MINISTER ZDROWIA Warszawa, 2011 -11- 03

MZ-UZ-PR-0212-25306-6/KM/11

Wedlug rozdzielnika

Stosownie do postanowien § 12 ust. 1 uchwaly nr 49 Rady Ministréw z dnia 19 marca 2002 r.
Regulamin pracy Rady Ministrtow (M.P. Nr 13, poz. 221, z poézn. zm.),
w zataczeniu przekazuje projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowego
zakresu oraz warunkéw ustalania wysokosci Swiadczenia w przypadku zdarzenia
medycznego, z uprzejmg prosba o zgloszenie ewentualnych uwag w terminie 14 dni od dnia

otrzymania projektu.

Niezgloszenie uwag w terminie pozwole sobie potraktowac jako akceptacje projektu.
Jednoczesnie uprzejmie prosze o przesylanie uwag do projektu ustawy réwniez na adres

mailowy: k.makowiecka@mz.gov.pl.
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RRBTARESTANU
Jakub Szulc

Rozdzielnik:

1. Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
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Prezes Rzadowego Centrum Legisiacji
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Pan Michat Boni — Minister — Cztonek Rady Ministrow — Przewodniczacy Komitetu Rady Ministrow
Minister Edukacji Narodowe;j

Minister Finansow

Minister Gospodarki

Minister Infrastruktury

Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego
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Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji
10. Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

11. Minister Obrony Narodowej



12. Minister Pracy i Polityki Spolecznej

13. Minister Rolniétwa i Rozwoju Wsi

14. Minister Rozwoju Regionalnego

15. Minister Skarbu Panstwa

16. Minister Sportu i Turystyki

17. Minister Spraw Zagranicznych

18. Minister Sprawiedliwosci

19. Minister Srodowiska

20. Prezes Narodowego Fundusz Zdrowia

21. Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych

22. Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego

23. Naczelna Rada Lekarska

24. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

25. Naczelna Rada Aptekarska

26. Giéwny Urzad Statystyczny

27. Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spofecznego

28. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych

29.Komisja Nadzoru Finansowego

30. ,,Porozumienie Zielonogorskie” Federacja Zwiazkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
31.Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia

32.Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych ,.Lewiatan™
33.Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskie;

34 Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych

35.Zwiazek Pracodawcow Stuzby Zdrowia

36.0goblnopolska Konfederacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia
37.Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
38.Forum Zwiazkéw Zawodowych

39.Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnosc”
40.Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosé¢ 80”
41 .Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej
42 .0Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych
43.0go6lnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy

44 Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
45.0golnopolski Zwiazek Zawodowy Potoznych

46.0godlInopolski Zwiazek Pracodawcéw Prywatnej Stuzby Zdrowia
47.0gdlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Niepublicznych
48.Business Center Club

49.Zwiazek Rzemiosta Polskiego

50.Krajowa 1zba Gospodarcza

51.Stowarzyszenie Primum Non Nocere

52.Federacja Pacjentéw Polskich



53.Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
54.Polska Federacja Pacjentow Dialtransplant
55.Polskie Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowej
56.Polska Izba Ubezpieczen

57.Rzecznik Praw Pacjenta

58.Rzecznik Ubezpieczonych

59.Wojewoda Dolno$laski

60.Wojewoda Kujawsko — Pomorski
61.Wojewoda Lubelski

62.Wojewoda Lubuski

63.Wojewoda Lodzki

64.Wojewoda Matopolski

65.Wojewoda Mazowiecki

66. Wojewoda Opolski

67.Wojewoda Podlaski

68. Wojewoda Pomorski

69.Wojewoda Podkarpacki

70.Wojewoda Slaski

71.Wojewoda Swigtokrzyski

72.Wojewoda Wielkopolski

73.Wojewoda Warminsko — Mazurski
74.Wojewoda Zachodniopomorski

75.Unia Metropolii Poiskich

76.Zwiazek Gmin Wiejskich RP

77. Zwiazek Miast Polskich

78.Zwiazek Powiatow Polskich

79.Federacja Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP

80.Konwent Marszatkéw Wojewddztw
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Projekt 25.10.2011 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie szczegélowego zakresu oraz warunkow ustalania wysokoS$ci §wiadczenia w

przypadku zdarzenia medycznego

Na podstawie art. 67k ust. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z pdzn. zm.z)) zarzadza sie, co
nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegétowy zakres i warunki ustalania wysokosci swiadczenia,
o ktérym mowa w art. 67k ust. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, zwanej dalej ,,ustawg”, oraz jego wysoko$¢ w odniesieniu do
jednego pacjenta w przypadku poszczegdlnych rodzajow zdarzen medycznych, o ktérych

mowa w art. 67a ust. 1 ustawy.

§ 2. Wysoko$¢ swiadczenia w przypadku zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotwérczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta, o ktérych mowa w art.
67a ust. 1 ustawy, ubezpieczyciel ustala, biorac pod uwage elementy pozostajace w zwigzku z

danym rodzajem zdarzenia medycznego, w nastepujacy sposoéb:

Lp. Element Waga Maksymaina kwota
wyplaty
1.| Stopien pogorszenia zdrowia (poziom | 60% 60 000 zt
uszkodzenia ciala) powstaly w  wyniku
zdarzenia medycznego
2. Koniecznos¢ zapewnienia opieki | 10% 10 000 zt

Pogorszenie | oséb trzecich

jakosci zycia | Utrata zdolnosci do pracy | 5% 5000 zt

zarobkowej lub brak mozliwosci

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegblowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 76, poz. 641, z 2010 r. Nr 96, poz. 620
orazz 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr 113 poz. 657 i 660.



nauki

.| Uciazliwo$¢ leczenia pozostajaca w zwiazku ze

zdarzeniem medycznym

25%

25000 zt

§ 3. 1. Stopien pogorszenia zdrowia, o ktéorym mowa w § 2, ubezpieczyciel ocenia po analizie

dostepnej dokumentacji medycznej pacjenta poprzez okreslenie rodzaju i wysokosci procentu

uszczerbku na zdrowiu powstalego w wyniku zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem

chorobotwoérczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta, o ktérych mowa w art.

67a ust. 1 ustawy, w nastepujacy sposob:

Grupa | Nastepstwa zakazenia pacjenta biologicznym Rodzaj uszczerbku | Maksymalna
czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenia na zdrowiu w kwota
ciala lub rozstroju zdrowia pacjenta, o ktérych wyniku nastepstw | $wiadczenia
mowa w art. 67a ust. 1 ustawy zdarzenia
medycznego
A zwigzane wylacznie z wydtuzeniem czasu brak 0% z 60 000
leczenia (bez istotnego zaburzenia funkcji stwierdzonego zt czyli 0 z1
narzadéw, organéw lub ukladéw) uszczerbku na
lub zdrowiu lub
wynikajace wylacznie z nastepstw zdarzenia stwierdzany
medycznego przemijajace (czasowe) dlugotrwaty
uposledzenie funkcji narzadéw, organéw lub (mogacy ulec
ukladow Zmniejszeniu)
uszczerbek na
zdrowiu
Wynoszacy mniej
niz 10 %

'B wynikajace wylacznie z nastepstw zdarzenia Dhugotrwaly do50%z
medycznego przemijajace (czasowe) (mogacy ulec 60 000 zi
uposledzenie funkcji narzadéw, organéw lub Zmniejszeniu) czyli do
ukladow, w ktorych nie jest mozliwe uszczerbek na 30 000 zt
wyznaczenie trwatego uszczerbku na zdrowiu zdrowiu

WYnoszacy co
najmniej 10 %




C wynikajace wyltacznie z nast¢pstw zdarzenia trwaly uszczerbek | do 100 % z

medycznego trwata utrata funkcji narzadu na zdrowiu 60 000 zt
lub czyli do
CO najmniej czgsciowa utrate narzadu z . 60 000 zt

konieczno$cia prowadzenia terapii
wspomagajacej

lub

uposledzenie funkcji narzagdéw innych niz
zwiazane z organem, narzadem lub uktadem
aktualnie leczonym, lub co najmniej czgsciowa

utrata tych narzadéw

2. W przypadku stwierdzenia wspélistnienia wystgpowania uszczerbku dhugotrwatego i
trwalego, o ktérych mowa w ust. 1, stopief pogorszenia zdrowia ubezpieczyciel ocenia
zgodnie z grupa C.
3. Po zakwalifikowaniu uszczerbku na zdrowiu do jednej z grup w spos6b ustalony w ust. 1
lub 2, ubezpieczyciel dokonuje oceny jego wysokosci, z tym ze w przypadku gdy:

1) dtugotrwatly uszczerbek na zdrowiu wynosi od 10 % do 80%,

2) trwaly uszczerbek na zdrowiu wynosi od 0% do 80%
- kwote $wiadczenia ustala jako iloczyn % uszczerbku na zdrowiu i maksymalnej kwoty
$wiadczenia ustalonej dla danej grupy;

3) uszczerbek na zdrowiu wynosi wiecej niz 80%, kwote Swiadczenia ustala sie w

wysokosci kwoty maksymalnej dla danej grupy.

§ 4. 1. Pogorszenie jakosci zycia, o ktorym mowa w § 2, ubezpieczyciel ocenia biorac pod
uwage:
1) koniecznosé zapewnienia opieki 0sdb trzecich polegajaca na:

a) udzielaniu pomocy w zakresie mycia i ubierania sie, spozywania positkéw,
korzystania z toalety oraz przemieszczania si¢,
b) udzielaniu pomocy w zakresie przygotowania positkéw, utrzymania porzadku
w miejscu pobytu 1 zalatwiania spraw poza domem,
c) pielegnacji, w tym pielegnacji odlezyn i trudno gojacych si¢ ramn, oraz
korzystania z rurki tracheotomijnej lub stomii,

d) stalej lub dtugotrwalej opiece z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu;




2) calkowita lub czesciowa utrate zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia

sprawno$ci organizmu i nie rokowanie odzyskania zdolnosci do pracy po

przekwalifikowaniu,

3) brak mozliwosci nauki.

2. W przypadku, gdy okres, w ktérym konieczne jest zapewnienie opieki oséb trzecich lub

brak jest zdolno$ci do pracy zarobkowej, lub brak mozliwosci nauki, wynosi:
a) do 1 miesiaca — pacjentowi przystuguje 25%,
b) od 1 miesiaca do 3 miesigcy - pacjentowi przystuguje 50%,
c) od 3 miesiecy do 6 miesiecy - pacjentowi przystuguje 75%,
d) powyzej 6 miesiecy — pacjentowi przyshuguje 100%
- maksymalnej kwoty, o ktérej mowa w art. 67k ust. 7 pkt 1 ustawy.

3. Jezeli okres, w ktérym konieczne jest zapewnienie opieki oséb trzecich, o ktérej mowa w

ust. 1 pkt 1, wynosi mniej niz 12 godzin na dobe, przyjmuje sie, ze zachodzi konieczno$é

opieki czasowej i kwoty ustalone zgodnie z ust. 2 obniza si¢ o polowe.

§ 5. 1. Ocena uciazliwosci leczenia pozostajacego w zwigzku ze zdarzeniem medycznym, o

ktérej mowa w § 2, polega na ustaleniu czy pacjentowi w zwiazku z leczeniem skutkéw

zdarzenia medycznego, udzielono $wiadczen zdrowotnych, ktérych stopien ucigzliwosci

okresla si¢ w nastepujacy sposob:

Lp. Swiadczenia zdrowotne Stopien
ucigzliw
osci
(w %)

1. | Leczenie ambulatoryjne trwajace do 30 dni 5%

2. | Leczenie ambulatoryjne trwajace powyzej 30 dni 10%

P. Leczenie szpitalne trwajace do 30 dni 10%
\ 4. | Leczenie szpitalne trwajace powyzej 30 dni 20%
5. | Dodatkowy zabieg operacyjny albo metoda leczenia lub diagnostyki 10%
stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, wymagajace pisemnej zgody
pacjenta — za kazdy zabieg
6. | Dodatkowe unieruchomienie konczyny w opatrunku gipsowym lub 10%
( syntetycznym trwajace dtuzej niz 7 dni
ﬁ Izolacja pacjenta trwajaca dtuzszej niz 7 dni 10%




8. | Dodatkowe unieruchomienie kregostupa trwajace dhuzej niz 7 dni 15%

9. | Dodatkowa hospitalizacja na oddziale intensywnej terapii lub oddziale 20%
intensywnej opieki medycznej trwajaca dtuzej niz 7 dni

10. | Wyciag za konczyne 20%

11. | Specjalistyczna terapia przeciwbdlowa dtuzsza niz 14 dni 20%

12. | Wystapienie = dzialania niepozadanego zwiazanego ze stosowaniem 20%
produktu leczniczego lub incydentu medycznego zwigzanego z uzyciem

wyrobu medycznego

13. | Dodatkowy zabieg operacyjny w znieczuleniu przewodowym, dozylnym, 30%
zewnatrzoponowym oraz podpajeczyndéwkowym — za kazdy zabieg

14. | Dodatkowy zabieg operacyjny w znieczuleniu ogélnym — za kazdy zabieg 40%
15. | Wyciag za czaszke 30%
16. | Zywienie pozajelitowe lub przez zglebniki trwajace dtuzej niz 7 dni 30%
1'17. | Stomia czasowa przewodu pokarmowego 40%
18. | Stomia czasowa uktadu moczowego 40%
19. | Prowadzenie terapii nerkozastgpczej 50%

2. W przypadku ustalenia, ze pacjentowi udzielono wigcej niz jednego ze S$wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, wartodci okreslajace stopien uciazliwosci podlegaja

Zsumowaniu, przy czym nie moga przekroczy¢ 100%.

§ 6. W przypadku $mierci pacjenta maksymalna kwota, o ktérej mowa w art. 67k ust. 7 pkt 2
ustawy, ulega obniZeniu o:
1) 50% - jezeli wnioskodawca sg spadkobiercy nalezacy do grupy II, o ktérej mowa w
art. 14 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadkéw i darowizn
(Dz. U. z 2009 . Nr 93, poz. 768 oraz z 2011 r. Nr 75, poz. 398 i Nr 85, poz. 458);
2) 75% - jezeli wnioskodawca sg spadkobiercy nalezacy do grupy III, o ktérej mowa w
art. 14 ust. 3 pkt 3 ustawy wymienionej w pkt 1.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 7.

Za zgodnos¢ pod wagledem
prawnym i redakcynym MINISTER ZDROWIA

ZASTEP(,A DYREKTORA
innego

Bl

Alina



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 67k
ust. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w
brzmieniu nadanym ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 113, poz. 660).
Projekt rozporzadzenia okresla szczegélowy zakres i warunki ustalania wysokosci
$wiadczenia, o ktérym mowa w art. 67k ust. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz jego wysoko$¢ w odniesieniu do jednego pacjenta w
przypadku poszczegélnych rodzajow zdarzen medycznych, o ktérych mowa w art. 67a ust. 1
WW. ustawy.
Projektowane rozporzadzenie nie bylo dotychczas poprzedzone zadnym innym
rozporzadzeniem, ktore regulowaloby te materi¢, bowiem dopiero ustawa z dnia 28 kwietnia
2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o
ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 113, poz. 660), ktéra wejdzie w zycie z
dniem 1 stycznia 2012 r., w rozdziale 13a wprowadza rozwigzania dotyczace zasad i trybu
ustalania odszkodowania i zado$éuczynienia w przypadku zdarzefi medycznych. Z dniem 1
stycznia 2012 r. wchodza takze w Zycie przepisy art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pdzn. zm.), ktéry wprowadza obowigzek
zawarcia umowy ubezpieczenia z tytulu zdarzen medycznych w rozumieniu art. 67a ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Wobec powyzszego rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r.
Przepisy projektowanego rozporzadzenia posluguja si¢ siatka pojeciowa znang innym
powszechnie obowiazujacym przepisom, w tym art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz.
1227, z pézn. zm.) i art. 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr
136, poz. 857, z pdzn. zm.)
W projektowanym rozporzadzeniu przyjeto, ze ubezpieczyciel, ktéry bedzie obowigzany
przedstawié¢ pacjentowi propozycje $wiadczenia z tytulu zakazenia pacjenta biologicznym
czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta, o ktérych
mowa w art. 67a ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, bedzie obowigzany ustali¢ jego wysokosé biorac pod uwagg nastgpujace elementy:

S



1) stopien pogorszenia zdrowia (poziom uszkodzenia ciala) powstaly w wyniku
zdarzenia medycznego;
2) pogorszenie jakos$ci zycia polegajqce na:
a) koniecznosci zapewnienia opieki osdb trzecich,
b) braku mozliwosci wykonywania pracy i zarobkowania lub brak mozliwosci nauki;
3) ucigzliwo$é leczenia pozostajaca w zwiazku ze zdarzeniem medycznym.
Kazdemu w ww. elementow, projektowane rozporzadzenie przypisalo wage, ktéra wyraza
maksymalng kwote, jaka w przypadku zaistnienia danego elementu, nalezy wyplacié
pacjentowi. Suma tych kwot wynosi 100 tys. zt — czyli kwotg przewidziang w art. 67k ust. 7
pkt ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Przepisy
§ 3 - S5 projektowanego rozporzadzenia okre$laja szczegélowe warunki oceny
poszczegdlnych ww. elementdw, co pozwala ustali¢ wysokosé swiadczenia w odniesieniu do
konkretnego pacjenta. Smieré pacjenta bedac nastepstwem zdarzenia medycznego niesie za
soba skutki dla czlonkéw jego rodziny, przy czym sg to czesto takze negatywne skutki o
charakterze ekonomicznym, stad tez uznano, ze osoby najblizsze, ktdre przepisy ustawy
wyodrebniaja w I grupg podatkowsg, o ktérej mowa w art. 14 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28
lipca 1983 r. o podatku od spadkéw i darowizn (Dz. U. z 2009 r. Nr 93, poz. 768 , z pozn.
zm.), powinny otrzymywa¢ 100% maksymalnej kwoty, o ktérej mowa w art. 67k ust. 7 pkt 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, natomiast
wnioskodawcy nalezacy do II i III grupy podatkowej, o ktérych mowa w art. 14 ust. 3 pkt 2 i
3 ustawy z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadkéw i darowizn, otrzymaja odpowiednio
50% (150 tys. zt) 125% (75 tys. zt) ww. maksymalnej kwoty.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

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



OCENA SKUTKOW REGULACJI
1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddzialuje akt normatywny
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczeg6lowego zakresu oraz warunkéw
ustalania wysokosci $wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego dotyczy pacjentéw,
ubezpieczycieli oraz podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitale.
2. Konsultacje spoleczne
W ramach konsultacji spotecznych projekt zostat przestany do nastepujacych podmiotow:
1) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
2) Federacja Pacjentow Polskich;
3) Stowarzyszenie Pacjentéw Primum Non Nocere;
4) Polska Federacja Pacjentow Dialtransplant;
5) Polskie Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowe;;
6) Polska Izba Ubezpieczen;
7) Naczelna Izba Lekarska;
8) Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych;
9) Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych;
10) Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej;
11) Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”;
12) Forum Zwiazkéw Zawodowych;
13) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢”;
14) Konfederacja Pracodawcow Polskich;
15) Business Centre Club;
16) Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;
17) Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;
18) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych.
Wyniki konsultacji zostang oméwione w niniejszej Ocenie po ich zakonczeniu.
Ponadto, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w
procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.), projekt rozporzadzenia
zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publiczne;.
3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw dla
sektora finanséw publicznych, w tym budzetu panstwa oraz dla jednostek samorzadu
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terytorialnego. Samo rozporzadzenie ma charakter wykonawczy w stosunku do rozwigzan

przyjetych w oraz art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

Nr 112, poz. 654, z pdzn. zm.), ktéra przewiduje ubezpieczenie z tytutu zdarzen medycznych

okreslonych w przepisach rozdziatu 13a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z pézn. zm.), i jako takie nie

wywoluje z tytulu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach rozdziatu 13a ustawy z

dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dodatkowych skutkéw

finansowych.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Brak oddzialywania projektowanej regulacji na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczoéé, w tym
na funkcjonowanie przedsigbiorstw

Brak oddzialywania projektowanej regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i

przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Brak oddziatlywania projektowanej regulacji na sytuacj¢ i rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na $rodowisko

Brak oddziatlywania projektowanej regulacji na Srodowisko.

8. Wplyw regulacji na zdrowie

Brak bezposredniego oddzialywania projektowanej regulacji na zdrowie, jednakze w dtuzszej

perspektywie czasu nie mozna wykluczy¢, ze rozwiazania przyjete w rozdziale 13a ustawy z

dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisy

wykonawcze wydane na jej podstawie, przyczynig si¢ do eliminowania zdarzen medycznych,

a tym samym do podniesienia jakoéci w ochronie zdrowia.
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Michal Boni
Minister — Czlonek Rady Ministréw
Przewodniczacy Stalego Komitetu Rady

Ministrow

Stosownie do postanowien § 11 ust. 1 uchwaty nr 49 Rady Ministréw z dnia 19 marca 2002
roku — Regulamin pracy Rady Ministrow (MP. Nr 13, poz. 221, z pdin. zm.),
w zataczeniu przekazuje projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego
zakresu oraz warunkow ustalania wysokosci swiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego,

wraz z uprzejma prosba o oceng skutkéw spoleczno-gospodarczych (OSR) oraz zakresu

konsultacji spolecznych.
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MINI A ZDROWIA
SEKRETARZ STANU
Jakub Szuic
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