) wust. 3 skresla si¢ wyrazy ,,i ust. 2a”;
4) wart. 26 w ust. 3 uchyla si¢ pkt 91 10;
5) wart. 28 w ust. 2a:
a) uchyla si¢ pkt 2,
b) dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:



6)

7)

»3) W zwigzku z postepowaniem w sprawie swiadczenia kompensacyjnego, o ktorym
mowa w art. 67v.”;
w art. 32 ust. 2b otrzymuje brzmienie:

,»2b. Lekarz moze odmowi¢ udziatu w Komisji Lekarskiej z waznych powodow.
Uporczywe uchylanie si¢ od udzialu w Komisji Lekarskiej powoduje skreslenie z listy, o
ktorej mowa w ust. 2.”;
po rozdziale 11 dodaje si¢ rozdziat 11a w brzmieniu:

,,Rozdziatl 11a
Pelnomocnik do spraw praw pacjenta w podmiocie udzielajacym §wiadczen zdrowotnych

Art. 40a. 1. Kierownik podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych moze utworzy¢
stanowisko pelnomocnika do spraw praw pacjenta.

2. Do zadan pelnomocnika do spraw praw pacjenta nalezy wspieranie podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w realizacji obowigzku, o ktérym mowa w art. 2,
przez podejmowanie dzialan na rzecz poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta w tym
podmiocie, w tym przez:

1) udzial w rozpatrywaniu skarg pacjentow;

2) analize stwierdzonych nieprawidlowosci dotyczacych realizacji praw pacjenta oraz
proponowanie kierownikowi podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych dziatan
naprawczych;

3) prowadzenie szkolen z zakresu praw pacjenta dla oséb zatrudnionych w podmiocie
udzielajacym $wiadczen zdrowotnych.

3. Pelnomocnikiem do spraw praw pacjenta moze by¢ osoba, ktorej wiedza i
doswiadczenie dajg rgkojmie whasciwej realizacji zadan przewidzianych dla tej funkcji.

4. Funkcja petnomocnika do spraw praw pacjenta moze by¢ taczona z zatrudnieniem na
innym stanowisku w podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa w
ust. 1, jezeli nie powoduje to obaw co do zachowania bezstronnos$ci przez tego petnomocnika.

5. W zakresie zadan, o ktorych mowa w ust. 2, pelnomocnik do spraw praw pacjenta
podlega bezposrednio kierownikowi podmiotu udzielajagcego swiadczen zdrowotnych.

6. Rzecznik Praw Pacjenta wspolpracuje z pelnomocnikami do spraw praw pacjenta, w
szczegblnosci udziela im wyjasnien dotyczacych realizacji praw pacjenta oraz prowadzi dla

nich szkolenia w tym zakresie.”;



8) wart.47 wust. 1:
a) po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:
»la) wykonywanie zadan zwigzanych z prowadzeniem postgpowan w sprawie
$wiadczenia kompensacyjnego oraz obstugg Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych, o ktorych mowa w art. 67t ust. 1, art. 67x ust. 3, art. 67za ust. 1, art.
67zf oraz art. 67ziust. 2,617;”,
b) po pkt 3a dodaje si¢ pkt 3b w brzmieniu:
,»3b) zbieranie informacji o zdarzeniach niepozadanych oraz opracowywanie na ich
podstawie rekomendacji, analiz i raportow w zakresie bezpieczenstwa pacjenta;”,
¢) po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a w brzmieniu:
,»7a) inicjowanie przedsigwzig¢ w dziedzinie bezpieczenstwa pacjenta, w szczegdlnosci
w zakresie promocji i dzialan edukacyjnych, opracowywania dobrych praktyk oraz
prowadzenia szkolen w tym obszarze;”,
d) po pkt 9a dodaje si¢ pkt 9b i 9¢ w brzmieniu:
,»,9b) wspotpraca z pelnomocnikami do spraw praw pacjenta w zakresie poprawy stopnia
przestrzegania praw pacjenta;
9c) prowadzenie szkolen dla pelnomocnikoéw do spraw praw pacjenta;”;
9) wart.47a
w ust. 2 wyrazy ,,pkt 1-3a” zastepuje si¢ wyrazami ,,pkt 1-3b”

10) wuchyla si¢ rozdziat 13a;
11) po rozdziale 13a dodaje si¢ rozdziat 13b w brzmieniu:

,,Rozdziat 13b
Kompensacja szkdd wynikajacych ze zdarzen medycznych
Oddziat 1
Swiadczenie kompensacyjne

Art. 67q. Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje si¢ do zdarzen medycznych bedacych
nastepstwem udzielania lub zaniechania udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkow publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27



sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

w szpitalu w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci

lecznicze;j.

Art. 67r. 1. W przypadku zaistnienia zdarzenia medycznego, o ktérym mowa w art. 3
ust. 1 pkt 11 lit. a oraz b, pacjentowi przystuguje §wiadczenie kompensacyjne.

2. W przypadku $mierci pacjenta w zwigzku z zaistnieniem zdarzenia medycznego
swiadczenie kompensacyjne przystuguje krewnemu pierwszego stopnia, niepozostajacemu
w separacji malzonkowi, osobie pozostajacej w stosunku przysposobienia oraz osobie
pozostajacej z pacjentem we wspolnym pozyciu.

Art. 67s. 1. Wysoko$¢ $wiadczenia kompensacyjnego z tytutu jednego zdarzenia
medycznego w odniesieniu do jednego wnioskodawcy wynosi w przypadku:

1) zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwérczym — od 2000 zt do 200 000 zt;

2) uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia — od 2000 zt do 200 000 zt;

3) $mierci pacjenta — od 20 000 zt do 100 000 zt.

2. Wysokos¢ $wiadczenia kompensacyjnego podlega co roku waloryzacji w stopniu
odpowiadajacym wskaznikowi cen towaroéw i ustug konsumpceyjnych za okres poprzedniego
roku obliczonemu na podstawie Sredniorocznego wskaznika cen towaréw 1 ustug
konsumpcyjnych, oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego na
podstawie art. 94 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, z zaokragleniem do pelnych zlotych w gore.

3. Informacj¢ o wysokos$ci §wiadczenia kompensacyjnego, ustalonej na podstawie ust.
2, Rzecznik zamieszcza na stronie internetowej urzedu go obstugujacego.

4. Przy ustalaniu wysoko$ci $wiadczenia kompensacyjnego uwzglednia sig¢ w
przypadku:

1) zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym —charakter nastepstw
zdrowotnych oraz stopien dolegliwosci wynikajacych z zakazenia biologicznym
czynnikiem chorobotworczym, w tym w zakresie ucigzliwosci leczenia, uszczerbku na
zdrowiu oraz pogorszenia jakos$ci zycia;

2) uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia — charakter nastgpstw zdrowotnych oraz
stopien dolegliwos$ci wynikajacych ze zdarzenia medycznego, w tym w zakresie

ucigzliwosci leczenia, uszczerbku na zdrowiu oraz pogorszenia jakosci zycia;



3) $mierci pacjenta — pozostawanie w zwigzku matzenskim w chwili $mierci pacjenta,
pokrewienstwo, pozostawanie w stosunku przysposobienia, pozostawanie Wwe
wspolnym pozyciu oraz wiek osoby, o ktorej mowa w art. 67r ust. 2, i wiek zmartego
pacjenta.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Rzecznika, okresli, w
drodze rozporzadzenia, sposéb ustalania wysokosci $wiadczenia kompensacyjnego z tytutu
zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia albo $mierci pacjenta, kierujac si¢ konieczno$cig przejrzystosci w ustalaniu
wysokos$ci §wiadczenia kompensacyjnego oraz zapewnienia ochrony intereséw
wnioskodawcow.

Oddziat 2
Postepowanie w sprawie §wiadczenia kompensacyjnego

Art. 67t. 1. Wniosek o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego, zwany dalej
,wnioskiem”, sktada si¢ do Rzecznika.

2. Osobami uprawnionymi do ztozenia wniosku sg pacjent, a w przypadku $mierci
pacjenta — osoby, o ktorych mowa w art. 67r ust. 2, zwani dalej ,,wnioskodawcg”.

3. Wniosek moze by¢ ztozony w terminie roku od dnia, w ktorym wnioskodawca
dowiedziat si¢ o zakazeniu biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzeniu ciata
lub rozstroju zdrowia albo §mierci pacjenta, jednakze termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 3
lata od dnia, w ktorym nastapito zdarzenie skutkujgce zakazeniem biologicznym czynnikiem
chorobotwdrczym, uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia albo $miercig pacjenta.

4. Ztozenie wniosku podlega oplacie w wysokosci 300 zt. Optate uiszcza si¢ na
rachunek bankowy Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych.

5. Optata, o ktorej mowa w ust. 4, podlega zwrotowi w przypadku przyznania
$wiadczenia kompensacyjnego.

6. Wysoko$¢ optaty, o ktorej mowa w ust. 4, podlega corocznej waloryzacji o
srednioroczny wskaznik cen towaréw 1 ustug konsumpcyjnych ogoétem w poprzednim roku
kalendarzowym, oglaszany przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego na podstawie
art. 94 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu

Ubezpieczen Spotecznych, z zaokragleniem do petnych ztotych w gore.



7. Informacj¢ o wysokosci oplaty, ustalonej na podstawie ust. 6, Rzecznik zamieszcza

na stronie internetowej urzedu go obstugujacego.

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)
10)
11)

1)

2)

3)

Art. 67u. 1. Wniosek zawiera:

dane wnioskodawcy:

a) 1imi¢ 1 nazwisko,

b) numer PESEL, a w przypadku gdy wnioskodawcy nie nadano tego numeru —
rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz dat¢ urodzenia;

imi¢ 1 nazwisko przedstawiciela ustawowego, jezeli dotyczy;

adres korespondencyjny;

numer telefonu lub adres poczty elektronicznej, jezeli wnioskodawca je posiada;

wskazanie, czy przedmiotem wniosku jest zakazenie biologicznym czynnikiem

chorobotwoérczym, uszkodzenie ciata lub rozstr6j zdrowia albo $§mier¢ pacjenta;

dane, o ktérych mowa w pkt 1, zmartego pacjenta, w przypadku gdy wnioskodawca jest

osoba, o ktdrej mowa w art. 67r ust. 2;

wskazanie relacji, o ktorej mowa w art. 67r ust. 2;

oznaczenie podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza prowadzacego szpital w

rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

z ktorego dziatalno$cig wigze si¢ wniosek;

datg, w ktorej wnioskodawca dowiedziat si¢ o zdarzeniu medycznym;

uzasadnienie, w tym wskazanie faktow, na ktorych wniosek jest oparty;

numer rachunku  bankowego lub  rachunku w  spoldzielczej  kasie

oszczedno$ciowo-kredytowej, na ktory ma by¢é przekazane $wiadczenie

kompensacyjne, albo adres, na ktory ma by¢ dokonany przekaz pocztowy.

2. Do wniosku dotacza sig:

kopie¢ posiadanej dokumentacji medycznej oraz innych dokumentow potwierdzajacych

opisany stan faktyczny albo szczeg6towa informacje o braku takich dokumentow;

dokumenty potwierdzajace, ze wnioskodawca jest osobg, o ktorej mowa w art. 67r ust.

2, jezeli dotyczy;

potwierdzenie wniesienia optaty, o ktorej mowa w art. 67t ust. 4;



4) os$wiadczenie, ze w sprawie objetej wnioskiem nie toczy si¢ lub nie zostato
prawomocnie zakonczone postgpowanie cywilne w sprawie o odszkodowanie, rent¢ lub
zado$¢uczynienie;

5) o$wiadczenie, ze wnioskodawca nie uzyskal odszkodowania, renty lub
zados$¢uczynienia od osoby odpowiedzialnej za szkodg, w tym z tytutu ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej;

6) oswiadczenie, ze sad nie orzekt na rzecz wnioskodawcy obowigzku naprawienia szkody
wyrzadzonej przestepstwem lub zado$cuczynienia za doznang krzywde albo nawigzki.
3. Informacje przedstawione we wniosku sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci

karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen. Sktadajacy o$§wiadczenie jest obowigzany do

zawarcia we wniosku klauzuli o nastgpujacej tresci: ,,Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci

karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o

odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen.

4. W przypadku gdy wniosek jest niekompletny lub nienalezycie optacony Rzecznik
wzywa wnioskodawce do jego uzupethienia w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania,
ze wskazaniem stwierdzonych w nim brakow, pod rygorem pozostawienia wniosku bez
rozpoznania.

Art. 67v. Postgpowania w sprawie §wiadczenia kompensacyjnego, zwanego dalej
,postepowaniem”, nie wszczyna si¢, a wszczete umarza w przypadku, gdy w zwigzku z tym
zdarzeniem medycznym:

1) prawomocnie osadzono sprawg¢ o odszkodowanie, rent¢ lub zado§¢uczynienie;

2) toczy si¢ postgpowanie cywilne w sprawie o odszkodowanie, rent¢ lub
zados$¢uczynienie;

3) wnioskodawca uzyskal odszkodowanie, rente lub zadoS$¢uczynienie od osoby
odpowiedzialnej za szkodg, w tym z tytutu ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej;

4) sad orzekl na rzecz wnioskodawcy obowigzek naprawienia szkody wyrzadzonej
przestepstwem lub zado$¢uczynienia za doznang krzywdg albo nawigzke.

Art. 67w. 1. Strong postepowania jest wnioskodawca.

2. Przez czas trwania postgpowania bieg przedawnienia roszczen o naprawienie szkody
wyniklej ze zdarzenia medycznego, ktérego dotyczy wniosek, nie rozpoczyna si¢, a

rozpoczety ulega zawieszeniu.



3. Wnioskodawca ma obowigzek zawiadomi¢ Rzecznika, jezeli w toku postepowania
zmianie ulegna okolicznosci, co do ktorych sktadat oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 67u
ust. 2 pkt 4-6.

Art. 67x. 1. Przy Rzeczniku dziata Zespot do spraw Swiadczen z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, zwany dalej ,,Zespotem”, do zadan ktorego nalezy
wydawanie w toku postepowania opinii w przedmiocie wystgpienia zdarzenia medycznego i
jego skutkow.

2. Opinig, o ktorej mowa w ust. 1, Zespdt wydaje w terminie 2 miesigcy od dnia
otrzymania wniosku w sktadzie nie wigcej niz 3 cztonkow.

3. Obstuge administracyjng Zespotu zapewnia Rzecznik. Rzecznik wyznacza sposrod
pracownikow biura sekretarza Zespotu, ktory organizuje prace Zespotu.

4. W sktad Zespotu wchodzi co najmniej 20 cztonkdéw, powotywanych przez Rzecznika,
w tym co najmniej 15 cztonkéw wykonujacych zawod lekarza.

5. Cztonkiem Zespotu moze by¢ wytacznie osoba, ktora:

1) posiada tytut zawodowy magistra lub réwnorzgdny, uzyskany po ukonczeniu studiow
na kierunku zwigzanym z ksztatlceniem w zakresie nauk medycznych;

2) wykonuje zawdd medyczny przez okres co najmniej 5 lat albo posiada stopien naukowy
doktora w dziedzinie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu;

3) nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwo umyslne Scigane z
oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe;

4) korzysta z petni praw publicznych.

6. Kandydat na cztonka Zespolu sktada Rzecznikowi pisemne o$wiadczenie, pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze nie zostal skazany prawomocnym wyrokiem sadu za
przestepstwo umyslne $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.
Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastgpujacej tresci:
»Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.”.
Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen.

7. Cztonek Zespotu podlega wytaczeniu na zasadach i w trybie okreslonych w art. 24
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023



1. poz. 775). Czlonek Zespotu niezwtocznie informuje Rzecznika o zaistnieniu okolicznos$ci
stanowigcych podstawe do wytaczenia.

8. Cztonek Zespotu jest obowigzany do niezwlocznego poinformowania Rzecznika o
zaistnieniu okoliczno$ci powodujgcych utratg¢ wymagan koniecznych do petnienia funkcji
cztonka Zespotu oraz powstaniu przeszkod uniemozliwiajacych wykonywanie zadan cztonka
Zespotu.

9. Cztonkowi Zespotu przystuguje wynagrodzenie za udziat w sporzadzeniu opinii, o
ktorej mowa w ust. 1, w wysokosci nieprzekraczajacej 15% przecigtnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku w czwartym kwartale
roku ubieglego, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, nie
wiecej jednak niz 120% tego przecigtnego wynagrodzenia miesi¢cznie, a takze zwrot
kosztéw przejazdu w wysoko$ci 1 na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1510, 1700 1 2140 oraz z 2023 r. poz. 240 1 641).

10. Rzecznik odwotuje cztonka Zespotu w przypadku:

1) ujawnienia, ze nie spelnia wymagan, o ktérych mowa w ust. 5;

2) orzeczenia zakazu pelnienia funkcji zwigzanych ze szczeg6lng odpowiedzialnoscig w
organach panstwa;

3) choroby trwale uniemozliwiajacej wykonywanie zadan;

4) zaistnienia okolicznosci, ktore wpltywaja na niezalezne sprawowanie funkcji cztonka

Zespotu;

5) uchylania si¢ od wykonywania obowigzkow cztonka Zespotu albo ich nieprawidtowego
wykonywania;
6) zlozenia rezygnacji.

11. Cztonek Zespotu jest obowigzany do zachowania w tajemnicy uzyskanych w
zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem informacji dotyczacych wnioskodawcy, a takze
zmarlego pacjenta, w tym rowniez po ustaniu cztonkostwa w Zespole.

12. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Rzecznika, okresli, w
drodze rozporzadzenia:

1) regulamin Zespotu okreslajacy jego szczegdlowy tryb pracy oraz organizacje,



2) szczegotowe zadania sekretarza Zespotu,

3) wysoko$¢ wynagrodzenia cztonkow Zespotu

— majac na uwadze sprawno$¢ i terminowo$¢ dziatania Zespotu.

Art. 67y. 1. Rzecznik ma dostep do dokumentacji medycznej dotyczacej osoby, ktorej
dotyczy zdarzenie medyczne, niezbednej do rozpatrzenia wniosku, w tym gromadzonej w
systemie, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, oraz danych i informacji zawartych w rejestrach medycznych
prowadzonych na podstawie tej ustawy, w zakresie niezbednym do rozpatrzenia wniosku.

2. Zespot przetwarza dokumentacje gromadzong w zwigzku z postegpowaniem w
zakresie koniecznym do sporzadzenia opinii, o ktorej mowa w art. 67x ust. 1.

3. Administratorem danych zawartych w dokumentacji gromadzonej lub sporzadzone;j
w zwigzku z postepowaniem jest Rzecznik.

Art. 67z. 1. Rzecznik prowadzac postgpowanie ma prawo:

1) wezwaé¢ wnioskodawce do udzielenia informacji, ztozenia wyjasnien oraz
przedstawienia dokumentow, niezbednych do rozpatrzenia sprawy;

2) zada¢ udzielenia informacji, zlozenia wyjasnien oraz przedstawienia posiadanych
dokumentéw przez podmiot udzielajagcy S$wiadczen zdrowotnych, ktory udzielit
swiadczen zdrowotnych osobie, ktorej dotyczy zdarzenie medyczne.

2. Rzecznik wyznacza termin realizacji czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, nie krotszy
niz 14 dni od dnia dorgczenia wezwania.

Art. 67za. 1. Rzecznik, po uzyskaniu opinii Zespotu, o ktorej mowa w art. 67x ust. 1,
wydaje decyzje administracyjna w sprawie przyznania $wiadczenia kompensacyjnego i
ustalenia jego wysokosci albo odmowy przyznania §wiadczenia kompensacyjnego.

2. W decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, okresla si¢, na wniosek pacjenta, czy zdarzenie
medyczne spowodowalo powazne nastgpstwa zdrowotne, oraz wskazuje si¢ okres ich
przewidywanego trwania, nie dtuzszy jednak niz 5 lat. Jezeli w dniu wydania decyzji zgodnie
z wiedza medyczng powazne nastepstwa zdrowotne nie ustgpig przed uptywem 5 lat, okresu
ich przewidywanego trwania nie wskazuje sig.

3. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1, jest wydawana w terminie 3 miesiecy od dnia

otrzymania kompletnego i prawidlowo optaconego wniosku. W przypadku, o ktorym mowa



w art. 67z ust. 1, bieg terminu wydania decyzji ulega wstrzymaniu do czasu przedtozenia
niezbe¢dnych informacji, wyjasnien lub dokumentow.

Art. 67zb. Pacjentowi z chwila, gdy decyzja w sprawie przyznania $wiadczenia
kompensacyjnego stala si¢ prawomocna, dorgcza si¢ niezwlocznie zaswiadczenie
potwierdzajace okolicznos$ci, o ktorych mowa w art. 67za ust. 2.

Art. 67zc. 1. W terminie 30 dni od dnia, gdy decyzja, w ktorej przyznano $wiadczenie
kompensacyjne i ustalono jego wysoko$¢, stata si¢ prawomocna, wnioskodawca sktada
Rzecznikowi o$wiadczenie o przyjeciu §wiadczenia kompensacyjnego lub o rezygnacji ze
$wiadczenia kompensacyjnego. Rzecznik informuje wnioskodawce o koniecznosci ztozenia
takiego o$wiadczenia, pouczajac go o skutkach ztozenia i nieztozenia o§wiadczenia.

2. Ztozenie oswiadczenia o przyjeciu $wiadczenia kompensacyjnego jest rOwnoznaczne
ze zrzeczeniem si¢ przez wnioskodawce wszelkich roszczen o odszkodowanie, rent¢ oraz
zado$¢uczynienie pieni¢zne mogacych wynikac ze zdarzenia medycznego w zakresie szkdd,
ktore ujawnity si¢ do dnia zlozenia wniosku.

3. Zlozenie os$wiadczenia o rezygnacji ze S$wiadczenia kompensacyjnego lub
nieztozenie zadnego z os$wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, jest rownoznaczne ze
zrzeczeniem si¢ przez wnioskodawce $wiadczenia kompensacyjnego.

Art. 67zd. 1. Swiadczenie kompensacyjne jest wyptacane w terminie 14 dni od dnia
ztozenia oswiadczenia o przyjeciu $wiadczenia kompensacyjnego wynikajacego z
prawomocnej decyzji.

2. Rzecznik informuje podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, z ktorego
dziatalno$cia wigze si¢ wniosek o przyznanie $wiadczenia, o wyplacie $wiadczenia
kompensacyjnego.

3. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktory zostat poinformowany przez
Rzecznika o wyptacie $wiadczenia kompensacyjnego, dokonuje analizy przyczyn
zrodlowych zdarzenia medycznego oraz formutuje 1 wdraza zalecenia podjecia dziatan na
rzecz poprawy jakosci 1 bezpieczenstwa udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej majacych
na celu zapobiezenie ponownemu wystgpieniu zdarzenia medycznego, chyba ze w tym

zakresie analiza ta zostata juz przeprowadzona.



Oddziat 3

Komisja Odwotawcza do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen

Medycznych

Art. 67ze. 1. Od decyzji Rzecznika, o ktérej mowa w art. 67za ust. 1, wnioskodawcy
przystuguje odwotanie do Komisji Odwotawczej do spraw Swiadczen z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, zwanej dalej ,,Komisja”, dzialajacej przy
Rzeczniku.

2. Whniesienie odwotania podlega optacie w wysokosci 200 zt. Optate uiszcza si¢ na
rachunek bankowy Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych.

3. Do optaty, o ktorej mowa w ust. 2, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 67t ust. 6 1

4. W przypadku gdy odwotanie nie zostalo nalezycie optacone, Rzecznik wzywa
wnioskodawce do usunigcia tego braku w terminie 14 dni od dnia doreczenia wezwania, z
pouczeniem, ze jego nieusuniecie spowoduje pozostawienie odwotania bez rozpoznania.

5. W przypadku uchylenia decyzji na skutek wniesionego odwotania optata, o ktorej
mowa w ust. 2, podlega zwrotowi na rachunek bankowy albo rachunek w spoétdzielczej kasie
oszczednos$ciowo-kredytowej, albo adres, na ktory ma by¢ dokonany przekaz pocztowy,
wskazane we wniosku.

Art. 67zf. 1. Obstuge administracyjng Komisji zapewnia Rzecznik.

2. Orzeczenia Komisji zapadaja na posiedzeniu niejawnym wigkszoscig glosow. W
przypadku rownej liczby glosow decyduje glos przewodniczacego. Cztonek Komisji nie
moze wstrzymac si¢ od glosu.

3. Komisja przetwarza dokumentacj¢ gromadzong w zwigzku z rozpatrzeniem
odwotania w zakresie koniecznym do sporzadzenia orzeczenia.

Art. 67zg. 1. W skltad Komisji wchodzi 9 cztonkéw posiadajacych wiedzg i
doswiadczenie dajace r¢kojmi¢ prawidtowego sprawowania tej funkcji, w tym:

1) 2 czlonkoéw wskazanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
2) 1 cztonek wskazany przez Ministra Sprawiedliwosci;

3) 1 czlonek wskazany przez Rzecznika;

4) 1 cztonek wskazany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

5) 1 czlonek wskazany przez Naczelng Rade Lekarska;



6) 1 czlonek wskazany przez Naczelng Rade Pielegniarek 1 Potoznych;

7) 2 cztonkow wskazanych przez organizacje pacjentdéw wpisane do wykazu organizacji
pacjentow.

2. Czlonkéw Komisji powoluje minister wiasciwy do spraw zdrowia, z tym ze
cztonkowie, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2-6, sag powolywani na wniosek wiasciwych
organow.

3. Czionkowie Komisji, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 7, sa powolywani sposrdd
kandydatow zgtoszonych w terminie 14 dni od dnia podania do publicznej wiadomos$ci na
stronie internetowej urzedu obstugujgcego ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej tego urzedu ogloszenia o naborze przedstawicieli tych
organizacji na cztonkéw Komisji.

4. Kadencja cztonkéw Komisji wynosi 3 lata. W przypadku odwolania cztonka Komisji
albo jego $mierci przed uplywem kadencji, kadencja cztonka powotanego na jego miejsce
uplywa z dniem uptywu kadencji odwotanego albo zmartego cztonka.

5. Cztonkiem Komisji moze by¢ wytacznie osoba, ktora:

1) posiada tytut zawodowy magistra lub réwnorzedny, uzyskany po ukonczeniu studiow
na kierunku zwigzanym z ksztalceniem w zakresie nauk medycznych lub nauk
prawnych;

2) nie zostala skazana prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo umyslne §cigane z
oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe;

3) korzysta z pelni praw publicznych.

6. Kandydat na czlonka Komisji sktada ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
pisemne o$wiadczenie, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze nie zostal skazany
prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne §cigane z oskarzenia publicznego
lub umyslne przestgpstwo skarbowe. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia
w nim klauzuli o nastgpujacej tresci: ,.JJestem $Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za
ztozenie falszywego os$wiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen.

7. Czlonek Komisji jest obowigzany do niezwlocznego poinformowania ministra

wlasciwego do spraw zdrowia oraz Rzecznika o zaistnieniu okolicznosci powodujacych



utrate wymagan koniecznych do petienia funkcji cztonka Komisji oraz powstaniu przeszkod
uniemozliwiajgcych wykonywanie zadan cztonka Komisji.

8. Cztonkowi Komisji przystuguje wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu w
wysokosci nieprzekraczajacej 20% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyplat nagrod z zysku w czwartym kwartale roku ubiegtego,
oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, nie wigcej jednak niz
120% tego wynagrodzenia miesigcznie, a takze zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na
warunkach okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysoko$¢
wynagrodzenia cztonkow Komisji, uwzgledniajac zakres jej zadan.

10. Pracami Komisji kieruje przewodniczacy przy pomocy wiceprzewodniczacego.
Przewodniczacy 1 wiceprzewodniczacy sg wybierani spos$rod cztonkéw Komisji na
pierwszym posiedzeniu bezwzgledng wiekszoscia gtosow w obecnosci co najmniej 2/3 jej
cztonkow w gltosowaniu tajnym.

11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Komisji przed uptywem
kadencji w przypadku:

1) ujawnienia, ze nie spelnia wymagan, o ktorych mowa w ust. 5;

2) orzeczenia zakazu petnienia funkcji zwigzanych ze szczegolng odpowiedzialnoscig w
organach panstwa;

3) choroby trwale uniemozliwiajacej wykonywanie zadan;

4) zaistnienia okolicznosci, ktore wplywaja na niezalezne sprawowanie funkcji cztonka

Komisji;

5) uchylania si¢ od wykonywania obowigzkow cztonka Komisji albo ich nieprawidlowego
wykonywania;

6) zlozenia rezygnacji.
12. Tryb pracy Komisji okresla regulamin uchwalany przez Komisje.
Art. 67zh. 1. Czlonek Komisji podlega wytaczeniu na zasadach i w trybie okre§lonych

w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego.



Cztonek Komisji niezwtocznie informuje Rzecznika o zaistnieniu okolicznos$ci stanowigcych
podstawe do wytaczenia.

2. Cztonek Komisji jest obowigzany do zachowania w tajemnicy uzyskanych w toku
postepowania informacji dotyczacych wnioskodawcy, a takze zmarlego pacjenta, w tym

roOwniez po ustaniu cztonkostwa w Komisji.

Oddziat 4
Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych

Art. 67zi. 1. Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych, zwany dalej
,»Funduszem”, jest panstwowym funduszem celowym tworzonym w celu wyptacania
swiadczen kompensacyjnych w przypadku wystgpienia zdarzen medycznych.

2. Dysponentem Funduszu jest Rzecznik.

3. Przychody Funduszu pochodzg z:

1) odpisu, o ktéorym mowa w art. 97 ust. 31 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych;

2) optat, o ktorych mowa w art. 67t ust. 4 i art. 67ze ust. 2;

3) odsetek od zgromadzonych $rodkow;

4) zwigkszenia odpisu, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3j ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

5) innych zrodel, w szczego6lnosci ze spadkow, zapisow 1 darowizn.
4. Ze srodkow zgromadzonych w Funduszu sg finansowane:
1) wyplaty $wiadczen kompensacyjnych;
2) zwroty opfat, o ktérych mowa w art. 67t ust. 4 oraz art. 67ze ust. 2;
3) odsetki za nieterminowe wyptaty Swiadczen kompensacyjnych;
4)  koszty bezposrednio zwigzane z biezagcym funkcjonowaniem Funduszu;
5) koszty zwigzane z prowadzeniem postepowan oraz obstugi i funkcjonowania Zespotu i

Komisji.

5.

Roczny plan finansowy Funduszu, w terminie okreslonym w przepisach dotyczacych
prac nad projektem ustawy budzetowej, opracowuje Rzecznik we wspodtpracy z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, po zasi¢gnig¢ciu opinii ministra wlasciwego do spraw finansow

publicznych.



6. Rzecznik sporzadza sprawozdanie z wykonania rocznego planu finansowego
Funduszu w terminie 2 miesi¢cy od dnia zakonczenia okresu sprawozdawczego.”;
12) art. 69 otrzymuje brzmienie:
»Art. 69. W przypadku nieprzekazania na zadanie Rzecznika dokumentéw oraz
informacji, o ktorych mowa w art. 61 lub art. 67z ust. 1 pkt 2, Rzecznik naktada, w drodze
decyzji, na podmiot, do ktorego skierowano zadanie, kar¢ pieni¢zng do wysokosci 50 000

ztotych.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych (Dz.
U. z 2022 1. poz. 2647, 2687 1 2745 oraz z 2023 r. poz. 28, 185, 326, 605, 641 1 658) w art. 21 w
ust. 1 po pkt 3e dodaje si¢ pkt 3f w brzmieniu:
,»3f) kwoty $wiadczen kompensacyjnych wyptacanych na podstawie przepisow ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1876, 22801 2705 oraz z 2023 r. poz. 605);”.

Art.3. W ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym  Funduszu Gwarancyjnym 1 Polskim  Biurze  Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2277 1 2640) w art. 13 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Zaklad ubezpieczen wyplaca odszkodowanie lub $§wiadczenie z tytutlu
ubezpieczenia obowigzkowego na podstawie uznania roszczenia uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia w wyniku ustalen, zawartej] z nim ugody lub prawomocnego orzeczenia

sadu.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 1 2770 oraz z 2023 r.
poz. 605, 650 1 658) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) wart.47c wust. 1 wpkt 14 kropke zastepuje si¢ srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 15 w brzmieniu:

,»15) osoby, ktore legitymuja si¢ zaswiadczeniem, o ktdrym mowa w art. 67zb ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez okres
wskazany w tym za§wiadczeniu, nie dtuzej niz 5 lat od dnia wydania zaswiadczenia.”;

2)  wart. 97 po ust. 3h dodaje si¢ ust. 3i oraz 3j w brzmieniu:
,»31. Fundusz do dnia 31 stycznia kazdego roku kalendarzowego przekazuje na

rachunek bankowy Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, o ktérym mowa



3)

6)

w art. 67zi ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, zwanego dalej ,,Funduszem Kompensacyjnym”, srodki finansowe w postaci
odpisu w wysokosci do 0,04% planowanych naleznych przychodow z tytutu sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne na ten rok, okreslonych w planie finansowym Funduszu
zatwierdzonym w trybie, o ktorym mowa w art. 121 ust. 4, albo ustalonym w trybie, o
ktorym mowa w art. 121 ust. 5, albo w trybie, o ktorym mowa w art. 123 ust. 3. Odpis
pomniejsza si¢ o kwot¢ rowna Srodkom z odpisu przekazanego Funduszowi
Kompensacyjnemu dwa lata wczesniej, niewykorzystanym do konca roku, w ktorym
nastapit ten odpis. Od kwoty nieprzekazanego przez Fundusz odpisu przystuguja odsetki
za zwloke, na zasadach i w wysokosci okre§lonych dla zaleglo$ci podatkowych.

3j. W przypadku zagrozenia wyczerpania srodkow Funduszu Kompensacyjnego w
danym roku wysoko$¢ odpisu, o ktorym mowa w ust. 3i, moze ulec zwickszeniu do
wysokosci niezbednej do dokonania wyplat $wiadczen kompensacyjnych osobom
uprawnionym w tym roku. Rzecznik Praw Pacjenta informuje Prezesa Funduszu o
kwocie niezbednego zwigkszenia wysokosci odpisu na ten rok w terminie

umozliwiajacym dokonanie zmiany planu finansowego Funduszu.”;

w art. 116 ust. la otrzymuje brzmienie:

,»la. Przychody, o ktorych mowa w ust. 1, zmniejsza si¢ o odpis dla Agencji, o ktorym

mowa w art. 31t ust. 5-9, o odpis dla Agencji Badan Medycznych, o ktorym mowa w art. 97
ust. 3e, oraz o odpis dla Funduszu Kompensacyjnego, o ktérym mowa w art. 97 ust. 311 3;.”;
w art. 131c w ust. 3 po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a 1 7b w brzmieniu:

,»72) odpis dla Funduszu Kompensacyjnego, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3i1 3j,

7b) wydatki budzetowe w czegsci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest Rzecznik Praw

Pacjenta,”.

Art. 5. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z

2022 r. poz. 2524 oraz z 2023 r. poz. 605) po art. 10 dodaje si¢ art. 10a w brzmieniu:

»Art. 10a. Konsultant krajowy po sporzadzeniu opinii, o ktérej] mowa w art. 10 ust. 1

pkt 6, z wylaczeniem opinii odnoszacych si¢ do przypadkow poszczegolnych pacjentow,
przekazuje niezwlocznie kopig¢ tej opinii ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, ktory
publikuje ja w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej urz¢du

obstugujacego tego ministra.”.



Art. 6. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz.

633, 655, 974, 1079, 2280, 2705 i 2770, z pdzn. zm.") wprowadza sie nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 23a:

a) wust. I:

—  pkt 1 otrzymuje brzmienie:

1) ogodlnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow
lub pracownikow,”,

—  w pkt 2 na koncu dodaje si¢ przecinek i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

»3) W ktérych sg udzielane §wiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w procesie
leczenia pacjentow lub do zapewnienia im bezpieczenstwa — w przypadku szpitali,
zaktadow opiekunczo-leczniczych, zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych, zaktadéw
rehabilitacji leczniczej 1 hospicjow”,

— ¢zg¢$¢ wspodlna otrzymuje brzmienie:,,— za pomocg urzadzen umozliwiajacych rejestracje

obrazu (monitoring), uwzgledniajac konieczno$¢ poszanowania intymno$ci i godnos$ci

pacjenta, w tym przekazywanie obrazu z monitoringu w sposob uniemozliwiajacy

ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych, potrzebg zastosowania monitoringu w

danym pomieszczeniu oraz konieczno$¢ ochrony danych osobowych.”.

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

»la. Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza odpowiada za
wykorzystywanie monitoringu zgodnie z przepisami prawa.”.

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:,,2. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu
zawierajace dane osobowe podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg przetwarza wylacznie
do celow, dla ktorych zostaly zebrane, 1 przechowuje przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce
od dnia nagrania.”;

w art. 29 dodaje si¢ ust. 5 w brzmieniu:

»J. Wypisanie, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczace pacjenta, wobec ktorego jest
uprawdopodobnione, ze znajduje si¢ w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne

powzigcie decyzji 1 wyrazenie woli, nastgpuje po uprzednim powiadomieniu osoby bliskiej

1

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogltoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 655, 974, 1079, 2280,
27051 2770.



w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1
Rzeczniku Praw Pacjenta o dacie i godzinie planowanego wypisu, jezeli osoba bliska jest
znana.”;
3) wart. 36:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. Pacjentow szpitala zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne, ktore zawierajg imi¢
1 nazwisko pacjenta, a takze jego date urodzenia, a w przypadku noworodka urodzonego
w szpitalu — imi¢ 1 nazwisko matki, pte¢ i dat¢ urodzenia dziecka ze wskazaniem roku,
miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym, a w przypadku
noworodka urodzonego z cigzy mnogiej — takze cyfry wskazujace na kolejno$¢ rodzenia
sie.”,
b) uchyla si¢ ust. 3a,
¢) uchyla sig ust. 5.

Art.7. W ustawie z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. poz. 2705) art. 208 otrzymuje brzmienie:

»Art. 208. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2022 r. poz. 1876, 2280 1 2705 oraz z 2023 r. poz. 605) art. 19 otrzymuje
brzmienie:

»Art. 19. Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych
swiadczen zdrowotnych przez lekarza, ratownika medycznego, pielggniarke
systemu oraz diagnost¢ laboratoryjnego mimo braku zgody albo wobec
zgloszenia sprzeciwu, o ktorych mowa w art. 17 i art. 18, okre$lajg
odpowiednio przepisy art. 33 1 art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o
zawodach lekarza 1 lekarza dentysty, art. 57 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o
zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych
(Dz. U. poz. 2705), art. 12a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2702 1 2705 oraz z 2023 r. poz.
185) oraz art. 23 1 art. 24 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej (Dz. U. poz. 2280).”.”.

Art. 8. 1. Tworzy si¢ Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych, o ktdrym mowa w art.

67zi ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1.



2. Pierwszy odpis, o ktorym mowa w art. 97 ust. 31 ustawy zmienianej w art. 1, jest
przekazywany na rachunek bankowy Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych w
polowie wysoko$ci wynikajacej z tego przepisu w terminie 3 miesigcy od dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy.

3. Rzecznik Praw Pacjenta we wspolpracy z ministrem witasciwym do spraw zdrowia, po
zasiggnigciu opinii ministra wtasciwego do spraw finansoOw publicznych, ustali w terminie
miesigca od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy pierwszy plan finansowy Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, o ktorym mowa w art. 67zi ust. 6 ustawy zmienianej w
art. 1, obejmujacy okres od 1. dnia miesigca nastepujagcego po dniu wejscia w Zycie niniejszej
ustawy do dnia 31 grudnia 2023 r.

4. Pierwsze sprawozdanie, o ktérym mowa w art. 67zi ust. 7 ustawy zmienianej w art. 1,
Rzecznik Praw Pacjenta sktada do dnia 29 lutego 2024 r. za okres od dnia wejscia w zycie

niniejszej ustawy do dnia 31 grudnia 2023 r.

Art. 9. 1. Rzecznik Praw Pacjenta powota co najmniej 20 cztonkéw Zespotu do spraw
Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, o ktorym mowa w art. 67x ust.
1 ustawy zmienianej w art. 1, w terminie 2 miesi¢cy od dnia wej§cia w zycie niniejszej ustawy.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powota czlonkow pierwszej kadencji Komisji
Odwotawczej do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, o ktorej
mowa w art. 67ze ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w terminie 3 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie

niniejszej ustawy.

Art. 10. 1. Z dniem 1 lipca 2024 r. likwiduje si¢ wojewodzkie komisje do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, o ktérych mowa w art. 67e ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, zwane
dalej ,,komisjami”.

2. Kadencja komisji, o ktérej mowa w art. 67¢ ust. 7 ustawy zmienianej w art. 1, ktéra uptywa
w 2023 r., ulega przedtuzeniu do czasu likwidacji tych komisji.

3. Wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego, o ktorym mowa w art. 67c ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, dotyczacy zdarzenia medycznego majacego miejsce przed dniem wejscia w
zycie niniejszej ustawy moze by¢ ztozony do komisji na zasadach dotychczasowych, w terminie
3 miesiecy od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy.

4. Postgpowania, o ktorych mowa w art. 671 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, wszczete i

niezakonczone przed dniem wejScia w Zycie niniejszej ustawy, a takze w sprawie wniosku, o



ktorym mowa w ust. 2, sg prowadzone przez komisje na zasadach dotychczasowych, z
wylaczeniem art. 67b ust. 2 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1.

5. Komisje niezwtocznie podejmujg postepowania, o ktorych mowa w art. 671 ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, zawieszone na podstawie art. 67b ust. 2 pkt 1 tej ustawy.

6. Orzeczenie, o ktorym mowa w art. 67j ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w postepowaniu
w sprawie wniosku, o ktérym mowa w ust. 3, jest wydawane nie pozniej niz w terminie 2 miesi¢cy
od dnia ztozenia wniosku.

7. Orzeczenie, o ktorym mowa w art. 67 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w
postepowaniach, o ktérych mowa w art. 671 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, wszczetych i
niezakonczonych przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy, jest wydawane nie pozniej niz
w terminie 2 miesiecy od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy.

8. Postgpowania przed komisjami, o ktérych mowa w ust. 6 i1 7, niezakonczone do dnia 30
czerwca 2024 r., przejmuje do prowadzenia Rzecznik Praw Pacjenta.

9. Do spraw, o ktérych mowa w ust. 8, stosuje si¢ odpowiednio art. 67a, art. 67b ust. 1 1 ust.
2 pkt 2, art. 67¢, art. 67d, art. 671, art. 69g i art. 67i-art. 670 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
dotychczasowym. Sklad orzekajacy jest wyznaczany przez Rzecznika Praw Pacjenta sposréd
pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz cztonkéw Zespotu do spraw Swiadczen z
Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, przy czym 2 cztonkdéw sktadu orzekajacego
spetnia wymagania, o ktérych mowa w art. 67e ust. 3 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, a 2
cztonkow sktadu orzekajgcego spetnia wymagania, o ktérych mowa w art. 67e ust. 3 pkt 2 ustawy

zmienianej w art. 1.

Art. 11. 1. Swiadczenie kompensacyjne, o ktérym mowa w art. 67r ust. 1 ustawy zmienianej
w art. 1, przyznaje si¢ w odniesieniu do zdarzenia medycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 11
ustawy zmienianej w art. 1 zaistnialego po dniu wej$cia w Zycie niniejszej ustawy.

2. Wniosek o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego, o ktdrym mowa w art. 67t ust. 1
ustawy zmienianej w art. 1, moze réwniez zosta¢ wniesiony wtedy, gdy zdarzenie medyczne w
rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 11 ustawy zmienianej w art. 1 miato miejsce przed dniem wejscia w
zycie niniejszej ustawy, jezeli wnioskodawca dowiedziat si¢ o zakazeniu biologicznym
czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo o $§mierci pacjenta po

dniu wejsécia w zycie niniejszej ustawy.



3. Do postgpowania w sprawie wniosku, o ktorym mowa w ust. 2, stosuje si¢ przepisy ustawy

zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 12. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 36 ust. 6 ustawy
zmienianej w art. 6, zachowuja moc do dnia wej$cia w zycie nowych przepisdéw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 36 ust. 6 ustawy zmienianej w art. 6, jednak nie dluzej niz przez okres

6 miesi¢cy od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 13. 1. W latach 2023-2032 maksymalny limit wydatkéw bedacych skutkiem

finansowym ustawy bedzie wynosi¢ w:
1) 2023 r.— 837472 zk;
2) 2024r.—1687 828 zt;
3) 2025r.—2134732 zk;
4) 2026 r.—2 156 530 zt;
5) 2027 r.—2210 444 zt;
6) 2028r.—2 265 705 zt;
7)  2029r.—2 322 347 zk;
8) 2030r.—2 380 406 zt;
9) 2031r.—2436916 zt;

10) 2032r.—2500 914 zt.

2. W przypadku przekroczenia w pierwszym potroczu danego roku 65% limitu, o ktorym
mowa w ust. 1 12, lub w przypadku zagrozenia przekroczenia przyjetego na dany rok budzetowy
limitu wydatkow wysoko$¢ tych wydatkéw w drugim poétroczu obniza si¢ do poziomu
gwarantujacego, ze ten limit nie zostanie przekroczony.

3. Organem witasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkow, o ktérym mowa
w ust. 1, oraz wdrozenia mechanizmu korygujacego, o ktérym mowa w ust. 2, jest Rzecznik Praw

Pacjenta.

Art. 14. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

Projekt ustawy zaktada wdrozenie nowego modelu pozasadowego rekompensowania szkod
doznanych przez pacjentow w wyniku zaistnienia zdarzen medycznych. Nastapi to w ramach
nowelizacji ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. z2022 r. poz. 1876, z pdzn. zm.).

Obecnie funkcjonujacy model pozasadowego dochodzenia roszczen odszkodowawczych przez
pacjentow za szkody zwigzane z leczeniem wymaga gruntownej zmiany. Aktualna regulacja,
oparta na dzialalno$ci wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
obowigzuje od dnia 1 stycznia 2012 r. Celem ich utworzenia byto zmniejszenie obcigzenia sadow
powszechnych postepowaniami w sprawie odszkodowan za bledy medyczne. Mialy one zatem
stanowi¢ szybszg i tanszg alternatywe do procesu cywilnego. Komisje orzekaja w przedmiocie
zdarzenia medycznego bedacego nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych w szpitalu.
Analiza systemu funkcjonowania wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych wykazata nieefektywno$¢ obecnych rozwigzan (zob. wyniki kontroli Najwyzszej
Izby Kontroli z 2018 r. pt. ,Pozasadowe dochodzenie roszczen przez pacjentow”,
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/dochodzenie-roszczen-pacjentow.html). Wbrew zatozeniom
dziatalno$¢ komisji nie przyczynita si¢ do zmniejszenia obcigzenia sadoéw sprawami o
odszkodowania za szkody wyrzadzone przez zaistniate zdarzenie medyczne. Poszkodowanym,
nawet w razie skorzystania z trybu postgpowania przed komisja, w znacznej czesci przypadkow 1
tak pozostaje dochodzenie roszczen odszkodowawczych na drodze sadowej. W ramach
odpowiedzialnos$ci cywilnej opartej o zasade winy poszkodowany musi za§ udowodni¢ nie tylko
doznang szkodeg, ale 1 wing po stronie podmiotu leczniczego oraz adekwatny zwigzek przyczynowy
miedzy zachowaniem podmiotu a szkodg. W praktyce oznacza to trudne i konfliktogenne
dochodzenie roszczen odszkodowawczych, stosunkowo niewielkg szanse¢ na uznanie roszczen
(przyznawane wowczas kwoty s3a przy tym najczgsciej zanizane) lub ugode na etapie
przedsadowym, a takze dtugie, drogie 1 mato przewidywalne postepowania sagdowe.

Jedynym z celow postepowania sadowego jest ustalenie winnych, anie analizowanie i

eliminowanie Zrodet zdarzen medycznych. Postgpowania sgdowe nie przyczyniajg si¢ w istotnym

stopniu do poprawy bezpieczenstwa leczenia. Zasadne jest wprowadzenie rozwiazan, ktore



zwiekszajg bezpieczenstwo pacjentéw oraz zmierzaja do poprawy jakosci leczenia w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Niezbedne jest tez promowanie kultury uczenia si¢ personelu
medycznego i podmiotoéw leczniczych na btedach. Wsparcie tych proceséw bedzie mozliwe, gdy
stworzone zostang warunki, w ktorych naprawa szkoéd doznanych przez pacjentéw moglaby
nastepowac na preferencyjnych warunkach i na zasadach no-fault (tzn. niezaleznie od tego czy
szkoda zostata wyrzadzona na skutek zachowania zawinionego). Alternatywa dla klasycznej
odpowiedzialnos$ci cywilnej jest szczegdlna forma odszkodowania dla pacjentoéw za niepozadane
zdarzenia medyczne, do ktoérych nie powinno dochodzi¢ w wyniku prawidtowego leczenia —

niezaleznie od winy §wiadczeniodawcy.

W wielu panstwach Unii Europejskiej funkcjonuja specjalne instytucje odpowiedzialne za

kompensacj¢ szkdd doznanych przez pacjentow. Takie rozwigzanie jest szczegolnie popularne w

ramach ,,modelu skandynawskiego” czego przyktadem sg — finansowane z budzetu panstwa lub

wplat od podmiotow leczniczych — Dunskie Stowarzyszenie Odszkodowan dla Pacjentow

(Patienterstatningen), Centrum Ubezpieczenia Pacjentow (Potilasvakuutuskeskus) w Finlandii

CzZy —juz spoza grupy panstw cztonkowskich UE — Norweski System Odszkodowan dla Pacjentow

(NorskPasientskadeerstatning). Jak wskazuje si¢ w literaturze (zob. A. M. Farrell, S. Devaney,

A.Dar, No-Fault compensation schemes for medical injury. A  review,

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract 1d=2221836), podstawowe wspdlne zalozenia

modelu wprowadzonego w panstwach nordyckich przewiduja, ze:

1) dostep poszkodowanych pacjentoéw do odszkodowania powinien by¢ tatwy i powszechny;

2) celem systemu winno by¢ wspieranie dobrych relacji miedzy personelem medycznym a
pacjentami;

3) ustalenie bledu medycznego winno shuzy¢ promocji bezpieczenstwa i jakosci opieki
zdrowotnej;

4) nacisk na obarczanie wing konkretnych 0sob nie stuzy uczeniu si¢ na btedach medycznych i
poprawie bezpieczenstwa pacjentow;

5) schematy administracyjne zapewniajgce rekompensate w zwigzku z uszczerbkiem na zdrowiu

sg wydajniejsze pod wzgledem kosztow i czasu.

Inne europejskie instytucje publiczne zajmujacych si¢ wyptata Swiadczen na rzecz pacjentow to
m.in. Krajowy Urzad Odszkodowan za Wypadki Medyczne (Office nationald'indemnisationdes
accidentsmédicaux) we Francji czy Fundusz Wypadkéw Medycznych (Le Fonds des



AccidentsMédicaux) w Belgii.

Projekt ustawy zaktada, ze system rekompensat za szkody bez orzekania o winie bedzie zapewniat
szybszg 1 sprawniejsza wyptate §wiadczen niz w postepowaniach przed komisjami wojewodzkimi
lub w postepowaniach sadowych, a wysokos¢ tych $wiadczen zostala zalozona na poziomie
akceptowalnym spotecznie. W ramach tego proponuje si¢ wprowadzenie dwuinstancyjnego
pozasgdowego systemu rekompensaty szkod z tytutu zdarzen medycznych obstugiwanego przez
Rzecznika Praw Pacjenta, w miejsce obecnych wojewddzkich komisji do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, oraz powotanie Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych.
Przewiduje si¢ wprowadzenie rekompensat bez orzekania o winie, majacego na celu ustalenie czy
w sprawie objetej wnioskiem doszio do zdarzenia medycznego oraz wskazanie wysokoS$ci
$wiadczenia naleznego wnioskodawcy z tego tytulu. Wdrozenie systemu rekompensat za szkody
bez orzekania o winie ma na celu ustalenie czy w sprawie objetej wnioskiem doszto do zdarzenia
medycznego oraz wskazanie wysoko$ci $wiadczenia naleznego wnioskodawcy z tego tytutu.
Rekompensaty beda wyplacane szybciej i sprawniej niz w postgpowaniach przed wojewddzkimi

komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych lub w postgpowaniach sagdowych.

Jak ocenita Rada Legislacyjna przy Prezesie Rady Ministréw w opinii z dnia 29 pazdziernika 2021
r..,,Wprowadzenie do systemu prawa instytucji $wiadczen kompensacyjnych nalezy, co do zasady,
oceni¢ pozytywnie. Zwigksza ono w sposob istotny zakres mozliwych reakcji poszkodowanego
zdarzeniem medycznym. Z jednej strony moze on dochodzi¢ kompensacji w trybie
administracyjnym (ze skarga do sadu administracyjnego wlacznie), z drugiej strony moze on do
czasu uprawomocnienia si¢ decyzji administracyjnej przyznajacej swiadczenie kompensacyjne
skierowa¢ swoja sprawg na droge cywilng. Jednoczes$nie tworzone rozwigzanie powinno pozytywnie
oddzialywa¢ na funkcjonowanie systemu ochrony prawnej w Polsce. Jego wprowadzenie 1aczy si¢
bowiem z likwidacjag mato efektywnego a kosztownego systemu opartego na 16 komisjach
wojewddzkich do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, a takze zmniejszeniem obcigzenia

sadow, prokuratur oraz szpitali.”.

Stosownie do przepisoOw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022
r. poz. 1634, z p6zn. zm.), panstwowy fundusz celowy jest tworzony na podstawie odrgbnej ustawy,
jego przychody pochodza ze $rodkéw publicznych, a koszty sa ponoszone na realizacje

wyodrgbnionych zadan panstwowych. Panstwowy fundusz celowy stanowi wyodrgbniony rachunek



bankowy, ktérym dysponuje minister wskazany w ustawie tworzacej fundusz albo inny organ
wskazany w tej ustawie. Przewidziane w projekcie ustawy rozwigzanie polegajace na utworzeniu
Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych jest wzorowane na przepisach ustawy z dnia 17
grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 1. poz. 64), tworzacej Fundusz Kompensacyjny
Szczepien Ochronnych, ktérego dysponentem réwniez jest Rzecznik Praw Pacjenta. W obu
przypadkach celem utworzenia funduszu celowego jest wyptacanie $wiadczen kompensacyjnych
przyznawanych w drodze decyzji administracyjnej wydawanej przez Rzecznika Praw Pacjenta. Jest
to rozwigzanie, ktore najlepiej bedzie si¢ sprawdza¢ w zwigzku z uksztaltowanym w projekcie
katalogiem przychodow 1 wydatkow Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeh Medycznych. Przychody
beda bowiem obejmowac m.in. odpis ze sktadki zdrowotnej czy optaty od wnioskow o przyznanie

swiadczenia kompensacyjnego.

Projekt przewiduje, ze przepisy dotyczace kompensacji szkdd stosuje sie do zdarzen medycznych
bedacych nastepstwem udzielania lub zaniechania udzielenia $wiadczen zdrowotnych w szpitalu
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Jest to
rozwigzanie tozsame z obowigzujacym od dnia 1 stycznia 2012 r. i uchylanym obecnie art. 67a
ust. 2 ustawy o prawach pacjenta dotyczacym zakresu dziatania wojewodzkich komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych: ,Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje si¢ do zdarzen
medycznych bedacych nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych w szpitalu w rozumieniu
przepisow o dzialalno$ci leczniczej”. Jest to rozwigzanie, ktore nigdy nie budzito zastrzezen, w
tym natury konstytucyjnej, takze pod katem art. 32 Konstytucji RP. Uwzgledni¢ bowiem nalezy,
ze udzielanie $§wiadczen szpitalnych rézni si¢ znaczaco od realizacji $wiadczen zdrowotnych
innego charakteru, a co za tym idzie pacjenci z nich korzystajacy nie znajdujg si¢ w tozsame;j
sytuacji. Tym pierwszym przystuguje odrebny zakres §wiadczenh gwarantowanych 1 odrgbne
uprawnienia. Swiadczenia szpitalne to wykonywane cata dobe kompleksowe s$wiadczenia
zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie moga by¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych $§wiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Swiadczeniami szpitalnymi sa takze $wiadczenia
udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin. To
wlasnie w ramach hospitalizacji realizowane sg najbardziej skomplikowane procedury medyczne,

ktore wiagza si¢ z najwickszym ryzykiem zaistnienia powaznej szkody. Sam pobyt w szpitalu wigze



si¢ tez z zagrozeniem doznania zakazenia szpitalnego, a jest to rodzaj szkody, gdzie szczegolnie

trudno udowodnic¢ przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej podmiotu leczniczego.

Projektodawca zatozyl, ze wprowadzany przez ustawe nowatorski tryb pozasgdowego
dochodzenia roszczen przez pacjentow, w ktorym panstwo bierze na siebie cigzar
rekompensowania zdarzen medycznych, wymaga ostroznego podejs$cia, ktore zagwarantuje
sprawne wywigzywanie si¢ przez Fundusz Kompensacyjny z natozonych na niego zobowigzan.
Stad tez w obecnych warunkach ekonomicznych, spotecznych i organizacyjnych zdecydowano o
objeciu systemem pozasagdowych rekompensat szkod zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w szpitalach. Rozwazenie mozliwosci rozszerzenia dzialalnosci Funduszu

Kompensacyjnego powinno nastgpowac z biegiem czasu.

Nalezy podkresli¢, ze takie stopniowe obejmowanie kolejnych sektoréw opieki zdrowotnej przez
regulacje panstwowe dotyczace wyplat odszkodowan za szkody medyczne niezaleznie od winy
(no fault) miato miejsce rowniez w wielu innych panstwach. Dla przyktadu w Danii powstaty w
1992 r. system pozasagdowych rekompensat dla poszkodowanych pacjentow objat na poczatku
wylacznie szkody, do ktorych doszto w szpitalach bedacych wlasnoscia 1 prowadzonych przez
panstwo lub samorzad terytorialny. Systemem tym nie byly obj¢te szkody zwigzane z leczeniem
w prywatnych szpitalach, a takze przez lekarzy ogdlnych czy dentystow. Sektor podstawowej
opieki zdrowotnej zostal objety ta regulacja dopiero w 2004 r., podobnie jak szkody wyrzadzone
przez dentystow. W 2016 r. ustawa o dostgpie do skarg i odszkodowanh w systemie opieki
zdrowotnej zostala rozszerzona o poborowych do wojska/stuzb ratowniczych oraz osadzonych w
zakladach zamknigtych. W 2021 r. regulacja obje¢ta dodatkowo opieke medyczna §wiadczong za
granica, jeSli publiczna jednostka opieki zdrowotnej zorganizowala takie niezbedne dla
zapewnienia zdrowia pacjenta leczenie. Dzialanie ustawy rozszerzono wowczas takze o udzielanie
przez pracownikoéw stuzby zdrowia pomocy osobom potrzebujgcym pilnej opieki — realizowanej
niespodziewanie i poza jednostkami stuzby zdrowia (zob.

https://lawecommons.luc.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1352&context=annals, https://www.tf-

tandskade.dk/om-os/historie).

Przepisy dotyczace kompensacji szkéd beda miaty jednoczesnie zastosowanie w przypadku
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych na zasadach okre§lonych w

ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
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publicznych. Ustawa wigze prawo do otrzymania §wiadczenia kompensacyjnego ze $srodkow
Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych z zaistnieniem zdarzenia medycznego, do
ktorego doszto w ramach $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Srodki Funduszu
beda pochodzi¢ z odpisu przekazywanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a zatem powinny
dotyczy¢ $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w tym samym trybie. Skoro panstwo
gwarantuje okreSlone $wiadczenia zdrowotne, finansowane ze s$rodkow publicznych, nie
zabraniajac prowadzenia dziatalnosci leczniczej poza tym systemem, nic nie stoi na przeszkodzie,
by rowniez pacjentom gwarantowato rekompensat¢ doznanych przez nich szkoéd na poziomie nie
nizszym niz okreslony przez siebie. Interes pacjentow decydujacych si¢ na korzystanie z ustug na
zasadach komercyjnych jest zabezpieczony na okreSlonym poziomie, dzicki wymogowi
posiadania przez wszystkie podmioty lecznicze ochrony ubezpieczeniowa w zakresie
odpowiedzialnosci. Nie ma przy tym zadnych przeszkod, by podmioty realizujace komercyjne
ustugi medyczne, przyznawaty §wiadczenia odszkodowawcze wedlug analogicznych zasad (ale z
wiasnych srodkow 1 w ramach wilasnego ryzyka prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej), np. jako

kary umowne przewidziane w umowie z klientem.

Rozwigzanie to nie jest sprzeczne z Konstytucja RP. Nalezy bowiem podkresli¢, ze zakaz
dyskryminacji wynikajacy z art. 32 ust. 2 Konstytucji nie jest tozsamy z zakazem réznicowania
sytuacji podmiotoéw prawa, lecz oznacza zakaz nieuzasadnionego, r6znego ksztaltowania sytuacji
podobnych podmiotéw prawa, w procesie stanowienia oraz stosowania prawa. Dyskryminacja
oznacza nienadajgce si¢ do zaakceptowania tworzenie réznych norm prawnych dla podmiotow
prawa, ktore powinny by¢ zaliczone do tej samej klasy (kategorii), albo nierowne traktowanie
podobnych podmiotéw prawa w indywidualnych przypadkach, gdy zréZznicowanie nie znajduje
podstaw w normach prawnych (zob. wyrok TK z 15.07.2010 r., K 63/07). Z taka sytuacja nie

mamy do czynienia w niniejszym przypadku.

Postgpowanie w zakresie przyznania §wiadczenia kompensacyjnego bedzie prowadzone w ramach
trybu administracyjnego. Zgodnie z projektem ustawy podmiotem wskazanym do rozstrzygania w
sprawach rekompensaty z tytutu zdarzen medycznych w I instancji oraz obstugi Funduszu bedzie

Rzecznik Praw Pacjenta.

Projekt przewiduje wskazanie pacjentow, a w razie Smierci pacjenta — Krewnego pierwszego

stopnia, niepozostajacego w separacji matzonka, osoby pozostajacej w stosunku przysposobienia



oraz 0soby pozostajacej z pacjentem we wspolnym pozyciu, jako oséb uprawnionych do ztozenia

wniosku o przyznanie §wiadczenia kompensacyjnego.

Whnioskodawca ma wybor czy dochodzi roszczen na drodze cywilnej czy w trybie pozasagdowym
— wniesienie do sadu sprawy o odszkodowanie lub zado$cuczynienie wyklucza rozpatrzenie
wniosku przez Rzecznika Praw Pacjenta. W terminie 30 dni od dnia, w ktérym rozstrzygniecie o
przyznaniu §wiadczenia kompensacyjnego stato si¢ prawomocne, wnioskodawca moze ztozy¢ do
Rzecznika oswiadczenie o przyjeciu tego swiadczenia, co bgdzie rdwnoznaczne ze zrzeczeniem
si¢ przez wnioskodawce z wszelkich roszczen o odszkodowanie, rent¢ oraz zadoscuczynienie
pienigzne mogacych wynika¢ ze zdarzenia medycznego w zakresie szkod, ktore ujawnity sie do

dnia ztozenia wniosku.

Zgodnie z projektem ustawy skladanie wnioskow o przyznanie §wiadczenia kompensacyjnego
bedzie mozliwe w terminie roku od dnia dowiedzenia si¢ o zdarzeniu medycznym, nie dtuzej niz

do 3 lat od wystapienia zdarzenia.

Whiosek bedzie podlegat optacie w wysokos$ci 300 zl, uiszczanej na rachunek bankowy Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych. Rzecznik bedzie mogt zwolni¢ wnioskodawce od optaty
uwzgledniajac jego trudng sytuacj¢ materialng, na podstawie art. 267 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775). Optata bedzie

podlegata corocznej waloryzacji.

Optata od wniosku ma charakter ryczattowy i ma na celu partycypacje przez wnioskodawce w
kosztach postepowania, wszczynanego na jego wniosek i prowadzonego w jego interesie.
Rozpatrujac wniosek Rzecznik bedzie wystepowat do Zespotu do spraw Swiadczen z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych o wydanie opinii w przedmiocie wystapienia zdarzenia
medycznego 1 jego skutkow. Opinie te beda wydawane w sktadzie nie wigcej niz trzech cztonkow
Zespotu, a kazdemu z nich bedzie przystugiwato wynagrodzenie w wysokosci nieprzekraczajace;j
15% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z
zysku w czwartym kwartale, oglaszanego przez Prezesa Gltownego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, nie wigcej jednak niz 120%
tego przecigtnego wynagrodzenia miesi¢cznie, a takze zwrot kosztow przejazdu w wysokosci 1 na
warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26

czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, z p6zn. zm.). Z uwagi na tre$¢ art.



262 § 1 pkt 2 in fine ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego,
wydajac decyzje Rzecznik nie bgdzie mogt obcigzy¢ strony kosztami sporzadzenia opinii. Stad tez
konieczne jest pobieranie optaty od samego wniosku, ktora pokryje choé czes¢ kosztow
zwigzanych z postgpowaniem, w tym zwlaszcza wydania opinii. Optata ma poza tym zapobiegaé
wnoszeniu wnioskow catkowicie nieuzasadnionych czy wrecz pieniaczych, co przy stopniu
skomplikowania prowadzonych postepowan utrudnialoby rozpatrywanie innych spraw. Warto
doda¢, ze w $wietle dotychczasowych przepisow regulujacych funkcjonowanie wojewodzkich
komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych zlozenie wniosku podlega optacie w
wysokosci 200 zi. Wskazana optata podlega zaliczeniu na poczet kosztow postgpowania, przy
czym koszty te sg ustalane w orzeczeniu, a minimalny koszt sporzadzenia opinii lekarza to 300 zt.
Jest to przy tym regulacja, ktora weszla w zycie w 2012 r., a zatem wysokos$¢ tej oplaty

nawigzywata do 6wczesnych cen.

Przewiduje si¢, ze §wiadczenie kompensacyjne bedzie przystugiwato w razie zajécia zdarzenia
medycznego. Zdarzenie medyczne to zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz

zaniechania udzielenia §wiadczenia zdrowotnego:

1) zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym,
2) uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia pacjenta, albo

3) $mier¢ pacjenta

— ktorego z wysokim prawdopodobienstwem mozna bylo unikngé¢ w przypadku udzielenia
swiadczenia zdrowotnego zgodnie z aktualng wiedzg medyczng albo zastosowania innej dostepne;j
metody diagnostycznej lub leczniczej, chyba ze doszto do dajacych si¢ przewidzie¢ normalnych

nastepstw (tj. do powiktania) zastosowania metody, na ktora pacjent wyrazil §wiadoma zgode.

Projekt ustawy okresla zakres mozliwej wysokosci §wiadczenia kompensacyjnego z tytulu
poszczegbdlnych kategorii zdarzen medycznych, ustalanej w drodze rozporzadzenia przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, po zasi¢gnig¢ciu opinii Rzecznika Praw Pacjenta, przy zalozeniu,
ze wysokos¢ $wiadczenia kompensacyjnego z tytutu jednego zdarzenia medycznego w odniesieniu

do jednego wnioskodawcy bedzie wynosi¢ w przypadku:
1) zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym — od 2000 zt do 200 000 z1;

2) uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia — od 2000 zt do 200 000 zi;



3) $mierci pacjenta — od 20 000 zt do 100 000 zt.

W decyzji o stwierdzeniu zdarzenia medycznego okresla si¢, na wniosek pacjenta, czy zdarzenie
medyczne spowodowalo powazne nastepstwa zdrowotne, wraz ze wskazaniem okresu ich
przewidywanego trwania, nie dluzej jednak niz 5 lat. Jezeli w dniu wydania decyzji zgodnie z
wiedza medyczng powazne nastepstwa zdrowotne nie ustgpig przed uptywem 5 lat, okresu ich
przewidywanego trwania nie wskazuje si¢. W przypadku wystgpienia powaznego nastepstwa
zdrowotnego pacjentowi zostanie wydane zaswiadczenie wskazujace okres przewidywanego

trwania tych nastgpstw (w przypadku wydania prawomocnej pozytywnej decyzji).

Przewiduje si¢ powotanie przy Rzeczniku Praw Pacjenta Zespotu do spraw Swiadczen z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, do ktorego zadan nalezato bedzie wydawanie w toku
postepowania w sprawie $wiadczenia kompensacyjnego opinii w przedmiocie wystgpienia
zdarzenia medycznego i jego skutkow. Opinig, o ktorej mowa powyzej, Zespot wydaje w sktadzie

od jednego do trzech cztonkow.
Ustawa okresla minimalne wymagania, jakie musi spetni¢ kandydat na cztonka Zespotu:

1) posiada tytul zawodowy magistra lub rownorzedny, uzyskany po ukonczeniu studiéw na

kierunku zwigzanym z ksztatlceniem w zakresie nauk medycznych;

2) wykonuje zawdd medyczny przez okres co najmniej 5 lat albo posiada stopien naukowy doktora

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu;

3) nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za przestgpstwo umyslne Scigane z oskarzenia

publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe;
4) korzysta z pelni praw publicznych.

Projekt ustawy wprowadza uprawnienie Rzecznika Praw Pacjenta do natozenia w formie decyzji
kare pienieznej do wysokosci 50 000 ztotych na podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych w
przypadku niedopeilnienia obowigzku udzielenia informacji, zlozenia wyjasnien oraz
przedstawienia posiadanych dokumentow dotyczacych udzielenia $wiadczen wnioskodawcy lub
zmartemu pacjentowi (rozwigzanie analogiczne do przewidzianej w art. 69 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta kary naktadanej w przypadku
nieprzedtozenia dokumentow w postepowaniu w sprawie stosowania praktyk naruszajgcych

zbiorowe prawa pacjentow).



Zgodnie z projektem ustawy Rzecznik Praw Pacjenta w terminie 3 miesi¢gcy od dnia otrzymania
kompletnego wniosku o przyznanie §wiadczenia kompensacyjnego, po uzyskaniu opinii Zespotu
do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeh Medycznych, wydaje decyzje

administracyjng w sprawie:
1) przyznania $wiadczenia kompensacyjnego i1 ustalenia jego wysokosci albo
2) odmowy przyznania §wiadczenia kompensacyjnego.

W II instancji sprawy bedzie rozpatrywata Komisja Odwotawcza do spraw Swiadczen z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, zwana dalej ,,Komisja Odwotawcza”. Orzeczenia
Komisji Odwotawczej beda wydawane w formie decyzji albo postanowien, na posiedzeniu

niejawnym.

Czlonkowie Komisji Odwotawczej beda powotywani i odwotywani przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia (niezalezna od Rzecznika Praw Pacjenta) w liczbie 9 przedstawicieli réoznych
instytucji 1 Srodowisk. Czlonkiem Komisji Odwolawczej moze zosta¢ przedstawiciel, ktory:
posiada tytut zawodowy magistra lub rownorzedny, uzyskany po ukonczeniu studiow na kierunku
zwigzanym z ksztatceniem w zakresie nauk medycznych lub nauk prawnych, nie zostat skazany
prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umyslne $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine

przestepstwo skarbowe oraz korzysta z petni praw publicznych.

W sktad Komisji Odwolawczej wchodzi:

1) dwoch przedstawicieli ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

2) przedstawiciel Ministra Sprawiedliwosci;

3) przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta;

4) przedstawiciel Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

5) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

6) przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

7) dwoch przedstawicieli organizacji spolecznych dziatajacych na rzecz praw pacjenta.

Cztonkom Komisji Odwotawczej bedzie przystugiwato wynagrodzenie za udzial w posiedzeniu w

wysokosci nieprzekraczajacej 20% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze



przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku w czwartym kwartale roku ubieglego, ogtaszanego, w
drodze obwieszczenia, przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urz¢gdowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, nie wigcej jednak niz 120% tego wynagrodzenia
miesi¢cznie, a takze zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w

przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.
Okreslono réwniez zrodia finansowania Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych:

1) z odpisu z przychodow z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, o ktorym mowa w art. 97
ust. 31 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych;
2) z optat od wnioskéw o wyplate §wiadczenia z tytulu zdarzenia medycznego;
3) odsetek od zgromadzonych $rodkows;

4) zwigkszenia odpisu, o ktorym mowa w mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3j ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;
5) z innych zrodet, w szczeg6lnosci ze spadkow, zapisow 1 darowizn.

Zadania realizowane przez Rzecznika Praw Pacjenta w zwigzku z wyptatg $wiadczen
kompensacyjnych zastapig dotychczasowa dziatalno$¢ 16 wojewodzkich komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, ktére zostang zlikwidowane. W celu zagwarantowania
mozliwos$ci rozpatrzenia wnioskéw wniesionych do wojewodzkich komisji do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych jeszcze przed wejSciem w zycie ustawy, niezbedne jest ustanowienie
okresu przejsciowego, przeznaczonego na zakonczenie postepowan toczacych sie przed
wojewodzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. W zwiazku z
powyzszym zaklada si¢, ze wojewddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych

beda dziataly do konca czerwca 2024 r., a nast¢pnie zostang zlikwidowane.

Nalezy przy tym przewidzie¢ rowniez okreslony czas na skladanie przez zainteresowane osoby
wnioskow do wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych dotyczacych
zdarzen, ktére miaty miejsce przed dniem wejs$cia w zycie ustawy, o ile do tego momentu wnioski
w tych sprawach nie zostaly ztozone. W dotychczasowych przepisach termin na wniesienie
wniosku zostat okreslony na jeden rok od dnia, w ktorym podmiot sktadajacy wniosek dowiedziat

si¢ o zakazeniu biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym, uszkodzeniu ciata Iub rozstroju



zdrowia albo nastgpita $mier¢ pacjenta, jednakze termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 3 lata od
dnia, w ktorym nastgpito samo zdarzenie. W zwiazku z konieczno$cig likwidacji wojewodzkich
komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych ustawa ograniczy mozliwo$¢ wniesienia
do wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych wniosku w sprawie
zdarzenia, ktére miato miejsce przed dniem wejscia w zycie ustawy, do najwyzej trzech miesigcy,

liczac od dnia wejscie ustawy w zycie.

Wszystkie postepowania wszczgte i niezakonczone przed dniem wejscia w zycie ustawy, jak i te
wszczete juz po tym dniu we wskazanych powyzej przypadkach, wojewodzkie komisje do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych beda rozpatrywaé na dotychczasowych zasadach. Dzigki
temu zapewniona zostanie mozliwo$s¢ wniesienia, tak jak dotychczas, wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy, ktory wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
ma obowigzek rozpatrzy¢ w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania. W celu przyspieszenia
rozpatrywania spraw postepowania przed komisjami nie beda juz podlegaé zawieszeniu W
przypadku toczacego si¢ w zwigzku z tym samym zdarzeniem postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej osoby wykonujacej zawod medyczny lub postepowania karnego w
sprawie o przestgpstwo. Postepowania, ktére w dacie wejScia w zycie ustawy, sg zawieszone,

podejmuje si¢ z urzedu.

Postgpowania przed wojewodzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
niezakonczone do dnia 30 czerwca 2024 r. zostang przejete do dalszego prowadzenia przez

Rzecznika Praw Pacjenta.

Przepisy ustawy przyznajace uprawnienie do wniesienia wniosku do Rzecznika Praw Pacjenta o
przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego beda mie¢ co do zasady zastosowanie do zdarzen
medycznych majacych miejsce po dniu wejécia ustawy w zycie. Przewidziany zostal réwniez
wyjatek, niezbedny w przyjetym modelu przepisow przejSciowych zaktadajacych pdzniejsza
likwidacje wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Odnosi si¢ on
do oséb, ktore dowiedzialy si¢ o zakazeniu, uszkodzeniu ciala lub rozstroju zdrowia albo o $mierci
pacjenta dopiero po dniu wejscia w zycie ustawy, cho¢ samo zdarzenie miato miejsce przed dniem
wejscia w zycie ustawy. W takiej sytuacji nie bedzie juz mozliwe wniesienie wniosku do

wojewoddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, lecz w zamian za to osoba



uprawniona bedzie miata mozliwos¢ wniesienia do Rzecznika Praw Pacjenta wniosku o

przyznanie swiadczenia kompensacyjnego.

Projekt ustawy zaktada réwniez zmiang¢ ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
0sob fizycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2647, z pézn. zm.), wynikajaca z faktu, ze Swiadczenia
kompensacyjne wyptacane z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych powinny by¢
zwolnione od podatku dochodowego od o0sob fizycznych, w sposdb analogiczny do kwoty
$wiadczen kompensacyjnych wyptacanych z Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych,
jak i w innych przypadkach rekompensowania szkéd doznanych przez osoby poszkodowane, jak
np. otrzymane odszkodowania lub zado$cuczynienia, jezeli ich wysokos$¢ lub zasady ustalania
wynikaja wprost z przepisow odrgbnych ustaw lub przepisow wykonawczych wydanych na
podstawie tych ustaw lub aktow administracyjnych wydanych na podstawie tych przepisow, czy

tez odszkodowania lub zado$¢uczynienia otrzymane na podstawie wyroku lub ugody sadowe;j.

Projekt ustawy wprowadza réwniez zmiany wynikowe w ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o
ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze

Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2277, z p6zn. zm.).

Projekt ustawy zaktad mozliwos¢ powotywania w podmiotach udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych pelnomocnikéw do spraw praw pacjenta. Niektore podmioty tworza w swojej
strukturze organizacyjnej stanowiska przeznaczone dla spraw pacjentdw oraz realizacji ich praw.
Do zadan osob zatrudnianych na tych stanowiskach nalezy najcz¢sciej kontakt z pacjentami oraz
analiza 1 udzielanie odpowiedzi na ich skargi lub wnioski. Z do$§wiadczen Rzecznika Praw
Pacjenta wynika, Ze utworzenie w podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych stanowiska
do spraw praw pacjenta niesie ze soba wiele korzysSci, w szczegOlnosci pozwala na
funkcjonowanie w strukturze podmiotu osoby bieglej w tematyce praw pacjenta. Juz obecnie
Rzecznik Praw Pacjenta wspotpracuje z osobami zatrudnianymi na tych stanowiskach, zwanymi
najczesciej pelnomocnikami do spraw praw pacjenta, w szczegdlnosci organizuje dla nich
szkolenia z zakresu praw pacjenta. W ocenie projektodawcy funkcja pelnomocnika do spraw praw
pacjenta, jako istotna z punktu widzenia mozliwosci oddzialywania na wdrazanie w podmiocie
rozwigzan propacjenckich oraz zwigkszajacych bezpieczenstwo pacjentow, powinna mie¢ swoje

uregulowania w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego. Takie tez rozwigzanie



zaproponowano w projekcie ustawy przez dodanie art. 40a do ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zgodnie z projektem ustawy powolanie w podmiocie udzielajacym $§wiadczen zdrowotnych
petnomocnika do spraw praw pacjenta bedzie dobrowolne. Okreslono gtowny cel dla takiego
stanowiska, tj. wsparcie podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych w realizacji obowigzku,
o ktorym mowa w art. 2 tej ustawy. W mysl projektu ustawy pelnomocnikiem do spraw praw
pacjenta moze byc¢ osoba, ktorej wiedza i doswiadczenie daja rekojmi¢ wlasciwej realizacji zadan
przewidzianych dla tej funkcji. Kwalifikacje te bedzie oceniat pracodawca. Istotny jest rowniez
aspekt niezalezno$ci — pelnomocnik do spraw praw pacjenta bedzie podlegat bezposrednio
kierownikowi podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. Proponuje si¢ takze ustawowe

uregulowanie wspotpracy Rzecznika Praw Pacjenta z pelnomocnikami.

Komponentem wdrazanych w projekcie ustawy rozwigzan, majacych na celu zwigkszenie
bezpieczenstwa pacjentéw, jest zmiana przepisow dotyczacych wykorzystania monitoringu
wizyjnego w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. W obecnym stanie prawnym
kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza moze samodzielnie zdecydowaé o
obserwacji, przy pomocy monitoringu, pomieszczen ogolnodostepnych, jezeli jest to niezbgdne do
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow lub pracownikéw tych pomieszczen. Mozliwos¢
obserwacji innych pomieszczen, w szczegdlnosci tych, w ktorych pacjentom sa udzielane
Swiadczenia zdrowotne, musi wynika¢ z odrebnych przepisow, zgodnie z aktualnym brzmieniem
art. 23a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 633, z pozn. zm.). Bezsprzecznie jednak obserwacja pacjentow w toku udzielania im
$wiadczen zdrowotnych stanowi ingerencj¢ w ich intymno$¢, chroniong przede wszystkim na
gruncie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, zgodnie z ktérym pacjent ma prawo do poszanowania jego intymnos$ci 1 godnosci
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych. Ingerencja taka musi zatem mie¢ oparcie w
przepisach ustawy — ingerencja w prawo do prywatnosci czyniona za pomocag urzadzen do
monitoringu wizyjnego, ktora nie ma oparcia w przepisach rangi ustawowej, stanowi naruszenie

art. 47 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Uwzgledniajac powyzsze w projekcie ustawy proponuje si¢ modyfikacje obecnych zasad

stosowania monitoringu wizyjnego w podmiotach wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg (art. 23a



ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci leczniczej) przewidujgca mozliwo$¢ obserwacji
przy pomocy monitoringu pomieszczen, w ktorych sg udzielane §wiadczenia zdrowotne. Przyjeto,
ze zmiany w tym zakresie powinny dotyczy¢ wylacznie podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne szpitalne oraz inne niz
szpitalne, w ktorych s3 udzielane $wiadczenia zdrowotne o podwyzszonym ryzyku oraz
catodobowo. Wylaczono zatem ambulatoria (przychodnie, poradnie, osrodki zdrowia, lecznice),
ktore w dalszym ciagu beda mogly stosowaé monitoring na podstawie odrgbnych przepisow,
zgodnie z art. 23a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci lecznicze;.
Jednoczesnie kierownikowi podmiotu jednoznacznie i wprost przypisano odpowiedzialnos¢ za
wykorzystanie monitoringu zgodnie z przepisami prawa. Ponadto proponowane przepisy
przewiduja konkretne przestanki zastosowania monitoringu (niezb¢dno$¢ w procesie leczenia
pacjentow lub zapewnienie im bezpieczenstwa). W tym $wietle oraz w powigzaniu z
projektowanymi przepisami instalacja monitoringu w miejscach udzielania $wiadczen
zdrowotnych powinna by¢ poprzedzona stosownymi analizami w zakresie konieczno$ci

wykorzystania tego rozwigzania.

Projekt przewiduje ponadto, ze wypisanie ze szpitala albo innego zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju catodobowe i stacjonarne §wiadczenia
zdrowotne dotyczace pacjenta, wobec ktdrego jest uprawdopodobnione, ze znajduje si¢ w stanie
wyltaczajacym $wiadome albo swobodne powzigcie decyzji 1 wyrazenie woli, nastepuje po
uprzednim powiadomieniu osoby bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta o dacie i godzinie planowanego wypisu,

jezeli osoba bliska jest znana.

Zgodnie z obecnym brzmieniem art. 36 ust. 3 i 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej pacjentow zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne. Znak identyfikacyjny zawiera
informacje pozwalajace na ustalenie m.in. imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta. Znak
identyfikacyjny umieszcza si¢ na opasce albo na zdjeciu (jezeli zatozenie opaski dziecku, ktore
nie ukonczylo szostego roku zycia, nie jest mozliwe) oraz w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta. Opaske zaklada si¢ na nadgarstek pacjenta, a w przypadku gdy jest to
niemozliwe albo niewskazane ze wzgledu na przebieg procesu leczenia na kostk¢ nogi, zgodnie z
§ 31§ 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie warunkow,

sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu



postepowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. poz. 1098). Informacje na znaku
identyfikacyjnym powinny by¢ umieszczone w taki sposob, aby uniemozliwi¢ osobie
nieuprawnionej identyfikacj¢ pacjenta. Zatem proces identyfikacji pacjenta przebiega z
wykorzystaniem metod pozwalajacych na ustalenie jego tozsamosci, co niekiedy wymaga czasu
lub uzycia odpowiednich urzadzen (np. skanerow kodow) i moze mie¢ wplyw na szybkos¢
podejmowanych dzialan medycznych. Niemniej istotne sg pomyiki przy identyfikacji pacjentow
skutkujace zdarzeniami niepozadanymi, jak podanie pacjentowi niewtasciwego leku lub

udzielenie mu innych $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore powinien otrzymac inny pacjent.

W celu poprawy bezpieczenstwa pacjentdow w tym zakresie proponuje si¢ zmiang art. 36 ustawy o
dzialalnosci leczniczej i uregulowanie, Zze pacjentow szpitala zaopatruje si¢ w znaki
identyfikacyjne, sktadajace si¢ z imienia i nazwiska pacjenta, a takze jego daty urodzenia. Zdaniem
projektodawcy przedmiotowe rozwigzanie pozwoli na ograniczenie pomylek w identyfikacji

pacjentdw i zdarzen niepozadanych w tym zakresie. Szczegdty dotyczace:

1) warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow w znaki identyfikacyjne,

2) sposobu postepowania w razie stwierdzenia braku znakow identyfikacyjnych pacjentéw szpitala
— tak jak obecnie, minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia.

Zgodnie z art. 36 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej mozliwe begdzie
postuzenie si¢ rozwigzaniem obecnie stosowanym, tj. umieszczeniem imienia, nazwiska i1 daty
urodzenia pacjenta na opasce, celem ochrony danych osobowych pacjenta mozliwe bedzie takze
przyjecie, ze nazwisko pacjenta bgdzie napisane mniejszg czcionka, przez co tez dostgpne w

praktyce wylacznie dla personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych pacjentowi.

W codziennej praktyce medycznej i organizacji procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych istotng
role odgrywaja zalecenia, wytyczne, opinie czy tez rekomendacje wydawane przez towarzystwa
naukowe, zespoly ekspertéw w poszczegdlnych dziedzinach medycyny albo konsultantoéw
krajowych. Jednym z zadan konsultantéw krajowych z poszczegdlnych dziedzin medycyny,
farmacji oraz innych dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 10 ust.
1 pkt 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2524, z pdzn. zm.) jest wydawanie opinii 0 stosowanym postepowaniu diagnostycznym,

leczniczym i pielegnacyjnym w zakresie jego zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy, z



uwzglednieniem dostepnosci metod 1 Srodkow. W projekcie proponuje si¢, aby opinie byly
powszechnie dostepne — dla pacjentow, reprezentujacych ich organizacji, w szczegolnosci zas dla
0os6b wykonujacych zawod medyczny oraz podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza
odpowiadajacych za opiek¢ nad pacjentami i organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Projekt przewiduje, ze opinie beda publikowane na stronie podmiotowej Biuletynu

Informacji Publicznej urzedu obslugujacego ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Potrzebe wprowadzenia wskazanego rozwigzania wzmacniaja do$§wiadczenia zwigzane z
przebiegiem epidemii wirusa SARS-CoV-2 — na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji
Publicznej urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do spraw zdrowia sg publikowane zalecenia
dla personelu i kierownikéw podmiotéw leczniczych oraz wytyczne dla poszczegdlnych zakresow
i rodzajow $swiadczen (https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dla-personelu-i-kierownikow-
podmiotowleczniczych), stanowigce istotne zrodlo informacji i wsparcie w tworzeniu dla
pacjentow oraz personelu medycznego bezpiecznych warunkow leczenia 1 pracy. Jednocze$nie
przyjmuje si¢, ze beda publikowane wylacznie opinie konsultantéw krajowych, nie za$
konsultantow wojewddzkich. Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze opinia, o ktorej mowa w art. 10
ust. 1 pkt 6 tej ustawy, moze dotyczy¢ przypadku konkretnego pacjenta. Stad tez przewiduje si¢
wylaczenie tego rodzaju opinii z obowiazku ich przekazywania ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia, z uwagi na ochron¢ danych osobowych oraz brak przelozenia takiej opinii na cel
regulacji. Intencjg jest zapewnienie powszechnego dostepu do opinii wykraczajacych poza analize
indywidualnego przypadku, odnoszacych si¢ do oceny danych metod diagnostycznych lub
leczniczych pod katem ich zgodnosci z aktualng wiedza medyczna, z perspektywy organizacji

procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w calym podmiocie leczniczym.
Zaktada sig¢, ze projektowane regulacje wejda w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia

Jesli chodzi o ocen¢ skutkow regulacji oraz zrodla jej finansowania, wprowadzenie systemu
rekompensat za zdarzenia medyczne nie b¢dzie wigzac si¢ ze znaczacym obcigzeniem dla sektora
finans6w publicznych, a jednocze$nie osiggniety zostanie szereg pozytywnych efektow
spotecznych, gospodarczych, finansowych 1 prawnych, w tym rowniez oszczedno$ci z tytutu

rezygnacji z komisji wojewddzkich do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

Szacujac potencjalny wplyw wnioskéw o wyptate swiadczenia kompensacyjnego W pierwszej

kolejnosci nalezy wzia¢ pod uwagg liczbe wnioskéw kierowanych dotad do wojewddzkich komisji



do spraw orzekania o zdarzen medycznych, ktore w zwigzku z wejSciem w zycie ustawy ulegng
likwidacji. Dziatalno$¢ komisji dotyczyta podobnego zakresu spraw, co przewidziany w projekcie
ustawy — zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia oraz zgony, bedace nastgpstwem udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalu. W
2019 r. (czyli ostatnim roku przed stanem epidemii SARS-CoV-2) lgczna liczba nowych
wnioskéw wniesionych do komisji wyniosta 861. Ponad 1/5 wnioskow dotyczyta §mierci pacjenta,
a w takich przypadkach jeden wniosek skierowany do komisji moze dotyczy¢ kilku uprawnionych,
natomiast wnioski o wyptate swiadczenia kompensacyjnego beda sktadane oddzielnie przez kazda
osobe zainteresowang rozpatrzeniem jej sprawy. Mozna dodatkowo przyjaé, ze zainteresowanie
uzyskaniem $wiadczenia kompensacyjnego bedzie znaczaco wyzsze niz przeprowadzeniem
postgpowania przed komisja, ktore charakteryzowalo si¢ niskag efektywnos$cia, nie gwarantujac
naprawienia szkody nawet w razie wydania przez komisje orzeczenia o zdarzeniu medycznym (a
w praktyce szansa na to byla bardzo mata, o czym $wiadczy, ze 2019 r. w skali catego kraju doszto
do zawarcia jedynie 25 ugdd). Tymczasem celem wniosku sktadanego do Rzecznika Praw
Pacjenta bedzie uzyskanie wymiernego $wiadczenia finansowego. Jednocze$nie wymogi
dotyczace samego wniosku i oplaty od niego czy tez ci¢zar zwigzany z udziatem w postepowaniu,
oraz poziom ryzyka w przypadku nieuzyskania pozytywnego rozstrzygniecia, beda znaczaco
obnizone w stosunku do innych sposobow dochodzenia roszczen, jak wniesienie powddztwa o
zaplate do sadu powszechnego. Mozna zatem przyjaé, ze zainteresowanie tym nowym
rozwigzaniem znaczgco przewyzszy liczbe nowych spraw kierowanych dotychczas do komisji

wojewddzkich.

Pomocniczo wskaza¢ tez mozna, ze w 2018 r. do sadow cywilnych wptyngto 857 pozwow
w sprawach o naprawienie szkody wyrzadzonej przez stuzbe zdrowia (réwniez w tym przypadku
w sprawach dotyczacych $§mierci pacjenta jeden pozew moze dotyczy¢ kilku uprawnionych),
zZ kolei prokuratura wszczeta 2217 spraw o btedy medyczne. Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze w
Swietle danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2018 r. w samych tylko szpitalach ogolnych
hospitalizowanych bylo 7 685 000 pacjentow, a kazdy pobyt w szpitalu wigze si¢ z ryzykiem

zaistnienia zdarzenia medycznego.

Zaktada si¢ w zwigzku z tym, Ze liczba rozpatrzonych wnioskéw o przyznanie $wiadczenia

kompensacyjnego moze wynie$¢ okoto:



1) 1000w 2023
2) 2000w 2024r.;
3) 2 600 poczawszy od 2025 r.

Prognozujac wzrost liczby wnioskow kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta projektodawca
positkowat si¢ danymi dotyczgcymi funkcjonowania wojewddzkich komisji do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych. Komisje te utworzono w 2012 r. i wedle posiadanych danych w
pierwszym roku funkcjonowania odnotowano wplyw 442 wnioskéw do komisji, a w latach 2013
i 2014 odpowiednio 1310 i 1197, czyli wzrost na poziomie odpowiednio 196% oraz 171% w tych
latach w porownaniu z 2012 r. W przypadku Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych,
majac na uwadze, ze nowe regulacje zastgpia istniejace od ponad dekady wojewddzkie komisje do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, przyjeto wigksza liczbe wnioskow juz w pierwszym
roku obowigzywania regulacji (1 000) i odpowiednio do powyzszych danych historycznych
wzrost liczby wptywajacych wnioskéw o 1000 w 2024 r. oraz o dalsze 600 w kolejnych latach (tj.
wzrost w sumie 0 160% w stosunku do 2023 r.), przy czym prognoza utrzymania wigkszej liczby
wnioskow w kolejnych latach jest uzasadniona zaktadang skutecznoscia i atrakcyjno$cig nowego
systemu dla oséb uprawnionych do wyptaty §wiadczenia, w przeciwienstwie do do$§wiadczen

zwigzanych z funkcjonowaniem ww. komisji.

Przewidywany wzrost, jesli chodzi o pierwsze lata, wiaze si¢ takze z mozliwoscig ztozenia
wniosku przez osobe uprawniong w terminie roku od kiedy dowiedziala si¢ ona o zdarzeniu
medycznym (nie p6zniej niz 3 lata od samego zdarzenia) oraz czasem trwania okresu liczonego
od zlozenia wniosku do uprawomocnienia si¢ decyzji w przedmiocie $wiadczenia

kompensacyjnego.

Przyja¢ réwniez mozna, ze prawomocne decyzje przewidujgce przyznanie §wiadczenia zostang
wydane w okolo 25-30% spraw, co odpowiada doswiadczeniom wielu innych panstw, ktore
wdrozyty zblizony model pozasadowego dochodzenia roszczen (np. Dania — 24,2%, Finlandia
24,3%, Norwegia — 28%). Srednie kwoty $wiadczen przyznawanych pacjentom
w 2019 r. w tego typu systemach w innych panstwach europejskich wynosily z reguty,
w przeliczeniu, od kilkudziesigciu do kilkuset tysigcy zt. Mowa tu o panstwach o znaczaco
wyzszym poziomie dochodow od Rzeczypospolitej Polskiej. W przypadku projektowanej

regulacji oszacowanie $redniego poziomu wyplat jest bardzo trudne, jednak wstepnie zatozy¢



mozna, ze bedzie to poziom rzedu okoto 40 000-50 000 zt. Reasumujac, koszty wyptat §wiadczen

kompensacyjnych mogg siggnaé:

1) 15 min zt w2023 r.;
2) 30 mln zt w 2024 r.;
3) 39 mln zt poczawszy od 2025 r.

Wyptata §wiadczen kompensacyjnych bedzie zadaniem Rzecznika Praw Pacjenta. Realizowac je
bedzie Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, jako urzad, przy pomocy ktérego Rzecznik wykonuje
swoje zadania. W ramach tego prowadzone beda postepowania administracyjne w sprawie
$wiadczenia kompensacyjnego wraz z wydawaniem decyzji, o ktérej mowa w art. 67za ust. 1
projektu ustawy. Nalezy zauwazy¢, ze konieczna bedzie weryfikacja wnioskéw pod katem
spetniania wymogéw formalnych, obsluga Zespolu do spraw Swiadczen z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych oraz Komisji Odwolawczej do spraw Swiadczen z
Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, wyplata swiadczen z Funduszu czy obstuga
ksiggowa Funduszu. Konieczne bedzie réwniez zapewnienie obslugi prawnej w przypadkach
zaskarzenia wydawanych orzeczen, a wigc w zakresie przygotowania odpowiedzi na skargg oraz

reprezentacji organu przed sagdami administracyjnymi.

Zapewnienie wiasciwej realizacji powyzszych zadan wymaga utworzenia i utrzymania w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta nowych etatow. Szczegotowa analiza przeprowadzona w tym zakresie,
oparta o ponad dziesigcioletnie do§wiadczenia i dane zwigzane z dziatalno$cig wojewodzkich
komisji do spraw orzekania 0 zdarzeniach medycznych oraz dane dotyczace funkcjonowania przy
Rzeczniku Praw Pacjenta Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych, wykazata potrzebe
utworzenia docelowo 20 nowych etatéw w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta. Przewiduje si¢ przy
tym potrzebe utworzenia 16 nowych etatow w latach 2023-2024 (po 8 w kazdym roku), a kolejne
4 w roku 2025 r.

Celem okreslenia potrzeb etatowych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta dokonano szczegdtowe;j
analizy procesu rozpatrywania wnioskow o wyptate Swiadczenia z Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych pod katem czasochtonnosci poszczegdlnych etapow tego procesu, przy
wplywie zatozonej liczby wnioskow: w 2023 r. — 1000 wnioskow, w 2024 r. — 2000 wnioskow, a
w latach nastgpnych — po 2600 wnioskow. Okreslono minimalny oraz maksymalny czas

wykonania poszczegdlnych czynnosci, ktory bedzie zaleze¢ od konkretnej sprawy. Majac na



uwadze definicj¢ pojecia ,,zdarzenia medycznego”, potencjalny zakres spraw, ktore wptyng do
Rzecznika Praw Pacjenta, jest bardzo szeroki — od spraw powtarzalnych, $rednio
skomplikowanych, do spraw precedensowych, o bardzo duzym stopniu skomplikowania. Czas
wymagany do realizacji poszczegoélnych czynnoséci oszacowano na podstawie doswiadczen
Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie postgpowan prowadzonych w zwigzku z wniesieniem skargi
0 naruszenie praw pacjenta oraz danych dotyczacych innego funduszu celowego funkcjonujacego
przy Rzeczniku Praw Pacjenta — Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych, ktorego
regulacje s3 bardzo zblizone do projektowanego Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych. Przy czym sprawom z zakresu Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych
przypisano na poszczegdlnych etapach wigksza czasochtonnos¢, uwzgledniajac whasnie aspekt
merytoryczny tego rodzaju spraw oraz powigzang z nim obszerno$¢ materiatu dowodowego, w
tym obszerno$¢ wniosku o przyznanie $§wiadczenia z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych oraz zatgczanych do niego dokumentow, w tym dokumentacji medycznej, ktora
nierzadko liczy setki stron, co przekltada si¢ na wydluzony czas realizacji czynnosci
kancelaryjnych oraz sekretarskich, a w dalszej kolejnosci takze analizy merytorycznej przez
pracownika oraz wspierajacy Rzecznika Praw Pacjenta Zespol ds. Swiadczen z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych. W poroéwnaniu z Funduszem Kompensacyjnym Zdarzen
Medycznych sprawy z zakresu Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych majg
charakter bardziej powtarzalny, gdyz sg zwigzane z jedng kategorig spraw — ze szczepieniem
ochronnym oraz wystgpieniem dziatania niepozadanego szczepionki wymienionego w
Charakterystyce Produktu Leczniczego. W ramach przeprowadzonej analizy o0szacowano
czasochtonno$¢ realizacji zadan niezbgdnych dla procedowania pojedynczego wniosku o
swiadczenie kompensacyjne. Catkowity czas potrzebny na realizacj¢ jednego wniosku
oszacowano na od 19,45 do 42,2 godziny. Obejmuje to 1,10 godziny na obstuge finansowsg
kazdego wniosku, od 6,8 do 14,3 godziny na obstuge kancelaryjng oraz od 11,45 do 26,8 godziny

na obstuge prawno-merytoryczng.

Uwzgledniajac powyzsze przewiduje si¢ w 2023 r. potrzebe utworzenia 8 etatdw, w 2024 r.
kolejnych 8 etatow, a w 2025 r. dalszych 4 etatow (do docelowych 20).

Jednocze$nie nalezy zauwazy¢, ze powyzsze potrzeby zostaly sformulowane po szczegotowej
analizie dotyczacej mozliwos$ci zabezpieczenia realizacji nowych zadan w ramach posiadanych

zasobow kadrowych.



Zadania te zastgpig dotychczasowg dziatalno$¢ 16 komisji wojewddzkich do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych — realizowang przez tgcznie 256 nieetatowych cztonkow, przy wsparciu
administracyjnym kilkudziesi¢ciu pracownikow urzgdéow wojewoddzkich (w kazdym z urzedow
skierowanych do obstugi komisji jest zwykle 2—4 pracownikdéw). Jest ona finansowana z budzetu

panstwa, z czesci pozostajacej w dyspozycji poszczegdlnych wojewodow.

Zaktadana w projekcie ustawy likwidacji komisji wojewodzkich bedzie istotnym zrodtem
oszczedno$ci dla budzetu. Roczny koszt zwigzany z bezposrednim utrzymaniem komisji
wojewodzkich mozna szacowac na blisko 4,55 mln zl rocznie, co odpowiada zaplanowanym przez
urzedy wojewddzkie na 2019 r. wynagrodzenia cztonkéw komisji i biegltych wraz ze zwrotami
kosztéw dojazdu:

1) dolnoslagskie — 284 437 zt;

2) kujawsko-pomorskie — 283 000 zt;

3) lubelskie — 301 000 zt;

4) lubuskie — 182 000 zt;

5) todzkie — 298 000 zt;

6) matopolskie — 485 000 zt;

7) mazowieckie — 547 000 zi;

8) opolskie — 137 600 zt;

9) podkarpackie - 163 000 zt;

10) podlaskie — 272 054 zt;

11) pomorskie — 207 000 zt;

12) $laskie — 485 000 zt;

13) swigtokrzyskie — 135 000 zt;

14) warminsko-mazurskie — 177 992 zt;

15) wielkopolskie — 309 000 zt;

16) zachodniopomorskie — 188 000 zt.

Urzedy wojewddzkie nie wyodrgbniajg pozostatych kosztow zwigzanych z obstugg dziatalnosci
komisji, tj. przede wszystkim kosztow wynagrodzen pracownikow realizujacych zadania zwigzane
z obstuga administracyjng komisji (z reguly sg to 2-4 osoby w kazdym z urzedéw) oraz koszty
materiatdéw biurowych 1 sprzetu komputerowego czy korespondencji zwigzanej z prowadzonymi

postgpowaniami. Brak zatem w tym zakresie precyzyjnych danych. Wskazane zostaty w zwigzku



z tym jedynie szacunki, oparte na informacjach od cztonkéw komisji, ze w poszczegdlnych
wojewodztwach do obslugi administracyjnej zaangazowanych jest od 2 do 4 pracownikow
etatowych. Uzupelniajaco wskaza¢ warto, ze projekt z 2010 r. ustawy przewidujgcej powstanie
komisji wojewddzkich (druk Sejmu VI kadencji nr 3488), do ktérego nie sporzadzono OSR,
wskazywal w uzasadnieniu jako skutki finansowe dla budzetu w czesci — 85 (Wojewodztwa)
wydatki zwigzane z zatrudnieniem po 1 osobie w 8 urzedach wojewodzkich, jako ze tylko 8
wojewodoéw podniosto w toku uzgodnien konieczno$¢ zatrudnienia nowego pracownika. W
obecnych warunkach, czyli z uwzglednieniem $redniego wynagrodzenia catkowitego w urzedach
wojewodzkich w 2021 r. wedlug sprawozdania Szefa Stuzby Cywilnej za 2021 r. (6.400 zt), z
uwzglednieniem zwigkszenia wynagrodzen zaplanowanych w 2022 r. i w 2023 r., szacowane
koszty roczne w odniesieniu do 8 etatow to 837 641 zt. Nalezy jednak podkresli¢, ze bylo to
wstepne zatozenie przyjete w 2010 r., natomiast obecna praktyka dowodzi, ze we wszystkich
urzedach wojewodzkich zatrudnione sa osoby realizujace petnowymiarowa obstuge komisji, a w
najwickszych wojewodztwach jest to nawet 3-4 pracownikow. Przy odniesieniu powyzszych
wyliczen do zatrudnienia na poziomie jedynie 1 pracownika na urzad daje to kwote 1 675 282 zt,
a przyjmujac $rednio 2,5 pracownikéw w kazdym urzegdzie — 4 188 205 zt. Laczny koszt zwigzany
z utrzymaniem i obstugg komisji wojewddzkich mozna zatem szacowac na blisko 9 mln zt rocznie.
Szacuje si¢ wigc, ze oszczgdnosci z tego tytutu w latach 2023-2033 moga wynies¢ ponad 100 min

zlotych.

Zaktada si¢ dodatkowo szereg innych pozytywnych skutkéw zwigzanych z wprowadzeniem
zmienionego modelu pozasagdowego dochodzenia roszczen przez pacjentow. Przede wszystkim,
dzigki zalozonym zasadom przewidujacym brak mozliwosci dublowania $wiadczenia
kompensacyjnego przyznawanego w procedurze administracyjnej oraz odszkodowania i
zados$¢uczynienia dochodzonego na drodze cywilnej, do sadow trafi mniej spraw o naprawienie
szkdd wyrzadzonych przez podmioty lecznicze. Spowoduje to realne oszczednos$ci 1 odczuwalne
odcigzenie sadow, tym bardziej, ze sprawy o tzw. bledy medyczne naleza do najbardziej
skomplikowanych 1 najdluzej trwajacych. Powaznym problemem obserwowanym w zwigzku z
toczacymi si¢ w tych sprawach procesami jest zwtaszcza znalezienie bieglych z zakresu medycyny
chetnych do wydania opinii, jak 1 dlugi czas oczekiwania na te opinie oraz wysokie wynagrodzenia
za ich sporzadzenie (si¢gajace w niektorych przypadkach kwot nawet na poziomie kilkudziesigciu

1 wiecej tys. zt).



Zatozy¢ mozna zatem, ze w stosunkowo niedtugiej perspektywie liczba spraw wptywajacych do
sagdow cywilnych zmniejszy si¢ o potowe (czyli w skali roku o 430 spraw w pierwszej instancji
oraz 150 w drugiej) i w dalszym ciggu bedzie male¢. Okoto 80% spraw trafia
W pierwszej instancji do sadow okrggowych, a niemal 90% w drugiej instancji do sadow
apelacyjnych, zatem to te jednostki wymiaru sprawiedliwos$ci zostang najbardziej odcigzone dzieki
wprowadzonym zmianom (w sgdach okrg¢gowych zatrudnionych jest okoto 2740 sedziow, zas
apelacyjnych — 500 sedziow). Z kolei wzrost spraw rozpatrywanych przez sady administracyjne —
w przypadku wniesienia skargi na decyzje w sprawie przyznania §wiadczenia kompensacyjnego

lub odmowy jego przyznania — nie bg¢dzie zbyt istotny.

Wysokie koszty zwigzane z toczacymi si¢ w tego typu sprawach postgpowaniami cywilnymi
obcigzaja stron¢ przegrywajaca (w tym réwniez pozwane podmioty lecznicze, w przewazajacej
liczbie publiczne) badz Skarb Panstwa w przypadku — do$¢ czgstej w praktyce — koniecznosci
przejecia tych kosztoéw. Wysokie koszty sporow sagdowych ponosza podmioty lecznicze (najwigcej
spraw o naprawienie szkod wyrzadzonych przez stuzbe zdrowia dotyczy za$§ szpitali) na co
sktadajg si¢ nie tylko zasagdzone kwoty swiadczen odszkodowawczych, ale tez odsetki ustawowe
za opdznienie (czesto naliczane za okres wielu lat, poczawszy od wdania si¢ w spor az do wydania
prawomocnego wyroku) oraz niebagatelne koszty obslugi prawnej (zastgpstwa procesowego).
Zmniejszenie samych zasagdzanych od podmiotoéw leczniczych zado$¢uczynien oraz odszkodowan
1 tylko o potowe przetozy si¢ na 11,43 mln zi, ktérg to kwote placowki te beda mogty przeznaczy¢
na cele zwigzane z leczeniem pacjentow. Do tego trzeba jeszcze dodac renty, wyptacane na rzecz
poszkodowanych przez wiele lat lub dozywotnio, jak i odsetki oraz koszty sadowe i koszty obstugi
prawnej, ktorych publicznie dostgpne dane nie obejmuja. Wprowadzenie $ciezki administracyjnej
zmniejszy liczbe roszczen kierowanych do szpitali, jak 1 spraw znajdujacych swoj finat przed
sagdami powszechnymi, co przetozy si¢ na oszczednosci mozliwe do wykorzystania przez szpitale
na wykonywanie swojego podstawowego zadania, czyli udzielanie specjalistycznych $§wiadczen
zdrowotnych. Pozwoli to rowniez na ograniczenie absorbowania czasu i zmniejszenia przez to
produktywnosci swiadkow wzywanych do udziatu w rozprawach, czyli m.in. cztonkoéw personelu

medycznego.

W sytuacji, w ktorej poszkodowani pacjenci oraz ich bliscy beda dysponowa¢ procedura
pozwalajaca na niezalezng i obiektywng merytoryczng oceng ich zastrzezen do procesu leczniczo-

diagnostycznego w kontekscie negatywnych skutkow, do ktérych moglo doj$¢ podczas tego



procesu, wraz z mozliwoscig uzyskania stosownej kompensacji z tytulu doznanej szkody
(krzywdy), zmniejszeniu bedzie takze mogta ulec liczba sktadanych zawiadomien o podejrzeniu
przestgpstwa. Dla wielu osob sktadajacych takie doniesienie najistotniejsze jest bowiem zbadanie
sprawy, w tym zabezpieczenie dokumentacji (do ktoérej bliscy nie zawsze maja dostep w
przypadku $mierci poszkodowanego) i uzyskanie oceny ze strony niezaleznego organu. W tym
kontekscie wskaza¢ warto, ze ponad 60% spraw, ktorymi zajmuje si¢ prokuratura, dotyczy $mierci
pacjenta. Mozna wigc zalozy¢, ze wprowadzenie projektowanej regulacji z duzym
prawdopodobienstwem wptynie na odcigzenie prokuratury, a w efekcie tez na obnizenie jej

kosztow, wynikajacych zwlaszcza z mniejszej liczby zlecanych opinii biegtych.

W zwigzku z natozeniem nowych zadan na Rzecznika Praw Pacjenta begdzie konieczne
zatrudnienie wykwalifikowanych pracownikow, przede wszystkim 2z wyksztalceniem
prawniczym, na stanowiskach samodzielnych (gtowny specjalista, radca prawny). Ocenia si¢, ze
na skutek wzrastajacej liczby spraw potrzeby w tym zakresie beda stopniowo rosty przez pierwsze
trzy lata od dnia wejscia w zycie ustawy. Liczba pracownikoéw bezposrednio zaangazowanych w

realizacj¢ nowych zadan wyniesie:

1) 8w 2023r;
2) 16w 2024r.;
3) 20 poczawszy od 2025 r.

Do oszacowania przyjeto przecigtne miesigczne wynagrodzenie catkowite brutto dla stanowisk
samodzielnych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, z uwzglednieniem kosztéw pracodawcy (tj. 8
082 zt miesigcznie). Przyjeto roczny wzrost wynagrodzenia zgodnie z zalozeniami dla wskaznika
CPI, okreslanego przez Ministra Finanséw w ,,Wytycznych dotyczacych stosowania jednolitych
wskaznikow makroekonomicznych bedacych podstawg oszacowania skutkéw finansowych

projektowanych ustaw”. Koszty wynagrodzen wyniosg w zwigzku z tym:

1) 775872 zt w 2023 r.;

2) 1626228 zt w2024 r.;
3) 2103932 ztw 20251,
4) 2156 530 zt w 2026 1.;
5) 2210444 zt w 2027 r.;
6) 2265705 ztw 2028,



7) 2322347 2t w2029 r.;
8) 2380406zt w2030r.;
9) 2436916 zt w2031 r.;
10)2500 914 zt w 2032 1.

Uwzgledniajac powyzsze w pierwszym roku konieczne bedzie utworzenie 8 nowych etatow, w

drugim — 8, a w trzecim — 4. Zwigzane z tym koszty utworzenia stanowisk pracy to:

1) 61600 zt w2023 r.;
2) 61600 zt w2024 r.;
3) 30800 zt w 2025 .

Wskazane powyzej koszty zostang pokryte z budzetu panstwa, w czeSci pozostajace]
w dyspozycji Rzecznika Praw Pacjenta (czgs$¢ — 66). Laczne skutki finansowe dla budzetu panstwa

w zwigzku z wprowadzeniem systemu rekompensat wyniosg zatem:

1) 837472 zt w2023 r.;

2) 1687828zt w2024r.;
3) 2134732zt w2025,
4) 2156 530 zt w 2026 1.;
5) 2210444 zt w2027 r.;
6) 2265705zt w2028 r.;
7) 2322347zt w2029
8) 2380406zt w2030r.;
9) 2436916zt w2031 r.;
10)2 500 914 zt w 2032 1.

Podkresli¢ nalezy w tym kontekscie, ze zakladany poziom zatrudnienia — znaczaco nizszy od
dotychczasowego stanu osobowego obstugi administracyjnej komisji wojewodzkich, nie
wspominajac o liczbie pozaetatowych cztonkow tych komisji — dzigki znaczacemu uproszczeniu
procesow, centralizacji dzialan w ramach wyspecjalizowanego i1 posiadajacego odpowiednie
doswiadczenie organu jakim jest Rzecznik Praw Pacjenta, maksymalnej mozliwej do uzyskania
efektywnosci oraz wdrozeniu nowoczesnych 1 ergonomicznych rozwigzan, pozwoli na daleko
idace oszczednosci dla Skarbu Panstwa w stosunku do dotychczas obowigzujacych rozwigzan

zwigzanych z funkcjonowaniem 16 odrgbnych komisji wojewddzkich, rowniez finansowanych



Z budzetu panstwa (z czegsci pozostajace] w dyspozycji poszczegdlnych wojewodow).

W ramach skromnego budzetu, utrzymywanego przez wiele lat na niemal niezmienionym
poziomie, ktory pozwala jedynie na realizacj¢ dotychczasowych zadan, Rzecznik Praw Pacjenta
nie ma mozliwosci realizacji nowych zadan o tak doniostym znaczeniu, jak przewidziane w
projekcie, bez utworzenia nowych etatow w oparciu o zwigkszone w tym celu srodki finansowe.
Zaktadana w pierwszym roku od wejScia w zycie ustawy niezbedna do tego kwota rzgdu okoto
775 tys. zt musi zosta¢ uwzgledniona w ramach dodatkowych $rodkéw budzetowych. Bez
zapewnienia dodatkowego finansowania Rzecznik nie bedzie mogt zrealizowaé zaplanowanego w
projekcie ustawy bardzo odpowiedzialnego i istotnego spotecznie zadania. Stad tez wdrozenie w
zycie przepisow projektu ustawy wymaga zwigkszenia na ww. cel srodkow z budzetu panstwa, w

cze$ci pozostajacej w dyspozycji Rzecznika Praw Pacjenta.

Projekt ustawy w zakresie likwidacji komisji wojewddzkich i przejgcia zadan zwigzanych
Z rozpatrywaniem wnioskow pacjentow przez Rzecznika Praw Pacjenta bedzie zatem generowat
dla budzetu panstwa istotne oszczgdnos$ci. Przewiduje si¢ zatrudnienie w Biurze do prowadzenia
postgpowan w sprawie §wiadczenia kompensacyjnego oraz obstugi Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych zaledwie 20 pracownikéw, czyli polowe liczby oséb potrzebnych obecnie
do samej tylko administracyjnej obstugi komisji wojewddzkich, nie mowigc o nieetatowych
cztonkach sktadoéw orzekajacych (dwustu pigédziesigciu szesciu). Po osiggnieciu zaktadanego w
Biurze poziomu zatrudnienia (co nastapi dopiero w trzecim roku obowigzywania ustawy) przetozy
si¢ to na koszty na poziomie nieco ponad 2 mln zt. Nawet jesli zostang jeszcze do tego doliczone
koszty funkcjonowania Zespotu ds. Swiadczen (zastepujacego biegtych powotywanych ad hoc do
pojedynczych spraw) oraz Komisji Odwolawczej, bedzie to oznacza¢ mniej niz potowe kosztow

ponoszonych obecnie z budzetu panstwa.

Co istotne, Rzecznik Praw Pacjenta jest instytucja, ktora w zwigzku z trwajacym stanem epidemii
1 zwiagzanymi z tym problemami dla pacjentow, jest juz teraz bardzo obcigzona wzrastajaca liczba
wplywajacych spraw i podejmowanych dzialan. Rzecznika Praw Pacjenta niestety nie dysponuje
wolnymi zasobami, ktére moglby przeznaczy¢ na realizacj¢ zadan przewidzianych przez ustawg i
ktore bytyby do tego wystarczajace. Bardzo wysoki poziom fluktuacji (32% w 2021 r.) wsrod
pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta, co wigze si¢ z relatywnie niewysokimi

wynagrodzeniami w poréwnaniu do innych urzedow centralnej administracji rzadowej, przy



jednoczesnym wysokim obcigzeniu pracg na poszczegdlnych stanowiskach oraz wysokimi
wymaganiami wobec specjalistow zatrudnianych w Biurze, uniemozliwia obsadzenie wszystkich
wakatow 1 powoduje konieczno$¢ cigglego prowadzenia naboréw. W 2022 r. na Rzecznika Praw
Pacjenta nalozono juz nowe zadanie zwigzane z obstuga Funduszu Kompensacyjnego Szczepien
Ochronnych 1 rozpatrywaniem wnioskow o przyznanie §wiadczen kompensacyjnych wyptacanych

ze srodkow tego Funduszu.

Nalezy zaznaczy¢, ze powolanie Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych oraz
wprowadzenie obowigzku prowadzenia wewnetrznych systeméw zarzadzania jakoscig i
bezpieczenstwem jest inwestycjg w podwyzszenie poziomu bezpieczenstwa pacjentdw, a co za
tym idzie, w uzyskanie nizszego poziomu szkdd generujacych powazne koszty dla panstwa,
spoteczenstwa i gospodarki. Dzigki tym dziataniom bgdzie mozna ratowac zycie i zdrowie tysigecy

ludzi, co ma swdj wymiar rowniez w zakresie skutkow ekonomicznych.

Rozpatrywanie wnioskéw o ustalenie $wiadczenia kompensacyjnego wygeneruje takze koszty
zwigzane z funkcjonowaniem Zespolu do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych oraz Komisji Odwotawczej do spraw Swiadczen z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzenh Medycznych w zakresie wynagrodzen dla cztonkoéw. Biorac pod
uwage przewidziany w projekcie ustawy poziom wynagrodzen cztonkdéw Zespotu 1 Komisji oraz
spodziewane obcigzenie sprawami koszty te, pokrywane ze $srodkow Funduszu Kompensacyjnego

Zdarzen Medycznych, mozna oszacowa¢ w nastepujacy sposob:

1) 720 000 zt (Zespot) 1 97 200 zt (Komisja) w 2023 r.;
2) 1440000 zt (Zespot) i 194 400 zt (Komisja) w 2024 r.;
3) 1872000 zt (Zespot) i 243 000 zt w 2025 r. (Komisja) i w latach kolejnych.

Powyzsze koszty obejmujg koszty wynagrodzen dla cztonkow Zespotu oraz Komisji
Odwotawczej. Zaklada si¢, ze Zespot bedzie wydawal opinie w 70% spraw (czyli rocznie
odpowiednio: 700, 1400 oraz 1820), czyniac to zgodnie z projektem ustawy w sktadach liczacych
nie wiecej niz trzech cztonkow, przy zatozeniu wynagrodzenia dla kazdego z czlonkéw na
poziomie od 400 zt do 590 zl za jedng opini¢, w zaleznosci od stopnia wkladu w wypracowanie
tresci opinii (opinia wydawana jednoosobowo lub w szerszym sktadzie, petnienie roli
sprawozdawcy) lub charakteru samej opinii (uzupetniajaca, kolejna). Do wyliczenia przyjeto, ze

w polowie spraw opini¢ wydawat bedzie skiad jednoosobowy (np. w 2023 r.: 350 x 590 zt =



206 500 zt), a w pozostatych przypadkach sktad trzyosobowy (350 spraw x [590 zt + 400 zt + 400
zl] = 486 500 zt). Dodatkowo zatozono, ze w niewielkiej cz¢sci przypadkow konieczne bedzie
pozyskanie opinii uzupeiniajacej w sktadzie z cztonkiem niebiorgcym udziatu w sporzadzeniu
pierwszej opinii (w 2023 r.: 15 spraw x 400 zt = 6 000 zt), a takze pozyskanie kolejnej opinii (42
sprawy x 500 zt = 21 000 z}t). Bedzie to zatem skutkowa¢ wydatkami na poziomie 720 000 zt w
2023 r., 1440 000 zt w 2024 r. oraz 1 872 000 zt w 2025 r. i w latach kolejnych. Podobnie w
przypadku Komisji Odwolawczej — w jednym posiedzeniu komisji, za ktore nalezy si¢
wynagrodzenie bierze udziat 9 cztonkéw. Zatozy¢ tez nalezy, ze liczba jej posiedzen bedzie
wzrasta¢, w zwigzku z czym przyjeto 12 posiedzen w pierwszym roku, 24 w drugim oraz 30 w
latach kolejnych. Do wyliczenia przyj¢to wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu w wysokos$ci

900 zt.

Niezbedne do poniesienia koszty beda tez wigzaé si¢ z prowadzeniem postgpowan
administracyjnych, dokonywaniem wyptat $wiadczen i biezacym funkcjonowaniem samego
Funduszu. Roéwniez ta kategoria kosztow bedzie pokrywana ze $rodkéw Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych. Wskazane zadania moga generowaé koszty na

poziomie:

1) 122800 zt w 2023 r.;
2) 205600 zt w 2024 r.;
3) 247000 zt w 2025 r. i w latach kolejnych.

Tym samym obstuga Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych i rozpatrywanie spraw
dotyczacych przyznania §wiadczenia kompensacyjnego beda wigzaé si¢ z lacznymi wydatkami,

pokrywanymi ze Srodkow tego Funduszu, na poziomie:

1) 940 000 zt w 2023 r.;
2) 1840000zt w2024 r.;
3) 2362000 zt w 2025 r. i w latach kolejnych.

Jeszcze raz nalezy w tym kontek$cie podkresli¢ liczne oszczedno$ci i zyski wynikajace
z proponowanej regulacji, co odnosi si¢ przede wszystkim do skutkow likwidacji komisji
wojewddzkich, ale tez ograniczenia obcigzenia sadow, prokuratur oraz szpitali, czemu bedzie
dodatkowo towarzyszy¢ godziwa rekompensata na rzecz os6b uprawnionych — poszkodowani

pacjenci beda mogli liczy¢ na zado$Cuczynienie za doznang krzywdeg, ktére ulatwi



im rekonwalescencj¢ 1 spoleczne funkcjonowanie, w razie za$§ S$mierci pacjenta nastapi
rekompensata krzywdy dla okreslonego kregu najblizszych cztonkow rodziny, majaca tez na celu

udzielenie im wsparcia materialnego.

Reasumujac, taczne szacunkowe wydatki Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych

wyniosg okoto:

1) 15940 000 zt w 2023 r.;
2) 31840000 zt w2024 r.;
3) 41362 000 zt w 2025 r. i w latach kolejnych.

Podstawowym zrodtem finansowania systemu pozasgdowego rekompensowania szkod doznanych
przez pacjentdw zakladajacego wdrozenie Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych
bedzie odpis z przychodow z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Wysokos$¢ odpisu dla
Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych stanowi¢ bedzie do 0,04% planowanych
naleznych przychodow z tytutu skladek na ubezpieczenie zdrowotne na ten rok okreslonych w
planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. Odpis ten pomniejsza si¢ rOwnoczesnie o
kwote rowna srodkom z odpisu przekazanego Funduszowi Kompensacyjnemu Zdarzen
Medycznych w poprzednim roku kalendarzowym niewykorzystanych do konca poprzedniego
roku kalendarzowego. W pierwszym roku dziatania Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych odpis ten wyniesie 0,02% planowanych naleznych przychodéw ze skladek na

ubezpieczenie zdrowotne.

Kolejnymi kategoriami przychodow beda oplaty od wnoszonych wnioskow 1 odwotan. W tej
mierze, w zwiazku z zasada zwrotu optaty na rzecz wnioskodawcy w razie uwzglednienia wniosku
lub odwotania, uwzgledni¢ nalezy tylko sprawy rozpatrzone negatywnie. Optata bedzie stanowié
ryczaltowe 1 jedynie czesciowe pokrycie kosztow postepowania wszczynanego na zadanie
wnioskodawcy, ktory nie bedzie zobowigzany pokrywaé dalszych kosztow, takich np. jak
wydawana w jego sprawie opinia Zespotu ds. Swiadczen. Do wyliczenia przychodow z tego tytutu
przyjeto, ze odmowa przyznania §wiadczenia moze zakonczy¢ si¢ okoto 70% spraw. Dodatkowo,
odwotania zostang zlozone szacunkowo w co czwarte] sprawie, a 80% z nich zostanie
rozpatrzonych negatywnie. Przy zatozonej liczbie wnioskéw bedzie to mogto przetozy¢ si¢ na

nastepujace kwoty:



1) 250000 zt w 2023 r. (700 wnioskow rozpatrzonych negatywnie i optata 300 zt oraz
200 odwotan rozpatrzonych negatywnie i optata 200 zt);

2) 500 000 zt w 2024 r. (1400 wnioskow i 400 odwotan);

3) 650 000 zt w 2025 r. i w latach kolejnych (1820 wnioskoéw 1 520 odwotan).

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu rozporzadzenia Rady Ministroéw
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm
i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pézn. zm.) i nie podlega notyfikacji Komisji
Europejskiej.

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej i nie wymaga przedstawienia
wlasciwym organom 1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi
Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia

projektu.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do uchwalenia projektowanej ustawy umozliwiajace

osiggnigcie zamierzonego celu.



