Projekt, 1.09.2010 r.
Ustawa
zdnia .......ooooeinn... I.

o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 1. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 1 Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620) wprowadza
si¢ nastgpujace zmiany:
1) tytul ustawy otrzymuje brzmienie:
,0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz odszkodowaniach za biedy
medyczne”;
2) w art. 1 dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:
,,0) zasady 1 tryb przyznawania odszkodowan za btedy medyczne.”;
3) w art. 14:
a) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:
»2a. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ takze w przypadku sktadania wyjasnien przed
wojewodzka komisja do spraw orzekania o btedach medycznych w zakresie
prowadzonego postepowania.”,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Osoby wykonujace zawod medyczny, udzielajace $wiadczen zdrowotnych, z
wyjatkiem przypadkéw, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a, sa zwiazane
tajemnica rOwniez po Smierci pacjenta.”;
4) w art. 26 w ust. 3 dodaje si¢ pkt 9 w brzmieniu:
»9) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o bigdach medycznych w zakresie

prowadzonego postepowania.”;

5) po rozdziale 14 dodaje si¢ rozdzial 14a w brzmieniu:
,Rozdzial 14a
Zasady i tryb przyznawania odszkodowan za bl¢gdy medyczne
Art. 7la. 1. Przepisy niniejszego rozdzialu dotycza bledéw medycznych zwiazanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.
2. llekro¢ w niniejszym rozdziale jest mowa o btedzie medycznym rozumie si¢ przez to
nieumyslne postgpowanie osoby wykonujacej zawod medyczny w szpitalu w rozumieniu art.
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20 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, niezgodne z
wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej, w wyniku ktorego nastapito:
1) zachorowanie na chorobg zakazna wywolana zakazeniem pacjenta biologicznym
czynnikiem chorobotworczym;
2) uszkodzenie ciala lub rozstr6j zdrowia ptodu albo dziecka lub matki, albo $mier¢ co
najmniej jednego z nich — w przypadku $wiadczen zdrowotnych udzielanych tym
pacjentom w zwiazku z ciaza, porodem lub pologiem;
3) uszkodzenie ciata lub rozstroj zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta, w przypadku:
a) nieprawidtowej diagnozy, jezeli spowodowata ona niewlasciwe leczenie
albo opdznita wlasciwe leczenie przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby,
b) nieprawidlowego uzycia sprz¢tu lub aparatury medycznej,

¢) wykonania w nieprawidtowy sposob zbiegu operacyjnego.

Art. 71b. 1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moze wystapi¢ z wnioskiem o ustalenie
btedu medycznego. W przypadku $mierci, o ktorej mowa w art. 71a ust. 2 pkt 2 1 3, wniosek o
ustalenie btedu medycznego moga ztozy¢ jego spadkobiercy.
2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 zdanie pierwsze, roszczenie o odszkodowanie za
btad medyczny przechodzi na spadkobiercow tylko wtedy, gdy zostala zaproponowana
wysoko$¢ odszkodowania w podstawie art. 71h ust. 1 albo gdy wniosek o ustalenie btedu
medycznego zostat ztozony za zycia pacjenta.
3. Postgpowania przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o bigdach medycznych,
zwana dalej ,,wojewodzka komisja:
1) nie wszczyna sig, a wszczgte zawiesza, w przypadku toczacego si¢ w tej samej
sprawie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej osoby
wykonujacej zawodd medyczny, postgpowania karnego w sprawie o przestepstwo,
postgpowania w sprawie o wykroczenie lub postgpowania dyscyplinarnego,
wszczetego w jednostce organizacyjnej, w ktorej przepisy szczegolne przewiduja takie
postgpowanie;
2) nie wszczyna sig, a wszczete umarza w przypadku toczacego si¢ w tej samej

sprawie albo zakonczonego postgpowania cywilnego.

Art. 71c. 1. Wniosek o ustalenie btedu medycznego wnosi si¢ do wojewddzkiej komisji w
terminie 1 roku od dnia, w ktérym pacjent dowiedziat si¢ o zaistnieniu uszkodzenia ciata lub
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rozstroju zdrowia pacjenta albo nastapita $§mier¢ pacjenta, jednakze termin ten nie moze by¢
dhuzszy niz 3 lata od dnia, w ktérym nastapito zdarzenie skutkujace uszkodzeniem ciata lub
rozstrojem zdrowia pacjenta albo $miercia pacjenta. Ztozenie wniosku przerywa bieg terminu
przedawnienia okre§lony w przepisach ustawy 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U.
Nr 16, poz. 93, z p6zn. zm.").
2. Wniosek o ustalenie btedu medycznego zawiera:
1) dane pacjenta:
a) imi¢ 1 nazwisko,
b) wiek,
¢) numer PESEL, a w przypadku pacjenta nieposiadajacego numeru PESEL -
seri¢ 1 numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢,
d) adres miejsca zamieszkania,
e) adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres miejsca zamieszkania,
2) imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego, jezeli dotyczy;
3) dane szpitala:
a) nazwe,
b) adres siedziby oraz miejsca udzielenia $wiadczen zdrowotnych;
4) uzasadnienie wniosku zawierajace uprawdopodobnienie popetnienia bledu
medycznego.
3. Do wniosku o ustalenie btedu medycznego dotacza sig:
1) dowody potwierdzajace okoliczno$ci uzasadniajace wniosek, w szczegolnosci:
a) karte informacyjna leczenia szpitalnego lub inny dokument potwierdzajacy

hospitalizacjg,

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 1971 r. Nr 27, poz. 252,z 1976 r. Nr 19, poz. 122,
z 1982 r. Nr 11, poz. 81, Nr 19, poz. 147 i Nr 30, poz. 210, z 1984 r. Nr 45, poz. 242, z 1985 r. Nr 22, poz. 99, z
1989 r. Nr 3, poz. 11, z 1990 r. Nr 34, poz. 198, Nr 55, poz. 321 i Nr 79, poz. 464, z 1991 r. Nr 107, poz. 464 i
Nr 115, poz. 496, z 1993 r. Nr 17, poz. 78, z 1994 r. Nr 27, poz. 96, Nr 85, poz. 388 i Nr 105, poz. 509, z 1995 r.
Nr 83, poz. 417, z 1996 r. Nr 114, poz. 542, Nr 139, poz. 646 i Nr 149, poz. 703, z 1997 r. Nr 43, poz. 272, Nr
115, poz. 741, Nr 117, poz. 751 i Nr 157, poz. 1040, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 758, z 1999 r. Nr
52, poz. 532,z 2000 r. Nr 22, poz. 271, Nr 74, poz. 855 1 857, Nr 88, poz. 983 i Nr 114, poz. 1191, z 2001 r. Nr
11, poz. 91, Nr 71, poz. 733, Nr 130, poz. 1450 i Nr 145, poz. 1638, z 2002 r. Nr 113, poz. 984 i Nr 141, poz.
1176, z 2003 r. Nr 49, poz. 408, Nr 60, poz. 535, Nr 64, poz. 592 i Nr 124, poz. 1151, z 2004 r. Nr 91, poz. 870,
Nr 96, poz. 959, Nr 162, poz. 1692, Nr 172, poz. 1804 i Nr 281, poz. 2783, z 2005 r. Nr 48, poz. 462, Nr 157,
poz. 1316 1 Nr 172, poz. 1438, z 2006 r. Nr 133, poz. 935 i Nr 164, poz. 1166, z 2007 r. Nr 80, poz. 538, Nr 82,
poz. 557 i Nr 181, poz. 1287, z 2008 r. Nr 116, poz. 731, Nr 163, poz. 1012, Nr 220, poz. 1425 i 1431 i Nr 228,
poz. 1506, z 2009 r. Nr 42, poz. 341, Nr 79, poz. 662 i Nr 131, poz. 1075 oraz z 2010 r. Nr 40, poz. 222.



b) kopi¢ dokumentacji medycznej potwierdzajacej: wystapienie choroby, uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia,
¢) zwolnienie lekarskie albo zaswiadczenie o pobieranym zasitku chorobowym,
d) orzeczenie o niezdolno$ci do pracy;
2) oswiadczenie, ztozone pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej okre$lonej w art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.”), o
nietoczeniu si¢ w tej samej sprawie postgpowania cywilnego;
3) potwierdzenie uiszczenia optaty, o ktdrej mowa w ust. 4.
4. Ztozenie wniosku o ustalenie blgdu medycznego podlega optacie w wysokosci 200 ztotych.
Optata podlega zaliczeniu na poczet kosztow postgpowania przed wojewodzka komisja.
5. Oplata, o ktéorej mowa w ust. 4, uiszcza si¢ na rachunek wlasciwego urzedu

wojewodzkiego. Optata stanowi dochdd budzetu panstwa.

Art. 71d.1. Tworzy si¢ wojewodzkie komisje do spraw orzekania o blgdach medycznych.
2. W sktad wojewodzkiej komisji wchodzi 12 cztonkéw, w tym jeden przedstawiciel ministra
wiasciwego do spraw zdrowia i jeden przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta:
1) posiadajacych co najmniej wyzsze wyksztatcenie 1 tytul magistra lub rownorzedny
w dziedzinie nauk medycznych lub prawnych;
2) posiadajacych do$§wiadczenie i uznany dorobek w dziedzinach, o ktérych mowa w
pkt 1, albo wiedzg w zakresie praw pacjenta;
3) korzystajacych z petni praw publicznych.
3. Czlonkiem wojewodzkiej komisji nie moze by¢ osoba:
1) prawomocnie skazana za umys$lnie popetnione przestepstwo lub przestgpstwo

skarbowe;

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 128, poz. 840, z 1999 r. Nr 64, poz. 729
i Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93, poz. 1027 i Nr 116, poz. 1216, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, z
2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 121, poz. 1142, Nr 179, poz. 1750, Nr 199, poz. 1935 i Nr 228, poz. 2255, z 2004
r. Nr 25, poz. 219, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889 i Nr 243, poz. 2426, z 2005 r. Nr 86, poz. 732, Nr 90, poz.
757, Nr 132, poz. 1109, Nr 163, poz. 1363, Nr 178, poz. 1479 i Nr 180, poz. 1493, z 2006 r. Nr 190, poz. 1409,
Nr 218, poz. 1592 i Nr 226, poz. 1648, z 2007 r. Nr 89, poz. 589, Nr 123, poz. 850, Nr 124, poz. 859 i Nr 192,
poz. 1378, z 2008 r. Nr 90, poz. 560, Nr 122, poz. 782, Nr 171, poz. 1056, Nr 173, poz. 1080 i Nr 214, poz.
1344, z 2009 r. Nr 62, poz. 504, Nr 63, poz. 533, Nr 166, poz. 1317, Nr 168, poz. 1323, Nr 190, poz. 1474, Nr
201, poz. 1540 i Nr 206, poz. 1589 oraz z 2010 r. Nr 7, poz. 46, Nr 40, poz. 227 1 229, Nr 98, poz. 625 i 626, Nr
127, poz. 858 i Nr 152, poz. 1018 1 1021.



2) prawomocnie ukarana karami z tytulu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej albo
zawodowej;
3) wobec, ktorej prawomocnie orzeczono $rodek karny okreslony w art. 39 pkt 2 1 2a
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.
4. Sposrdod cztonkow wojewodzkiej komis;ji:
1) 10 - powotuje wojewoda sposrod kandydatow zgloszonych przez:
a) organy wilasciwych samorzadow zawodoéw medycznych oraz samorzaddéw
zawodow prawniczych,
b) organizacje dziatajace na terenie wojewddztwa na rzecz praw pacjenta;
3) 2 - wyznacza odpowiednio minister wtasciwy do spraw zdrowia albo Rzecznik
Praw Pacjenta.
5. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 4, zglaszaja kandydatow na czlonkow wojewodzkiej
komisji nie po6zniej niz na 6 miesigcy przed uplywem kadencji wojewddzkiej komisji, a w
przypadku odwotania cztonka wojewddzkiej komisji przed uptywem kadencji — w terminie
wyznaczonym przez wojewodg.
6. Kadencja wojewodzkiej komisji wynosi 6 lat. W przypadku gdy cztonek wojewodzkiej
komisji zostanie odwotany przed uplywem kadencji, na podstawie ust. 9, kadencja cztonka
powotanego na jego miejsce uptywa z dniem uptywu kadencji odwotanego cztonka.
7. Przepis ust. 5 1 6 stosuje si¢ odpowiednio w przypadku $mierci cztonka wojewddzkiej
komisji.
8. O powolaniu osoby na czlonka wojewodzkiej komisji oraz o terminach jej posiedzen
informuje si¢ pracodawce tej osoby.
9. Pracami wojewddzkiej komisji kieruje przewodniczacy wybrany sposrod jej czlonkéw na
pierwszym posiedzeniu wigkszoscia glosOw przy obecnos$ci co najmniej % jej czlonkow w
glosowaniu tajnym. Wojewddzka komisja dziala na podstawie uchwalonego przez siebie
regulaminu.
10. Cztonka wojewodzkiej komisji odwoluje wojewoda, z wilasnej inicjatywy albo na
umotywowany wniosek podmiotu, o ktérym mowa w ust. 4, przed upltywem kadencji,
w przypadku:
1) ztozenia rezygnacji ze stanowiska;
2) choroby trwale uniemozliwiajacej wykonywanie powierzonych zadan;
3) zaistnienia okolicznos$ci okreslonych w ust. 3;
4) nieztozenia o§wiadczenia o braku konfliktu intereséw, o ktorym mowa w art. 71e ust. 5;
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5) uchylania si¢ od wykonywania obowiazkéw cztonka wojewodzkiej komisji albo ich
nieprawidlowego wykonywania.

11. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia, ramowy

regulamin dziatania wojewodzkiej komisji, majac na celu zapewnienie jednolitosci sposobu

dziatania tych komisji.

Art. 71e. 1. Wojewddzkie komisje orzekaja o btedzie medycznym w sktadzie 4 osobowym.
2. Czlonkoéw sktadu orzekajacego ustala si¢ w drodze losowania sposrod wszystkich
cztonkéw wojewddzkiej komisji.
2. Losowanie przeprowadza si¢ w urzedzie wojewddzkim w obecnosci 2 przedstawicieli
wojewody i 1 przedstawiciela wojewodzkiej komisji w sposdb zapewniajacy bezstronnosé
dzialania wojewddzkiej komisji. Losowanie jest jawne.
3. Czlonkowie sktadu orzekajacego, ich malzonkowie, zstgpni i wstgpni w linii prostej oraz
osoby, z ktorymi pozostaja oni w stosunkach osobistych tego rodzaju, ze mogltyby wywotac
watpliwosci co do ich bezstronnosci, oraz osoby niebedace cztonkami wojewddzkiej komis;ji,
ktérym zlecono przygotowanie ekspertyz, opinii lub innych opracowan dla komisji, nie moga
by¢:
1) wilascicielami, pracownikami lub osobami wspodlpracujacymi ze szpitalem lub z
zaktadem ubezpieczen, o ktorych mowa w ust. 11, oraz czlonkami organdéw tego
szpitala lub zaktadu;
2) cztonkami organdéw oraz pracownikami podmiotu, o ktéry utworzyt szpital, o
ktérym mowa w ust. 11 pkt 1;
3) wiascicielami w spolce handlowej; wigcej niz 10 % akcji lub udzialow
przedstawiajacych wigcej niz 10 % kapitatu zakladowego w spodtce handlowej
prowadzacych szpital, o ktorym mowa w ust. 11 pkt 1, oraz w zaktadach ubezpieczen,
o ktérym mowa w ust. 11 pkt 2.
4. Powody wytaczenia cztonka sktadu orzekajacego trwaja takze po ustaniu matzenstwa,
przysposobienia, opieki lub kurateli.
5. Przed powotaniem do sktadu orzekajacego cztonkowie wojewddzkiej komisji sktadaja
oswiadczenie o braku okoliczno$ci okreslonych w ust. 3, zwane dalej ,,0$wiadczeniem o

braku konfliktu interesow”.



6. Pracami sktadu orzekajacego kieruje przewodniczacy wybrany sposrdd cztonkow sktadu na
pierwszym posiedzeniu wigkszo$cia ¥4 glosdw przy obecnosci wszystkich cztonkow sktadu
orzekajacego.
7. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, okresli w drodze rozporzadzenia wzdr oswiadczenia
o braku konfliktu intereséw, majac na celu uzyskanie pelnych informacji o okoliczno$ciach
okreslonych w ust. 3.
8. Cztonkom sktadu orzekajacego przystuguje:
1) wynagrodzenie w wysokosci nieprzekraczajacej 1/3 minimalnego wynagrodzenia
za pracg okreslonego na podstawie przepisdow o minimalnym wynagrodzeniu za pracg
za jedno posiedzenie;
2) zwrot kosztow przejazdu w wysokos$ci 1 na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
(Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.”);
3) zwolnienie od pracy w dniu posiedzenia komisji, bez zachowania prawa do
wynagrodzenia.
9. Dzialalno$¢ wojewddzkiej komisji jest finansowana z budzetu panstwa, z czesci
pozostajacej w dyspozycji wlasciwego wojewody. Wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktérym mowa
w ust. 8 pkt 1, ustala wojewoda.
10. W pracach wojewodzkiej komisji, z wyjatkiem cze$ci posiedzenia, w trakcie ktorej
odbywa si¢ narada i gtosowanie nad orzeczeniem, uczestniczy przedstawiciel:
1) szpitala z dziatalno$cia ktérego wiaze si¢ wniosek o ustalenie bledu medycznego;
2) zakladu ubezpieczen, z ktoérym szpital okreslony w pkt 1 zawarl umowg
ubezpieczenia.
11. Przedstawiciele, o ktorych mowa w ust. 10, sa obowiazani udziela¢ wszelkich informacji i
wyjasnien w sprawie wniosku, o ktorym mowa w art. 71b ust. 1.

12. Przepisy ust. 10 i 11 stosuje si¢ do pacjenta i jego przedstawiciela ustawowego.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr
113, poz. 717,z 1999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19, poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr 107, poz. 1127 i Nr 120,
poz. 1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz. 538, Nr 99, poz. 1075, Nr 111, poz. 1194, Nr
123, poz. 1354, Nr 128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1805, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 135, poz. 1146, Nr 196,
poz. 1660, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 166, poz. 1608 i Nr 213, poz. 2081, z 2004 r. Nr
96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr 240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 10, poz. 71, Nr 68, poz. 610,
Nr 86, poz. 732 i Nr 167, poz. 1398, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 133, poz. 935, Nr 217, poz. 1587 i Nr
221, poz. 1615, z 2007 r. Nr 64, poz. 426, Nr 89, poz. 589, Nr 176, poz. 1239, Nr 181, poz. 1288 i Nr 225, poz.
1672, z 2008 r. Nr 93, poz. 586, Nr 223, poz. 1460 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6. poz. 33, Nr 56, poz. 458,
Nr 58, poz. 485, Nr 98, poz. 817, Nr 99, poz. 825, Nr 115, poz. 958, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1704 oraz
z 2010 r. Nr 105, poz. 655.



Art. 71f. 1. Celem postepowania przed wojewodzka komisja jest ustalenie czy mial miejsce
btad medyczny. Wojewddzka komisja dziata na posiedzeniach, ktore sa protokotowane.
2. O terminie posiedzenia zawiadamia si¢ pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego oraz
szpital 1 zaklad ubezpieczen, o ktérych mowa w art. 71e ust. 10. Wezwanie powinno by¢
doreczone co najmniej na 7 dni przed dniem posiedzenia.
3. W celu wydania orzeczenia o zaistnieniu btedu medycznego wojewddzka komisja moze
wyzywa¢ do zlozenia wyjasnien osoby, ktére wykonywaly zawod medyczny w szpitalu z
dziatalnoscia ktérego wiaze si¢ wniosek o ustalenie btedu medycznego oraz inne osoby, ktére
byty zatrudnione w tym szpitalu w okresie, w ktorym zgodnie z wnioskiem miat miejsce btad
medyczny. Przepis ust. 2 zdanie drugie stosuje sig.
4. W celu przeprowadzenia wyjasnien i zbadania sprawy wojewddzka komisja moze takze:
1) przeprowadzaé postgpowanie wyjasniajace w szpitalu z dziatalnoscia ktorego wiaze
si¢ wniosek, o ktérym mowa w art. 71b ust. 1;
2) dokonywa¢ wizytacji pomieszczen i urzadzen szpitala z dziatalno$cia ktorego wiaze
si¢ wniosek, o ktérym mowa w art. 71b ust. 1;
3) obserwowac sposob wykonywania czynno$ci zwiazanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, z poszanowaniem intymnosci i godnos$ci pacjenta.
5. Z czynnosci, o ktorych mowa w ust. 4, sporzadza si¢ protokot, ktory podpisuja cztonkowie
wojewodzkiej komisji oraz osoby uczestniczace w tych czynnosciach. Odmowg lub
niemozno$¢ podpisania stwierdza si¢ w protokole.
6. Jezeli stwierdzenie okolicznosci majacych istotne znaczenie dla wydania orzeczenia o
btedzie medycznym wymaga wiadomosci specjalnych, wojewodzka komisja zasigga si¢

opinii biegtego lub specjalisty.

Art. 71g. 1. Wojewddzka komisja po naradzie wydaje, w formie pisemnej, orzeczenie o
btedzie medycznym albo o jego braku, wraz z uzasadnieniem.

2. Wojewodzka komisja wydaje orzeczenie, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie 5 miesigcy
od dnia ztozenia wniosku.

3. Orzeczenie wojewddzkiej komisji zapadaja wigkszoscia 3/4 glosow w obecnosci

wszystkich czlonkéw sktadu orzekajacego.



4. Orzeczenie sporzadzone w dwoch egzemplarzach podpisuje caly sktad orzekajacy. Czlonek
sktadu, ktory przy gltosowaniu nie zgodzit si¢ z wigkszoscia, moze zglosi¢ zdanie odrgbne i
obowiazany jest uzasadni¢ je na piSmie w terminie do sporzadzenia uzasadnienia orzeczenia.
5. Przewodniczacy skladu orzekajacego na posiedzeniu wojewddzkiej komisji, na ktorym
wydano orzeczenie, odczytuje jego tres¢, przytaczajac gldowne motywy rozstrzygnigcia. W
terminie 7 dni od dnia wydania orzeczenia sporzadza si¢ jego uzasadnienie.
6. Orzeczenie wraz z uzasadnieniem dorgcza sig:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

2) szpitalowi i zakladowi ubezpieczen, o ktérych mowa w art. 71e ust. 11
- nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 5.
7. W terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem pacjent, szpital
albo zaklad ubezpieczen, moga zlozy¢ do wojewoddzkiej komisji wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy.
8. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy wojewodzka komisja rozpatruje w terminie 30 od
dnia jego otrzymania. W rozpatrywaniu tego wniosku nie uczestniczy sktad orzekajacy
okreslony w art. 71e ust. 1. Przepis ust. 1 — 71 10 art. 71f stosuje sig.
9. Wojewodzka komisja zawiadamia podmioty uprawnione do ztozenia wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy o bezskutecznym uplywie terminu, o ktérym mowa w ust. 7.
10. Pacjent, ktory uzyskat orzeczenie o braku btedu medycznego ponosi koszty postgpowania

przed wojewodzka komisja. Wysokos¢ kosztow wojewddzka komisja ustala w orzeczeniu.

Art. 71h. 1. Zaktad ubezpieczen za posrednictwem wojewodzkiej komisji w terminie 7 dni od
dnia bezskutecznego uplywie terminu, o ktérym mowa w art. 71g ust. 8, przedstawia
pacjentowi oraz jego przedstawicielowi ustawowemu propozycj¢ odszkodowania lub renty.
Propozycja nie moze by¢ wyzsza niz maksymalna wysoko$¢ odszkodowania albo renty
okres§lona w ust. 5.

2. Pacjent oraz jego przedstawiciel ustawowy w terminie 7 dni od dnia otrzymania propozycji
okreslonej w ust. 1 moze ja odrzuci¢ albo przyjaé. Pacjent informuje zaktadu ubezpieczen o
odrzuceniu albo przyjeciu propozycji okreslonej w ust. 1 za posrednictwem wojewodzkiej
komisji.

3. W przypadku nieprzyjecia propozycji okreslonej w ust. 1, pacjent pokrywa koszty

postgpowania.



4. Przyjecie propozycji okreslonej w ust. 1 jest rownoznaczne ze zrzeczeniem si¢ roszczenia o
odszkodowanie lub rent¢ albo o zado$Cuczynienie pieniezne za doznana krzywde na
podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.
5. Maksymalna wysokos¢:
1) odszkodowania za btad medyczny:

a) w przypadku $mierci pacjenta wynosi 300 000 zt,

b) w przypadku, gdy skutkiem btedu nie jest $§mier¢ pacjenta wynosi 100 000

z1;

2) renty wynosi 3000 z1.

Art. 71i. 1. Wojewodzka komisja umarza postgpowanie w sprawie wniosku o ustalenie btedu
medycznego w przypadku wycofania tego wniosku przez pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego przed wydaniem orzeczenia, o ktorym mowa w art. 71g ust. 1.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, pacjent pokrywa koszty postepowania przed
wojewodzka komisja. Przepisy art. 71g ust. 10 stosuje si¢.

Art. 71j. Oswiadczenia o braku konfliktu intereséw, protokoty oraz orzeczenia wraz z

uzasadnieniem sg przechowywane w urzedzie wojewodzkim.”.

Art. 2. Ilekro¢ z przepisach odrgbnych mowa o ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nalezy przez to rozumie¢ ustaweg z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz odszkodowaniach za btedy medyczne.
Art. 3. Przepisy ustawy stosuje si¢ do zdarzen, ktorych skutkiem jest uszkodzenie ciata lub
rozstrdj zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta, majacych miejsce po dniu wejscia w zycie

ustawy.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r.
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Uzasadnienie
Dziatanie kazdego systemu, a w szczegolnosci tak ztozonego jak ochrona zdrowia, obarczone
jest ryzykiem wystapienia dzialan niepozadanych. W skali kraju dochodzi do tysigcy zdarzen
medycznych dziennie. Nawet przy maksymalnej niezawodno$ci systemu ochrony zdrowia,
jaka mozna zapewni¢ wprowadzeniem odpowiedniego systemu jako$ci, regulacjami
prawnymi, czy nadzorem, pewien margines biedow jest nieunikniony. Specyfika procesow
leczniczych zawsze powoduje ryzyko wystapienia niekorzystnych efektow leczenia, ktore nie
sa normalnymi, mozliwymi do wystapienia negatywnymi konsekwencjami zwiazanymi np.: z
ryzykiem danego zabiegu. Na konieczno$¢ wprowadzenia zmian w zakresie odchodzenia
przez pacjentoéw odszkodowan za szkody spowodowane blgdami medycznymi wskazywat juz
w 2003 r. VII Krajowy Nadzwyczajny Zjazd Lekarzy, zgodnie ze stanowiskiem ktorego
wzorem innych panstw (zwl. skandynawskich) uznaje sie za konieczne wprowadzi¢ system
odpowiedzialnosci placowek opieki zdrowotnej dajqcy prawo uzyskiwania przez pacjentow
rekompensaty za szkody zdrowotne poniesione w zwiqzku z leczeniem na drodze pozasqdowej

bez koniecznosci udowodnienia winy pracownikow opieki zdrowotnej.

Obowiazujace prawo oferuje narz¢dzia ochrony praw pacjenta. Sa to przede wszystkim
instrumenty, jakie pacjenci uzyskali po wejsciu w zycie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz.
641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620). Jednakze w przypadku wystapienia btgdu medycznego 1
dochodzenia odszkodowania jedyna mozliwa droga jego uzyskania jest proces sadowy z
powddztwa cywilnego o odszkodowanie lub zado$cuczynienie. Dochodzenie tego rodzaju
spraw przed sadem trwa zwykle kilka lat. Nadmierna dtugo$¢ postgpowania sadowego jest
jedna z gtownych przyczyn skarg skladanych przez obywateli polskich do Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka (ETPCz). Nalezy wskaza¢, ze od momentu uznania jurysdykcji
tego sadu (1 maja 1993 r.), Rzeczypospolita Polska nalezy stale do czotéwki panstw, z
ktorych trafia najwigksza liczba spraw (inni "liderzy" to: Rosja, Francja, Wtochy, Turcja). W
zakresie spraw dotyczacych naruszenia art. 6 § 1 Konwencji (prawo do rzetelnego procesu
sadowego) w kontekscie przewleklosci postgpowania, ETPCz w:

1) kwietniu 2010 r. orzekt w 2 sprawach (na 7 rozpatrzonych);

2) maju 2010 r. orzekt w 5 sprawach (na 5 rozpatrzonych);

3) czerwcu 2010 r. orzekt w 11 sprawach (na 16 rozpatrzonych).
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Powyzsze dane dotycza wprawdzie wszelkich postgpowan sadowych, nalezy mie¢ jednak na
uwadze ze sprawy dotyczace biedow medycznych naleza do tych najbardziej
skomplikowanych.
Ewidencj¢ spraw o odszkodowania w latach 2001 — 2009 przed sadami okrggowymi i
rejonowymi (zgodnie z danymi Ministerstwa Sprawiedliwo$ci) pokazuje tabela nr 1 1 2 (w
zalaczeniu). Przedmiotowa ewidencja postuguje si¢ pojeciem tzw. wskaznika pozostatosci
(tzw. trwania postgpowania), ktory liczony jest jako odniesienie liczby spraw pozostajacych
do zalatwienia do przecigtnego miesi¢cznego wplywu w danym okresie sprawozdawczym lub
okresie dzialania jednostki sprawozdawczej. Informuje on, jaka wielokrotno$¢ s$redniego
miesigcznego wplywu spraw stanowia sprawy nierozstrzygnigte, pozostajace do zatatwienia,
co mozna w uproszczeniu interpretowac jako przyblizony czas potrzebny na zatatwienie
wniesionych i nierozstrzygnigtych jeszcze spraw (tzn. ile okreséw miesigcznych potrzeba na
likwidacj¢ pozostatosci). Gdyby nie wplywaty zadne nowe powodztwa o odszkodowanie w
latach 2001- 2009, biorac pod uwage ww. wskaznik, rozpatrzenie takiej sprawy $rednio
trwalo by ok. 4 lat. (przy zatozeniu, ze sprawa zostala by rozpatrzona w postgpowaniu
dwuinstancyjnym, bez jej przekazania do ponownego rozpatrzenia oraz, Ze nie zostala
ztozona skarga kasacyjna). Projektowana ustawa wprowadza rozwiazanie, ktdre pozwoli
uzyska¢ odszkodowanie w ok. 7 miesigcy. Ponadto biorac pod uwage wysoko$¢ wpisu
stosunkowego w sprawach cywilnych, ktéra wynosi:

1) do 10.000 zt - 8%, nie mniej jednak niz 30 zt,

2) od 10.001 zt do 50.000 zt: od pierwszych 10.000 zt - 800 zl, a od nadwyzki ponad

10.000 zt - 7%,

3) od 50.001 do 100.000 zt: od pierwszych 50.000 zt - 3.600 zi1, a od nadwyzki ponad

50.000 zt - 6%,

4) powyzej 100.000 zt: od pierwszego 100.000 zt - 6.600 zt, a od nadwyzki ponad

100.000 zt - 5%, nie wigcej jednak niz 100.000 zt
- projektowane rozwiagzanie pozwoli na dochodzenie odszkodowania osobom, ktére ze
wzgledu na ww. koszty rezygnowaty z jego dochodzenia na drodze sadowe;.
Potrzeba podjecia prac nad ustawa umozliwiajaca kazdemu pacjentowi dochodzenie
odszkodowania z tytutu bledu medycznego bez koniecznosci wystgpowania na drogg sadowa
wynika z rosnacej $§wiadomosci obywateli polskich w zakresie dochodzenia ich praw jako
pacjentéw. Swiadomos$¢ ta wzrasta wraz z poziomem wyksztalcenia badanego (bardziej
wyksztalcona osoba ma mniejsze zaufanie do lekarzy i jest bardziej sktonna dochodzi¢
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swoich praw). Badania przeprowadzone przez CBOS w 2001 r. i 2006 r. wskazuja, ze
swiadomos$¢ wzrosta w ciagu tych 5 lat. W 2000 r. 64% respondentow uwazato, ze gdyby oni
lub ich bliscy poniesli w toku leczenia uszczerbek na zdrowiu, spowodowany przypuszczalnie
btedem Iub niedbalstwem personelu medycznego to ztozytoby skarge do sadu lekarskiego. W
2006 r. byto to juz 74% (wzrost o 10 punktow). W 2000 r. o odszkodowanie do sadu z tytutu
btedu medycznego byto gotowych wystapi¢ 60% badanych, a w 2006 r. juz 72%, (wzrost o 12
punktéw). Badania wskazuja, ze ws$rdd osob, ktéore sa w stanie podaé wysokos¢
odszkodowania, ro$nie jego kwota, i tak np.: dla zakazenia zottaczka w 2000 r. byla to $rednio
kwota 168 000 zi, a w 2006 r. — 345825 zi. W przypadku $mierci pacjenta kwota
odszkodowania zaréwno w 2000 r., jak 1 w roku 2006 oscylowata w okolicach 500 000 zt
(odpowiednio 512000 zt 1 502944 zl). Najwyzsze zasadzone od Skarbu Panstwa
odszkodowanie z tytulu btedu medycznego (w zakresie spraw, ktére prowadza radcowie
prawni zatrudnieni w Ministerstwie Zdrowia) w zwiazku z odpowiedzialnoscia Skarbu
Panstwa za szkody wyrzadzone w szpitalach klinicznych, w okresie kiedy ich podmiotem
tworzacym byt Minister Zdrowia, wynosi 600 tys. zt — bez odsetek (zakazenie wirusem HIV)
a wysoko$¢ rent z tego tytutu sigga obecnie ok. 4 — 6 ty$. zt miesigcznie.

Wprowadzenie mozliwo$ci dochodzenia odszkodowania z tytutu btedu medycznego bez
koniecznos$ci wystepowania na droge sadowa moze wptynac na wzrost liczby odszkodowan, z
tym ze spoleczenstwo polskie nadal ufa lekarzom, co daje podstawy przypuszczaé ze nie
bylby to znaczacy wzrost. Badanie CBOS z 2001 r. pokazato, ze zdecydowana wigkszo$¢
respondentéw ma zaufanie do lekarzy, u ktoérych si¢ leczy, a co szosty (16%) okresla to
zaufanie jako bardzo duze, a prawie dwie trzecie (64%) - jako do$¢ duze. Bardzo niewielu
badanych (1%) uwaza, Ze podczas ich leczenia czesto popetniano bledy, wiecej osob jest
zdania, Ze zdarzato sie to czasem (11%). Blisko jedna trzecia respondentow (31%) mowi o
rzadkich pomytkach czy bledach, a niemal polowa (49%) jest zdania, zZe lekarze lub inni
przedstawiciele personelu medycznego, ktory sie nimi zajmowali, nigdy sie nie pomylili ani
nie popetnili bledu.

W badaniu z 2001 r. CBOS przedstawit badanej grupie przyktady réznego rodzaju pomytek i
btedow medycznych pytajac, czy co$ takiego zdarzylo si¢ kiedykolwiek im samym. Okazato
sie, Ze ogolem jedna czwarta z nich (25%) uwaza sie za ofiary takich bledow i pomyftek, a jesli
uwzglednimy rowniez przypadki bledow i pomytek w leczeniu ich dzieci, to mozemy
powiedzie¢, ze w sumie 28% ogotu respondentow deklarowato, ze przydarzyto im sie cos
takiego. Odsetki te nie sq, oczywiscie, prostq sumq wszystkich odpowiedzi twierdzqcych -
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ankietowani mogli by¢ ofiarami wiecej niz jednego rodzaju btedow. W analogicznym sondazu
amerykanskim liczba o0sob deklarujqcych, Ze kiedykolwiek przydarzyl im si¢ osobiscie
przypadek ktoregos z pieciu wymienionych w kwestionariuszu rodzajow bledow i pomytek
medycznych (nie wymieniono tam osobno biednych wynikow analiz i nie pytano o bledy
zwiqzane z leczeniem dzieci) byla znacznie wyzsza i siegata dwoch piqtych ogotu

ankietowanych (40%,).

Nalezy wskazaé, ze ro$nie takze §wiadomos$¢ sadow w zakresie bledow medycznych, bowiem
wzrastaja tez kwoty odszkodowan przyznawanych przez sady. Ocenia sig, ze sa one
kilkakrotnie wyzsze niz ponad dekadg¢ temu (w latach 1996 - 1998 kwota odszkodowania za
zakazenie wirusem z6ltaczki HBV oscylowala w graniach 5 — 8 tys. zt).

Obecnie, w przypadku skrajnie ciezkiego stanu dziecka na skutek wadliwego prowadzenia
porodu zasqdzane sq kwoty zados¢uczynienia nie mniejsze niz 500 tys. ztotych. Jeszcze kilka
lat temu odszkodowanie dla dziecka za taki blqd okotoporodowy nie przekraczato 150 tys. zi.
W praktyce sqdowej juz nie zdarzajq sie tez zasqdzenia rzedu 20-50 tys. zI, gdy zakaZono
pacjenta z6ltaczkq typu C."

Unia Europejska bardzo powaznie traktuje kwesti¢ zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa.
Wyniki najnowszych badan dowodza jednak, ze w okoto 10% przypadkéw hospitalizacji
dochodzi do bledéw medycznych®. Szacuje sig, ze Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat

w 2009 r. 8359654 hospitalizacji w leczeniu szpitalnym®

. A zatem liczb¢ bledow
medycznych mozna w przyblizeniu oszacowac na ok. 835 tys.
Stowarzyszenie Pacjentoéw ,,Primum Non Nocere” ocenia, ze skargi pacjentow zwiazane z
btgdami medycznymi dotycza najczescie;j:

1) spraw zwiazanych z porodem — 37%

2) zakazen szpitalnych — 24%,

3) nierozpoznania objawow zawatu migs$nia sercowego — 9%,

4) uszkodzenia ciala podczas operacji tarczycy — 8%,

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

6) uszkodzenia stawdw zuchwowo- skroniowych przy protetyce stomatologicznej.”

Y Zrédto: Dziennik Gazeta Prawna, artykut z dnia: 2010-07-13

2 Dane ze strony Zdrowie — UE Komisji Europejskiej www.ec.europa.cu /health-eu
3 Zrodto: Sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2009 rok
# Zrodlo: www.sppnn.org.pl
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Sa to oczywiscie dane jednego ze stowarzyszen pacjenckich, ale obrazuja one mozliwa skale
problemu.

W 2009 roku do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgtoszono 252 ogniska epidemiczne zakazen
szpitalnych. Zakazeniu w tych ogniskach ulegly ogotem 2382 osoby, w tym 2224 pacjentow i
158 osob personelu. Wsrod zdiagnozowanych patogenow najliczniejszq grupe stanowity:

- rotawirusy — 52 ogniska epidemiczne (21%),

- norowirusy — 38 ognisk epidemicznych (15%).

Najwiecej zachorowan wywotanych przez rotawirusy (42 ogniska), podobnie jak w latach
ubiegtych, wystqpito na oddziatach pediatrycznych, co ma scisty zwiqzek z typowq dla tych
wirusow populacjq wrazliwq na zakazenie. W przypadku norowirusow — ogniska epidemiczne
wystepowaly na réznych oddziatach, w szczegélnosci internistycznych.”

Ze wzgledu na to, ze zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i1 choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z pdzn. zm.) przez
wiasciwe jednostki panstwowej inspekcji sanitarnej sa zbierane wylacznie dane o zakazeniach

szpitalnych, stad tez projektowana ustawa dotyczy wytacznie tych zakazen (art. 71a ust. 2 pkt
1).

Swiatowe organizacje pacjentow w 2002 r. przygotowaty dokument zwany Europejska Karta
Praw Pacjenta. Europejska Karta Praw Pacjentow jest to nieformalny dokument pozarzadowy
sporzadzony przez organizacj¢ Active Citizenship Network we wspolpracy z 12
organizacjami z r6znych krajow Unii Europejskiej. Europejska Karta Praw Pacjentow zawiera
katalog czternastu praw pacjentow. Wsrdd tych praw mozna wymienia takze prawo do
rekompensaty.

Nalezy zauwazy¢, ze jeszcze kilkanascie lat temu za dobra forme ochrony przed
roszczeniowos$cia pacjentOw uwazano system oparty wytacznie o ubezpieczenie OC. Jednak,
jak wynika z doswiadczen krajow takich jak Niemcy, Wielka Brytania, Francja oraz krajow
skandynawskich, nie jest to system wystarczajacy dla zapewnienia wlasciwego standardu
ochrony praw pacjenta.”

Wszelkie systemy pozasadowego dochodzenia odszkodowan z tytutu btedéw medycznych
byly wprowadzane w innych panstwach europejskich oraz w Japonii i Nowej Zelandii

stopniowo 1 nawet obecnie nie dotycza wszelkich mozliwych btedow medycznych i szkod.

*) Zrodto: Stan sanitarny kraju za 2009 rok — dokument przygotowany przez Gtownego Inspektora Sanitarnego
o Jonczyk ,,Migdzy odpowiedzialnoscia lekarza a ubezpieczeniem pacjenta”, Prawo i Medycyna, Nr 3/99
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Uznawany powszechnie za najbardziej przyjazny pacjentowi system nordycki (ktory poza
Szwecja wprowadzily: Finlandia (1987 r.), Norwegia (1988 r.) oraz Dania (1992 r.) byl
wprowadzany stopniowo. Na poczatku (ze wzgledu na brak konsensusu, a takze z uwagi na
brak podobnych regulacji w innych krajach, a wigc i brak odniesienia do sprawdzonych
doswiadczen) zamiast rozwiazania legislacyjnego wybrano koncepcje dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego, ktore zaczeto funkcjonowaé w Szwecji od 1 stycznia 1975 r. Na
tej podstawie ubezpieczenie pacjentdow miato by¢ wdrozone we wszystkich instytucjach
publicznej i prywatnej opieki zdrowotnej. Do 31 grudnia 1994 r. takie ubezpieczenie byto
zarzadzane przez konsorcjum (w sktadzie: Folksam, Lansforsidkringsbolagen, Skandia i
Trygg-Hansa), a podmioty $wiadczace publiczna 1 prywatna opiekg¢ zdrowotna przyjety
dobrowolne zobowiazanie na rzecz rekompensat za szkody w leczeniu, majace bezposredni
zwiazek z zastosowanym leczeniem. Takie rozwiazanie oznaczato znacznie wigksza szanse
rekompensaty dla pacjentow poszkodowanych w trakcie leczenia, gdyz odszkodowanie byto
realizowane bez rozstrzygania o btedzie (niedbalstwie) konkretnych osob (oddzielono kwesti¢
odpowiedzialnosci od sprawy odszkodowania). Przedmiotem odszkodowania byty
poczatkowo tylko niektore szkody o charakterze urazéw fizycznych, w tym zakazenia
szpitalne (zottaczka zostata potraktowana odrgbnie) 1 szkody zwiazane z porodem. Nie byly
przedmiotem odszkodowania urazy o charakterze psychicznym. W 1994 r. konsorcjum
ubezpieczen pacjentow przestato funkcjonowac (z uwagi na przepisy dotyczace konkurencji).
W tym samym roku powotano przy Premierze Szwecji Komisj¢ ds. Ubezpieczen Pacjentow,
ktora zajeta si¢ przygotowaniem ustawy. Ustawa o Poszkodowanych Pacjentach jaka weszta
w zycie 1 stycznia 1997 r. W systemie nordyckim, podobnie jak w projektowanej ustawie,
pacjent ma wybor co do mozliwosci skorzystania z drogi sadowej lub z pozasadowego
sposobu dochodzenia roszczen odszkodowawczych.
Biorac pod uwagg, to ze projektowane rozwiazanie bedzie movum w polskim systemie
prawnym, proponuje si¢ jego ograniczenie do szpitali oraz do niektorych tylko kategorii
btedow medycznych. Bledem medycznym bytoby nieumys$lne postgpowanie (projektowana
ustawa nie obejmuje z istoty rzeczy postgpowania umys$lnego, gdyz te spetnia przestanki
czynu zabronionego) osoby wykonujacej zawod medyczny w szpitalu w rozumieniu art. 20
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, niezgodne z wymaganiami
aktualnej wiedzy medycznej, w wyniku ktorego nastapito:

1) zachorowanie na chorobg zakazna wywolana zakazeniem pacjenta biologicznym

czynnikiem chorobotworczym;
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2) uszkodzenie ciata lub rozstr6j zdrowia ptodu albo dziecka lub matki albo $mieré¢ co
najmniej jednego z nich — w przypadku $wiadczen zdrowotnych udzielanych tym
pacjentom w zwiazku z ciaza, porodem lub pologiem;
3) uszkodzenie ciata lub rozstroj zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta, w przypadku:
a) nieprawidtowej diagnozy, jezeli spowodowata ona niewlasciwe leczenie
albo opdznita wlasciwe leczenie przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby,
b) nieprawidlowego uzycia sprz¢tu lub aparatury medycznej,
¢) wykonania w nieprawidtowy sposéb zbiegu operacyjnego.
Pojeciem biologicznego czynnika chorobotworczego postuguje si¢ ustawa z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, a pojgciem
zabiegu operacyjnego — ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarz i lekarza dentysty
(Dz. U. z2008 r. Nr 136, poz. 857, z pdzn. zm.).
Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, w przypadku zawinionego naruszenia praw pacjenta (a takim jest min. prawo do
swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnej wiedzy medycznej) sad moze przyznad
poszkodowanemu odpowiednia sum¢ tytulem zadosCuczynienia pienigznego za doznana
krzywde¢ na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. Art. 448 Kodeksu cywilnego pozwala
dochodzi¢ zado$¢uczynienia za naruszenie dobra osobistego. Stad tez odwotanie si¢ w ww.
przepisie art. art. 4 ust. 1 do 448 Kodeksu cywilnego przesadza, ze zawinione naruszenie
praw pacjenta oznacza w istocie naruszenie dobr osobistych pacjenta. W dniu 3 sierpnia 2008
r. weszlty w zycie zmiany Kodeksu cywilnego, pozwalajace na przyznanie zado§¢uczynienia
za doznana krzywdg rowniez rodzinie poszkodowanego, ktoéry zmarl w wyniku uszkodzenia
ciala lub wywotania rozstroju zdrowia (ustawa z dnia 30 maja 2008 r. o zmianie ustawy —
Kodeks cywilny oraz niektorych innych ustaw — Dz. U. Nr 116, poz. 731). Stad w
projektowanej ustawie rozwiazanie, zgodnie z ktorym w przypadku $mierci pacjenta wniosek
moga ztozy¢ jego spadkobiercy, a w razie $mierci pacjenta, ktora nastapi w trakcie
postgpowania przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o biedach medycznych,
roszczenie o odszkodowanie za btad medyczny przechodzi na spadkobiercow tylko wtedy,
gdy zostata zaproponowana wysoko$¢ odszkodowania przez zaktad ubezpieczen albo gdy
wniosek zostat ztozony za zycia pacjenta.
Legitymowanym czynnie do dochodzenia odszkodowania na podstawie projektowanej ustawy
(podobnie jak w przypadku zado$€uczynienia z art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) bedzie pacjent lub jego przedstawiciel
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ustawowy. Pacjentem jest, zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, osoba zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub
korzystajaca ze $§wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen
lub osobe¢ wykonujaca zawdd medyczny. Pacjentem nie jest, osoba, ktora uczestniczy w
eksperymencie medycznym lub naukowym oraz w badaniach klinicznych.

Whniosek o ustalenie btedu medycznego wnosi si¢ do wojewoddzkiej komisji do spraw
orzekania o blgdach medycznych w terminie 1 roku od dnia, w ktorym pacjent dowiedziat si¢
o zaistnieniu uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta albo nastapita $mier¢ pacjenta,
jednakze termin ten nie moze by¢ dluzszy niz 3 lata od dnia, w ktorym nastapito zdarzenie
skutkujace uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia pacjenta albo §miercia pacjenta. Takie
terminy, biorac pod uwage rodzaje blgdu medycznego sa wystarczajace do zapewnienia praw
pacjentow.

Odszkodowanie ma dotyczy¢ wytacznie szkod zwiazanych z opieka szpitalng realizowana na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Aby szkoda mogta by¢ zrekompensowana wojewddzka
komisja do spraw orzekania o btedach medycznych musi ustali¢, ze nastapil blad
(nieprawidtowe pod wzgledem medycznym postgpowanie osoby (0sob) wykonujacej zawod
medyczny w szpitalu, z ktorym wiaze si¢ szkoda na osobie). Wojewodzka komisja nie bgdzie
natomiast bada¢ rozmiaru szkody, ani tez kwestii adekwatnego zwiazku przyczynowego.
Whiosek ustalenie btedu sktadaé si¢ bedzie do wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o
btedach medycznych, ktéra bedzie ztozona ze specjalistow z dziedzin medycyny i prawa
bedacych przedstawicielami samorzadow zawodow prawniczych i medycznych oraz
organizacji pacjenckich dzialajacych na terenie wojewoddztwa a takze przedstawicielami
Ministra Zdrowia 1 Rzecznika Praw Pacjenta. Komisje (w celu zapewnienia efektywnosci
dzialania) beda mialy wojewddzki charakter. Komisje nie beda ustalaly wysokosci
odszkodowania, w tym zakresie bowiem propozycj¢ bedzie przedktadat zaktad ubezpieczen.
Komisje beda orzeka¢ w terminie nie dluzszym niz 5 miesigcy od dnia ztozenia wniosku.
Bedzie mozliwe zlozenie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.

Podobnie jak, w systemie nordyckim, projektowana ustawa wprowadza maksymalne kwoty
odszkodowania (renty).

Propozycj¢ odszkodowania bedzie obowiazany przedstawi¢ zaklad ubezpieczen, ktory zawart
odpowiednia umowe ubezpieczenia ze szpitalem, w ktérym doszto do bledu medycznego.

Zamiast odszkodowania mozliwa bgdzie renta.
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W obecnym stanie prawnym obowiazek ubezpieczenia OC dotyczy wszystkich szpitali, ktore
posiadaja umowe zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz szpitali bedacych
niepublicznymi zakladami opieki zdrowotnej, ktdére maja zawarta umowe o udzielenie
zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne.

Zatozeniem projektowanej ustawy jest powszechnos$¢, tak wigc bedzie ona dotyczy¢ takze
szpitali nieposiadajacych umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Wprawdzie obowiazujace przepisy prawa nie wymagaja
aby szpitale te posiadalty umowe OC, jednakze aby dziata¢ na rynku ustug medycznych
podmioty same, bez obowiazku ustawowego, zawieraja taka umowe.

Projektowana ustawa nie wprowadza obowiazku zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
pomigdzy zakladem ubezpieczen a szpitalem, pozostawiajac te kwestie tymze stronom.

Ustawa bedzie miata zastosowanie do zdarzen zaistniatych po jej wejsciu w zycie.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
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) i nie podlega notyfikacji.

Projekt ustawy zostal umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz na
stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169,

poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337).

Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.
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Ocena Skutkow Regulacji
1.Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja
Projekt ustawy begdzie mial wplyw na pacjentdéw, szpitale, zaklady ubezpieczen, a takze
wojewodow, samorzady zawodow medycznych i prawniczych oraz Rzecznika Praw Pacjenta

1 ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

2.Konsultacje spoteczne
Rownolegle do uzgodnien migdzyresortowych projektowana regulacja zostata przekazana do
konsultacji z organizacjami: pacjentow, szpitali, podmiotow tworzacych szpitale i zaktadow
ubezpieczen, oraz z samorzadami zawodow medycznych i prawniczych, a takze zwigzkami
zawodowymi dzialajacymi w ochronie zdrowia, w tym m.in. z:

1) Naczelna Izba Lekarska;

2) Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych;

3) Naczelna Izba Aptekarska;

4) Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych;

5) Naczelna Izba Adwokacka;

6) Krajowa Izba Radcéw Prawnych;

7) Krajowa Izba Notarialna;

8) Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

9) Federacja Pacjentow Polskich;

10) Helsinska Fundacja Praw Czlowieka,;

11) Stowrzyszeniem Pacjentow ,,Primum Non Nocere”

12) Polska Izba Ubezpieczen;

13) Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

14) Konferencja Rektorow Uczelni Medycznych;

15)Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

16)Federacja  Zwiazkow  Pracodawcow  Ochrony  Zdrowia  ,,Porozumienie

Zielonogorskie”;

17)Forum Zwiazkéw Zawodowych;

18) Sekretariatem Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢”;

19) Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”’;

20)Ogolnopolskim Porozumieniem Zwiazkéw Zawodowych;

21)Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Lekarzy;
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22)Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek i Potoznych;

23)Konfederacja Pracodawcow Polskich;

24)Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych Lewiatan;

25)BCC.
Projekt ustawy zostal rowniez umieszczony na stronach internetowych Biuletynu Informacji
Publicznej Ministerstwa Zdrowia

Wyniki konsultacji zostang przedstawione w niniejszej Ocenie po ich zakonczeniu.

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

Projektowana ustawa spowoduje skutki finansowe dla sektora finanséw publicznych — po
stronie budzetow wojewodow, w zakresie pokrywania kosztow funkcjonowania
wojewodzkich komisji.

Obecnie minimalne wynagrodzenie za pracg stanowi 1317 zl. Przy zalozeniu, ze:

1) w kazdym miesiacu, w kazdym wojewodztwie bedzie pracowac 3 sktady orzekajace,
ktore beda miaty 2 posiedzenia (ze wzgledu na termin dor¢czenia wezwania inna
liczba nie wydaje si¢ by¢ mozliwa);

2) wojewodowie ustala kwote wynagrodzenia czlonka skladu orzekajacego na
maksymalnym poziomie (439 zt)

- skutki roczne projektowanej ustawy w zakresie ww. wynagrodzen wyniosa 505 728 zt.

Ze wzgledu na to, ze projektowana ustawa bgdzie mie¢ zastosowanie do zdarzen, ktorych
skutkiem jest uszkodzenie ciata lub rozstr6j zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta, majacych
miejsce po dniu wejscia w zycie ustawy, a wigc od dnia 1 stycznia 2012 r., trudno jest
oszacowac jej inne skutki, zarowno w zakresie innych wydatkéw budzetu panstwa jak i
wplywoéw z tytutu optaty za zlozenie wniosku o ustalenie btgdu medycznego i kosztow

postepowania.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki 1 przedsigbiorczo$¢, w tym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw
Projekt ustawy nie ma bezposredniego wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

5.Wplyw na rynek pracy
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Projekt ustawy nie ma wptywu na rynek pracy

6.Wplyw regulacji na sytuacjg i rozwoj regionalny

Projekt regulacji nie ma wptywu na sytuacje i rozwoj regionalny

7.Wptyw regulacji na ochrong zdrowia ludnosci
Projekt regulacji nie ma bezposredniego wptywu na zdrowie ludnosci, jednakze spowoduje w
dluzszej perspektywie czasu podniesienie jakos$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w

lecznictwie szpitalnym.

8.Wplyw regulacji na warunki zycia ludnos$ci

Regulacja nie wptynie na warunki zycia ludnosci.
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