Tekst ustawy przekazany do Senatu zgodnie z art. 52 regulaminu Sejmu

USTAWA
z dnia 16 czerwca 2023 r.

0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych

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, 22801 2705 oraz z 2023 r. poz. 605) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) wart. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:
»0) zasady, wysoko$¢ oraz tryb przyznawania swiadczenia kompensacyjnego w
przypadku zdarzen medycznych.”;
2) wart. 3 wust. 1 wpkt 10 kropke zast¢puje sie srednikiem i dodaje si¢ pkt 11 w
brzmieniu:
,»11) zdarzenie medyczne — zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia
badz zaniechania udzielenia §wiadczenia zdrowotnego:
a) zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym,
b) uszkodzenie ciata lub rozstr6j zdrowia pacjenta, albo
C) S$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 nastepstw
zastosowania metody, na ktdrg pacjent wyrazit swiadoma zgode.”;
3) wart. 14:
a) uchyla sie ust. 2a,
b) wust. 3 skresla si¢ wyrazy ,,i ust. 2a”;

4)  wart. 26 w ust. 3 uchyla si¢ pkt 91 10;

D Niniejszg ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb
fizycznych, ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia oraz ustawe
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.



5)

6)

7)

w art. 28 w ust. 2a:
a) uchyla si¢ pkt 2,
b) dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

»3) W zwigzku z postepowaniem w sprawie $wiadczenia kompensacyjnego, o

ktorym mowa w art. 67v.”;
w art. 32 ust. 2b otrzymuje brzmienie:

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

,,Rozdzial 11a

Pelnomocnik do spraw praw pacjenta w podmiocie udzielajacym §wiadczen

zdrowotnych

Art. 40a. 1. Kierownik podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych moze
utworzy¢ stanowisko petnomocnika 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 dziatlan na rzecz poprawy stopnia
przestrzegania praw pacjenta w tym podmiocie, w tym przez:

1) udzial w rozpatrywaniu skarg pacjentow;

2) analizg stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczacych realizacji praw pacjenta
oraz proponowanie kierownikowi podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych dziatan naprawczych;

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

3. Pelnomocnikiem do spraw praw pacjenta moze by¢ osoba, ktdrej wiedza 1
doswiadczenie daja rekojmi¢ wilasciwej realizacji zadan przewidzianych dla tej
funkciji.

4. Funkcja pelnomocnika 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.



8)

9)

5. W zakresie zadan, o ktorych mowa w ust. 2, pelnomocnik do spraw praw

pacjenta podlega bezposrednio kierownikowi podmiotu udzielajacego $wiadczen

zdrowotnych.

6. Rzecznik Praw Pacjenta wspolpracuje z pelnomocnikami do spraw praw

pacjenta, w szczegolnosci udziela im wyjasnien dotyczacych realizacji praw

pacjenta oraz prowadzi dla nich szkolenia w tym zakresie.”;

w art. 47 w ust. 1:

a)

b)

d)

po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

»-1a) wykonywanie zadan zwigzanych z prowadzeniem postgpowan w sprawie
swiadczenia kompensacyjnego oraz obstuga Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, o ktorych mowa w rozdziale
13b;”,

po pkt 3a dodaje si¢ pkt 3b w brzmieniu:

,»3D) 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:

,»1d) inicjowanie przedsiewzig¢ w dziedzinie bezpieczenstwa pacjenta, w
szczegOlnosci  w  zakresie promocji 1 dziatanh edukacyjnych,
opracowywania dobrych praktyk oraz prowadzenia szkoleh w tym
obszarze;”,

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 pelnomocnikow do spraw praw pacjenta;”;

w art. 47a w ust. 2 wyrazy ,,pkt 1-3a” zastepuje si¢ wyrazami ,,pkt 1-3b”;

10) uchyla 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
zaistnialych w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badZz zaniechania
udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w szpitalu w rozumieniu art. 2
ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

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 zaistnienia zdarzenia medycznego, o ktorym mowa w art. 3
ust. 1 pkt 11 lit. ¢, swiadczenie kompensacyjne przystuguje krewnemu pierwszego
stopnia, niepozostajagcemu w separacji matzonkowi, osobie pozostajacej w stosunku
przysposobienia oraz osobie pozostajacej z pacjentem we wspdlnym pozyciu.

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

1) zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwérczym — od 2000 zi do

200 000 zt;

2) uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia — od 2000 zt do 200 000 zt;
3) S$mierci pacjenta — od 20 000 zt do 100 000 zt.

2. Wysoko$¢ §wiadczenia kompensacyjnego podlega co roku waloryzacji w
stopniu odpowiadajagcym wskaznikowi cen towarow i ustug konsumpcyjnych za
okres poprzedniego roku obliczonemu na podstawie $redniorocznego wskaznika
cen towarow 1 uslug konsumpcyjnych, oglaszanego przez Prezesa Gléwnego
Urzegdu 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 ztotych w gore.



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

4. Przy ustalaniu wysokos$ci §wiadczenia kompensacyjnego uwzglednia si¢ w
przypadku:

1) zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotworczym — 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 ciata lub rozstroju zdrowia — charakter nastepstw 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 we wspolnym pozyciu oraz wiek osoby, o ktorej mowa w art.
67r ust. 2, 1 wiek zmartego pacjenta.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢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 wysoko$ci §wiadczenia kompensacyjnego
oraz zapewnienia ochrony interesow wnioskodawcow.

Oddziat 2

Postepowanie w sprawie swiadczenia 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 ktérych mowa w art. 67r ust. 2, zwani dalej
,wnioskodawcg”.

3. Wniosek moze by¢ zlozony w terminie roku od dnia, w ktérym
wnioskodawca dowiedziat si¢ o zakazeniu biologicznym czynnikiem
chorobotworczym, uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo §mierci pacjenta,

jednakze termin ten nie moze by¢ dluzszy niz 3 lata od dnia, w ktorym nastapito



zdarzenie skutkujace zakazeniem biologicznym czynnikiem chorobotworczym,

uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia albo $miercig pacjenta.

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

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

6. Wysoko$¢ opfaty, o ktorej mowa w ust. 4, podlega corocznej waloryzacji o
srednioroczny wskaznik cen towaréw 1 ustug konsumpcyjnych ogélem w
poprzednim roku kalendarzowym, oglaszany przez Prezesa Gtownego Urze¢du
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 goreg.

7. Informacje o wysokosci optaty, ustalonej na podstawie ust. 6, Rzecznik
zamieszcza na stronie internetowej urzedu go obstugujacego.

Art. 67u. 1. Wniosek zawiera:

1) dane wnioskodawcy:

a) imi¢ i nazwisko,

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

2) imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego, jezeli dotyczy;

3) adres korespondencyjny;

4) numer telefonu lub adres poczty eclektronicznej, jezeli wnioskodawca je
posiada;

5) wskazanie, czy przedmiotem wniosku jest zakazenie biologicznym
czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenie ciata lub rozstr6j zdrowia albo
$mier¢ pacjenta;

6) dane, o ktorych mowa w pkt 1, zmartego pacjenta, w przypadku gdy
wnioskodawca jest osoba, o ktérej mowa w art. 67r ust. 2;

7)  wskazanie relacji, o ktérej mowa w art. 67r ust. 2;

8) oznaczenie podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza prowadzacego
szpital w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnos$ci leczniczej, z ktorego dziatalnoscig wigze si¢ wniosek;

9) date, w ktorej wnioskodawca dowiedziat si¢ o zdarzeniu medycznym;



10) uzasadnienie, w tym wskazanie faktdéw, na ktorych wniosek jest oparty;

11) numer rachunku bankowego Ilub rachunku w spoétdzielczej kasie
oszczgdnosciowo-kredytowej, na ktory ma by¢ przekazane $wiadczenie
kompensacyjne, albo adres, na ktory ma by¢ dokonany przekaz pocztowy.

2. Do wniosku dotacza sig:

1) kopi¢ posiadanej dokumentacji medycznej oraz innych dokumentow
potwierdzajacych opisany stan faktyczny albo szczegdtowsq informacje o braku
takich dokumentow;

2) dokumenty potwierdzajace, ze wnioskodawca jest osoba, o Ktorej mowa w art.
67t ust. 2, jezeli dotyczy;

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

4) oswiadczenie, 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$wiadczenie, ze wnioskodawca nie uzyskal odszkodowania, renty lub
zado$Cuczynienia od osoby odpowiedzialnej za szkodg, w tym z tytulu
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej;

6) oswiadczenie, ze sad nie orzekl 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
odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych o$wiadczen. Sktadajacy
oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia we wniosku klauzuli o nastepujacej
tresci: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
o$wiadczenia.”. Klauzula ta zast¢puje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie fatszywych o§wiadczen.

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

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

1) prawomocnie osgdzono sprawe o odszkodowanie, rent¢ lub zado$¢uczynienie;



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

3) wnioskodawca uzyskat odszkodowanie, rente lub zado$cuczynienie od osoby
odpowiedzialnej za szkode, w tym z tytulu ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej;

4) sad orzekl na rzecz wnioskodawcy obowiazek naprawienia szkody
wyrzadzonej przestepstwem lub zado$¢uczynienia za doznang krzywde¢ albo
nawiazke.

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

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

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

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

4. W sktad Zespotu wchodzi co najmniej 20 cztonkow, powolywanych przez
Rzecznika, w tym co najmniej 15 czlonkow wykonujacych zawod lekarza.

5. Czlonkiem Zespotu moze by¢ wylacznie osoba, ktora:

1) posiada tytut zawodowy magistra lub rownorzedny, uzyskany po ukonczeniu
studiow na kierunku zwigzanym z ksztatceniem 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 zostata skazana prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo umyslne
$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe;

4)  Korzysta z petni praw publicznych.



6. Kandydat na cztonka Zespotu sktada Rzecznikowi pisemne o$wiadczenie,
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze nie zostal skazany prawomocnym
wyrokiem sgdu za przestepstwo umyslne Scigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestepstwo skarbowe. Skladajacy oswiadczenie jest obowigzany do
zawarcia w nim klauzuli o nastgpujacej tresci: ,Jestem S$wiadomy
odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.”. Klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych
o$wiadczen.

7. Cztonek Zespotu podlega wylaczeniu na zasadach i w trybie okreslonych w
art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. z 2023 r. poz. 775 i 803). Cztonek Zespotu niezwlocznie informuje
Rzecznika o zaistnieniu okolicznos$ci stanowigcych podstawe do wylaczenia.

8. Czlonek Zespolu jest obowigzany do niezwlocznego poinformowania
Rzecznika o zaistnieniu okoliczno$ci powodujacych utrate¢ wymagan koniecznych
do pehienia funkcji cztonka Zespotu oraz powstaniu przeszkod uniemozliwiajacych
wykonywanie zadan cztonka Zespotu.

9. Czlonkowi Zespotu przystuguje wynagrodzenie za udziat w sporzadzeniu
opinii, o ktérej mowa w ust. 1, w wysokosci nieprzekraczajacej 15% przecigtnego
miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku
w czwartym kwartale roku ubiegtego, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez
Prezesa Glownego 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, 1700 i 2140 oraz z 2023 r. poz. 240 i 641).

10. Rzecznik odwotuje cztonka Zespotu w przypadku:

1) wujawnienia, Ze nie spetnia wymagan, o ktérych mowa w ust. 5;

2) orzeczenia zakazu pelnienia funkcji zwigzanych ze szczeg6lng
odpowiedzialno$cig w organach panstwa;

3) choroby trwale uniemozliwiajacej wykonywanie zadan;

4)  zaistnienia okoliczno$ci, ktore wptywaja na niezalezne sprawowanie funkcji

cztonka Zespotu;
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5) uchylania si¢ od wykonywania obowigzkow czlonka Zespolu albo ich
nieprawidtowego wykonywania;

6) zlozenia rezygnacji.

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

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

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

2) szczegOlowe zadania sekretarza Zespotu,

3) wysokos¢ wynagrodzenia cztonkow Zespotu

— majac na uwadze sprawnos¢ i terminowos$¢ dziatania Zespotu.

Art. 67y. 1. Rzecznik ma dostgp 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 niezb¢dnym do rozpatrzenia wniosku.

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

3. Administratorem danych zawartych w dokumentacji gromadzonej lub
sporzadzonej w zwigzku z postepowaniem jest Rzecznik.

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

1) wezwac¢ 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 udzielajacy swiadczen zdrowotnych,
ktory udzielit §wiadczen zdrowotnych osobie, ktorej dotyczy zdarzenie
medyczne.

2. Rzecznik wyznacza termin realizacji czynnos$ci, o ktorych mowa w ust. 1,
nie krétszy niz 14 dni od dnia dor¢czenia wezwania.

Art. 67za. 1. Rzecznik, po uzyskaniu opinii Zespotu, o ktérej mowa w art. 67x

ust. 1, wydaje decyzj¢ administracyjng w sprawie przyznania $wiadczenia
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kompensacyjnego i ustalenia jego wysokosci albo odmowy przyznania §wiadczenia
kompensacyjnego.

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

3. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1, jest wydawana w terminie 3 miesiecy od
dnia otrzymania kompletnego i prawidtowo optaconego wniosku. W przypadku, o
ktorym mowa w art. 67z ust. 1, bieg terminu wydania decyzji ulega wstrzymaniu do
czasu przedtozenia niezbednych informacji, wyjasnien lub dokumentow.

Art. 67zb. Pacjentowi z chwila, gdy decyzja w sprawie przyznania $wiadczenia
kompensacyjnego stata si¢ prawomocna, dorgcza si¢ niezwlocznie za§wiadczenie
potwierdzajace okolicznosci, o ktorych mowa w art. 67za ust. 2.

Art. 67zc. 1. W terminie 30 dni od dnia, gdy decyzja, w ktorej przyznano
$wiadczenie kompensacyjne i1 ustalono jego wysokos$¢, 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 oswiadczenia, pouczajac
go o skutkach ztozenia i nieztozenia o§wiadczenia.

2. Zlozenie os$wiadczenia o przyjeciu $§wiadczenia kompensacyjnego jest
rébwnoznaczne ze zrzeczeniem si¢ przez wnioskodawce wszelkich roszczen o
odszkodowanie, rent¢ oraz zado$Cuczynienie pieni¢zne mogacych wynikaé ze
zdarzenia medycznego w zakresie szkod, ktore ujawnity si¢ do dnia zlozenia
wniosku.

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

Art. 67zd. 1. Swiadczenie kompensacyjne jest wyplacane w terminie 14 dni od
dnia zlozenia o$wiadczenia o przyjeciu $wiadczenia kompensacyjnego
wynikajgcego z prawomocnej decyzji.

2. Rzecznik informuje podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, z ktorego

dziatalnoscig wigze si¢ wniosek, o wyplacie $wiadczenia kompensacyjnego.
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3. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktéry zostat poinformowany
przez Rzecznika o wyptlacie §wiadczenia kompensacyjnego, dokonuje analizy
przyczyn zrodtowych zdarzenia medycznego oraz formutuje i 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 zostala juz
przeprowadzona.

Oddziat 3

Komisja Odwotawcza do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego

Zdarzen Medycznych

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

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

3. Do optaty, o ktérej mowa w ust. 2, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 67t
ust.617.

4. W przypadku gdy odwotanie nie zostato nalezycie optacone, Rzecznik
wzywa wnioskodawce do usunigcia tego braku w terminie 14 dni od dnia dorgczenia
wezwania, z pouczeniem, ze jego nieusunig¢cie 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
spoldzielczej kasie oszczgdnosciowo-kredytowej, albo adres, na ktory ma by¢
dokonany przekaz pocztowy, wskazane we wniosku.

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

2. Orzeczenia Komisji zapadajag na posiedzeniu niejawnym wiekszoscig
glosow. W przypadku rownej liczby gloséw 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.
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Art. 67zg. 1. W sktad Komisji wchodzi 9 cztonkow posiadajacych wiedzg i
doswiadczenie dajace r¢kojmi¢ prawidtowego sprawowania tej funkcji, w tym:

1) 2 cztonkdéw wskazanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

2) 1 czlonek wskazany przez Ministra Sprawiedliwosci;

3) 1 cztonek 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 i Potoznych;

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

2. Cztonkoéw Komisji powotuje minister wiasciwy do spraw zdrowia, z tym ze
cztonkowie, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2-6, sa3 powotywani na wniosek
wlasciwych organow.

3. Cztonkowie Komisji, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 7, sa powolywani sposrod
kandydatéw zgloszonych w terminie 14 dni od dnia podania do publicznej
wiadomosci na stronie internetowej urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do
spraw zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej tego urzedu ogloszenia o
naborze przedstawicieli tych organizacji na cztonkéw Komisji.

4. Kadencja cztonkow Komisji wynosi 3 lata. W przypadku odwotania cztonka
Komisji albo jego $mierci przed uptywem kadencji, kadencja cztonka powotanego
na jego miejsce uptywa z dniem uplywu kadencji odwotanego albo zmartego
cztonka.

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

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

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

3) korzysta z petni praw publicznych.

6. Kandydat na cztonka Komisji sktada ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia pisemne o$wiadczenie, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej, Zze nie
zostal skazany prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne $cigane z
oskarzenia publicznego lub umys$lne przestepstwo skarbowe. Skiadajacy

o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastepujacej tresci:
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sJestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie fatszywych oswiadczen.

7. Czlonek Komisji jest obowigzany do niezwlocznego poinformowania
ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz Rzecznika o zaistnieniu okoliczno$ci
powodujacych utrate wymagan koniecznych do pehnienia funkcji cztonka Komis;ji
oraz powstaniu przeszkéd uniemozliwiajacych wykonywanie zadan cztonka
Komisji.

8. Cztonkowi Komisji przystuguje wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu w
wysokosci nieprzekraczajacej 20% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w
sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku w czwartym kwartale roku
ubieglego, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”, nie wigcej jednak niz 120% tego 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.

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

10.  Pracami  Komisji  kieruje = przewodniczacy przy  pomocy
wiceprzewodniczacego. Przewodniczacy 1 wiceprzewodniczacy sa wybierani
spos$rod cztonkéw Komisji na pierwszym posiedzeniu bezwzgledna wiekszoscia
gltosOw w obecnosci co najmniej 2/3 jej cztonkow w glosowaniu tajnym.

11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwoluje cztonka Komisji przed
uptywem kadencji w przypadku:

1) ujawnienia, Ze nie spetnia wymagan, o ktdrych mowa w ust. 5;

2) orzeczenia zakazu pelnienia funkcji zwigzanych ze szczegdlng
odpowiedzialno$cig w organach panstwa;

3) choroby trwale uniemozliwiajacej wykonywanie zadan;

4)  zaistnienia okoliczno$ci, ktore wplywaja na niezalezne sprawowanie funkcji
czlonka Komisji;

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

6) zlozenia rezygnacji.
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12. Tryb pracy Komisji okresla regulamin uchwalany przez Komisjg.

Art. 67zh. 1. Czlonek Komisji podlega wylaczeniu na zasadach i w trybie
okreslonych w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego. Cztonek Komisji niezwlocznie informuje Rzecznika o
zaistnieniu okolicznosci stanowigcych podstawe do wylaczenia.

2. Czlonek Komisji jest obowigzany do zachowania w tajemnicy uzyskanych
w toku postgpowania informacji dotyczacych wnioskodawcy, a takze zmartego
pacjenta, w tym réwniez po ustaniu cztonkostwa w Komisji.

Oddziat 4
Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych

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

2. Dysponentem Funduszu jest Rzecznik.

3. Przychody Funduszu pochodzg z:

1) odpisu, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

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

3) odsetek od zgromadzonych srodkow;

4)  zwigkszenia odpisu, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3j ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych;

5) innych zrédel, w szczegdlnos$ci ze spadkow, zapisoOw i darowizn.

4. Ze srodkow zgromadzonych w Funduszu s3 finansowane:

1) wyptaty $wiadczen kompensacyjnych;

2) zwroty optat, o ktorych mowa w art. 67t ust. 4 oraz art. 67z¢ ust. 2;

3) odsetki za nieterminowe wyplaty $§wiadczen kompensacyjnych;

4)  koszty bezposrednio zwigzane z biezagcym funkcjonowaniem Funduszu;

5) koszty zwigzane z prowadzeniem postepowan oraz obstugi i funkcjonowania
Zespotu 1 Komisji.

5. Roczny plan finansowy Funduszu, w terminie okreslonym w przepisach

dotyczacych prac nad projektem ustawy budzetowej, opracowuje Rzecznik we
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wspoltpracy z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii
ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych.

6. Rzecznik sporzadza sprawozdanie z wykonania rocznego planu
finansowego Funduszu w terminie 2 miesigcy od dnia zakonczenia okresu
sprawozdawczego.”;

12) art. 69 otrzymuje brzmienie:

,Art. 69. W przypadku nieprzekazania na zadanie Rzecznika dokumentow
oraz informacji, o ktorych mowa w art. 61 lub art. 67z ust. 1 pkt 2, Rzecznik naktada,
w drodze decyzji, na podmiot, do ktérego skierowano Zadanie, kar¢ pieni¢zng do

wysokosci 50 000 ztotych.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb
fizycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2647, z p6zn. zm.?) w art. 21 w ust. 1 po pkt 4b dodaje
si¢ pkt 4c w brzmieniu:

»4C) 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, 2280 i 2705 oraz z 2023 r. poz. 605);”.

Art. 3. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 1 2770 oraz z
2023 r. poz. 605, 650 1 658) wprowadza si¢ nast¢pujgce zmiany:

1) wart. 47c w ust. 1 w pkt 14 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 15 w
brzmieniu:

,»15) osoby, ktore legitymuja si¢ zaswiadczeniem, o ktérym mowa w art. 67zb

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta, przez okres wskazany w tym zaswiadczeniu, 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 ktorym
mowa w art. 67zi ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, zwanego dalej ,,Funduszem Kompensacyjnym”, $rodki
finansowe w postaci odpisu w wysokosci do 0,04% planowanych naleznych

przychodow z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne na ten rok, okreslonych

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2687 i 2745

oraz z 2023 r. poz. 28, 185, 326, 605, 641, 658, 825 i 1059.
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w planie finansowym Funduszu zatwierdzonym w trybie, o ktérym mowa w art. 121
ust. 4, albo ustalonym w trybie, o ktérym mowa w art. 121 ust. 5, albo w trybie, o
ktorym mowa w art. 123 ust. 3. Odpis pomniejsza si¢ o kwote rowng srodkom z
odpisu przekazanego Funduszowi Kompensacyjnemu 2 lata wczes$niej,
niewykorzystanym do konca roku, w ktorym nastgpit ten odpis. Od kwoty
nieprzekazanego przez Fundusz odpisu przystuguja odsetki za zwloke, na zasadach
1 w wysokosci okreslonych dla zalegtosci podatkowych.

3j. W przypadku zagrozenia wyczerpania $rodkdw  Funduszu
Kompensacyjnego w danym roku wysoko$¢ odpisu, o ktorym mowa w ust. 31, moze
ulec zwigkszeniu do wysoko$ci niezbgdnej 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 umozliwiajagcym dokonanie zmiany planu finansowego
Funduszu.”;
w art. 116 ust. 1a otrzymuje brzmienie:

»la. Przychody, o ktorych mowa w ust. 1, zmniejsza si¢ o odpis dla Agencji,
0 ktérym 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
ktorym mowa w art. 97 ust. 3i i 3j.”;
w art. 131c w ust. 3:
a) w pkt 9 dodaje si¢ przecinek i dodaje si¢ pkt 10 i 11 w brzmieniu:

,10) odpis dla Funduszu Kompensacyjnego, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3i

i 3,
11) wydatki budzetowe w czgsci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest
Rzecznik Praw Pacjenta”,

b) czes¢ wspodlna otrzymuje brzmienie:

»— PO wylgczeniu planowanych transferéw $rodkoéw finansowych otrzymanych

ze zrddet, o ktorych mowa w pkt 1-11.”.

Art. 4. 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 przypadkdéw poszczegdlnych

pacjentéw, przekazuje niezwlocznie kopi¢ tej opinii ministrowi wlasciwemu do
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spraw zdrowia, ktory publikuje ja w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie

podmiotowej urzgdu obstugujacego tego ministra.”.

Art. 5. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z

2023 r. poz. 991) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

w art. 23a:

a)

b)

w ust. 1:
—  pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) ogélnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentoéw lub pracownikéw,”,

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

»3) W ktorych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne, jezeli jest to
konieczne w procesie leczenia pacjentéw lub do zapewnienia im
bezpieczenstwa — w przypadku szpitali, zaktadow opiekunczo-
leczniczych, zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych, zaktadow
rehabilitacji leczniczej i hospicjow”,

—  czeg$¢ wspolna otrzymuje brzmienie:

»— Za pomocg urzadzen umozliwiajacych rejestracj¢ obrazu (monitoring),

uwzgledniajac koniecznos$¢ poszanowania intymnosci i godnos$ci pacjenta,

w tym przekazywanie obrazu z monitoringu w sposéb uniemozliwiajacy

ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych, potrzebe zastosowania

monitoringu w danym pomieszczeniu oraz konieczno$¢ ochrony danych
osobowych.”,
po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Kierownik podmiotu wykonujagcego dziatalno$¢ lecznicza
odpowiada za wykorzystywanie monitoringu zgodnie z przepisami prawa.”,
ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu zawierajace dane
osobowe podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg przetwarza wytacznie do
celow, dla ktorych zostaly zebrane, i 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 wytaczajacym §wiadome albo

swobodne powzigcie decyzji 1 wyrazenie woli, nastepuje po uprzednim
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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.”;
3) wart. 36:
a) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,»D. Znak identyfikacyjny, o ktorym mowa w ust. 3, zawiera:

1) imie i nazwisko oraz date urodzenia pacjenta;

2)  wprzypadku noworodka urodzonego w szpitalu — imi¢ i nazwisko matki,
pte¢ 1 date 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 kolejnos¢
rodzenia si¢.”,

b) po ust. 5 dodaje si¢ ust. Sa w brzmieniu:
»08. Znak identyfikacyjny, o ktérym mowa w ust. 3, moze zawierac
rowniez inne informacje niz okreslone w ust. 5, stuzace identyfikacji pacjenta,
zapisane w sposob uniemozliwiajacy ustalenie przez osoby nieuprawnione

danych osobowych pacjenta.”.

Art. 6. 1. Tworzy si¢ Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych, o ktoérym
mowa w art. 67zi ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1.

2. Pierwszy odpis, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3i ustawy zmienianej w art. 3, jest
przekazywany na rachunek bankowy Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych
w potowie wysokosci wynikajacej z tego przepisu w terminie 3 miesigcy od dnia wejsécia
W Zycie niniejszej ustawy.

3. Rzecznik Praw Pacjenta we wspolpracy z ministrem wilasciwym do spraw
zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii ministra wlasciwego do spraw finanséw 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. 5 ustawy zmienianej w art. 1, obejmujacy okres od 1. dnia miesigca
nastgpujacego po dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy do dnia 31 grudnia 2023 r.

4. Pierwsze sprawozdanie, 0 ktorym mowa w art. 67zi ust. 6 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. 7. 1. Rzecznik Praw Pacjenta powota co najmniej 20 cztonkéw Zespotu do

spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, o ktéorym mowa
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w art. 67x ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w terminie 2 miesi¢cy od dnia wejScia w
zycie niniejszej ustawy.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia powola czlonkéw pierwszej kadencji
Komisji Odwolawczej do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych, o ktdrej mowa w art. 67ze ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w terminie 3

miesiecy od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 8. 1. Z dniem 1 lipca 2024 r. likwiduje si¢ wojewodzkie komisje do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktéorych mowa w art. 67e ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, zwane dalej ,,komisjami”.

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

3. Whniosek o ustalenie zdarzenia medycznego, o ktérym 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 miesi¢cy od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy.

4. Postepowania, o ktorych mowa w art. 67i ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1,
wszczete 1 niezakonczone przed dniem wejScia w Zycie niniejszej ustawy, a takze w
sprawie wniosku, o ktorym mowa w ust. 3, sa prowadzone przez komisje na zasadach
dotychczasowych, z wytaczeniem art. 67b ust. 2 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1.

5. Komisje niezwlocznie podejmujg postepowania, o ktérych 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 ktorym mowa w ust. 3, jest wydawane nie pozniej
niz w terminie 2 miesiecy od dnia ztozenia wniosku.

7. Orzeczenie, o ktorym mowa w art. 67j ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w
postepowaniach, o ktérych mowa w art. 67i ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, wszczgtych
1 niezakonczonych przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy, jest wydawane nie
poOzniej niz w terminie 2 miesi¢cy od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy.

8. Postgpowania przed komisjami, o ktérych mowa w ust. 6 1 7, niezakoficzone do
dnia 30 czerwca 2024 r., przejmuje do prowadzenia Rzecznik Praw Pacjenta.

9. Do spraw, o ktorych mowa w ust. 8, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 67a,
art. 67b ust. 1 i ust. 2 pkt 2, art. 67c, art. 67d, art. 67f, art. 69g i art. 67i-670 ustawy
zmienianej w art. 1. Sktad orzekajacy jest wyznaczany przez Rzecznika Praw Pacjenta

sposrdd pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz cztonkow Zespotu do spraw
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Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, o ktorym mowa w art.
67x ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, przy czym 2 cztonkow sktadu orzekajacego spetnia
wymagania, o ktorych mowa w art. 67e ust. 3 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, a 2
cztonkow sktadu orzekajacego spelnia wymagania, o ktorych mowa w art. 67¢ ust. 3 pkt

2 ustawy zmienianej w art. 1.

Art. 9. 1. Swiadczenie kompensacyjne, o ktorym 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 zaistniatego po dniu wejscia w zycie
niniejszej ustawy.

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

Art. 10. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 36 ust. 6
ustawy zmienianej w art. 5, zachowujg moc do dnia wejscia w zycie nowych przepiséw
wykonawczych wydanych na podstawie art. 36 ust. 6 ustawy zmienianej w art. 5, jednak

nie dtuzej niz przez okres 6 miesigcy od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 11. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MARSZALEK SEJMU
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