STANOWISKO Nr 6/23/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 stycznia 2023 r.

w sprawie rzagdowego projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i

bezpieczenstwie pacjenta

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie ze skierowanym do prac
parlamentarnych rzgdowym projektem ustawy o jakos$ci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta (druk sejmowy nr 2898) wnioskuje o odrzucenie tego
projektu w catosci, ewentualnie o skierowanie go do prac w podkomisji, gdzie mozliwe
bedzie prowadzenie w petni merytorycznej dyskusji nad catoscig zaproponowanych
rozwigzan i omawianie zgtaszanych przez liczne organizacje dziatajgce w obszarze
ochrony zdrowia zastrzezen, uwag i poprawek. Ustawa w brzmieniu zaproponowanym
przez Rade Ministrow nie realizuje zamierzen w zakresie poprawy jakosci w ochronie
zdrowia, nie spetnia oczekiwan pacjentow co do stworzenia skutecznego systemu
kompensacji szkéd medycznych ani oczekiwan srodowisk medycznych zwigzanych z

bezpieczenstwem wykonywania zawodu.

Samorzad lekarski wskazuje, ze przedstawiony Parlamentowi projekt ustawy
znaczgco rozni sie od projektu, ktéry byt poddany konsultacjom publicznym w lipcu
2021 r. Liczne i istotne zmiany w tresci obecnego projektu ustawy w stosunku do jej
wersji przedstawionej do konsultacji publicznych w lipcu 2021 r. oraz brak konferencji
uzgodnieniowej sprawia, ze projekt — z ktérym wigzano wielkie nadzieje — nie spetnia
tych oczekiwan i nie powinien by¢ przyjmowany przez Parlament w zaproponowanym
brzmieniu. Niewatpliwie jest to projekt ustawy wywotujgcy szczegodlnie donioste skutki
spoteczne, prawne i organizacyjne dla catego sektora ochrony zdrowia, dlatego prace
nad nim nie powinny pomija¢ stanowiska zadnego z interesariuszy, w tym srodowiska
lekarskiego.

Niezaleznie od przedstawionej powyzej negatywne] oceny projektu ustawy
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przedstawia poprawki do projektu ustawy,
ktorych uwzglednienie pozwolitoby w pewnym zakresie przyblizy¢ rozwigzania zawarte

w projekcie ustawy do oczekiwan srodowiska lekarskiego.



Poprawka do art. 6
Artykut 6 ustawy powinien otrzymac nastepujgce brzmienie:

LArt. 6. Autoryzacja jest warunkiem realizacji przez podmiot wykonujgcy dziatalnosc
leczniczg umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych zawartej z Funduszem, na zasadach okreSlonych w ustawie o
Swiadczeniach, z wytgczeniem:

1) umow dotyczgcych programoéw pilotazowych, o ktérych mowa w art. 48e tej
ustawy;

2) umow dotyczgcych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

3) umoéw dotyczgcych leczenia stomatologicznego;

4) umow dotyczgcych podstawowej opieki zdrowotnej.”

Uzasadnienie: Nie jest uzasadnione naktadanie na wszystkie podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg, ktore chcg realizowa¢ umowe z NFZ, obowigzku uzyskania
autoryzacji. Autoryzacja — jako warunek realizacji swiadczeh opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych nie powinna dotyczy¢ placowek AOS, POZ i
leczenia stomatologicznego. Sg to umowy realizowane najczesciej przez niewielkie
placowki medyczne — stawianie przed nimi wymogu uzyskiwania autoryzacji jest
nadmiernym dla nich obcigzeniem. Ponadto koszty wykonania procedury
autoryzacyjnej przez NFZ — w tym wizyty autoryzacyjnej pracownikéw NFZ w danej
placowce - jest niewspotmiernie duzy.

Poprawka do art. 9
W art. 9 ustep 4 powinien otrzymac brzmienie:

4. Prezes Funduszu okreSla harmonogram sktadania wnioskéw o autoryzacje,
uwzgledniajgc zakresy swiadczen, liczbe podmiotow udzielajgcych tych swiadczen na
terenie dziatania poszczegdlnych oddziatdw wojewoddzkich Funduszu oraz termin
obowigzywania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w tych zakresach, a
takze biorgc pod uwage koniecznoS$¢ zapewnienia dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej. Harmonogram okresSla sie tak, aby termin na ztozenie wniosku o
autoryzacje wynosit co najmniej 6 miesiecy od daty ogtoszenia harmonogramu. Prezes
Funduszu udostepnia harmonogram w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Funduszu’.

Uzasadnienie: podmioty objete obowigzkiem uzyskania autoryzacji powinny mieé
odpowiedni czas na przygotowanie sie do procedury autoryzacyjnej. Ustawa powinna
wiec gwarantowa¢ okreslony czas na takie przygotowanie sie, zwitaszcza, ze
przewidziana w projekcie ustawy autoryzacja to proces, ktéremu wczesniej podmioty
nie musiaty sie poddawac.

Poprawka do art. 18 ust. 4



Art. 18 ustep 4 powinien otrzymac brzmienie:

.4. W ramach wewnetrznego systemu podmiot wykonujgcy dziatalnoSc¢ leczniczg
gromadzi dane o wszystkich zdarzeniach niepozgdanych, ktore wystgpity w zwigzku z
udzielaniem Swiadczen opieki zdrowotnej w tym podmiocie, o ktorych wystgpieniu
podmiot wykonujgcy dziatalnoSc leczniczg sie dowiedziat”.

Uzasadnienie:

Nie mozna na podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg naktada¢ bezwzglednego
obowigzku gromadzenia danych o zdarzeniach niepozgdanych, poniewaz ze specyfiki
wykonywania $wiadczen zdrowotnych wynika, ze o niektorych zdarzeniach
niepozgdanych podmiot, ktéry udzielat swiadczen zdrowotnych, nie wie. Dzieje sie tak
np. w przypadku, gdy o powikfaniach pacjent dowiaduje sie z badan diagnostycznych
wykonywanych w innej placéwce medycznej, zwtaszcza w pewien czas po udzieleniu
mu pierwszego swiadczenia zdrowotnego. Do wewnetrznego systemu powinny zatem
trafiac tylko te informacje o zdarzeniach niepozgdanych, ktore zostaty zidentyfikowane
w danej placowce medyczne;.

Poprawka do art. 19
W art. 19 w ustepie 2 punkt 1 powinien otrzymac brzmienie:
»2. Do zadan osoby odpowiedzialnej nalezy:

1) przesytanie do Rejestru Zdarzen Niepozgdanych, o ktérym mowa w art. 25 ust. 1,
informacji, o ktérych mowa w:

a) art. 25 ust. 1 pkt 1-3, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od momentu, w ktérym podmiot
wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza dowiedzial sie o0 zaistnieniu zdarzenia
niepozgdanego,

b) art. 25 ust. 1 pkt 4, w terminie 40 dni od momentu, w ktérym podmiot wykonujgcy
dziafalno$¢ lecznicza dowiedziat sie o zaistnieniu zdarzenia niepozgdanego,

c) zawartych w zbiorczej analizie, o ktoref mowa w art. 23 ust. 5, w terminie 40 dni od
momentu, w ktorym podmiot wykonujgcy dziatalnoS¢ lecznicza dowiedziat sie o
zaistnieniu zdarzenia niepozgdanego.”

Uzasadnienie :

Rzgdowy projekt ustawy zaktada, ze dane do Rejestru Zdarzeh Niepozgdanych
zostang zgtoszone w ciggu 72 godzin od zaistnienia zdarzenia niepozgdanego. Jak
wyjasniono wczesniej czas potrzebny do zgtoszenia musi byc¢ liczony nie od chwili
zaistnienia zdarzenia niepozgdanego, lecz od momentu, w ktérym podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych dowiedziat sie o takim zdarzeniu niepozgdanym np. z wynikéw
badan diagnostycznych wykonanych uzyskanych kilka dni, tygodni czy nawet miesiecy
po wykonanej procedurze medyczne,;.

Ponadto przewidziany w rzgdowym projekcie czas 72 godzin jest nierealny do
dotrzymania w warunkach przecigzenia pracg i ograniczonych zasobéw kadrowych
placowek medycznych. Do tego w sytuacji, gdyby podmiot udzielajgcy Swiadczen



zdrowotnych pozyskat wiedze o zdarzeniu niepozgdanym w pigtek w godzinach
popotudniowych, wowczas na dokonanie zgtoszenia do Rejestru Zdarzen
Niepozgdanych w ciggu 72 godzin miatby do dyspozycji tylko 1 dzien roboczy
(poniedziatek) — jest to zdecydowanie za krotki czas.

Poprawka do art. 19
W art. 19 w ustepie 2 punkt 3 powinien otrzymac brzmienie:

»3) przeprowadzenie analizy przyczyn zrodfowych — w odniesieniu do zdarzen bardzo
ciezkich i ciezkich;

(uwaga dodatkowa: przyjecie tej poprawki bedzie skutkowato uchyleniem lub
odpowiednig zmiang art. 23 ust. 4)

Uzasadnienie:

Nie jest celowe, a nawet wykonalne, natozenie na podmioty wykonujgce dziatalno$¢é
leczniczg dokonywania analizy przyczyn zrodtowych w odniesieniu do wszystkich
zdarzen niepozgdanych w tym nawet lekkich i umiarkowanych. Proponuje sie zatem
ograniczy¢ ten obowigzek do zdarzen ciezkich i bardzo ciezkich, ktérych definicje
zawarto w art. 22 ust. 3 projektu ustawy.

Poprawka do art. 19 ust. 3
W art. 19 ustep 3 powinien otrzymacé brzmienie:

.3. W przypadku niewypetnienia obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1 lit. a lub art.
20 ust. 1 2, Prezes Funduszu z urzedu, w drodze decyzji, moze stosowac¢ wobec
podmiotu wykonujgcego dziatalnoSc leczniczg kare pieniezng w wysokosci nie wyzszej
niz 10 000 ztotych, a w przypadku lekarza, pielegniarki lub fizjoterapeuty wykonujgcych
zawod w ramach dziatalno$ci leczniczej jako praktyka zawodows, o ktdrej mowa w art.
5 ustawy z dnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej - kare pieniezng w wysokoSci nie
wyzszej niz 1.000 ztotych. tgczng wysokosSC kar pienieznych natozonych na dany
podmiot w roku kalendarzowym nie moze przekraczac 30 000 ztotych, a w przypadku
lekarza, pielegniarki lub fizjoterapeuty wykonujgcych zawéd w ramach dziatalno$ci
leczniczej jako praktyka zawodowg , o ktorejf mowa w art. 5 ustawy z dnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej — 3.000 ztotych. Ustalajgc wysokoSc kary pienieznej Prezes
Funduszu bierze pod uwage stopien i skale naruszenia obowigzkéw, o ktérych mowa
w ust. 2 pkt 1 lit. alub art. 20 ust. 1i 2, przez podmiot wykonujgcy dziatalno$c¢ leczniczg,
przyczyny naruszenia tych obowigzkow, oraz dotychczasowy sposob realizacji tych
obowigzkow. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozdziale do nakfadania kary
pienieznej stosuje sie przepisy dziatu IVA ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 i 2185).”

Uzasadnienie:

Wysoko$¢ kary pienieznej za niezgtoszenie danych do rejestru zdarzen
niepozagdanych powinna by¢ uzalezniona od wielkosci prowadzonej dziatalnosSci



leczniczej. Nie mozna w ten sam sposob egzekwowacé obowigzkow od duzego szpitala
zatrudniajgcego znaczna liczbe personelu: medycznego i administracyjnego, jak i
jednoosobowej dziatalnosci prowadzonej przez lekarza, lekarza dentyste,
pielegniarke, potozng czy fizjoterapeute.

Konieczne jest takze wyznaczenie gornego rocznego limitu kar pienieznych, ktére NFZ
moze natozy¢ na dany podmiot w ciggu roku kalendarzowego. Wystarczajgce bedzie
ustalenie gornego rocznego limitu kar w wysokosci 3-krotnosci kary, ktdorg mozna
natozy¢ za jedno naruszenie obowigzkow.

Abu unikng¢ catkowitej dowolnosci w naktadaniu kar pienieznych, konieczne jest takze
ustalenie na poziomie ustawowym kryteriow, ktorymi Prezes NFZ musi sie kierowac
ustalajgc wysokosc¢ kary. Celowe jest, aby Prezes NFZ brat pod uwage m.in. stopien
i skale naruszenia obowigzkoéw zgtaszania zdarzen niepozgdanych, badajgc np. czy
dotyczyto to niezgtoszenia wielu zdarzen niepozadanych, czy tylko jednego zdarzenia
niepozgdanego, czy przekroczenie terminu zgtoszenia byto znaczne czy tylko
niewielkie. Ponadto trzeba bra¢ pod uwage dotychczasowe wypetnianie obowigzkéw
przez podmiot, tak aby najwyzszej kary nie otrzymywat podmiot, ktoéry dopuscit sie
naruszenia dopiero po raz pierwszy.

Poprawka do art. 20 ust. 3
W art. 20 ustep 3 punkt 3 powinien otrzymac brzmienie:
»3) dane dotyczgce zgtoszenia:

a) imiona i nazwiska oraz stanowiska 0sob z personelu podmiotu wykonujgcego
dziatalno$c¢ leczniczg uczestniczgcych w zdarzeniu niepozgdanym,

b) nazwe zdarzenia wraz z kryterium, o ktérym mowa w art. 22 ust. 3,
C) czas zaistnienia zdarzenia niepozgdanego,

d) miejsce wystgpienia zdarzenia niepozgdanego przez wskazanie miejsca udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej, zgodnie ze strukturg podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg ujawniong w rejestrze podmiotdw wykonujgcych dziatalno$c
lecznicza,

e) opis okoliczno$ci, w jakich doszto do zdarzenia niepozgdanego.”

Uzasadnienie:

Zgtoszenia zdarzenia niepozgdanego dokonuje personel medyczny podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza. W tresci zgtoszenia powinno by¢ wskazane nie
tylko, kto dokonuje zgtoszenia (osoba zgtaszajgca), ale takze powinni by¢é wskazani
wszyscy cztonkowie personelu medycznego, ktdrzy brali udziat w udzieleniu
Swiadczenia zdrowotnego, ktére doprowadzito do zdarzenia niepozgdanego.
Wiadomo, ze w wielu przypadkach pacjent korzysta ze swiadczen udzielanych przez
wiele oséb (np. zabieg operacyjny wymaga udziatu operatora, asysty, anestezjologa,
instrumentariuszek). Nie ma zadnego uzasadnienia, aby zmusza¢ kazdg z osob
uczestniczgcych w opiece medycznej nad pacjentem do dokonywania osobnego



zgtoszenia zdarzenia niepozgdanego - prowadzitoby to do wielokrotnego
umieszczania w rejestrze tego samego zdarzenia, co jest niecelowe. Stgd za
wystarczajgce nalezy uznacC zgtoszenie przez jedng osobe, w ktérym ujawnione
zostaly dane pozostatego personelu medycznego, ktory w tym wypadku nie bedzie
musiat dokonywac osobnego zgtoszenia.

Poprawka do art. 21 ust. 6
W art. 21 ustep 6 powinien otrzymac brzmienie:
,0. Ochrona przed dziataniem represyjnym nie przystuguje osobie, ktora:

1) podczas zdarzenia niepozgdanego byta w stanie nietrzezwosci, po uzyciu alkoholu,
pod wptywem Srodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, Srodka zastepczego
lub nowej substancji psychoaktywnej, albo gdy spowodowany przez nig negatywny
skutek u pacjenta zostat wyrzagdzony umysinie;

2) zgfasza zdarzenie niepozgdane, wiedzgc, Ze zdarzenie nie zaistniato, albo
Swiadomie wprowadza w btgd co do przebiegu zdarzenia niepozgdanego.”

Uzasadnienie:

W tresci zgtoszenia zdarzenia niepozgdanego nie wskazuje sie 0soOb
odpowiedzialnych za wystgpienie zdarzenia niepozgdanego. Zgtoszenie nie powinno
zatem zawieraC oceny zawinienia poszczegolnych cztonkéw personelu medycznego.

Nie powinno sie takze pozbawia¢ ochrony przed dziataniami represyjnymi oséb, ktore
zgtosity zdarzenie niezgodnie z prawdg, poniewaz pozbawi to ochrony osoby, ktére
zgtosity zdarzenie niepozgdane zgodnie ze swojg najlepszg wiedzg, ale ich zgtoszenie
nie byto zgodne z prawdg (tj. przebieg zdarzenia byt inny, ale osoba zgtaszajgca nie
mogta tego wiedziec¢). Proponuje sie zatem pozbawi¢ ochrony przed dziataniami
represyjnymi tylko takg osobe, ktéra ,Swiadomie wprowadza w btad co do przebiegu
zdarzenia niepozgdanego”.

Poprawka do art. 22
W art. 22 w ustepie 3 proponuje sie wykreslenie punktu 4.

Uzasadnienie:

Art. 22 ust. 3 pkt 4 zawiera definicje zdarzenia niepozgdanego lekkiego. Definicja ta
wskazuje, ze jest to zdarzenie inne niz okreslone w pkt 1-3 (bardzo ciezkie, ciezkie,
umiarkowane) niepowodujgce uszczerbku na zdrowiu. Jesli zdarzenie lekkie nie
powoduje uszczerbku na zdrowiu, to nie jest w ogdle zdarzeniem niepozgdanym w
rozumieniu definicji zdarzenia niepozgdanego z art. 2 pkt 8 projektu ustawy, ktory
wskazuje, ze jest to zdarzenie zaistniate w trakcie lub w efekcie udzielenia bgdz
zaniechania udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujgce lub moggce
spowodowac negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta.




Poprawka do art. 62
Art. 62 powinien otrzymac nastepujgce brzmienie:

JArt. 10. 1. Nie popetnia przestepstwa sprawca czynu zabronionego okresSlonego w art.
156 § 2, art. 157 § 3 lub art. 160 § 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1138), jezeli dopuscit sie tego czynu udzielajgc Swiadczenia
zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, chyba ze czyn ten byt skutkiem razgcego niezachowania
nalezytej ostroznosci wymaganej w danych okolicznoSciach, bezposrednio
powodujgcego mozliwe do przewidzenia zdarzenie niepozgdane.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, jezeli po zidentyfikowaniu zdarzenia niepozgdanego
zwigzanego z czynem, o ktérym mowa w ust. 1, nie dokonano niezwtocznie zgtoszenia
0 zdarzeniu niepozgdanym do systemu wewnetrznego, mimo, ze sprawca powzigt
informacje o zdarzeniu niepozgdanym.

3. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, jezeli sprawca w czasie popetnienia przestepstwa
byt w stanie nietrzezwoS$ci, po uzyciu alkoholu lub pod wptywem Srodka odurzajgcego,
lub innego podobnie dziatajgcego Srodka.”

Uzasadnienie:

Samorzad lekarski uwaza, ze w razie ujawnienia sie zdarzenia niepozgdanego
personel medyczny powinien dokona¢ zgtoszenia o tym zdarzeniu do wewnetrznego
systemu prowadzonego przez kierownika danego podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza.

Wedtug danych przekazanych przez Prokurature Krajowg, w latach 2018 — 2022 (2
kwartaty), sposrod 15 504 spraw, ktére wptynety w tym okresie, jedynie w 5%
przypadkow zakonczyly sie one aktem oskarzenia i wnioskiem o wydanie wyroku
skazujgcego.

Obecnie personel medyczny coraz bardziej obawia sie odpowiedzialnosci karnej z
tytutu podjecia dziatah leczniczych wobec swoich pacjentow. Im wigksza presja na
odpowiedzialno$¢ karng, tym lekarze gorzej pracujg — lekarz zaczyna w swojej pracy
zawodowej wykazywac postawy bezpieczne dla siebie pod wzgledem prawnym, ale
niekoniecznie najlepsze dla poprawy zdrowia pacjenta. Moze odstepowac od bardziej
ryzykownych dziatah terapeutycznych w obawie o zakwalifikowanie ich w razie
niepowodzenia terapeutycznego jako przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu
pacjenta.

Obecnie istniejgca grozba sankcji karnej powoduje, ze lekarze zaczynajg rezygnowac
z ksztatcenia sie w specjalizacjach, w ktérych ryzyko niepowodzenia leczniczego jest
podwyzszone np. w specjalizacjach zabiegowych. Lekarze rezygnujg tez z pracy w
szpitalach — gdzie ryzyko wystgpienia powaznych zdarzeh niepozgdanych jest
znacznie wyzsze — na rzecz pracy w warunkach ambulatoryjnych. Do tego jedng z
istotnych przyczyn emigraciji lekarzy jest aktualnie poszukiwanie za granicg warunkow
pracy wolnych od ciggtej presji zwigzanej z zagrozeniem surowg odpowiedzialnoscig
karna.



Zaproponowane przez rzgdowy projekt ustawy rozwigzanie nie jest wystarczajgce i
zupetnie nie odpowiada oczekiwaniom srodowiska medycznego w zakresie tagodzenia
ryzyka odpowiedzialnosci karnej za czyny nieumysine. Art. 62 ust. 1 rzgdowego
projektu ustawy ma kilka zasadniczych wad. Po pierwsze, przepis mowi o
nadzwyczajnym ztagodzeniu kary, a nie o zwolnieniu od odpowiedzialnosci karnej za
te czyny. Oznacza to, ze w stosunku do personelu medycznego trzeba bedzie
przeprowadzi¢ cate postepowanie karne, skierowa¢ do sgdu akt oskarzenia i
oczekiwa¢ na wydanie wyroku przez sad karny, ktéry bedzie mégt (ale nie bedzie
musiat) nadzwyczajnie ztagodzi¢ kare. Po drugie, zakresem tego przepisu nie sg
objete czyny z art. 156 § 2 kodeksu karnego, czyli nieumy$ine spowodowanie
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, co oznacza, ze lekarze i inny personel medyczny
nie bedg w zaden sposoéb chronieni przed odpowiedzialnoscig karng za wywotanie
tego rodzaju uszczerbku na zdrowiu. Po trzecie, chroniony bedzie jedynie ten kto
zgtosit zdarzenie do wewnetrznego rejestru, a zatem nie caty personel biorgcy udziat
w udzielaniu swiadczen zdrowotnych pacjentowi.

Dlatego samorzad lekarski proponuje nowe brzmienie art. 62 ustawy, w ktérym
przewiduje sie, ze personel medyczny nie popetnia przestepstwa, o ktorym mowa w
art. 156 § 2, art. 157 § 3 lub art. 160 § 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny. Warunkiem koniecznym do zastosowania tego przepisu bedzie dopuszczenie
sie czynu w czasie udzielania swiadczenia zdrowotnego (chyba ze czyn ten byt
skutkiem razgcego niezachowania nalezytej ostroznosci wymaganej w danych
okolicznosciach) bezposrednio powodujgcego mozliwe do przewidzenia zdarzenie
niepozgdane. Przepis nie bedzie stosowany do sprawcow, ktorzy w czasie popetnienia
przestepstwa byli w stanie nietrzezwosci, po uzyciu alkoholu lub pod wptywem srodka
odurzajgcego, lub innego podobnie dziatajgcego srodka. Przepisu tego nie zastosuje
sie rowniez, jezeli po zidentyfikowaniu zdarzenia niepozgdanego nie dokonano
niezwtocznie zgtoszenia do wewnetrznego rejestru, mimo, ze sprawca powzigt
informacje o zdarzeniu niepozgdanym. Nie wymaga sie jednak od sprawcy
samodzielnego zgtoszenia — wystarczajgce jest zgtoszenie zdarzenia przez
ktoregokolwiek z czionkéw personelu medycznego biorgcego udziat w udzielaniu
Swiadczenia zdrowotnego pacjentowi. Niezasadne jest oczekiwanie, aby kazdy z
cztonkow personelu medycznego dokonywat zgtoszenia tego samego zdarzenia
niepozgdanego — doszioby woéwczas do wielokrotnego zgtoszenia tego samego
przypadku.

Poprawka do art. 67

W art. 67 zmiana 7 dotyczgca dodania nowego rozdziatu do ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 67s ustep 2 powinien otrzymac brzmienie:

.art. 67s ust. 2. Wysokos¢ Swiadczenia kompensacyjnego, o ktorym mowa w ust. 1,
podlega co roku waloryzacji w stopniu odpowiadajgcym wskaznikowi cen towarow i
ustug konsumpcyjnych ogétem za okres poprzedniego roku obliczonemu na podstawie
Sredniorocznego wskaznika cen towarow i ustug konsumpcyjnych, ogtaszanego przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego na podstawie art. 94 ust. 1 pkt 1 lit. a
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen



Spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 504, 1504 i 2461), z zaokragleniem do petnych
ztotych w gore.”

Uzasadnienie:

Dokonywanie waloryzacji Swiadczenia kompensacyjnego co 5 lat — jak proponuje
rzagdowy projekt ustawy - przy aktualnym stopniu inflacji spowoduje, ze przyznawane
Swiadczenia kompensacyjne nie bedg alternatywg dla sgdowego dochodzenia
roszczen. Istnieje ryzyko, ze Swiadczenia kompensacyjne bedzie tak samo
nieatrakcyjne dla poszkodowanych jak wojewodzkie komisje do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych.

Poprawka do art. 67

W art. 67 zmiana 7 dotyczgca dodania nowego rozdziatu do ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 67x ustep 4 powinien otrzymaé brzmienie:

.4. W sktad Zespotu wchodzi co najmniej 30 cztonkdw, powotywanych przez
Rzecznika, w tym co najmniej 15 cztonkow wykonujgcych zawdd lekarza.”

Uzasadnienie: rzagdowy projekt ustawy zaktada, ze Zespdt bedzie liczyt tylko 9
cztonkéw i nie gwarantuje, ze w sktad Zespotu wejdg lekarze. Jest to rozwigzanie
btedne. Niewielka liczba cztonkdw Zespotu ograniczy mozliwosé sprawnego i
terminowego rozpoznawania spraw. Ponadto — z uwagi na to, ze zdecydowana
wiekszos¢ zgtoszen dotyczy zdarzen medycznych zwigzanych z dziatalnoscig lekarzy,
do ich opiniowania wymagane jest obligatoryjne wtgczenie lekarzy w sktad Zespotu.

SEKRETARZ PREZES
Z\/ ‘ )
Grzegj"’o"rzj\/Nrona kukasz Jankowski



