Druk nr 1729

Warszawa, 23 lutego 2009 r.

SEJM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VI kadencja
Prezes Rady Ministrow

RM 10-6-09

Pan
Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 1 art. 123 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej
Polskiej projekt ustawy

- Przepisy wprowadzajace ustawe o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ustaw¢ o akredytacji w
ochronie zdrowia i ustawge o
konsultantach w ochronie zdrowia.

Rada Ministrow uznata wymieniony projekt ustawy za pilny, poniewaz
brak przepiséw wprowadzajacych uniemozliwia wejscie w zycie:

1) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw
Pacjenta,

2) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia,
3) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
- podpisanych przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie;.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Ponadto uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w
tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

(-) Donald Tusk



Projekt

USTAWA

z dnia

— Przepisy wprowadzajace ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe

o akredytacji w ochronie zdrowia i ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia"?

Art. 1.
Ustawy:
1) z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr ...,
poz. ...),
2) z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr ..., poz. ...),
3) z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr ..., poz. ...)

—wchodza w zycie z dniem wej$cia w Zycie niniejszej ustawy.

Art. 2.
W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.

Nr 14, poz. 89, z pozn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) art. 18 otrzymuje brzmienie:
»Art. 18. Zaktad opieki zdrowotnej jest obowiazany prowadzi¢ dokumentacje
medyczna o0sdb korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych zaktadu na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. Nr ..., poz...). Zaktad opieki zdrowotnej zapewnia ochrong

danych zawartych w tej dokumentacji.”;

2) uchyla sig art. 18c;

3) w art. 18d w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:
,»J) dokumentacji medycznej, nalezy przez to rozumie¢ dane i informacje medyczne
odnoszace si¢ do stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu w zaktadzie opieki

zdrowotnej $wiadczen zdrowotnych, gromadzone 1 udost¢pniane na zasadach



okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta.”;

4) w dziale I uchyla si¢ rozdziat 1a;

5) w art. 32f zdanie drugie otrzymuje brzmienie:
,»Do przekazywania danych dotyczacych dokumentacji medycznej stosuje si¢ przepisy

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

6) w art. 65 w ust. 1 w pkt 1:

a) lit. b otrzymuje brzmienie:
,D) obserwowanie czynnos$ci zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
Z poszanowaniem intymnosci i godnosci pacjenta,”,

b) lit. d otrzymuje brzmienie:
,»d) zadanie informacji i dokumentacji, w tym roéwniez dokumentacji medycznej,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

1 Rzeczniku Praw Pacjenta,”;

7) w art. 66 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,»1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia albo wojewoda moga zleci¢ przeprowadzenie
jednorazowej kontroli zaktadu opieki zdrowotnej pod wzgledem medycznym Ilub
kontrolowanie go w sposéb ciagty:
1) organom samorzadéw zawodow medycznych,
2) medycznym towarzystwom naukowym,
3) zaktadom opieki zdrowotnej,
4) publicznym uczelniom medycznym i publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
5) medycznym jednostkom badawczo-rozwojowym,
6) specjalistom z poszczegolnych dziedzin medycyny
— za ich zgoda;
7) jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym odpowiednio przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia albo wojewodg;

8) konsultantom krajowym albo wojewddzkim, o ktérych mowa w ustawie z dnia

2,
>

6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr ..., poz. ...).



8) uchyla sig art. 66a;

9) w art. 69:

a) ust. 1 1 la otrzymuja brzmienie:
,»1. Do zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Sprawiedliwos$ci
nie stosuje si¢ przepiséw dziatlu Il rozdzialu 2, z wyjatkiem art. 40, i rozdzialu 3
oraz dziatu II1, z wyjatkiem art. 66.
la. Do zakladow opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wlasciwego do
spraw wewngtrznych nie stosuje si¢ przepisoOw dziatu II rozdziatu 2, z wyjatkiem
art. 36, 40 1 43h, i rozdziatu 3 oraz dziatu III, z wyjatkiem art. 66.”,

b) ust. 2a otrzymuje brzmienie:
»2a. Do publicznych zakladow opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra
Obrony Narodowej nie stosuje si¢ art. 44a — 44c 1 45 — 48a oraz dziatu III,
z wyjatkiem art. 67 ust. 1 —3 14 oraz art. 67a.”.

Art. 3.
W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111,
poz. 535, z pdzn. zm.") art. 10d otrzymuje brzmienie:
»Art. 10d. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego sa pracownikami Biura
Rzecznika Praw Pacjenta, o ktorym mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr ..., poz. ...), 1 wykonuja swoje zadania przy

pomocy tego Biura.”.

Art. 4.
W ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i1 potoznej (Dz. U. z 2001 r.

Nr 57, poz. 602, z pdzn. zm.s)) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w art. 20:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. Pielegniarka, potozna ma obowiazek prowadzenia i udostgpniania
dokumentacji medycznej w sposob i na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta (Dz. U. Nr ..., poz. ...).”,



b) uchyla si¢ ust. 4 — §;

2) wart. 21 ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:
,»2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, gdy:

1) tak stanowia odrgbne przepisy,

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych osob,

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie
tajemnicy,

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie
zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych osobom
uczestniczacym w udzielaniu tych §wiadczen.

3. Pielegniarka, polozna, z zastrzezeniem sytuacji, o ktorych mowa w ust. 2

pkt 1 — 3, jest zwigzana tajemnica rowniez po $mierci pacjenta.”;

3) w art. 27a ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Pielggniarka, potozna moze wykonywaé¢ w zaktadzie opieki zdrowotne;j
dodatkowa opieke pielggnacyjna, o ktérej mowa w art. 34 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, na
podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z pacjentem, osoba bliska,
o ktorej mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, lub opiekunem prawnym.”.

Art. 5.
W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 .
Nr 136, poz. 857 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33 1 Nr 22, poz. 120) wprowadza si¢ nast¢pujace
zmiany:
1) wart. 31:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktéorej mowa w ust. 1, innym
osobom za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.”,
b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,0. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz

niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela



informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 pkt 2 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.Nr ..., poz. ...).”,
¢) ust. 8 otrzymuje brzmienie:
,»3. llekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o opiekunie faktycznym,
nalezy przez to rozumie¢ opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

1 Rzeczniku Praw Pacjenta.”;

2) wart. 32 ust. 2 1 6 1 art. 34 ust. 3 uzyte w r6znym przypadku wyrazy
»zgoda sadu opiekunczego” zastepuje si¢ uzytymi w odpowiednim

przypadku wyrazami ,,zezwolenie sadu opiekunczego’;

3) w art. 34 ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»3. O okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 3 — 7, lekarz informuje pacjenta
oraz jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad
opiekunczy, a takze dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem

w dokumentacji medycznej.”;

4) w art. 36:

a) uchyla sig ust. 2,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Do klinik i szpitali akademii medycznych, medycznych jednostek
badawczo-rozwojowych 1 innych jednostek uprawnionych do
ksztalcenia studentow nauk medycznych, lekarzy oraz innego
personelu  medycznego w zakresie niezbgdnym do celow
dydaktycznych nie stosuje si¢ art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.”;

5) w art. 40:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, gdy:

1) tak stanowia ustawy;



2) badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na zadanie
uprawnionych, na podstawie odrgbnych ustaw, organow
1 instytucji; wowczas lekarz jest obowiazany poinformowaé
o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i instytucje;

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osob;

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na
ujawnienie  tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu
o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji
0 pacjencie lekarzowi sadowemu;

6) zachodzi potrzeba przekazania niezb¢dnych informacji
0 pacjencie zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
innemu lekarzowi lub uprawionym osobom uczestniczacym
w udzielaniu tych $wiadczen.”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:
»2a. W sytuacjach, o ktorych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze
nastapi¢ wylacznie w niezb¢dnym zakresie.”,
¢) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1 — 5,

jest zwiazany tajemnica roOwniez po $mierci pacjenta.”;

6) w art. 41:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Sposob prowadzenia i1 udostepniania dokumentacji medycznej przez
lekarza okreslaja przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.”,

b) uchyla si¢ ust. 3 — 8.

Art. 6.
W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 144,
poz. 1529, z 2005 r. Nr 119, poz. 1015 oraz z 2006 r. Nr 117, poz. 790) wprowadza si¢
nastgpujace zmiany:

1) art. 22 otrzymuje brzmienie:



»Art. 22. Diagnosta laboratoryjny moze przeprowadzi¢ zabiegi i czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej po wyrazeniu przez pacjenta albo
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego zgody na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr ...,

poz. ...).”;

2) uchyla sig art. 23 1 24;

3) art. 25 otrzymuje brzmienie:
LATt. 25. Zgoda, o ktorej mowa w art. 22, nie jest wymagana w przypadku
wykonywania przez diagnost¢ laboratoryjnego zabiegow
1 czynnos$ci diagnostyki laboratoryjnej przeprowadzanych na

zlecenie lekarskie.”.

Art. 7.

W ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U.

Nr 167, poz. 1398, z pdzn. zm.”) w art. 96 w ust. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,,0) prokurator, Rzecznik Praw Obywatelskich, Rzecznik Praw Pacjenta;”.

Art. 8.

W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz. U. Nr ..., poz...) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) wart. 3 wust. 1:

a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

3) osoba wykonujaca zawdd medyczny — osobe wykonujaca zawdd medyczny
w rozumieniu art. 18d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach

opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pézn. zm.”);”,

b) pkt 5 1 6 otrzymuja brzmienie:

,»J) podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych — zaktad opieki zdrowotnej oraz
indywidualng praktyke lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska,
grupowa praktyke lekarska, indywidualng praktyke pielggniarek, potoznych,
indywidualna specjalistyczna praktyke pielggniarek, potoznych oraz grupowa
praktyke pielggniarek, potoznych;



6) $wiadczenie zdrowotne — §wiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 3 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej;”,

¢) uchyla si¢ pkt 7;

2) w art. 33 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»l. Pacjent w zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla os6b wymagajacych
catodobowych 1lub calodziennych $wiadczen zdrowotnych ma prawo do kontaktu

osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.”;

3) w art. 35:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
, 1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 1 art. 34
ust. 1, jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez zaktad
opieki zdrowotnej.”,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. Informacja o wysokosci optaty, o ktéorej mowa w ust. 2, oraz sposobie jej

ustalenia jest jawna 1 udostgpniana w lokalu zaktadu opieki zdrowotnej.”;

4) art. 36 — 39 otrzymuja brzmienie:

»Art. 36. Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1, ma prawo
do opieki duszpasterskie;j.

Art. 37. W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia, zaktad opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1, jest obowiazany umozliwi¢ pacjentowi
kontakt z duchownym jego wyznania.

Art. 38. Zaktad opieki zdrowotnej ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktorych mowa
w art. 36 1 37, chyba zZe przepisy odrgbne stanowig inaczej.

Art. 39. Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1, ma prawo
do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa

ponosi ten zaktad opieki zdrowotnej, chyba ze przepisy odrgbne stanowia inaczej.”;

5) art. 72 otrzymuje brzmienie:
»Art. 72. Ustawa wchodzi w zycie z dniem okreSlonym w ustawie z dnia ..... — Przepisy

wprowadzajace ustaw¢ o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe



o akredytacji w ochronie zdrowia i ustawg o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.

2

Nr ..., poz. ..).".

Art. 9.
W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr ...,
poz...) art. 11 otrzymuje brzmienie:
»Art. 11. Ustawa wchodzi w zycie z dniem okreSlonym w ustawie z dnia ..... — Przepisy
wprowadzajace ustaw¢ o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe
o akredytacji w ochronie zdrowia i ustawg o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.

2

Nr ..., poz. ..).".

Art. 10.
W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr ...,
poz...) art. 17 otrzymuje brzmienie:
»Art. 17. Ustawa wchodzi w zycie z dniem okreSlonym w ustawie z dnia ..... — Przepisy
wprowadzajace ustaw¢ o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe
o akredytacji w ochronie zdrowia i ustawg o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.

2

Nr ..., poz...).".

Art. 11.
W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) w art. 5 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. W przypadku osoby nieposiadajacej petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych
odpowiedzialno$¢ za wypetienie obowiazkow, o ktorych mowa w ust. 1, ponosi
osoba, ktora sprawuje prawna piecze¢ nad osoba maloletnia lub bezradna albo
opiekun faktyczny w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

”,

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr ..., poz....).”;

2) w art. 17 ust. 9 otrzymuje brzmienie:
,»9. Obowiazkiem lekarza sprawujacego profilaktyczna opieke zdrowotna jest
powiadomienie osoby obowiazanej do poddania si¢ obowiazkowym szczepieniom
ochronnym lub osoby sprawujacej prawna piecz¢ nad osoba matoletnia lub

bezradna albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia



6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o obowiazku
poddania si¢ tym szczepieniom, a takze poinformowanie o szczepieniach

zalecanych.”;

3) w art. 26 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,»1. Lekarz, felczer, pielegniarka lub potozna, ktérzy podejrzewaja lub rozpoznaja
zakazenie lub chorobeg zakazna, sa obowiazani pouczy¢ zakazonego lub chorego na
chorobg zakazna lub osobe sprawujaca prawna piecz¢ nad osoba matoletnia lub
bezradna albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o $rodkach
stuzacych zapobieganiu przeniesieniu zakazenia na inne osoby oraz o ewentualnym

obowiazku wynikajacym z art. 6 ust. 1 pkt 1,2,415.”;

4) w art. 28 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,»3) poucza osobg chora lub osobg sprawujaca prawna piecze nad osoba matoletnia
lub bezradna albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, osoby
najblizsze oraz osoby, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3, o obowiazkach wynikajacych

z art. S ust. 1;;

5) w art. 51 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,»3) wbrew obowiazkowi nie zawiadamia pacjenta lub osoby sprawujacej prawna
piecze nad osoba matoletnia lub bezradna albo opiekuna faktycznego w rozumieniu
art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, o obowiazku poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym

lub nie informuje o ochronnych szczepieniach zalecanych”;

6) w art. 52 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) wbrew obowiazkowi nie poucza pacjenta, osoby sprawujacej prawna piecze nad
osoba matoletnia lub bezradna albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, o srodkach ostrozno$ci zapobiegajacych przeniesieniu zakazenia na inne

osoby lub o ewentualnym obowiazku wynikajacym z art. 6,”.
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Art. 12.
1. Biuro Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia staje si¢ z dniem wejscia w zycie ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Biurem
Rzecznika Praw Pacjenta.
2. Pracownicy Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia staja si¢ z dniem wejscia
w zycie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta.
3. Dotychczasowe przepisy regulujace organizacje 1 funkcjonowanie Biura Praw Pacjenta
przy Ministrze Zdrowia zachowuja moc do czasu wejscia w zycie statutu Biura Rzecznika
Praw Pacjenta.
4. W celu realizacji ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta Prezes Rady Ministrow dokonuje, w drodze rozporzadzenia, przeniesienia
planowanych dochodow i wydatkow budzetowych, w tym wynagrodzen oraz limitow
zatrudnienia, miedzy czesciami lub dzialami budzetu panstwa, z zachowaniem

przeznaczenia srodkdéw publicznych wynikajacego z ustawy budzetowe;.

Art. 13.
Do dokumentacji medycznej sporzadzonej i udostgpnionej przed dniem wejscia w zycie
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stosuje si¢

przepisy dotychczasowe.

Art. 14.

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powota Rade Akredytacyjna, o ktérej mowa
w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia,
w terminie 2 miesi¢gcy od dnia wejscia w zycie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o akredytacji w ochronie zdrowia.

2. Standardy akredytacyjne, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, osrodek akredytacyjny opracuje w terminie
6 miesigcy od dnia wejscia w zycie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji

w ochronie zdrowia.
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Art. 15.
1. Akredytacje udzielone przez osrodek akredytacyjny, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, przed dniem wejscia
W Zycie niniejszej ustawy, zachowuja wazno$¢, o ile zostana potwierdzone przez Radg
Akredytacyjna, o ktérej mowa w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o akredytacji w ochronie zdrowia, w terminie 3 lat od dnia wejScia w zycie niniejszej
ustawy.
2. Wniosek o potwierdzenie akredytacji udzielonej przed dniem wejscia w zZycie niniejszej
ustawy sklada do osrodka akredytacyjnego, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, podmiot, ktory otrzymat akredytacje.
Do sktadania wniosku nie stosuje si¢ przepisow art. 3 ust. 2 i art. 4 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia.
3. Na podstawie dokumentéw stanowiacych podstaw¢ udzielenia akredytacji Rada
Akredytacyjna, o ktorej mowa w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o akredytacji w ochronie zdrowia, potwierdza akredytacje¢ udzielona przed dniem wejscia
w zycie niniejszej ustawy. Przepisy art. 3 ust. 9 — 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o akredytacji w ochronie zdrowia stosuje si¢ odpowiednio.
4. Dokumenty, ktore sa w posiadaniu o$rodka akredytacyjnego, o ktorym mowa w art. 2
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, dotyczace
podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, ubiegajacych si¢ o udzielenie
akredytacji przed dniem wydania pierwszej rekomendacji w trybie okreslonym w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, stanowia podstawe do
wydania przez Rade¢ Akredytacyjna, o ktérej mowa w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, rekomendacji, o ktorych mowa w art. 3 ust. 8 tej

ustawy.

Art. 16.
Konsultanci krajowi 1 wojewodzcy powotani na podstawie dotychczasowych przepisow
staja si¢ z dniem wejScia w Zycie niniejsze] ustawy konsultantami krajowymi
1 wojewodzkimi w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach

w ochronie zdrowia.
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Art. 17.
Akty wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 18 ust. 819, art. 19b ust. 2 i art. 66a ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej,

2) art. 20 ust. 8 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j,

3) art. 41 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty

— zachowuja moc do dnia wejscia w zycie aktow wykonawczych wydanych na
podstawie art. 30 i 40 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

1 Rzeczniku Praw Pacjenta, jednak nie dluzej niz do dnia 1 stycznia 2011 r.

Art. 18.
Jezeli w przepisach odrgbnych jest mowa o ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej, to w zakresie dotyczacym:
1) praw pacjenta oraz obowiazkéw z tymi prawami zwigzanych, a takze zasad
udostepniania dokumentacji medycznej — rozumie si¢ przez to ustawe
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
2) akredytowania zaktadow opieki zdrowotnej — rozumie si¢ przez to ustawg
z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia;
3) wojewodzkich lub krajowych konsultantéw — rozumie si¢ przez to ustawe

z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia.

Art. 19.

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

! Niniejsza ustawa wprowadza si¢ ustawy: ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia i ustawe z dnia
6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia.

? Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej,
ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, ustawg z dnia 5 lipca 1996 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej, ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, ustawg z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych, ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, ustawg z dnia 6 listopada
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2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia i ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849,
Nr 166, poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570
oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 100.

9 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731,
z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr 141,
poz. 1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831 oraz
z 2008 r. Nr 180, poz. 1108.

% Zmiany testu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 89, poz. 969,
z 2003 r. Nr 109, poz. 1029, z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 92, poz. 885 i Nr 173, poz. 1808, z 2005 r.
Nr 175, poz. 1461 i Nr 253, poz. 2131,z 2007 r. Nr 176, poz. 1237 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33.

% Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 126, poz. 876, z 2007 r. Nr 21,
poz. 123, Nr 82, poz. 560, Nr 123, poz. 849, Nr 125, poz. 873 i Nr 191, poz. 1371, z 2008 r. Nr 228,
poz. 1524 1 Nr 234, poz. 1571 1 1572 oraz z 2009 r. Nr 26, poz. 156.

02/20rch
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UZASADNIENIE

Ustawy:

1) o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) o akredytacji w ochronie zdrowia,

3) o konsultantach w ochronie zdrowia

— przewiduja w swojej tresci, iz wejda w zycie z dniem okre§lonym w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia.

Oznacza to, ze ustawodawca zastosowal w przypadku tych ustaw technike legislacyjna
polegajaca na uchwaleniu jednej odrebnej ustawy regulujacej czas i tryb wejscia w zycie kilku
ustaw. Jest to rozwiazanie poprawne legislacyjnie, chociaz niewatpliwie nie jest ono
stosowane czgsto. Jako przyktad z przeszto§ci mozna wskaza¢ ustawg z 24 lipca 1998 r.
0 wejsciu w zycie ustawy o samorzadzie powiatowym, ustawy o samorzadzie wojewodztwa
oraz ustawy o administracji rzadowej w wojewodztwie (Dz. U. Nr 99, poz. 631). Prezydent
RP zawetowal ww. ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy
z zakresu ochrony zdrowia. Nie zostata ona w dniu 19 grudnia 2008 r. ponownie uchwalona
przez Sejm RP.

Z powyzszych wzgledow powstata koniecznos¢ ponownego opracowania nowego projektu
ustawy wprowadzajacej. Brak tej ustawy nakazuje chociazby postawi¢ pytania np.: o status
konsultantéw krajowych i wojewodzkich powotanych na podstawie dotychczasowych
przepisow w przypadku wejscia w zycie ustawy z 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia, ktora modyfikuje tryb ich powotywania, albo o to, ktéra regulacja
obowiazuje w stosunku do dokumentacji medycznej prowadzonej przez zaklady opieki
zdrowotnej, praktyki pielggniarek, poloznych oraz praktyki lekarskie.

Oczywiscie mozna stwierdzi¢, ze problemy powstale w wyniku wejscia w zycie trzech
niezawetowanych ustaw mozna usuna¢ w drodze wyktadni. Mozliwe, ze niektére z nich tak,
ale czy dokonujac wykladni mozna bedzie adresatow norm zobowiaza¢ do jej stosowania.
Poki co, poza regulacjami podatkowymi, organy wtadzy publicznej nie maja prawa wiazacej
wyktadni przepisow. Taka mozliwo$s¢ ma tylko sad, dokonujac wykladni przepiséw
w rozpatrywanej indywidualnej sprawie. Niewatpliwie, w razie wej$cia w Zycie ustaw:

1) o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) o akredytacji w ochronie zdrowia,

3) o konsultantach w ochronie zdrowia



— powstataby niepewno$¢ po stronie adresatow norm, ktére normy (,,nowych” czy ,,starych”

ustaw) stosowacé, biorac pod uwagg to, ze jedne i drugie obowiazuja.

Projektowana ustawa ma na celu wylacznie wprowadzenie w zycie ww. trzech ustaw. W tym

celu wprowadza ona niezbedne zmiany w ustawie:

)]

2)

3)

4)

5)

z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, ktérych celem jest uchylenie
przepisow dotyczacych akredytacji, praw pacjenta, dokumentacji medycznej
1 konsultantow, poniewaz kwestie te zostaty uregulowane w nowych ustawach;

z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego — celem tej zmiany jest
wskazanie, ze Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego beda, po wejsciu
W zycie niniejszej ustawy, pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta, a nie jak
dotychczas pracownikami Biura Praw Pacjenta utworzonego przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w formie jednostki budzetowe;.

z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty, z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej — zmiany te dostosowuja te ustawy do regulacji zawartych w ustawie
o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta dotyczacych dokumentacji medycznej,
wyrazania przez pacjenta zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych oraz tajemnicy
lekarskiej;

z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, ktorej celem jest
wskazanie Rzecznika Praw Pacjenta jako jednego z podmiotow, ktore nie maja
obowiazku uiszczenia kosztéw sadowych; obecnie obowiazku takiego nie ma m.in.
Rzecznik Praw Obywatelskich, a takze powiatowy (miejski) rzecznik konsumentow
w sprawach dotyczacych praktyk ograniczajacych konkurencj¢ oraz praktyk
naruszajacych zbiorowe interesy konsumentow;

z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, poniewaz ustawa ta postuguje si¢ pojeciem ,,0soby sprawujacej faktyczna
piecze”, co jest odpowiednikiem opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(zgodnie z ta ustawa opiekunem faktycznym jest osoba sprawujaca, bez obowiazku
ustawowego, stala opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo

swoj stan psychiczny opieki takiej wymaga).

Ze wzgledu na to, ze ww. 3 ustawy w swojej tresci odsylaja do zawetowanych przez

Prezydenta RP ustaw z dnia 6 listopada 2008 r.: o zaktadach opieki zdrowotnej i Przepisy

wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia, konieczne bylo dokonanie w nich



odpowiednich zmian, w najszerszym zakresie dotyczyto to ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w ktorej uzywano poje¢ zdefiniowanych
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o zakladach opieki zdrowotnej, np.: takich jak
»stacjonarny zaktad opieki zdrowotnej”.

Ponadto w projektowanej ustawie wprowadzajacej proponuje si¢ niezbedne normy
dostosowujace, dotyczace:

1) Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia, ktére stanie si¢, z dniem wejscia
w zycie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Biurem Rzecznika Praw Pacjenta;

2) dokumentacji medycznej sporzadzonej i udostepnionej przed dniem wejscia w zycie
ustawy;

3) powolania Rady Akredytacyjnej, o ktorej mowa w przepisach o akredytacji
w ochronie zdrowia, i opracowania standardow akredytacyjnych;

4) dalszej mozliwosci wykonywania swoich zadan przez konsultantow krajowych
1 wojewodzkich powotanych na podstawie dotychczasowych przepisow;

5) umozliwienia potwierdzenia przyznanych dotychczas certyfikatow akredytacyjnych
oraz podjetych przez os$rodek akredytacyjny (Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia) dziatan w ramach Projektu systemowego pod nazwa ,,Wsparcie
procesu akredytacji zakladow opieki zdrowotnej — dziatanie 2.3 Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki”;

6) umozliwienia kontynuowania trwajacych proceséw akredytacji w ramach ww.
Programu i ich zakonczenia w oparciu o dokumenty zgromadzone przez osrodek
akredytacyjny przed wydaniem pierwszej rekomendacji w trybie przewidzianym
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia;

7) utrzymania w mocy aktéw wykonawczych do dnia 1 stycznia 2011 r.

Projekt nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w rozporzadzeniu Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).
Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414) projekt zostat udostepniony na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz byl zamieszczony w Biuletynie Informacji
Publicznej. Nie zgloszono zainteresowania pracami nad tym projektem w trybie

przewidzianym w tej ustawie.



OCENA SKUTKOW REGULACII

1) Podmioty, na ktére oddziatluje ustawa

Ustawa jako okreslajaca zasady wejscia w zycie ustaw: o prawach pacjenta i o Rzeczniku
Praw Pacjenta, o akredytacji w ochronie zdrowia, o konsultantach w ochronie zdrowia
1 w zwiazku z tym zmieniajaca przepisy innych ustaw bedzie miala szeroki zakres
oddziatywania podmiotowego, tj. wplynie na $wiadczeniodawcoéw (zaklady opieki
zdrowotnej, praktyki lekarskie 1 pielggniarskie), pacjentéw, grupy zawodowe: lekarzy,
pielegniarek, potoznych, diagnostow laboratoryjnych, medyczne towarzystwa naukowe,
uczelnie medyczne, konsultantow krajowych i wojewodzkich w poszczegolnych dziedzinach

medycyny oraz podmioty tworzace zaktady opieki zdrowotne;.

2) Konsultacje spoteczne

Projekt zostal skierowany do uzgodnien migdzyresortowych oraz konsultacji spotecznych
celem zaopiniowania proponowanych rozwigzan m.in. do samorzadow zawoddéw
medycznych, reprezentatywnych zwiazkow zawodowych, zwiazkow pracodawcow ochrony
zdrowia, przedstawicieli podmiotoéw tworzacych zaktady opieki zdrowotnej, w tym
zwiazkow jednostek samorzadu terytorialnego oraz do konsultantow krajowych, a takze do
organizacji reprezentujacych pacjentow oraz do Konferencji Episkopatu Polski i Polskiej
Rady Ekumeniczne;.

Wigkszos¢ podmiotéw opiniujacych projekt pozytywnie wypowiedziata si¢ co do
podjetej inicjatywy przygotowania ustawy wprowadzajacej. W ramach konsultacji
spotecznych uwagi do projektu zglosity: NSZZ Solidarno$¢, Naczelna Rada Pielggniarek
i Potoznych, Naczelna Rada Aptekarska, Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkow
Zawodowych OPZZ, Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia
1 Pomocy Spotecznej oraz Federacja Zwiazkow Pracodawcoéw Zaktadow Opieki Zdrowotne;.
Sposrod tych uwag uwzgledniona zostata uwaga Federacji Zwiazkow Pracodawcow
Zaktadow Opieki Zdrowotnej dotyczaca zawierania umow cywilno-prawnych na ,,dodatkowa
opieke pielegnacyjna” — zastapiono wyrazenie ,,czlonek rodziny” zawarte w art. 4 pkt 3
wyrazeniem ,,0soba bliska” w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw
Pacjenta. Pozostate uwagi w wigkszosci byly bezprzedmiotowe lub wykraczaty poza zakres
projektowanej ustawy i odnosily si¢ do rozwiazan prawnych, przyjetych przez Sejm

w ustawach z dnia 6 listopada 2008 r., ktore projektowana ustawa ma wprowadzi¢. Z tego



wzgledu nie zostaty one uwzglednione w projekcie. Dla przyktadu mozna wskaza¢ postulat
Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia oraz Ogodlnopolskiego
Porozumienia Zwiazkow Zawodowych OPZZ wykres$lenia z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta przepiséw dotyczacych uznania za praktyki
naruszajace zbiorowe prawa pacjenta stwierdzonego prawomocnym orzeczeniem sadu
zorganizowania wbrew przepisom o rozwigzywaniu sporow zbiorowych akcji protestacyjnej
lub strajku przez organizatora strajku. Innym przykladem jest uwaga zgloszona przez
Naczelna Radg Pielggniarek i Potoznych (uwaga dotyczyla zmiany trybu powolywania
konsultanta krajowego w dziedzinie pielggniarstwa na podstawie ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia, 1 jako uwaga wykraczajaca poza zakres

przedmiotowy projektu nie mogta zostac przyjeta).

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

Wejscie w zycie ustawy nie spowoduje dodatkowych skutkow finansowych dla
budzetu panstwa i jednostek samorzadu terytorialnego, bowiem ustawa zasadniczo nie ma
charakteru materialnego. Okre$la jedynie zasady wejscia w zycie ustaw: o prawach pacjenta
1 o Rzeczniku Praw Pacjenta, o akredytacji w ochronie zdrowia, o konsultantach w ochronie

zdrowia, 1 w zwiazku z tym zmienia oraz odpowiednio dostosowuje przepisy innych ustaw.

Okreslone skutki finansowe dla sektora finansow publicznych wiaza si¢ bezposrednio
z wejsciem w zycie ustaw, wprowadzonych projektowana ustawa.
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia spowoduje dodatkowe
wydatki dla budzetu panstwa zwiazane z utworzeniem Rady Akredytacyjnej. Przy zatozeniu,
ze $rednie miesigczne wynagrodzenie cztonka Rady Akredytacyjnej wraz z pochodnymi
bedzie wynosito 1 329,59 zt (40 % przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw, wlacznie z wyptatami z zysku, w I kwartale ubiegltego roku, oglaszanego
przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski” wraz z pochodnymi 18,18 %) — roczny koszt funkcjonowania Rady
szacuje si¢ na kwotg 191 461 zt (1 329,59 x 12 miesigcy x 12 czlonkdéw). Jest to koszt
maksymalny, poniewaz moze si¢ zdarzy¢, iz w niektorych miesigcach Rada nie zbierze sig na
posiedzenie. Jej cztonkom nie przystuguje wowczas wynagrodzenie. Posiedzenia Rady moga

odbywa¢ si¢ czgsciej niz raz w miesigcu, ustawa nie przewiduje w tym zakresie zadnych



ograniczen. Niezaleznie od tego wynagrodzenie cztonkéw Rady nie moze jednak przekroczy¢
kwot maksymalnych ustalonych w ustawie.

Wobec faktu, ze ww. ustawa naktada na Ministra Zdrowia nowe zadanie polegajace na
wydawaniu certyfikatu akredytacyjnego albo odmowie jego wydania na wniosek Rady
Akredytacyjnej, a z drugiej strony na rozpatrywaniu sprzeciwu podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych, w przypadku odmowy wydania certyfikatu akredytacyjnego, bgdzie
konieczne zapewnienie dodatkowego etatu w Ministerstwie Zdrowia, w celu realizowania
ww. zadania. Wydatki z tym zwiazane szacuje si¢ na kwotg 59 000 zt.

Powyzsze koszty beda finansowane z czgsci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest
Minister Zdrowia.

Dodatkowe dochody dla budzetu panstwa, zwiazane z wejsciem w zycie ww. ustawy,
beda uzyskiwane z tytulu optat za przeprowadzenie procesu akredytacji, wnoszonych przez
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych. Srednia wysokos¢ oplaty, z uwzglednieniem
zréznicowania w zalezno$ci od rodzaju i1 wielkosci podmiotu — szacuje si¢ na ok. 23 000 zt.
Szczegdtowo wysokosci optat zostana ustalone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.
Przyjmuje sig, na podstawie dotychczasowych doswiadczen Centrum Monitorowania Jakos$ci
w Ochronie Zdrowia, iz liczba sktadanych przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych wnioskéw wynositaby ok. 30 rocznie.

Osrodkiem akredytacyjnym jest istniejaca juz, powolana przez Ministra Zdrowia jednostka
budzetowa — Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Realizowanie zadania
w zakresie przeprowadzania procedury oceniajacej bedzie finansowane z budzetu panstwa
z czesci, ktérej dysponentem jest Minister Zdrowia. Uwzgledniajac wykazane powyzej

koszty, wydatki na ten cel wynosityby ok. 690 000 zt (23 000 x 30).

W zwiazku z wejsciem w zycie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
zaktada sig, ze zrodtem finansowania wydatkow przeznaczonych na funkcjonowanie Biura
Rzecznika Praw Pacjenta bylyby $rodki przewidziane obecnie w czg$ci 46 — Zdrowie, dzial
851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85195 — Pozostala dzialalno$¢ na finansowanie Biura Praw
Pacjenta przy Ministrze Zdrowia (obecnie 2,034 min zt). W celu realizacji ustawy z dnia
6listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta utworzona zostanie
odregbna czg$¢ budzetu panstwa, ktorej dysponentem bgdzie Rzecznik Praw Pacjenta. W celu
realizacji tej ustawy Prezes Rady Ministrow dokona, w drodze rozporzadzenia, przeniesienia

planowanych dochodéw i1 wydatkow budzetowych, w tym wynagrodzen oraz limitow



zatrudnienia, miedzy cze$ciami lub dziatami budzetu panstwa, z zachowaniem przeznaczenia
srodkéw publicznych wynikajacego z ustawy budzetowe;.

W zwiazku z zadaniami Rzecznika Praw Pacjenta, okreslonymi w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w celu zapewnienia
efektywnego dzialania tej instytucji, nie mozna wykluczy¢ ewentualnego pozyskania srodkow
finansowych na funkcjonowanie Biura Rzecznika Praw Pacjenta z innych zrodet niz $rodki
przeznaczone dotychczas w czgsci 46 — Zdrowie, dzial 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat
85195 — Pozostata dziatalno$¢ na finansowanie Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia,
tj. z rezerw budzetowych, np. rezerwy ogdlnej na wydatki pozapltacowe oraz z rezerwy
ptacowej na zmiany organizacyjne i nowe zadania na sfinansowanie wynagrodzen

zwiazanych ze zwigkszeniem zatrudnienia.

Wejscie w zycie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla sektora finanséw publicznych, gdyz
wynagrodzenia konsultantow krajowych 1 wojewodzkich beda ksztalttowaé si¢ na

dotychczasowym poziomie.

4) Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym funkcjonowanie
przedsigbiorstw
Projektowana ustawa nie begdzie miala wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki

1 przedsigbiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorstw.

5) Wplyw na sytuacjg i rozwdj regionalny

Projektowana ustawa nie bgdzie miata wptywu na sytuacje i rozwdj regionalny.

6) Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowana ustawa nie bgdzie miata wptywu na rynek pracy.

7) Wplyw regulacji na ochrong zdrowia i zmniejszenie ryzyka chordb

Projektowana ustawa bgdzie miala znaczenie w kontekscie funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, szczegdlnie w aspekcie uporzadkowania praw pacjenta. Uporzadkowane
1 ujednolicone zostana takze kwestie zwigzane z dokumentacja medyczna prowadzona przez

réznych $wiadczeniodawcow, wpltywajac tym samym na poprawg¢ warunkéw leczenia.

8) Zgodno$¢ z prawem Unii Europejskiej

Regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskie;.
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Pan Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministréw

Opinia o zgodnoSci z prawem Unii Europejskiej projekfu ustawy — Przepisy
wprowadzajgce ustawe o prawach pacjenta i Rzeciniku Praw Pacjenta, ustawe o
akredytacji w ochronie tdrowia i ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia, sporzadzona
na podstawie art. 9 pkit 3 w zw. zart. 2 ust, | pkt 2 i ust. 2 pkt 2a ustawy z dnia 8
sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej (Dz. U. Nr 106, poz. 494) przez
Sekretarza Komitetu Integracji Europejskiej Mikolaja Dowgielewicza

Szanowny Panie Minisirze,

W zwigzku 2 przedlozonym projektem ustawy (pismo nr RM-10-6-09) pozwalam
sobie wydaé nastgpujaca opinig:

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Z powgzanicns,

[0 uprzejmey widomases:
Pani Ewa Kopac,
Misnster Zdrowia
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