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USTAWA

z dnia 28 kwietnia 2011 r.

0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach
obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli

5)

Komunikacyjnych

Art. 1. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z

2009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620) wprowadza sie nastepujace

zmiany:

1) wart. 1 w pkt 5 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje pkt 6 w brzmieniu:

"6) zasady i tryb ustalania odszkodowania i zados¢éuczynienia w przypadku zdarzeh medycznych.";

2) w art. 14:

a) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

"2a. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie takze do postepowania przed wojewddzkag komisjg do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1.",

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

"3. Osoby wykonujace zawéd medyczny, z wyjatkiem przypadkéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt
1-3 i ust. 2a, sg zwigzane tajemnica réwniez po smierci pacjenta.";

3) wart. 26 w ust. 3 w pkt 8 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje pkt 9 i 10 w brzmieniu:

"9)  wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e
ust. 1, w zakresie prowadzonego postepowania,;

10) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzkg komisjg do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1.";

4) w art. 28 po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

"2a. Opfaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepniania dokumentacii
medycznej w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1.";

po rozdziale 13 dodaje sie rozdziat 13a w brzmieniu:

"Rozdziat 13a

Zasady i tryb ustalania odszkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku zdarzen medycznych

Art. 67a. 1.

Przepisy niniejszego rozdzialu stosuje sie do zakazenia pacjenta biologicznym

czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta albo

Smierci pacjenta bedacego nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedza medyczna:

1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewlasciwe leczenie albo opdznita wlasciwe
leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju choroby,

2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego

- zwanego dalej "zdarzeniem medycznym".

Przepisy niniejszego rozdzialu stosuje sie do zdarzen medycznych bedacych



Art. 67Db. 1.

Art. 67c. 1.

Art. 67d. 1.

4.

nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych w szpitalu w rozumieniu przepiséw

o0 dzialalnosci lecznicze;.

W przypadku:

1) zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, o ktérych mowa w art. 67a
ust. 1 - pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wystapi¢ z wnioskiem o
ustalenie zdarzenia medycznego,

2) $mierci, o ktérej mowa w art. 67a ust. 1 - wniosek o ustalenie zdarzenia
medycznego mogg ztozy¢ spadkobiercy pacjenta

- zwani dalej "podmiotami sktadajgcymi wniosek".

Postepowanie przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach

medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1:

1) zawiesza sie w przypadku toczacego sie w zwigzku z tym samym zdarzeniem
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej osoby wykonujacej
zawod medyczny lub postepowania karnego w sprawie o przestepstwo;

2) nie wszczyna sie, a wszczete umarza w przypadku, gdy w zwigzku z tym
samym zdarzeniem prawomocnie o0sadzono sprawe o odszkodowanie lub
zadoscéuczynienie pieniezne albo toczy sie postepowanie cywilne w tej sprawie.

W przypadku zakonczenia postepowania, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1,

postepowanie przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach

medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1, podejmuje sie z urzedu.

Whiosek o ustalenie zdarzenia medycznego, zwany dalej "wnioskiem", wnosi sie do

wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych wiasciwej ze

wzgledu na siedzibe szpitala.

Whniosek wnosi sie w terminie 1 roku od dnia, w ktérym podmiot sktadajacy wniosek

dowiedzial sie o zakazeniu, uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo nastgpita

Smier¢ pacjenta, o ktérych mowa w art. 67a ust. 1, jednakze termin ten nie moze by¢

dtuzszy niz 3 lata od dnia, w ktérym nastgpito zdarzenie skutkujgce zakazeniem,

uszkodzeniem ciafa lub rozstrojem zdrowia albo $miercig pacjenta.

Ztozenie wniosku, w wyniku ktérego wojewddzka komisja do spraw orzekania o

zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1, wydala orzeczenie o

zdarzeniu medycznym, przerywa bieg terminu przedawnienia roszczen okreslony w

przepisach Kodeksu cywilnego wynikajacy ze zdarzenh objetych wnioskiem.

W przypadku $mierci pacjenta, o ktérej mowa w art. 67a ust. 1, termin, o ktérym

mowa w ust. 2, nie biegnie do dnia zakonczenia postepowania spadkowego.

Whiosek zawiera:

1) dane pacjenta:

a) imie i nazwisko,

b) date urodzenia,

c) numer PESEL albo serie i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosg¢,
jezeli posiada;

2) imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego, jezeli dotyczy;

3) imiona i nazwiska wszystkich spadkobiercow, jezeli dotyczy;

4) wskazanie, ktéry ze spadkobiercéw reprezentuje pozostatych w postepowaniu
przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o
ktérej mowa w art. 67e ust. 1, jezeli dotyczy;

5) adres do doreczen;

6) dane podmiotu leczniczego prowadzacego szpital:

a) firme,
b) adres siedziby oraz adres szpitala, jezeli dotyczy;

7) uzasadnienie wniosku zawierajgce uprawdopodobnienie zdarzenia, ktérego
nastepstwem bylo zakazenie, uszkodzenie ciata, rozstroj zdrowia albo $mierc
pacjenta, o ktérych mowa w art. 67a ust. 1, oraz szkody majatkowej lub
niemajatkoweyj;

8) wskazanie, czy przedmiotem wniosku jest zakazenie, uszkodzenie ciala, rozstrgj
zdrowia albo $mier¢ pacjenta, o ktérych mowa w art. 67a ust. 1;

9) propozycje wysokosci odszkodowania i zado$cuczynienia, nie wyzszg niz



Art. 67e. 1.

okreslona w art. 67k ust. 7.

Do wniosku dotacza sie:

1) dowody uprawdopodabniajace okolicznosci wskazane we wniosku;

2) potwierdzenie uiszczenia optaty, o ktérej mowa w ust. 3;

3) postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku w przypadku, o ktérym mowa w
art. 67b ust. 1 pkt 2, oraz petnomocnictwo do reprezentowania pozostatych
spadkobiercow, w przypadku ztozenia wniosku przez co najmniej jednego z
nich.

Ztozenie wniosku podlega optacie w wysokosci 200 zi. Oplata podlega zaliczeniu na

poczet kosztéw postepowania przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o

zdarzeniach medycznych.

Oplate, o ktérej mowa w ust. 3, uiszcza sie na rachunek wiasciwego urzedu

wojewddzkiego.

Whniosek niekompletny lub nienalezycie optacony jest zwracany bez rozpatrzenia

podmiotowi sktadajgcemu wniosek.

Kompletny i nalezycie optacony wniosek wojewddzka komisja do spraw orzekania o

zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1, przekazuje niezwlocznie

kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, z dziatalnoscig ktorego

wigze sie wniosek, oraz ubezpieczycielowi, o ktérym mowa w art. 67i ust. 2 pkt 2.

Kierownik tego podmiotu i ubezpieczyciel przedstawiajg stanowisko w terminie 30 dni

od dnia otrzymania wniosku wraz z dowodami na poparcie swojego stanowiska.

Nieprzedstawienie stanowiska jest rbwnoznaczne z akceptacjg wniosku w zakresie

dotyczacym okolicznosci w nim wskazanych oraz proponowanej wysokosci

odszkodowania i zado$éuczynienia.

Tworzy sie wojewddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

zwane dalej "wojewddzkimi komisjami”. Siedzibg wojewoddzkiej komisji jest siedziba

whasciwego urzedu wojewodzkiego.

Wykonywanie zadan wojewddzkiej komisji nie stanowi wykonywania wihadzy

publicznej.

W sktad wojewddzkiej komisji wchodzi 16 cztonkéw, w tym:

1) 8 cztonkéw posiadajacych co najmniej wyzsze wyksztatcenie i tytut magistra lub
réwnorzedny w dziedzinie nauk medycznych, ktérzy wykonujg zawdd medyczny
przez okres co najmniej 5 lat albo posiadajg stopien naukowy doktora w
dziedzinie nauk medycznych,

2) 8 czlonkéw posiadajgcych co najmniej wyzsze wyksztatcenie i tytut magistra w
dziedzinie nauk prawnych, ktérzy przez okres co najmniej 5 lat byli zatrudnieni
na stanowiskach zwigzanych ze stosowaniem lub tworzeniem prawa albo
posiadajg stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk prawnych

- ktérzy posiadajg wiedze w zakresie praw pacjenta oraz korzystajg z petni praw

publicznych.

Czlonkiem wojewddzkiej komisji nie moze by¢ osoba:

1) prawomocnie skazana za umysine przestepstwo lub umys$ine przestepstwo
skarbowe;

2) prawomocnie ukarana karg z tytulu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej albo
zawodowej;

3) waobec ktérej prawomocnie orzeczono srodek karny okreslony w art. 39 pkt 2 lub
2a Kodeksu karnego.

Sposréd czionkdw wojewoddzkiej komisiji:

1) 14 czlonkéw powotuje wojewoda, przy czym:

a) 4 czlonkéw stanowig osoby powotane sposréd kandydatéow zgtoszonych
przez samorzady zawodowe lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i
potoznych oraz diagnostow laboratoryjnych, majacych siedzibe na terenie
wojewodztwa,

b) 4 czlonkéw stanowig osoby powotane sposréd kandydatéw zgtoszonych
przez samorzad zawodowy adwokatury oraz samorzad radcow prawnych,
majacych siedzibe na terenie wojewddztwa,



Art. 67f. 1.

Art. 67g. 1.

10.

11.

12.

13.

2.

c) 6 cztonkéw stanowig osoby powotane sposréd kandydatéw zgtoszonych
przez organizacje spoteczne dziatajgce na terenie wojewddztwa na rzecz
praw pacjenta;

2) po jednym cztonku powotuje minister wiasciwy do spraw zdrowia i Rzecznik

Praw Pacjenta.

Podmioty, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1, zglaszajg, a minister wlasciwy do spraw

zdrowia i Rzecznik Praw Pacjenta powoluja, kandydatéw na cztonkéw wojewddzkiej

komisji nie pézniej niz na 6 miesiecy przed uptywem kadencji wojewddzkiej komisji, a

w przypadku odwotania czlonka wojewdédzkiej komisji przed uptywem kadencji - w

terminie wyznaczonym przez wojewode.

Kadencja wojewddzkiej komisji wynosi 6 lat. W przypadku gdy czlonek wojewddzkiej

komisji zostanie odwotany przed uptywem kadencji na podstawie ust. 9, kadencja

cztonka powotanego na jego miejsce uptywa z dniem uptywu kadencji wojewddzkiej

komisiji.

Przepisy ust. 6 i 7 stosuje sie odpowiednio w przypadku $mierci cztonka

wojewddzkiej komisiji.

Cztonka wojewddzkiej komisji odwotuje, przed uptywem kadencji, organ, ktéry go

powotat, w przypadku:

1) zlozenia rezygnaciji ze stanowiska;

2) choroby trwale uniemozliwiajgcej wykonywanie powierzonych zadan;

3) zaistnienia okolicznosci okreslonych w art. 67g ust. 1;

4) niezlozenia oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 67g ust. 4;

5) zaistnienia okolicznosci okreslonych w ust. 4;

6) uchylania sie od wykonywania obowigzkéw czlonka wojewddzkiej komisji albo
ich nieprawidtowego wykonywania.

O powotaniu na czlonka wojewddzkiej komisji oraz o terminach jej posiedzen

informuje sie pracodawce tej osoby.

Pracami wojewddzkiej komisji kieruje przewodniczacy wybrany sposréd jej czionkow

na pierwszym posiedzeniu wiekszoscig gloséw przy obecnosci co najmniej 3/4 jej

cztonkéw, w glosowaniu tajnym.

Termin pierwszego posiedzenia wojewddzkiej komisji wyznacza wojewoda.

Pierwszemu posiedzeniu, do czasu wyboru przewodniczacego, o ktdrym mowa w

ust. 11, przewodniczy cztonek wojewddzkiej komisji wyznaczony przez wojewode.

Wojewodzka komisja dziata na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu,

przy czym:

1) uchwaly wojewddzkiej komisji sg podejmowane zwyklg wiekszoscig gtosow,
chyba ze ustawa stanowi inaczej;

2) w przypadku réwnej liczby gtosow rozstrzyga gtos przewodniczacego;

3) czionek wojewddzkiej komisji nie moze wstrzymac sie od gtosu;

4) wojewoddzka komisja dziata na posiedzeniach, ktére sg protokotowane.

Wojewodzkie komisje orzekajg w sktadzie 4-osobowym.

Sklad orzekajacy wojewddzkiej komisji, zwany dalej "skladem orzekajacym"”, jest

wyznaczany przez przewodniczacego wojewodzkiej komisji wedlug kolejnosci

wplywu wnioskéw o ustalenie zdarzenia medycznego z alfabetycznej listy cztonkow

wojewodzkiej komisji, przy czym 2 czionkéw sktadu orzekajagcego spetnia

wymagania, o ktéorych mowa w art. 67e ust. 3 pkt 1, a 2 czionkéw sktadu

orzekajgcego spetnia wymagania, o ktérych mowa w art. 67e ust. 3 pkt 2.

Odstepstwo od tej kolejnosci jest dopuszczalne tylko z przyczyn okreslonych w art.

679 ust. 2.

Pracami skladu orzekajacego kieruje przewodniczacy. Termin pierwszego

posiedzenia sktadu orzekajagcego oraz jego przewodniczacego wyznacza

przewodniczacy wojewddzkiej komisiji.

Cztonkowie skladu orzekajacego, ich matzonkowie, zstepni i wstepni w linii prostej

nie moga byé¢:

1) wilascicielami, osobami zatrudnionymi lub wspélpracujacymi z podmiotem
leczniczym prowadzacym szpital lub z ubezpieczycielem, o ktérych mowa w art.



Art. 67h. 1.

Art. 67i. 1.

67i ust. 2, oraz cztonkami organdw tego podmiotu lub ubezpieczyciela;

2) czlonkami organéw oraz osobami zatrudnionymi w podmiocie tworzacym w
rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, jezeli podmiot ten utworzyt
podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca, ktéry prowadzi szpital, o ktérym
mowa w art. 67i ust. 2 pkt 1;

3) posiadaczami akcji lub udziatdéw przedstawiajgcych wiecej niz 10 % kapitatu
zaktadowego w spétkach handlowych bedacych podmiotami leczniczymi
prowadzacymi szpital, o ktérym mowa w art. 67i ust. 2 pkt 1, oraz
ubezpieczyciela, o ktérym mowa w art. 67i ust. 2 pkt 2.

Cztonek sktadu orzekajgcego podlega wytgczeniu w postepowaniu w sprawach, w

ktérych:

1) jest podmiotem sktadajgcym wniosek lub pozostaje z tym podmiotem w takim
stosunku prawnym, ze wynik postepowania przed wojewodzkg komisja ma
wplyw na jego prawa i obowigzki;

2) pozostaje z podmiotem skifadajacym wniosek w takim stosunku osobistym, ze
wywotuje to watpliwosci co do jego bezstronnosci;

3) podmiotem skiladajgcym wniosek jest jego matzonek, krewny lub powinowaty w
linii prostej, krewny boczny do czwartego stopnia i powinowaty boczny do
drugiego stopnia;

4) podmiot skladajacy wniosek jest zwigzany z nim z tytutu przysposobienia, opieki
lub kurateli;

5) byt lub jest petnomocnikiem albo przedstawicielem ustawowym podmiotu
skladajgcego wniosek.

Powody wytgczenia czionka skladu orzekajgcego trwajg takze po ustaniu

maitzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.

Przed powotaniem do sktadu orzekajacego cztonkowie wojewddzkiej komisji sktadajg

oswiadczenie o braku okolicznosci okreslonych w ust. 1 i 2, zwane dalej

"oswiadczeniem o braku konfliktu interesow".

Cztonkowie wojewddzkiej komisji sg obowigzani do zachowania w tajemnicy

uzyskanych w toku postepowania przed komisjg informacji dotyczacych pacjenta, w

tym takze po ustaniu cztonkostwa w komisji.

Przepisy ust. 1-5 stosuje sie takze do oséb niebedacych cztonkami wojewddzkiej

komisji, ktérym komisja zlecita przygotowanie opinii.

Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor

o$wiadczenia o braku konfliktu intereséw, majac na celu uzyskanie petnych

informacji o okolicznosciach okreslonych w ust. 11 2.

Cztonkom skfadu orzekajacego przystuguije:

1) wynagrodzenie w wysokosci nieprzekraczajacej 430 zt za udziat w posiedzeniu;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77°§ 2 Kodeksu pracy;

3) zwolnienie od pracy w dniu posiedzenia komisji, bez zachowania prawa do
wynagrodzenia.

Kwota, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, podlega waloryzacji z uwzglednieniem

Sredniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej,

przyjetego w ustawie budzetowej.

Dziatalnos¢ wojewddzkiej komisji jest finansowana z budzetu panstwa, z czesci

pozostajacej w dyspozycji wiasciwego wojewody. Wysokos¢ wynagrodzenia, o

ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, ustala wkasciwy wojewoda.

Celem postepowania przed wojewddzkg komisjg jest ustalenie, czy zdarzenie,

ktérego nastepstwem byta szkoda majagtkowa lub niemajatkowa, stanowito zdarzenie

medyczne.

W posiedzeniach wojewddzkiej komisji, z wyjatkiem czesci posiedzenia, w trakcie

ktorej odbywa sie narada i glosowanie nad orzeczeniem, moze uczestniczyé podmiot

skladajacy wniosek oraz przedstawiciel:

1) kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, z dziatalnoscig ktérego
wigze sie wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego;



Art. 67j. 1.

2) ubezpieczyciela, z ktérym podmiot leczniczy prowadzacy szpital okreslony w pkt
1 zawart umowe ubezpieczenia okreslong w przepisach o dziatalnosci
leczniczej.

O terminie posiedzenia zawiadamia sie podmiot skladajgcy wniosek oraz kierownika

podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, oraz ubezpieczyciela, o ktérych mowa

w ust. 2. Zawiadomienie dorecza sie co najmniej na 7 dni przed terminem

posiedzenia.

W celu wydania orzeczenia wojewddzka komisja moze wzywa¢ do zilozenia

wyjasnien:

1) podmiot sktadajacy wniosek;

2) kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, z dziatalnoscig ktérego
wigze sie wniosek;

3) osoby, ktére wykonywaly zawd6d medyczny w podmiocie leczniczym
prowadzacym szpital oraz inne osoby, ktére byly w nim zatrudnione lub w inny
sposéb z nim zwigzane, w okresie, w ktérym zgodnie z wnioskiem miato miejsce
zdarzenie medyczne albo zostaly wskazane we wniosku jako osoby, ktére mogg
posiada¢ informacje istotne dla prowadzonego przed wojewddzka komisjg
postepowania;

4) ubezpieczyciela, o ktébrym mowa w art. 67i ust. 2 pkt 2.

Wezwanie dorecza sie co najmniej na 7 dni przed terminem posiedzenia.

W postepowaniu wojewéddzka komisja rozpatruje dowody przedstawione przez

podmiot skladajacy wniosek oraz kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego

szpital, z dzialalnoscig ktérego wigze sie wniosek, oraz ubezpieczyciela, o ktérym
mowa w art. 67i ust. 2 pkt 2. Wojewddzka komisja moze takze w zakresie
prowadzonego postepowania:

1) Zzadac¢ dokumentacji prowadzonej przez podmiot leczniczy prowadzacy szpital,
w tym dokumentacji medycznej;

2) przeprowadza¢ postepowanie wyjasniajagce w podmiocie leczniczym
prowadzacym szpital;

3) dokonywac wizytacji pomieszczen i urzadzen szpitala.

Z czynnosci, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 2 i 3, sporzadza sie protokdt, ktéry

podpisuja cztonkowie wojewddzkiej komisji oraz osoby uczestniczace w tych

czynnosciach. Odmowe lub niemoznos¢ podpisania stwierdza sie w protokole.

Jezeli stwierdzenie okolicznosci majacych istotne znaczenie dla wydania orzeczenia

wymaga wiadomosci specjalnych, wojewddzka komisja zasiega opinii lekarza w

danej dziedzinie medycyny z listy, o ktérej mowa w art. 32 ust. 2, albo konsultanta

wojewodzkiego w danej dziedzinie medycyny, farmacji lub innej dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia.

Wojewo6dzka komisja po naradzie wydaje, w formie pisemnej, orzeczenie o zdarzeniu

medycznym albo jego braku, wraz z uzasadnieniem.

Wojewodzka komisja wydaje orzeczenie, o ktérym mowa w ust. 1, nie pézniej niz w

terminie 4 miesiecy od dnia ztozenia wniosku.

Orzeczenie wojewodzkiej komisji zapada wiekszoscig co najmniej 3/4 gloséw w

obecnosci wszystkich czlonkéw sktadu orzekajacego.

Orzeczenie wojewddzkiej komisji sporzadzone w dwéch egzemplarzach podpisuje

caly sklad orzekajacy. Czlonek skladu orzekajacego, ktory w gtosowaniu nie zgodzit

sie z wiekszosciag, moze zgtosi¢ zdanie odrebne i jest obowigzany uzasadnic¢ je na
pismie w terminie umozliwiajagcym sporzadzenie uzasadnienia orzeczenia w terminie,

0 ktérym mowa w ust. 5.

Przewodniczacy skladu orzekajgcego na posiedzeniu wojewddzkiej komisji, na

ktorym wydano orzeczenie, oglasza jego tres¢, przytaczajac gtébwne motywy

rozstrzygniecia. W terminie 7 dni od dnia wydania orzeczenia sporzadza sie jego
uzasadnienie.

Orzeczenie wraz z uzasadnieniem dorecza sie:

1) podmiotowi sktadajgcemu wniosek,

2) kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego szpital oraz



Art. 67k. 1.

ubezpieczycielowi, o ktérych mowa w art. 67i ust. 2
- nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 5.
W terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem podmiotowi
skladajgcemu wniosek, kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzgcego szpital
oraz ubezpieczycielowi, o ktérych mowa w art. 67i ust. 2, przystuguje prawo ztozenia
do wojewddzkiej komisji umotywowanego wniosku 0 ponowne rozpatrzenie sprawy.
Whiosek o ponowne rozpatrzenie sprawy wojewo6dzka komisja rozpatruje w terminie
30 dni od dnia jego otrzymania. W rozpatrywaniu tego wniosku nie moze
uczestniczy¢ cztonek sktadu orzekajacego, ktéry brat udziat w wydaniu zaskarzonego
orzeczenia. Przepisy ust. 1, 3-6 oraz art. 67g-67i stosuje sie.
Wojewo6dzka komisja zawiadamia podmioty uprawnione do ztozenia wniosku o
ponowne rozpatrzenie sprawy o bezskutecznym uptywie terminu, o ktérym mowa w
ust. 7.
W zakresie uregulowanym niniejszg ustawg ubezpieczyciel jest zwigzany
orzeczeniem wojewoédzkiej komisji.
Ubezpieczyciel, za posrednictwem wojewddzkiej komisji, w terminie 30 dni od dnia:
1) otrzymania zawiadomienia okreslonego w art. 67j ust. 9,
2) doreczenia orzeczenia wojewddzkiej komisji o zdarzeniu medycznym wydanego
w wyniku ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy
- przedstawia podmiotowi sktadajgcemu wniosek propozycje odszkodowania i
zadoscéuczynienia. Propozycja nie moze byé wyzsza niz maksymalna wysokos¢
odszkodowania i zadoséuczynienia okreslona w ust. 7.
W przypadku gdy ubezpieczyciel nie przedstawi w terminie, o ktérym mowa w ust. 2,
propozycji odszkodowania i zadoscuczynienia, ubezpieczyciel jest obowigzany do ich
wyplaty w wysokosci okres$lonej we wniosku, nie wyzszej niz okreslona w ust. 7.
W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, wojewddzka komisja wystawia
zaswiadczenie, w ktorym stwierdza ztozenie wniosku o ustalenie zdarzenia
medycznego, wysokos¢ odszkodowania lub zado$cuczynienia oraz fakt
nieprzedstawienia propozycji, 0 ktérej mowa w ust. 3. Zaswiadczenie stanowi tytut
wykonawczy. Przepisy dzialu 1l tytulu | czesci trzeciej Kodeksu postepowania
cywilnego stosuje sie.
Podmiot skfladajacy wniosek w terminie 7 dni od dnia otrzymania propozycji
okreslonej w ust. 2 sklada, za posrednictwem wojewddzkiej komisiji,
ubezpieczycielowi oswiadczenie o jej przyjeciu albo odrzuceniu.
Wraz z o$wiadczeniem o przyjeciu propozycji okreslonej w ust. 2 podmiot sktadajacy
wniosek sktada o$wiadczenie o zrzeczeniu sie wszelkich roszczeh o odszkodowanie
i zadosc¢uczynienie pieniezne za doznang krzywde mogacych wynika¢ ze zdarzen
uznanych przez wojewddzka komisje za zdarzenie medyczne w zakresie szkdd,
ktére ujawnity sie do dnia zlozenia wniosku. O$wiadczenie zlozone przez
spadkobierce reprezentujgcego pozostatych spadkobiercow, o ktérych mowa w art.
67d ust. 2 pkt 3, jest skuteczne wobec pozostatych.
Maksymalna wysokos¢ s$wiadczenia (odszkodowania i zadoséuczynienia) w 12
miesiecznym okresie ubezpieczenia, w odniesieniu do wszystkich zdarzen
medycznych objetych ochrong ubezpieczeniowa, wynosi 1.200.000 zt, z tym ze w
przypadku:
1) zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta - wynosi 100.000 zi,
2) $mierci pacjenta - wynosi 300.000 zi
- w odniesieniu do jednego pacjenta.
W przypadku, o ktorym mowa w ust. 6, propozycja odszkodowania i
zadoscéuczynienia przedstawiona przez ubezpieczyciela stanowi tytut wykonawczy.
Przepisy dziatu Il tytutlu | czesci trzeciej Kodeksu postepowania cywilnego stosuje
sie.
Przedstawienie przez ubezpieczyciela propozyciji, o ktérej mowa w ust. 2, lub wyptata
przez niego odszkodowania lub zadoséuczynienia, nie oznacza uznania roszczenia
dla celéw jego dochodzenia w postepowaniu cywilnym.

10. W przypadku wyczerpania kwoty, o ktérej mowa w ust. 7, lub niezawarcia umowy
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Art. 670.

ubezpieczenia, o ktérej mowa w art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr .., poz..), przepisy ust. 1-4, 8 i 9 w zakresie w

jakim dotyczg ubezpieczyciela, stosuje sie do podmiotu leczniczego prowadzacego

szpital.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady

Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostéw

Laboratoryjnych oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia,

szczegOtowy zakres i warunki ustalania wysokosci $wiadczenia, o ktébrym mowa w

ust. 7, oraz jego wysoko$¢ w odniesieniu do jednego pacjenta w przypadku

poszczegdlnych rodzajow zdarzeh medycznych, Kkierujac sie koniecznoscig

zapewnienia ochrony intereséw pacjenta oraz koniecznoscig przejrzystosci w

ustalaniu ich wysokosci.

Podmiot skfadajacy wniosek moze wycofaé wniosek o ustalenie zdarzenia

medycznego do dnia wydania orzeczenia w wyniku wniosku o ponowne rozpatrzenie

sprawy, o ktérym mowa w art. 67j ust. 8.

Wojewodzka komisja umarza postepowanie w sprawie wniosku o ustalenie zdarzenia

medycznego w przypadku:

1) okreslonym w ust. 1;

2) Smierci podmiotu sktadajgcego wniosek;

3) cofniecia peinomocnictwa, o ktérym mowa w art. 67d ust. 2 pkt 3.

Koszty postepowania przed wojewddzkg komisjg ponosi:

1) podmiot skladajacy wniosek - w przypadku orzeczenia o braku zdarzenia
medycznego;

2) podmiot leczniczy prowadzacy szpital - w przypadku orzeczenia o zdarzeniu
medycznym;

3) ubezpieczyciel - w przypadku, o ktérym mowa w art. 67k ust. 3.

Wysokos¢ kosztow postepowania wojewddzka komisja ustala w orzeczeniu. Kwote

stanowigcg rownowarto$¢ kosztow uiszcza sie na rachunek wihasciwego urzedu

wojewddzkiego.

Koszty postepowania przed wojewédzka komisjg stanowia;

1) opfata, o ktérej mowa w art. 67d ust. 3;

2) zwrot kosztow podrézy i noclegu oraz utraconych zarobkéw lub dochodéw os6b
wezwanych przez wojewddzkg komisje;

3) wynagrodzenie za sporzgdzenie opinii.

Wptywy z kosztow stanowig dochod budzetu panstwa.

Wydatki zwigzane z doreczaniem wezwan i innych pism wojewdédzkiej komisji oraz ze

zwrotem optat nie obcigzajg podmiotu sktadajacego wniosek, podmiotu leczniczego

prowadzacego szpital oraz ubezpieczyciela.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zryczaltowang

wysokos¢ poszczegdllnych kosztéw w postepowaniu przed wojewddzka komisja,

majac na celu zréwnowazenie intereséw pacjentéw oraz szpitali.

Podmiot skladajacy wniosek, podmiot leczniczy prowadzacy szpital oraz

ubezpieczyciel moga, w terminie 30 dni od dnia:

1) bezskutecznego uptywu terminu, o ktérym mowa w art. 67j ust. 7,

2) otrzymania orzeczenia wydanego w wyniku wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy, o ktérym mowa w art. 67j ust. 8

- wnies¢ skarge o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia wojewddzkiej

komisji. Skarge mozna oprze¢ wylacznie na naruszeniu przepiséw dotyczacych

postepowania przed wojewddzka komisja.

W sprawie skargi orzeka, w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, wojewddzka

komisja w skladzie 6-osobowym. Przepisy art. 67c ust. 1, art. 67f ust. 2 i 3 oraz art.

679, 67h i art. 67j ust. 8 zdanie drugie stosuje sie odpowiednio.

Oswiadczenia o braku konfliktu interes6w, protokoly oraz orzeczenia wraz z

uzasadnieniem sg przechowywane przez wtasciwego wojewode przez okres 10 lat.

W zakresie nieuregulowanym przepisami art. 67a-67m do postepowania przed

wojewodzka komisjg stosuje sie odpowiednio przepisy art. 50, 51, 53!, 102, 131,



133-143, 150, 156, 157-158, 162, 164 -172, 173-174, art. 180 § 1 pkt 1 i 3, art. 181
pkt 2, art. 206 § 1, art. 207 § 1, art. 210-213, 216, 217, 224, 225, 227-237, 240-242,
244-257, 258 - 273, 277, 280-289, 299-300, 316, 350, 353, 424° i 424%-424%
Kodeksu postepowania cywilnego.".

Art. 2. W ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124, poz. 1152, z
poézn. zm.l)) w art. 13 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"l. Zakiad ubezpieczen wyptaca odszkodowanie Ilub $wiadczenie z tytulu ubezpieczenia
obowigzkowego na podstawie uznania roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia w
wyniku ustalen, zawartej z nim ugody, prawomocnego orzeczenia sadu lub w sposéb okreslony
w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz. 641, z 2010 r. Nr 96, poz. 620 oraz z 2011 r. Nr ...,
poz....).".

Art. 3. 1. Samorzady zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych, diagnostow
laboratoryjnych, adwokatury oraz radcéw prawnych oraz organizacje spoteczne dziatajgce na terenie
wojewodztwa na rzecz praw pacjenta zgtoszg kandydatéw na czlonkéw wojewddzkiej komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych pierwszej kadencji nie pézniej niz w terminie do dnia 30 wrzesnia
2011r.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia i Rzecznik Praw Pacjenta powotajg czionkéw wojewddzkiej
komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych pierwszej kadencji nie pézniej niz w terminie do
dnia 30 listopada 2011 r.

3. Wojewodowie powotaja cztonkéw wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych pierwszej kadencji nie pdzniej niz w terminie do dnia 31 grudnia 2011 r.

Art. 4. Przepisy ustawy stosuje sie do zdarzen, ktérych skutkiem jest zakazenie pacjenta
biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenie ciata lub rozstr6j zdrowia pacjenta albo $mieré
pacjenta, majacych miejsce po dniu wejscia w zycie ustawy.

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r., z wyjatkiem art. 3, ktéry wchodzi w zycie
po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

D Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 26, poz. 225, Nr 96, poz. 959,
Nr 141, poz. 1492, Nr 273, poz. 2703 i Nr 281, poz. 2778, z 2005 r. Nr 167, poz. 1396, z 2006 r. Nr
157, poz. 1119, z 2007 r. Nr 49, poz. 328, Nr 82, poz. 557, Nr 102, poz. 691 i Nr 133, poz. 922, z
2008 r. Nr 225, poz. 1486, z 2009 r. Nr 91, poz. 739 i Nr 97, poz. 802 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 145 i
Nr 43, poz. 246.

UZASADNIENIE PROJEKTU USTAWY

Dziatanie kazdego systemu, a w szczegolnosci tak ztozonego jak ochrona zdrowia, obarczone jest
ryzykiem wystgpienia dziatan niepozgdanych. W skali kraju dochodzi do tysiecy zdarzen medycznych
dziennie. Nawet przy maksymalnej niezawodnosci systemu ochrony zdrowia, jakg mozna zapewnié
wprowadzeniem odpowiedniego systemu jakosci, regulacjami prawnymi, czy hadzorem, pewien margines
btedéw jest nieunikniony. Specyfika proceséw leczniczych zawsze powoduje ryzyko wystgpienia
niekorzystnych efektéw leczenia, ktére nie sg normalnymi, mozliwymi do wystapienia negatywnymi
konsekwencjami zwigzanymi np. z ryzykiem danego zabiegu. Na koniecznos¢ wprowadzenia zmian w
zakresie dochodzenia przez pacjentdow odszkodowan za szkody spowodowane biedami medycznymi
wskazywat juz w 2003 r. VII Krajowy Nadzwyczajny Zjazd Lekarzy, zgodnie ze stanowiskiem ktérego
"wzorem innych panstw (zwh. skandynawskich) uznaje sie za konieczne wprowadzenie systemu
odpowiedzialnosci placéwek opieki zdrowotnej, dajacego prawo uzyskiwania przez pacjentow
rekompensaty za szkody zdrowotne poniesione w zwigzku z leczeniem na drodze pozasgdowej bez
koniecznosci udowodnienia winy pracownikéw opieki zdrowotnej.".



Obowigzujace prawo oferuje narzedzia ochrony praw pacjenta. Sg to przede wszystkim instrumenty,
jakie pacjenci uzyskali po wejsciu w zycie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz.
620). Jednakze w przypadku wystgpienia btedu medycznego i dochodzenia odszkodowania jedyng
mozliwg droga jego uzyskania jest proces sadowy z powddztwa cywilnego o odszkodowanie lub
zados$c¢uczynienie. Dochodzenie tego rodzaju spraw przed sadem trwa zwykle kilka lat.

Ewidencje spraw o odszkodowania w latach 2001 - 2009 przed sgdami okregowymi i rejonowymi
(zgodnie z danymi Ministerstwa Sprawiedliwosci) pokazuje tabela nr 1 i 2 (w zataczeniu). Przedmiotowa
ewidencja postuguje sie pojeciem tzw. wskaznika pozostatosci (tzw. trwania postepowania), ktéry liczony
jest jako odniesienie liczby spraw pozostajacych do zatatwienia do przecietnego miesiecznego wplywu w
danym okresie sprawozdawczym lub w okresie dziatania jednostki sprawozdawczej. Informuje on, jakg
wielokrotnos¢ sredniego miesiecznego wptywu spraw stanowig sprawy nierozstrzygniete, pozostajace do
zalatwienia, co mozna w uproszczeniu interpretowaé jako przyblizony czas potrzebny na zatatwienie
whniesionych i nierozstrzygnietych jeszcze spraw (tzn. ile okreséw miesiecznych potrzeba na likwidacje
pozostatosci). Gdyby nie wptywaty zadne nowe powddztwa o odszkodowanie w latach 2001- 2009, biorac
pod uwage ww. wskaznik, rozpatrzenie takiej sprawy srednio trwatoby ok. 4 lat (przy zatozeniu, ze sprawa
zostataby rozpatrzona w postepowaniu dwuinstancyjnym, bez jej przekazania do ponownego rozpatrzenia
oraz, ze nie zostata zlozona skarga kasacyjna). Ze wzgledu na duze skomplikowanie spraw w zakresie
btedéw medycznych, sprawy te trwajg znacznie dtuzej - nawet do 10 lat. Projektowana ustawa wprowadza
rozwigzanie, ktére pozwoli uzyska¢ odszkodowanie albo zado$¢uczynienie w 3 miesigce.

Ponadto biorgc pod uwage wysokos¢ optaty stosunkowej w sprawach cywilnych, ktéra wynosi 5%
wartosci przedmiotu sporu lub przedmiotu zaskarzenia, jednak nie mniej jednak niz 30 zt i nie wiecej niz
100.000 zt, projektowane rozwigzanie pozwoli na dochodzenie odszkodowania osobom, ktére ze wzgledu
na te koszty rezygnowaty z jego dochodzenia na drodze sgdowej.

Potrzeba podijecia prac nad ustawg umozliwiajacg kazdemu pacjentowi dochodzenie odszkodowania
z tytutu btedu medycznego bez koniecznosci wystepowania na droge sadowa wynika takze z rosnacej
$wiadomosci obywateli polskich w zakresie dochodzenia ich praw jako pacjentéw. Swiadomo$¢ ta wzrasta
wraz z poziomem wyksztatcenia spoteczenstwa. W latach 2001 i 2006 CBOS przeprowadzito badania,
ktére wskazujg, jak w tym zakresie wzrosta $wiadomos$¢ pacjentéw. W 2000 r. 64% respondentéw
uwazato, ze gdyby oni lub ich bliscy poniesli w toku leczenia uszczerbek na zdrowiu, spowodowany
przypuszczalnie btedem lub niedbalstwem personelu medycznego, to zlozyloby skarge do sadu
lekarskiego. W 2006 r. byto to juz 74% (wzrost o 10 punktéw procentowych). W 2000 r. o odszkodowanie
do sadu z tytutu bledu medycznego byto gotowych wystapi¢ 60% badanych, a w 2006 r. juz 72% (wzrost o
12 punktéw procentowych). Badania wskazuja, ze ws$rdd oséb, ktére sg w stanie poda¢ wysoko$¢
odszkodowania, ro$nie jego kwota, i tak np.: dla zakazenia z6ttaczkg w 2000 r. byta to $rednio kwota
168.000 zt, a w 2006 r. - 345.825 zt. W przypadku $mierci pacjenta kwota odszkodowania zaréwno w
2000 r., jak i w roku 2006 oscylowata w okolicach 500.000 zt (odpowiednio 512.000 zt i 502.944 z¥).
Najwyzsze zasadzone od Skarbu Panstwa odszkodowanie z tytutu btedu medycznego (w zakresie spraw,
ktére prowadza radcowie prawni zatrudnieni w Ministerstwie Zdrowia), w zwigzku z odpowiedzialnoscig
Skarbu Panstwa za szkody wyrzadzone w szpitalach klinicznych, w okresie kiedy ich podmiotem
tworzacym byt Minister Zdrowia, wynosi 600 tys. zt bez odsetek (zakazenie wirusem HIV), a wysokosé
rent z tego tytutu siega obecnie ok. 4 - 6 tys. zt miesiecznie.

Wprowadzenie mozliwosci dochodzenia odszkodowania z tytutu bledu medycznego bez koniecznosci
wystepowania na droge sadowag moze wplyngé na wzrost liczby dochodzonych odszkodowan, z tym ze
nalezy przypuszczaé, ze nie bylby to znaczacy wzrost. Badanie CBOS z 2001 r. pokazato, ze
zdecydowana wiekszos¢ respondentéw ma zaufanie do lekarzy, u ktérych sie leczy, a "co szosty (16%)
okresla to zaufanie jako bardzo duze, a prawie dwie trzecie (64%) - jako dos¢ duze". Zgodnie z tymze
badaniem CBOS: "Bardzo niewielu badanych (1%) uwaza, ze podczas ich leczenia czesto popetniano
btedy, wiecej osbb jest zdania, ze zdarzalto sie to czasem (11%). Blisko jedna trzecia respondentdéw (31%)
moéwi o rzadkich pomytkach czy bledach, a niemal polowa (49%) jest zdania, ze lekarze lub inni
przedstawiciele personelu medycznego, ktérzy sie nimi zajmowali, nigdy sie nie pomylili ani nie popenili
btedu.".

W badaniu z 2001 r. CBOS przedstawito badanej grupie przyktady réznego rodzaju pomytek i bledow
medycznych pytajac, czy cos takiego zdarzylo sie kiedykolwiek im samym. W wyniku tego badania
okazato sie, ze "og6tem jedna czwarta z nich (25%) uwaza sie za ofiary takich btedéw i pomylek, a jesli
uwzglednimy réwniez przypadki btedéw i pomylek w leczeniu ich dzieci, to mozemy powiedzie¢, ze w



sumie 28% ogotu respondentéw deklarowalo, ze przydarzylo im sie co$ takiego. Odsetki te nie sg,
oczywiscie, prosta suma wszystkich odpowiedzi twierdzacych - ankietowani mogli by¢ ofiarami wiecej niz
jednego rodzaju btedéw. W analogicznym sondazu amerykanskim liczba oséb deklarujacych, ze
kiedykolwiek przydarzyt im sie osobiscie przypadek ktéregos z pieciu wymienionych w kwestionariuszu
rodzajéw bledéw i pomytek medycznych (nie wymieniono tam osobno btednych wynikéw analiz i nie
pytano o btedy zwigzane z leczeniem dzieci) byla znacznie wyzsza i siegata dwdch pigtych ogétu
ankietowanych (40%).".

Nalezy wskaza¢, ze rosnie takze $wiadomos¢ sadéw w zakresie bteddéw medycznych, bowiem
wzrastajg tez kwoty odszkodowan przyznawanych przez sgdy. Ocenia sie, ze sg one kilkakrotnie wyzsze
niz ponad dekade temu (w latach 1996 - 1998 kwota odszkodowania za zakazenie wirusem zoéttaczki HBV
oscylowata w graniach 5 - 8 tys. zf).

Jak wskazuje analiza wyrokéw sadow, obecnie, w przypadku skrajnie ciezkiego stanu dziecka na
skutek wadliwego prowadzenia porodu zasadzane sg kwoty zadoscuczynienia nie mniejsze niz 500 tys.
zt. Jeszcze kilka lat temu odszkodowanie dla dziecka za taki btad okotoporodowy nie przekraczato 150
tys. zt. W praktyce sadowej juz nie zdarzajg sie tez zasadzenia rzedu 20 - 50 tys. zi, gdy zakazono
pacjenta z6itaczka typu C.

Unia Europejska bardzo powaznie traktuje kwestie zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa. Wyniki
najnowszych badan dowodzg jednak, ze w okoto 10% przypadkéw hospitalizacji dochodzi do btedow
medycznych (dane ze strony Zdrowie - UE Komisji Europejskiej www.ec.europa.eu/health-eu). Zgodnie ze
Sprawozdaniem z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2009 rok, Narodowy Fundusz Zdrowia
sfinansowat w 2009 r. 8 359 654 hospitalizacji w leczeniu szpitalnym. A zatem liczbe bledéw medycznych
mozna w przyblizeniu oszacowac na ok. 835 tys.

Oczywiscie, nie wszystkie te btedy medyczne sa btedami skutkujacymi zakazeniami biologicznym
czynnikiem chorobotwoérczym pacjentéw, uszkodzeniami ciata lub rozstrojem zdrowia pacjenta albo
$miercig pacjenta. Sg bowiem takie dziatania lub zaniechania oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,
ktére pomimo ze sg niezgodne z aktualng wiedzg medyczng nie majg negatywnych skutkéw dla pacjenta
w postaci zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia albo $mierci. Z drugiej strony bledem
medycznym nie jest normalne nastepstwo leczenia (wpisane w ryzyko zastosowania okreslonej metody
leczenia). Zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pézn. zm.), lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Na zadanie
pacjenta lekarz nie ma obowigzku udziela¢ pacjentowi tej informaciji (art. 31 ust. 3 ww. ustawy), co nie
oznacza, ze takich nastepstw nie ma.

Stowarzyszenie Pacjentéw "Primum Non Nocere" (dane ze strony www.sppnn.org.pl) ocenia, ze
skargi pacjentéw zwigzane z bledami medycznymi dotyczg najczesciej:

1) spraw zwigzanych z porodem - 37%

2) zakazen szpitalnych - 24%,

3) nierozpoznania objawow zawatu miesnia sercowego - 9%,

4) uszkodzenia ciata podczas operacji tarczycy - 8%,

5) pozostawienia ciata obcego po zabiegu chirurgicznym - 5%,

6) uszkodzenia stawéw zuchwowo- skroniowych przy protetyce stomatologiczne;.

Sa to oczywiscie dane jednego ze stowarzyszen pacjenckich, ale obrazuja one mozliwg skale
problemu.

Zgodnie z dokumentem przygotowanym przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego "Stan sanitarny
kraju za 2009 rok": "W 2009 roku do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgtoszono 252 ogniska epidemiczne
zakazen szpitalnych. Zakazeniu w tych ogniskach ulegly ogétem 2382 osoby, w tym 2224 pacjentéw i 158
0s0b personelu. Wsréd zdiagnozowanych patogendéw najliczniejsza grupe stanowity:

- rotawirusy - 52 ogniska epidemiczne (21%),

- norowirusy - 38 ognisk epidemicznych (15%).

Najwiecej zachorowan wywotanych przez rotawirusy (42 ogniska), podobnie jak w latach ubiegtych,
wystgpito na oddzialach pediatrycznych, co ma Scisty zwigzek z typowa dla tych wiruséw populacjg
wrazliwg na zakazenie. W przypadku norowirusOw - ogniska epidemiczne wystepowaly na réznych
oddziatach, w szczegoélnosci internistycznych.".

Ze wzgledu na to, ze zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu



zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z p6zn. zm.) szpitale majg obowigzki w
zakresie przeciwdziatania zakazeniom wewnatrzszpitalnym (dane o tych zakazeniach sg zbierane przez
wlasciwe jednostki panstwowej inspekcji), stad tez projektowana ustawa dotyczy wylacznie szpitali oraz
zakazen biologicznym czynnikiem chorobotwérczym. Pojeciem tym postuguje sie ustawa z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Objecie projektowang ustawg zmieniajacg tylko zdarzen majgcych miejsce w szpitalach wigze sie
takze z tym, ze bardziej skomplikowane procedury medyczne, w przypadku ktérych wieksze jest ryzyko
zaistnienia bledu medycznego, sg wykonywane w szpitalach.

Swiatowe organizacje pacjentow w 2002 r. przygotowaly dokument zwany Europejskg Kartg Praw
Pacjenta. Europejska Karta Praw Pacjentéw jest to nieformalny dokument pozarzadowy sporzadzony
przez organizacje Active Citizenship Network we wspélpracy z 12 organizacjami z r6znych krajéw Unii
Europejskiej. Europejska Karta Praw Pacjentéw zawiera katalog czternastu praw pacjentow. Wsréd tych
praw mozna wymieni¢ takze prawo do rekompensaty.

Nalezy zauwazycC, ze jeszcze kilkanascie lat temu za dobrg forme ochrony przed roszczeniowoscig
pacjentbw uwazano system oparty wytacznie o ubezpieczenie OC. Jednak, jak wynika z doswiadczen
krajow takich jak Niemcy, Wielka Brytania, Francja czy krajéow skandynawskich, nie jest to system
wystarczajacy dla zapewnienia wiasciwego standardu ochrony praw pacjenta (J. Jonczyk "Miedzy
odpowiedzialnoscig lekarza a ubezpieczeniem pacjenta”, Prawo i Medycyna, Nr 3/99).

Wszelkie systemy pozasgdowego dochodzenia odszkodowan z tytulu btedéw medycznych byty
wprowadzane w innych panstwach europejskich oraz w Japonii i Nowej Zelandii stopniowo i nawet
obecnie nie dotycza wszelkich mozliwych bledéw medycznych i szkod.

Uznawany powszechnie za najbardziej przyjazny pacjentowi system nordycki (ktéry poza Szwecjg
wprowadzity: Finlandia - 1987 r., Norwegia - 1988 r. oraz Dania - 1992 r.) byt wprowadzany stopniowo. Na
poczatku (ze wzgledu na brak konsensusu, a takze z uwagi na brak podobnych regulacji w innych krajach,
a wiec i brak odniesienia do sprawdzonych doswiadczen) zamiast rozwigzania legislacyjnego wybrano
koncepcje dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, ktére zaczeto funkcjonowa¢ w Szwecji od 1
stycznia 1975 r. Na tej podstawie ubezpieczenie pacjentdbw miato by¢ wdrozone we wszystkich
instytucjach publicznej i prywatnej opieki zdrowotnej. Do 31 grudnia 1994 r. takie ubezpieczenie byto
zarzadzane przez konsorcjum (w sktadzie: Folksam, Lansforsakringsbolagen, Skandia i Trygg-Hansa), a
podmioty Swiadczace publiczng i prywatng opieke zdrowotng przyjety dobrowolne zobowigzanie na rzecz
rekompensat za szkody w leczeniu, majace bezposredni zwigzek z zastosowanym leczeniem. Takie
rozwigzanie oznaczato znacznie wiekszg szanse rekompensaty dla pacjentéw poszkodowanych w trakcie
leczenia, gdyz odszkodowanie byto realizowane bez rozstrzygania o bledzie (niedbalstwie) konkretnych
0s6b (oddzielono kwestie odpowiedzialnosci od sprawy odszkodowania). Przedmiotem odszkodowania
byly poczatkowo tylko niektére szkody o charakterze urazéw fizycznych, w tym zakazenia szpitalne
(zo6ttaczka zostata potraktowana odrebnie) i szkody zwigzane z porodem. W 1994 r. konsorcjum
ubezpieczen pacjentdw przestato funkcjonowaé (z uwagi na przepisy dotyczace konkurencji). W tym
samym roku powotano przy Premierze Szwecji Komisje ds. Ubezpieczen Pacjentéw, ktéra zajeta sie
przygotowaniem ustawy o Poszkodowanych Pacjentach, ktéra weszta w zycie dnia 1 stycznia 1997 r.
Szwedzka Ustawa o Poszkodowanych Pacjentach nie zastepuje odpowiedzialnosci cywilnej, ale stanowi
dlan alternatywe. Takie samo rozwigzanie zaproponowano w projekcie, dokonujgc odpowiedniej zmiany w
ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, poprzez wprowadzenie art. 17a, ktory
reguluje obowigzek zwarcia umowy ubezpieczenia, nie zawezajac go do obowigzku zawarcia umowy OC.
Ponadto w projektowanej ustawie, podobnie jak w systemie nordyckim, pacjent ma wybér co do
mozliwosci skorzystania z drogi sadowej lub z pozasadowego sposobu dochodzenia roszczen
odszkodowawczych.

Zgodnie z art. 45 ust. 1 Konstytucji RP kazdy ma prawo do sprawiedliwego i jawnego rozpatrzenia
sprawy bez nieuzasadnionej zwioki przez wtasciwy, niezalezny, bezstronny i niezawisty sad. Innymi stowy
kazdy ma prawo do skorzystania lub nieskorzystania z tego prawa. Na gruncie projektowanej ustawy
podmiot sktadajgcy wniosek (pacjent, jego przedstawiciel ustawowy albo spadkobiercy pacjenta)
podejmuje decyzje, czy przyja¢ zaproponowang mu przez zaklad ubezpieczen propozycje
odszkodowania, albo zadosc¢uczynienia, czy tez skieruje powddztwo do sgdu cywilnego. W postepowaniu
przed wojewddzkg komisjg podmiot skladajacy wniosek do konca rozporzadza swoim prawem, moze
bowiem wycofaé wniosek - bez ponoszenia dodatkowych kosztéw oraz nieprzyja¢ propozycji
odszkodowania albo zadosCuczynienia oferowanej przez zaklad ubezpieczen. Jednoczesnie w
projektowanej ustawie wraz z oswiadczeniem o przyjeciu ww. propozycji podmiot skiadajacy wniosek



sktada oswiadczenie o zrzeczeniu sie wszelkich roszczen o odszkodowanie i zado$¢uczynienie pieniezne
za doznang krzywde mogacych wynika¢ ze zdarzen uznanych przez wojewddzka komisje za btad
medyczny. A zatem w zakresie innych zdarzen (tych, ktére ujawnig sie w okresie pdzniejszym) oraz w
zakresie waloryzacji otrzymanej kwoty pacjent bedzie mogt skierowa¢ powddztwo do sadu, o ile zajdg
przestanki tej waloryzacji. Nie zostaje takze wylgczona droga sadowa, w przypadku gdy podmiot
sktadajacy wniosek ziozyt oswiadczenie o zrzeczeniu sie ww. roszczen np. pod wptywem btedu lub
grozby.

W aktualnie obowigzujacym stanie prawnym wszelkie roszczenia wynikajace z btedéw medycznych
sg sprawami cywilnymi w rozumieniu art. 1 Kodeksu postepowania cywilnego, ze wszelkimi tego
konsekwencjami. Oznacza to przede wszystkim dopuszczalnos¢ drogi sadowej w tych sprawach oraz to,
ze sporne roszczenia dotyczace bledéw medycznych naleza do kognicji sadéw powszechnych.
Przedstawiony projekt zmierza do realizacji idei ufatwienia uzyskania odszkodowania lub
zadoscéuczynienia osobom poszkodowanym na skutek stwierdzonego btedu medycznego w oznaczonych
w projekcie przypadkach, wediug zasad okreslonych w rozdziale 13a. Nie zmienia to jednak zasad
ogolnych, wedtug ktérych postepowanie przed komisjg dotyczy spraw cywilnych, a zatem takich, odnosnie
ktérych wylaczenie mozliwosci dochodzenia roszczen przed sgdem powszechnym moze nastgpi¢ jedynie
wyjatkowo, nie moze za$ nastapi¢ jedynie z uwagi na fakt, ze w przypadku niektérych btedéw
medycznych orzeka¢ moze wojewddzka komisja do spraw orzekania o bledach medycznych.

Postepowanie przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania o btedach medycznych jest
postepowaniem sui generis, ktére ma charakter postepowania ugodowo-mediacyjnego. Legitymowanymi
czynnie do dochodzenia odszkodowania na podstawie projektowanej ustawy beda pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy oraz spadkobiercy pacjenta. Pacjentem jest, zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, osoba zwracajgca sie o
udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawdd medyczny. Pacjentem nie jest
osoba, ktéra uczestniczy w eksperymencie medycznym oraz w badaniach klinicznych.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w przypadku
zawinionego naruszenia praw pacjenta (a takim jest m.in. prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych aktualnej wiedzy medycznej) sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume
tytutem zadoscuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.
Art. 448 Kodeksu cywilnego pozwala dochodzi¢ zadoscuczynienia za naruszenie dobra osobistego. Stad
tez odwotanie sie w ww. przepisie art. 4 ust. 1 do art. 448 Kodeksu cywilnego przesadza, ze zawinione
naruszenie praw pacjenta oznacza w istocie naruszenie débr osobistych pacjenta. Z dniem 3 sierpnia
2008 r. dodano § 4 w art. 446 Kodeksu cywilnego pozwalajacy na przyznanie zadoséuczynienia za
doznang krzywde réwniez rodzinie poszkodowanego, ktéry zmart w wyniku uszkodzenia ciata lub
wywotania rozstroju zdrowia (ustawa z dnia 30 maja 2008 r. o zmianie ustawy - Kodeks cywilny oraz
niektérych innych ustaw - Dz. U. Nr 116, poz. 731). Dlatego tez w projektowanej ustawie przyjeto
rozwigzanie, zgodnie z ktérym w przypadku $mierci pacjenta, wniosek moga ztozy¢ jego spadkobiercy.

Whniosek o ustalenie btedu medycznego wnosi sie do wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o
btedach medycznych w terminie 1 roku od dnia, w ktérym podmiot skladajacy wniosek dowiedziat sie o
zaistnieniu zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia albo nastgpita jego smieré¢, jednakze termin
ten nie moze by¢ dluzszy niz 3 lata od dnia, w ktorym nastapito zdarzenie skutkujace zakazeniem,
uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia pacjenta albo $miercig pacjenta. Takie terminy, biorgc pod
uwage zdarzenia wymienione w projektowanym art. 67a ust. 1, sg wystarczajgce do zapewnienia praw
pacjentow.

Aby szkoda mogta by¢ zrekompensowana, wojewddzka komisja do spraw orzekania o btedach
medycznych musi ustali¢, ze nastgpit btad (nieprawidlowe pod wzgledem medycznym udzielenie
swiadczen zdrowotnych w szpitalu, z ktérym wigze sie szkoda na osobie). Wojewddzka komisja nie
bedzie natomiast bada¢ rozmiaru szkody, ani tez kwestii adekwatnego zwigzku przyczynowego. Rolg
wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o bledach medycznych nie bedzie réwniez ustalanie wysokosci
odszkodowania albo zados$c¢uczynienia. Ustawa zmieniajgca nie dotyczy réwniez kwestii sposobu, w jaki
zaktad ubezpieczen szacuje wysokos¢ odszkodowania. Czynnosci takie jak ustalanie wysokosci szkod
oraz rozmiaru odszkodowan oraz innych $wiadczen naleznych uprawnionym, naleza bowiem, zgodnie z
ustawg z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej, do zakresu czynnosci
ubezpieczeniowych. Jednoczes$nie nalezy podkreslié, ze w pozostatym zakresie projektowana ustawa
zmieniajgca, w stosunku do przepiséw ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej,



zawiera catkowicie alternatywne rozwigzania.

Whniosek o ustalenie bledu medycznego sklada¢ sie bedzie do wojewddzkiej komisji do spraw
orzekania o btedach medycznych, ktéra bedzie zlozona ze specjalistéw z dziedzin medycyny i prawa,
bedacych przedstawicielami samorzadow zawodéw medycznych i prawniczych oraz organizacji pacjentow
dziatajacych na terenie wojewodztwa, a takze przedstawicielami Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw
Pacjenta. Komisje (w celu zapewnienia efektywnos$ci dziatania) bedg miaty wojewddzki charakter. Komisje
nie beda ustalaly wysokosci odszkodowania, w tym zakresie bowiem propozycje bedzie przedkiadat
zaktad ubezpieczen. Komisje bedg orzeka¢ w terminie nie dluzszym niz 3 miesigce od dnia ztozenia
whniosku.

Jezeli stwierdzenie okolicznosci majacych istotne znaczenie dla wydania orzeczenia przez
wojewodzkg komisje wymagac¢ bedzie wiadomosci specjalnych, wojewddzka komisja zasiega¢ bedzie
opinii lekarza w danej dziedzinie medycyny z listy, o ktérej mowa w art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Bedzie mozliwe ztozenie umotywowanego wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Prawo to bedzie
przystugiwa¢ podmiotowi sktadajacemu wniosek, szpitalowi oraz zaktadowi ubezpieczen.

Podobnie jak w systemie nordyckim, projektowana ustawa wprowadza maksymalne kwoty
odszkodowania albo zadosc¢uczynienia.

Propozycje odszkodowania bedzie obowigzany przedstawi¢ zaklad ubezpieczen, ktéry zawart
odpowiednig umowe ubezpieczenia ze szpitalem, w ktérym doszto do btedu medycznego.

W obecnym stanie prawnym obowigzek ubezpieczenia OC dotyczy wszystkich szpitali, ktore
posiadajg umowe zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz szpitali bedacych niepublicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej, ktére majg zawartag umowe o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia
zdrowotne.

Zalozeniem projektowanej ustawy jest powszechnos¢, tak wiec bedzie ona dotyczy¢ takze szpitali
nieposiadajacych uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Projektowana ustawa w art. 2 dotyczacym zmiany ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej wprowadza po raz pierwszy obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia pomiedzy
zaktadem opieki zdrowotnej a zakladem ubezpieczen. Obowigzek ubezpieczenia dotyczy¢ bedzie tych
czynnosci, ktére nie podlegaja ubezpieczeniu w zwigzku z obowigzkiem ubezpieczenia, o ktérym mowa w
przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zaproponowane
rozwigzanie bedzie sie wigza¢ z koniecznoscig skorelowania przepisow wykonawczych wydanych na
podstawie przepisbw o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
dotyczacych szczegobtowego zakresu ubezpieczenia, minimalnych sum gwarancyjnych z przepisami, ktére
zostang wydane na podstawie upowaznienia zawartego w projektowanej regulaciji.

Projektowane regulacje stosowac¢ sie bedzie do zdarzen, ktérych skutkiem jest zakazenie pacjenta
biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenie ciata lub rozstr6j zdrowia pacjenta albo $mieré
pacjenta, majacych miejsce po dniu wejscia w zycie ustawy oraz do tych zdarzen, ktére miaty miejsce
przed tym dniem, w przypadku gdy nie uptyngt termin do wniesienia wniosku o ustalenie btedu
medycznego. Jak wskazano powyzej, wniosek o ustalenie bledu medycznego wnosi sie w terminie 1 roku
od dnia, w ktérym pacjent dowiedziat sie 0 zakazeniu, uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo
nastgpita $mier¢ pacjenta, jednakze termin ten nie moze by¢ diuzszy niz 3 lata od dnia, w ktérym nastgpito
zdarzenie skutkujace zakazeniem, uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia albo $miercig pacjenta.

Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r. takze z uwagi na to, ze wywotuje ona okreslone
skutki finansowe, ktére ze wzgledu na zasady i tryb przygotowania projektu budzetu, moga dotyczy¢ po
raz pierwszy roku 2012. Po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia wejdzie w zycie art. 11 projektowanej
ustawy, ktory dotyczy powotywania po raz pierwszy wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o btedach
medycznych.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597) i nie podlega notyfikaciji.

Projekt ustawy zostat umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. 0
dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,
poz. 337). W trybie okreslonym tg ustawa nie zgtoszono zainteresowania pracami nad projektem ustawy.

Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.



OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja
Projekt ustawy bedzie miat wpltyw na pacjentéw, szpitale, zaklady ubezpieczen, a takze wojewodow,
samorzady zawodéw medycznych i prawniczych (adwokatoéw oraz radcéw prawnych) oraz Rzecznika
Praw Pacjenta i ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
2. Konsultacje spoteczne
Réwnolegle do uzgodnien miedzyresortowych projektowana regulacja zostata przekazana do
konsultacji spotecznych z organizacjami: pacjentéw, szpitali, podmiotow tworzacych szpitale i zaktadow
ubezpieczen, oraz z samorzadami zawoddw medycznych i prawniczych, a takze zwigzkami zawodowymi
dziatajacymi w ochronie zdrowia, byto to 59 podmiotéw:
1. Naczelna Rada Lekarska
2. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
3. Naczelna Rada Aptekarska
4. Krajowa lzba Diagnostow Laboratoryjnych
5. Naczelna Rada Adwokacka
6. Krajowa Rada Radcéw Prawnych
7. Krajowa Rada Notarialna
8. Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych
9. Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ "Solidarnos¢”
10. Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia
11. Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy
12. Ogoblnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
13. Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych
14. Zwigzek Zawodowy Chirurgéw Polskich
15. Zwigzek Zawodowy Neonatologow
16. Zwigzek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych
17. Federacja Zwigzkoéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia "Porozumienie Zielonogoérskie™
18. Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ "Solidarnos¢ 80"
19. Forum Zwigzkéw Zawodowych
20. Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej
21. Unia Metropolii Polskich
22. Unia Uzdrowisk Polskich
23. Zwigzek Powiatéw Polskich
24. Zwigzek Miast Polskich
25. Zwigzek Gmin Wiejskich RP
26. Unia Miasteczek Polskich
27. Konwent Marszatkéw RP
28. Federacja Zwigzkéw Gmin i Powiatéw RP
29. Komisja Wspélna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego
30. Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
31. Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce
32. Rada Krajowa Federacji Konsumentéw
33. Fundacja Stefana Batorego
34. Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych Lewiatan
35. Zwigzek Pracodawcéw Niepublicznej Opieki Zdrowotnej
36. Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej
37. Polskie Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali
38. Stowarzyszenie Menadzeréw Opieki Zdrowotnej STOMOZ
39. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
40. Konfederacja Pracodawcéw Polskich
41. Business Centre Club - Zwigzek Pracodawcéow
42. Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Niepublicznych
43. Federacja Pacjentéw Polskich
44. Helsinska Fundacja Praw Czlowieka



45. Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
46. Stowarzyszenie Pacjentow "Primum Non Nocere"
47. Parasol dla Zycia Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom Dzieci Cierpiacych Na Skutek Inwazyjnych

Chorob Bakteryjnych
48. Fundacja "Pod Prad Zé6#ej Rzeki"

49. Stowarzyszenie "SIEC PLUS"

50. Stowarzyszenie Pomocy Chorym z HCV "Prometeusze"

51. Stowarzyszenie "SOS-WZW"

52. Stowarzyszenie Chorych na Borelioze

53. Stowarzyszenie Pomocy Osobom Zakazonym Wirusami Hepatotropowymi "Hepa - Help"
54. Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS "Badz z Nami"

55. Towarzystwo Pomocy Chirurgicznie Chorym Dzieciom w Rzeszowie

56. Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Wymagajacym Leczenia Chirurgicznego
57. Federacja Na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny

58. Fundacja Rodzi¢ po Ludzku

59. Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia.

W ramach konsultacji spotecznych uwagi do projektu zgtosity podmioty, do ktorych projekt
skierowano, a takze inne podmioty, w zwigzku z udostepnieniem projektu na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia. Byly to nastepujace podmioty: Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej, Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych, Helsinska Fundacja Praw Cztowieka, Okregowa lzba Lekarska w
Szczecinie, Okregowa Izba Lekarska w Krakowie, Krajowa lzba Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowa
Rada Notarialna, Ogo6lnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych, Polska Izba Ubezpieczen,
Rzecznik Ubezpieczonych, Federacja Pacjentéw Polskich, Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia "Porozumienie Zielonogorskie", Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zakfad
Higieny, Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali Klinicznych, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Stowarzyszenie Pacjentow "Primum Non Nocere", Federacja Zwigzkow Pracodawcow Zaktadow Opieki
Zdrowotnej, Federacja Na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny oraz Naczelna Rada Lekarska.

Znaczaca czes¢ uwag zgtoszonych przez ww. podmioty zostata uwzgledniona.

Wiekszos¢ podmiotow, ktére nadestaly opinie do projektu, pozytywnie odniosto sie do jego idei,
zgtaszajgc do niego konkretne propozycje oraz zastrzezenia. W projekcie uwzgledniono uwagi dotyczgce
okreslenia co jest kosztem postepowania przed wojewddzka komisjg oraz wprowadzono rozwigzania
majace na celu zlimitowanie wysokosci kosztéw.

Uwzgledniono takze uwagi dotyczace doprecyzowania przepisow odnoszacych sie do sktadu
wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o bledach medycznych; stosowania przepiséw Kodeksu
postepowania cywilnego przez wojewddzkya komisje; doprecyzowania przepiséw dotyczacych
spadkobiercéw i przedstawicieli ustawowych, jako podmiotéw skiadajacych wnioski; rezygnacji z
ponoszenia przez podmiot skladajacy wniosek kosztéw w razie wycofania wniosku oraz w przypadku
nieprzyjecia propozycji zakladu ubezpieczen w zakresie wysokosci odszkodowania albo
zados$cuczynienia.

Odnoszac sie do uwag nieuwzglednionych nalezy wskaza¢ na to, ze cze$¢ podmiotow opiniujgcych
projekt:

1) podnosito, ze dotyczy on wylacznie bteddw, ktdre miaty miejsce w szpitalu. W ocenie projektodawcy
znajduje to swoje uzasadnienie. Zgodnie bowiem z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, szpitale majg obowigzki w zakresie
przeciwdzialania zakazeniom wewnatrzszpitalnym (dane o tych zakazeniach sg zbierane przez
wlasciwe jednostki panstwowej inspekcji), stad tez projektowana ustawa dotyczy wytgcznie szpitali.
Objecie projektowang ustawg tylko zdarzeh majgcych miejsce w szpitalach wigze sie takze z tym, ze
bardziej skomplikowane procedury medyczne, w przypadku ktorych jest wieksze ryzyko zaistnienia
btedu medycznego, sg wykonywane w szpitalach. Ewentualne rozszerzenie zakresu przedmiotowego
projektowanej ustawy stanowi¢ moze wniosek de lege ferenda,

2) uwaza, ze rozwigzania przyjete w projekcie oznaczajg zamkniecie obywatelowi drogi sadowe;.
Uwaga ta nie zostala przyjeta, bowiem na gruncie projektowanej ustawy podmiot sktadajacy wniosek
(pacjent, jego przedstawiciel ustawowy albo spadkobiercy pacjenta) podejmuje decyzje, czy decyduje
sie przyja¢ zaproponowang mu przez zaklad ubezpieczen propozycje odszkodowania albo
zadoséuczynienia, czy tez skieruje powddztwo do sadu cywilnego. W postepowaniu przed
wojewodzkg komisjg podmiot skitadajgcy wniosek do konca rozporzgdza swoim prawem.



Jednoczesnie w projektowanej ustawie wraz z oswiadczeniem o przyjeciu ww. propozycji podmiot

sktadajacy wniosek sktada oswiadczenie o zrzeczeniu sie wszelkich roszczen o odszkodowanie albo

zados$éuczynienie za doznang krzywde, mogacych wynikaé ze zdarzen uznanych przez wojewddzka
komisje za btgd medyczny.

Nieuwzglednione zostato réwniez stanowisko Pierwszego Prezesa Sadu Najwyzszego oraz Federacji
Zwigzkoéw Pracodawcéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej, ktérzy uznali proponowane regulacje za zbedne, w
sSwietle istniejacych juz w Kodeksie cywilnym regulacji dotyczacych dochodzenia roszczen bedacych
nastepstwem czynéw niedozwolonych.

Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej nie zgtosit uwag do projektu.

W okresie konsultacji spotecznych, odpowiedzi nie udzielity nastepujace podmioty:

Naczelna Rada Aptekarska

Naczelna Rada Adwokacka

Krajowa Rada Radcéw Prawnych

Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ "Solidarnos¢"
Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych

Zwigzek Zawodowy Chirurgéw Polskich

Zwigzek Zawodowy Neonatologéw

. Zwiazek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych

Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ "Solidarno$¢ 80"
Forum Zwigzkéw Zawodowych

Unia Metropolii Polskich

Unia Uzdrowisk Polskich

. Zwigzek Powiatéw Polskich
. Zwigzek Miast Polskich
. Zwigzek Gmin Wiejskich RP

Unia Miasteczek Polskich

Konwent Marszatkdw RP

Federacja Zwigzkéw Gmin i Powiatéw RP

Komisja Wspélna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce
Rada Krajowa Federacji Konsumentow

Fundacja Stefana Batorego

Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych Lewiatan

. Zwiagzek Pracodawcéw Niepublicznej Opieki Zdrowotne;j

Polskie Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali

. Stowarzyszenie Menadzeréw Opieki Zdrowotnej STOMOZ

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

Konfederacja Pracodawcow Polskich

Business Centre Club - Zwigzek Pracodawcéw

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Niepublicznych

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej

Parasol dla Zycia Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom Dzieci Cierpigcych Na Skutek Inwazyjnych
Choré6b Bakteryjnych

Fundacja "Pod Prad Zottej Rzeki"

. Stowarzyszenie "SIEC PLUS"

. Stowarzyszenie Pomocy Chorym z HCV "Prometeusze"

. Stowarzyszenie "SOS-WzZWwW"

. Stowarzyszenie Chorych na Borelioze

. Stowarzyszenie Pomocy Osobom Zakazonym Wirusami Hepatotropowymi "Hepa - Help"
. Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS "Bgdz z Nami"

. Towarzystwo Pomocy Chirurgicznie Chorym Dzieciom w Rzeszowie



45. Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Wymagajacym Leczenia Chirurgicznego

46. Fundacja Rodzi¢ po Ludzku

47. Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia.

Projekt ustawy zostat umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o
dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,
poz. 337). W trybie okreslonym tg ustawa nie zgtoszono zainteresowania pracami nad projektem ustawy.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego

Projektowana ustawa spowoduje skutki finansowe dla sektora finanséw publicznych - po stronie
budzetéw wojewoddw:

I.  Uwzgledniajac uwagi wojewoddéw zgtaszane w toku uzgodnien zewnetrznych, z ktérych tylko o$miu
podnosito koniecznos$¢ dodatkowego zatrudnienia 1 osoby do obstugi wojewddzkiej komisji do spraw
orzekania o btedach medycznych, ponizej przedstawiono skutki projektowanej regulacji z tytutu
zatrudnienia po 1 osobie w 8 urzedach wojewddzkich na stanowisku referenta:

1. Woydatki ptacowe
Opierajac sie na danych dotyczacych sredniego wynagrodzenia osobowego wykonanego w 2009 r. w

stuzbie cywilnej na stanowiskach wspomagajacych (wg Sprawozdania Szefa Stuzby Cywilnej za 2009 r.)

oraz $redniego mnoznika kwoty bazowej w tej grupie stanowisk pracownikéw stuzby cywilnej (zgodnie z

rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 9 grudnia 2009 r. w sprawie okreslenia stanowisk

urzedniczych, wymaganych kwalifikacji zawodowych, stopni stuzbowych urzednikéw stuzby cywilnej,
mnoznikéw do ustalania wynagrodzenia oraz szczegétowych zasad ustalania i wyptacania innych
swiadczen przystugujacych cztonkom korpusu stuzby cywilnej - Dz. U. Nr 211, poz. 1630), przyjeto do
kalkulacji srednie wynagrodzenie osobowe dla referenta w urzedzie wojewddzkim w wysokosci 3.200 zt

miesiecznie.
Wydatki ptacowe zwigzane z zatrudnieniem 1 referenta wyniosa w skali roku:
3.200 zt x 12 miesiecy = 38.400 zt
pochodne od wynagrodzen (17,64 %) = 6.774 zt
razem wydatki ptacowe 45,174 zt

taczne wydatki ptacowe zwigzane z zatrudnieniem po 1 osobie w 8 urzedach wojewddzkich wyniosg w
skali roku:
45.174 zt x 8 urzedow = 361.392 zt

2. Wydatki pozaptacowe zwigzane z utworzeniem nowego stanowiska pracy

Szacuje sie, ze wyposazenie 1 stanowiska pracy w meble biurowe i sprzet (zestaw komputerowy,
urzadzenie wielofunkcyjne, oprogramowanie, artykuty biurowe) wyniesie ok. 11.780 zi. Laczne skutki w
skali 8 urzedéw wojewddzkich wyniosg 94.240 zi.

Ogodtem skutki finansowe dla budzetu pahstwa w ww. zakresie w czesci 85 - Wojewddztwa wyniosg
455,6 tys. zti.

II.  Wplyw regulacji na liczbe pozwéw o odszkodowanie za bledy medyczne skladanych do sadéw
powszechnych

Zalozeniem projektu jest zmniejszenie obcigzenia sadéw powszechnych postepowaniem w sprawie
odszkodowan za btedy medyczne, przez zapewnienie alternatywnego postepowania przed wojewddzkg
komisjg, ktora zagwarantuje szybko$é postepowania (nie dtuzej niz 3 miesigce) oraz nizsze koszty
postepowania.

Jak pokazujg dane Ministerstwa Sprawiedliwosci, w latach 2001 - 2009 do sadéw wptywato rocznie
Srednio ok. 330 spraw o odszkodowania za szkody wyrzadzone w stuzbie zdrowia. Jak wynika z danych
CBOS, oméwionych w uzasadnieniu projektu, w 2006 r. ok. 72 % (przy zatozeniu btedu statystycznego ok.
3 %) respondentow uwazato, ze gdyby oni lub ich bliscy poniesli w toku leczenia uszczerbek na zdrowiu,
spowodowany przypuszczalnie btedem lub niedbalstwem personelu medycznego, to ztozytoby skarge do
sadu lekarskiego, tym samym mozna uznaé, ze okoto 231 spraw rocznie bedzie wptywac do komisji. Tym
samym liczba pozwow sktadanych do sgdéw powszechnych zmniejszy sie maksymalnie o ok. 70 %.

lll.  Szacowane wynagrodzenie cztonkow komisji
Przy zatozeniu, ze:



1) w kazdym miesigcu, w kazdym wojewddztwie beda pracowac trzy 4-osobowe skitady orzekajace,
ktére beda mialy dwa posiedzenia (ze wzgledu na termin doreczenia zawiadomienia liczba tylu
posiedzen wydaje sie najbardziej mozliwa);
2) wojewodowie ustalg kwote wynagrodzenia cztonka skladu orzekajgcego na maksymalnym poziomie
(430 zh
- skutki roczne projektowanej ustawy w zakresie ww. wynagrodzen wyniosg 1.981.440 zi.

Ponadto maksymalne wynagrodzenie czlonka komisji bedzie wynosito 430 zi, przy takim zatozeniu:
12 cztonkéw komisji x 430 zt x 2 posiedzenia x 12 m-c = 123.840 zl/rocznie - koszt wynagrodzenia jednej
komisiji
123.840 zt x 16 wojewddztw = 1.981.440 zH/rocznie - roczny koszt wynagrodzenia w skali kraju.

Dodatkowo cztonkom komisji przystuguje zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 Kodeksu pracy. Doktadne oszacowanie
tych kosztow jest obecnie niemozliwe, poniewaz konieczne jest okreslenie liczby spraw wptywajacych do
komisji i wymagajacych jej zebrania. Zaklada sie jednak, ze czionkowie komisji bedg mieli miejsce
zamieszkania w wojewodztwie, w ktérym funkcjonuje dana komisja, dlatego te koszty nie bedg wysokie.
Przy zatozeniu 2 posiedzen miesiecznie i max ok. 40 zt za koszty podrézy (1 km - 0,7846 x max 50 km).
12 czlonkéw komisji x 2 posiedzenia/m-c x 40 zt = 960 zt/m-c

Maksymalnie 8.640 zl/rocznie.

IV.  Szacowane koszty postepowania przed wojew6dzka komisja.

Zgodnie z art. 671 ust. 4 i 5 projektowanej ustawy kosztami postepowania przed wojewddzka komisjg
sg nastepujgce wydatki:

1) zwrot kosztéw podrézy i noclegu oraz utraconych zarobkéw lub dochodéw oséb wezwanych przez
wojewddzkag komisje:

a) koszty podrézy i noclegu

Koszty podrozy uzaleznione sg od srodka lokomociji - wynika to z rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wysokosci oraz warunkéw ustalania naleznosci
przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery
budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju (Dz. U. Nr 236, poz. 1990, z pézn. zm.).

Jezeli wykorzystywany jest prywatny pojazd, przystuguje zwrot kosztéw w wysokosci stanowigcej
iloczyn przejechanych kilometrow przez stawke za jeden kilometr przebiegu:

1. 0,5.214 zt - dla samochodu o pojemnoséci skokowej silnika do 900 cm?®,

2. 0,8.358 zt - dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm®,
3. 0,2.302 zt - dla motocykla,

4. 0,1.382 z} - dla motoroweru.

Zaktadajac, iz maksymalng odlegtoscia, jakg trzeba bedzie pokona¢ bedzie 100 km, za taka podréz
bedzie przystugiwalo maksymalnie 83,58 zt.

Za nocleg w hotelu lub innym obiekcie $wiadczacym ustugi hotelarskie pracownikowi, zgodnie ze
wskazanym powyzej rozporzadzeniem, przystuguje zwrot kosztéw w wysokosci stwierdzonej rachunkiem,
zas jezeli nie przedtozy zadnego rachunku - przystuguje ryczalt za kazdy nocleg w wysokosci 150 % diety,
tj. 34,50 zt.

Ryczalt za nocleg przystuguje woéwczas, gdy nocleg trwat co najmniej 6 godzin pomiedzy godzinami
21i7.

b) utracone zarobki lub dochody

Do obliczenia tych kosztow zastosowano reguty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 29 maja 1996 r. w sprawie sposobu ustalania wynagrodzenia w okresie
niewykonywania pracy oraz wynagrodzenia stanowigcego podstawe obliczania odszkodowan, odpraw,
dodatkéw wyréwnawczych do wynagrodzenia oraz innych naleznosci przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz. U. Nr 62, poz. 289, z p6zn. zm.).

Zgodnie z danymi ZUS przecietne wynagrodzenie w 2009 r. wynosito 3.102,96 z{/miesiecznie
(http://www.zus.pl/default.asp?p=1&id=24)

Zgodnie z 8§ 12 rozporzadzenia miesieczne wynagrodzenie nalezy podzieli¢ przez nominalny czas
pracy w miesigcu, srednio 168 h = 18,47 zi, a nastepnie przy zalozeniu zatrudnienia na peilny etat
pomnozy¢ przez 8h:

18,47 zt x 8 = 147,76 zt - utracony zarobek
2) wynagrodzenie za sporzadzenie opinii przez lekarza, o ktérym mowa w art. 67i ust. 7



Okreslajac wynagrodzenie bieglego powinno sie bra¢ pod uwage nastepujace elementy:
* poswiecony czas na wydanie opinii (wynagrodzenie za kazda godzine pracy, czynnosci
przygotowawcze i badawcze, zapoznanie z aktami pracy);
* kwalifikacje biegltego (w zalezno$ci od tytutu lub stopnia naukowego);
* wilozong prace (opracowanie opinii wraz z uzasadnieniem);
* pokrycie wydatkéw niezbednych do wykonania pracy (np. koszt przeprowadzonych badan).
Opierajac sie na rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 18 grudnia 1975 r. w sprawie
kosztéw przeprowadzenia dowodu z opinii biegtych w postepowaniu sgdowym (Dz. U. Nr 46, poz. 254, z
pézn. zm.), zgodnie z ktérym podstawe obliczenia wynagrodzenia bieglych sgdowych za wykonang prace,
stanowi kwota bazowa dla oséb, o ktdrych mowa w art. 5 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 23 grudnia 1999 r. o
ksztattowaniu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz. U. Nr
110, poz. 1255, z p6zn. zm.)
wynagrodzenie biegtych za godzine pracy, zgodnie z § 2 ust. 2, wynosi:
od 1,2% do 1,7%, tj. od 22,04 do 31,23 zt
dla bieglych posiadajacych tytut naukowy lub stopien naukowy, zgodnie z § 3, wynagrodzenie za
godzine pracy wynosi:
- profesor - 3,7% = 67,97 zt
- doktor habilitowany - 2,9% = 53,27 zt
- doktor - 2,4% = 44,09 z
wynagrodzenie bieglych z zakresu medycyny, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia,
wynosi (w zaleznosci od prowadzonych badan):
- okreslenie inwalidztwa lub niezdolnosci do pracy:
od?2 % +8% =36,74 +~ 146,96 z
- badanie stanu zdrowia psychicznego lub psychologicznego:
a) w warunkach ambulatoryjnych bez pisemnej opinii
od 1,8% + 4,4% = 33,06 + 80,83 zt
b) w warunkach ambulatoryjnych z pisemng opinig
od 4,8% +10,1% = 88,18 + 185,54 z
¢) w warunkach szpitalnych z pisemng opinig
od 11,5% + 24,4% = 211,26 + 448,25 zt
- wydanie opinii wylgcznie na podstawie akt sprawy
od 4,8% + 20,4% = 88,18 + 374,76 zt
Usredniajac mozna sie spodziewaé, ze wydanie opinii bedzie kosztowato maksymalnie 300 zi.
3) opfata w wysokosci 200 zt.
Biorac pod uwage powyzsze szacunki koszt ogo6tem jednego posiedzenia komisji wyniesie:
maksymalnie 765,84 zi.
Projektowana ustawa nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego.
4. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw
Projekt ustawy nie ma bezposredniego wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢,
w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.
5. Wplyw na rynek pracy
Projekt ustawy nie ma wptywu na rynek pracy.
6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny
Projekt regulacji nie ma wptywu na sytuacje i rozwgj regionalny.
7. Wplyw regulacji na ochrone zdrowia ludnosci
Projekt regulacji nie ma bezposredniego wptywu na zdrowie ludnosci, jednakze spowoduje w
diuzszej perspektywie czasu podniesienie jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w lecznictwie
szpitalnym.
8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci
Regulacja nie wplynie na warunki zycia ludnosci.



