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Pan

Lech Czapla
Zastepca Szefa
Kancelarii Sejmu

Uprzejmie informuje, iz do przestanych przy piémie znak: PS-28/08 poselskich
projektoéw ustaw:

1) o zakiadach opieki zdrowotnej,

“2) o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotn ych

3) o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku
Praw Pacjenta,

- zgtaszam nastepujace uwagi.
Ad.pkt 1

1) art. 3 pkt 7 - proponuje aby objasnienie definicji ,$wiadczenia zdrowotne”
Zawarte w przepisie odsytato do objasnienia zawartego w art. 5 pkt 40 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ﬁhansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 3150, z pézn.zm.), z uwagi, iz
ustawa ta wyznacza tre$¢ merytoryczna definicji, a ponadto takie rozwigzanie
bedzie poprawniejsze z punktu zasad techniki prawodawcze;j,

2) przepisy art. 6 nakiadaja na zaktady opieki zdrowotnej obowigzek udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowia w
rozumieniu przepiséw o Parstwowym Ratownictwie Medycznym. W
uzasadnieniu do projektu nalezatoby wskazaé kto poniesie koszty udzielonego
$wiadczenia,

3) art. 9 ust. 6 — konsekwencjy przepisu jest plrzejqcie przez samorzady
wojewodztwa od innych jednostek samorzadu terytorialnego, zaktadéw opieki
zdrowotnej do wylacznego zarzadzania. Biorgc pod uwage fakt, ze szereg
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4)

5)

7)

samorzgdow szczebla powiatowego | gminnego wsparto finansowo lub
majatkowo zaktady opieki zdrowotnej, ktorych sa organami zatozycielskimi
ewentualne swoiste ich ,wywitaszczenia bez odszkodowania® budzi
watpliwosci o charakterze zasadniczym,

art. 13 ust. 2 pkt 5 - zawiera zwrot ,pobieraniu opfafl’; majac na uwadze
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych jest to zwrot nieprecyzyjny, nie
wskazuje o jakich optatach mowa, do jakich konkretnych przepis6éw sie odnosi,
art. 18 ust. 2 - wymienia stacjonarne zakfady opieki zdrowotnej, ktore
udzielajg catodobowych lub calodziennych $wiadczen zdrowotnych. W
powyzszym ustepie nie uwzgledniono ambulatoridéw z izbg chorych, ktére
zgodnie z art. 41 ust. 1 i 2 projektowanej ustawy rowniez udzielajg
swiadczen stacjonarnej catodobowej opieki zdrowotnej,

art. 18 ust. 2 pkt 5 - proponuje przepis uzupetni¢ nadajac mu nastepujace
brzmienie: ,5) sanatorium i szpital uzdrowiskowy w rozumieniu art. 8 i 9
ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach

i obszarach ochrony uzdrowiskowej (Dz.U. Nr 167, poz. 1399, z poZn .zm.),
art, 21 ust. 1 pkt 2 stanowi, ze szpital jest obowigzany zapewni¢ pacjentowi
produkty lecznicze i wyroby medyczne bez okreslenia jakie czy zwigzane z
hospitalizacja, czy wszystkie potrzebne pacjentowi, w zwiazku z tym
proponujg uszczegofowié przepis,

art. 25 ust. 1 pkt 3 stanowi, Ze wypisanie ze szpitala nastepuje gdy pacjent

w sposéb razacy narusza statut lub regulamin porzadkowy. Sposéb
zapoznania pacjenta z regulaminem porzadkowym zostat okreslony w
projekcie. Pytanie jednak pozostaje, w jaki sposéb pacjent zapoznany
bedzie ze statutem. Proponuje przepis uzupelnié w postaci
wyszczegdlnienia przykladowych zdarzen naruszenia ww. przepisdw,

art. 26 ust. 1 zawiera niewtasciwe odwotanie do art. 2 pkt 1 ustawy z dnia
2008 r. o ochronie indywiduainych i zbiorowych praw pacjenta oraz o
Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z otrzymanym projektem ustawy o
ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku
Praw Pacjenta definicja opiekuna faktycznego znajduje sie w art. 3 pkt 1,

10)w art. 29 ust. 5 brak jest wskazania dnia od ktérego liczony jest 7 dniowy

termin na wydanie opinii w sprawie,



11)art. 29 ust. 1 — watpliwos¢ zwigzana jest z koniecznoécig uzyskania zgody
wojewody na zaprzestanie dziatalnoéci catkowicie lub w zakresie jednej lub
kilku jednostek lub komérek organizacyjnych przez zaklady opieki
zdrowotnej, ktorych organem zatoZzycielski jest minister albo centralny
organ administracji rzadowej (Minister Zdrowia, Minister Obrony Narodowej
i inni},

12) w art. 31 okreéla sig definicie dla zaktadu opiekuriczo-leczniczego oraz
zaktadu pielegnacyjno - cpiekunczego. Z uwagi na to, ze definicie te
zawierajg dokiadnie taka samg tre$é merytoryczng proponuje definicje
zamiescié w jednej jednostce redakcyjnej. Ponadto, watpliwo$é budzi
przepis art. 31 ust. 2, ktéry zaweza uprawnienia do bezptatnych produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych jedynie do Swiadczerh udzielanych w
zaktadzie opiekuriczo-leczniczym. Proponuje uzupetnic przepis réwniez o
zaktad pielegnacyjno -opiekunczy. Watpliwosé budzi rowniez art. 31 ust. 4,
ktéry w zaproponowanym brzmieniu zawgza mozliwos¢ udzielania
$éwiadczenn w warunkach domowych przez zakiad opiekunczo-leczhiczy.
Proponuje wykreéli¢ ten ustep z powodu sprzecznosci z art. 18 projektu
ustawy, ktéry okresla pojecie stacjonarnych zaktadow opieki zdrowotnej, do
ktérej zaliczany jest réowniez zaktad opiekuriczo-leczniczy,

13)art. 32 ust. 2 — przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw publicznych nie okreslajg
obecnie trybu potwierdzania skierowania do zakltadu opiekuriczo-
leczniczego i zaktadu pielegnacyjno-opiekuiczego, o czym mowa w -
przepisie,

14)art. 34 - definicja hospicjum stosowana w ninigjszym artykule nie
odpowiada obowiazujacej definicji Miedzynarodowe] Organizacji Zdrowia
(World Heath Organization). Ponadto nie okreslono trybu kierowania i
przyjmowania pacjenta do hospicjum, Wydaje sie celowym przyznanie tego
prawa lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego, ¢o uprawniatoby do petnego
nieodplatnego uzyskiwania udzielanych przez te zaktady Swiadczen,

i5)art. 40 - dopuszcza sie, by $wiadczenia w medycznym laboratorium
diagnostycznym w publicznych zakladach opieki zdrowotnej udzielane byty na
podstawie skierowan lekarza i lekarza dentysty, ale nie ubezpieczenia
zdrowotnego. Stwarza to zagrozenie skierowatni na badania wystawianych



przez lekarzy spoza systemu ubezpieczeri zdrowotnych. Jezeli przepis nie
odnosi si¢ do Zrodel finansowania jest w istocie zbedny — wydaje sig, ze
pacjent ma prawo sam zglosi¢ sie na badanie i za nie zaplaci¢ bez potrzeby
uzyskania skierowania,

16)w art. 41 ust. 2 proponuje wykresli¢ wyraz ,w tym’,

17)art. 46 ust. 5 — okreslenie kwoty kapitatu zaktadowego spotki niezaleznie od
wielkosci zaktadu opieki zdrowotnej wydaje sig niewlasciwe. Nalezy zwrécié
uwage, 2e kwota 500 tys. zt nie jest zbyt duza w poréwnaniu z
wielomilionowymi przychodami wigkszosci szpitali,

18)art. 52 ust.1 pkt 2 — wafpliwoséci budzi stosowanie okresler ,zakres Swiadczert
zdrowotnych” oraz ,rodzaj $wiadczeri zdrowotnych’. Qdwolujac sie do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia € paZdziernika 2005 r. w sprawie
ogoinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wydaje
sie, iz sg to kategorie, ktdrych zmiana nie w kazdym przypadku jest
wystarczajacg podstaws do przeksztalcenia zaktadu opieki zdrowotnej,

19) art. 58 - watpliwosci budzi mozliwo$é nieodptatnego przejecia przez spdtki z
ograniczong odpowiedzialnoScia lub spotki akcyjne budynkdéw, urzadzen i
lokali oraz przejecie w nieodplatne wieczyste uzytkowanie lub przejecie na
wiasnose gruntéw‘stanowiqcych dotychczas wtasno$¢ Skarbu Paristwa,
jednostek samorzgdowych i innych podmiotow,

20) przepisy rozdziatu 5 okreslajgce zasady kierowania zakladem opieki
zdrowotnej wymagaja doprecyzowania w postaci wyszczegoéinienia
przyktadowych zdarzern w odniesieniu do pojecia: ,razgcego naruszenia
prawa’ skutkujacego odwolaniem zawierajg odniesienia (art. 72 ust. 1 pkt 3)
oraz stolnego naruszenia postanowiert umowy o zarzadzanie zakladem
opieki zdrowotnej skutkujacego rozwigzaniem tej umowy,

21) art. 78 — nalezy zwrécié uwage, e proponowana konsolidacja w zakresie
szpitali (jeden organ zalozycielski) w pofaczeniu z umozZiiwieniem
ustanowienia wspdlnego ich zarzadcy moze prowadzic do naruszenia
przepisow antymonopolowych,

22) rozdziat 7 OQOsoby wykonujace zawdd medyczny w zakiadach opieki
zdrowotnej — zgodnie z art. 1 projektu, ustawa okre$la rodzaje zaktadbw opieki
zdrowotnej, zasady ich funkcjonowania oraz rejestracji, a takze zasady
sprawowania nadzoru i kontroli nad tymi zakltadami. Stad tez wydaje sie



zasadne umiejscowienie tresci niniejszego rozdzialu w odrebnym akcie
prawnym, gdyz regulacje dotyczace ksztalcenia personelu medycznego nie
wchodzg w zakres tejze ustawy,

23) art. 110 ust. 4 — przepisy przewidujg jako podstawe wpisu do rejestru, jedynie
stwierdzenie spetnienia wymagann w oparciu o dokumentacje nie nadajac
uprawnien kontrolnych organowi prowadzacemu rejestr,

24) art. 116 ust. 3 — watpliwoéci budzi nadanie uprawniert do kontroli ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia albo wojewodzie niepublicznych zaktadéw
opieki zdrowotne] pod wzgledem celowosci | gospodarno$ci w zakresie
korzystania przez nie ze &rodkéw publicznych. Oile &rodki publiczne sq
przekazywane do niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej na podstawie
umow, kontroluje sie po prostu realizacje tych uméw. W momencie zapiaty
rachunku $rodki przestajg by¢ srodkami publicznymi, a uprawnienia kontrolne
w ww. zakresie przystuguja wtascicielowi prywatnej jednostki.

Ad. pkt 2
uwagi ogdlne:

1) przepisy projektowanej ustawy nalezy analizowa¢ w powigzaniu z
regulacjami  okreslajgcymi wykaz $wiadczenn zdrowotnych, nie
finansowanych lub czesciowo finansowanych ze $rodkow publicznych;
wykaz ten nie zostat dotychczas przedstawiony,

2) ramach przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego,
nie przewidziano by za $wiadczenia opieki zdrowotnej rozliczane z innymi
krajami na podstawie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego lub
innych dokumentéw uprawniajacych do $wiadczeri w ramach przepiséw o
koordynacji mogly pfaci¢ dwie instytucje z kraju gdzie dana osoba jest
ubezpieczona. W przypadku korzystania przez polskiego ubezpieczonego
ze Swiadczen w ramach przepiséw o koordynacji na terenie innego
panstwa czionkowskiego UE Iub EFTA powstatby problem z okresleniem
ktora instytucja ubezpieczeniowa powinna zaptaci€¢ za $wiadczenia tam
wykonane, szczegdlnie, ze w ramach koordynacji nie jest podawany

szczegotowy zakres leczenia,



3)

5)

w projekcie ustawy przewidziano, iz do korzystania z ubezpieczen
komplementarnych majg prawo jedynie éwiadczeniobiorcy. Proponowany
przepis  uniemozliwia  wykupienie  dodatkowego  ubezpieczenia
zdrowotnego przez osoby uprawnione do rzeczowych Swiadczen
zdrowotnych na podstawie przepiséw o koordynacji (t. np. pracownikéw
delegowanych do pracy w Polsce, zamieszkalych w Poisce cztonkow
rodziny pracownika innego  panstwa cztonkowskiego UE/EFTA,
zamieszkate w Polsce osoby pobierajace $wiadczenie emerytalno rentowe
z innego panstwa czlonkowskiego UE/EFTA),

w projekcie ustawy przewidziano przepis dotyczacy moziiwoéci ustalania
wysoko$ci sktadki ubezpieczeniowej przez Fundusz. Nasuwa sie obawa,
Ze powyiszy przepis prowadzic moze do zbyt swobodnego naliczania
skiadek przez Fundusz, co powcdowaé moze znaczne ograniczenia
w dostepie do ubezpieczen dodatkowych spowodowane stanem zdrowia i
wiekiem. W zwigzku z powyZszym sposéb naliczanla sktadek powinien byé
jasny, tak aby nie stwarzat niebezpieczeristwa przystepowania do umowy
ubezpieczenia dodatkowego jedynie przez osoby o stosunkowo niewielkim
ryzyku wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego,

przedstawiony projekt ustawy nie zawiera symulacji kosztow
wprowadzenia ubezpieczern dodatkowych dia planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia w poszczegdinych latach (nie ma na ten
temat zadnej informacji w uzasadnieniu do projektu).

uwagi szczegotowe:
1) art. 2:

a) ust. 1 - watpliwosci budzi niezdefiniowane okreslenie ,zdarzen losowych”

w kontekscie ubezpieczen zdrowotnych. Bez watpienia palenie tytoniu,
ktérego nastepstwem jest zachorowanie, nie wypetnia definicji ,zdarzenia
losowego®™. Powstaje w takim przypadku watpliwo$é o zakres
ubezpieczenia,

ust. 1 pkt 2 - ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nie definiuje §wiadczen
opteki zdrowotnej czesciowo gwarantowanych,



2)

3)

7)

art. 3 pkt 5 i 6 zawiera odwotanie do nieistniejgcych pkt 35 a i 35b art. 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw pubticznych,

art, 7 — watpliwosci budzi zapewnienie przez zaktad ubezpieczen dostepu do

objetych umowag $wiadczen opieki zdrowotnej. Wydaje sie, iz mogg wystapic¢

zaburzenia stosowanego systemu kolejkowego regulowanego przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $&wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych,

art. 7 ust. 1 pkt 2 oraz art. 8 zawiera odwotanie do nieistniejacego art. 2 ust. 3

pkt 2,

w art. 10:

a) ust. 1 uzyte zostato sformutowanie ,uprawniony o $wiadczer (...)", powinno
by¢ .(...) uprawniony do $wiadczer {...).",

b) ust. 3 stanowi © obowiazku comiesiecznego przekazywania przez
$wiadczeniodawce wilasciwych informacji oddziatlowi wojewbdzkiemu
Narodowego Funduszu Zdrowia, nie wskazuje natomiast terminu do
jakiego powinno to nastapié np. ,do 75 dnia kaZzdego miesigca po
miesigcu, ktorego dotyczg informacje.”,

w art. 12 ust. 2

a) pkt 3 proponuje doda¢ zdanie: W przypadku dziecka nie posiadajgcego
numeru PESEL nalezy wpisaé PESEL rodzictw.”,

b) pkt 4 po wyrazach ,adres miejsca zamieszkania" proponuje doda¢ ,oraz
zameldowania”,

art. 15 zaliczenie ubezpieczen zdrowotnych do sfery dziatalnosci socjalnej (i

to jedynie tych, o ktérych mowa w opiniowanym projekcie) z przeznaczeniem

na dofinansowanie tych ubezpieczen ze $rodkéw Zakladowego Funduszu

Swiadcze’ Socjalnych w sytuacji pokrywania dotychczas z tych $rodkow

jedynie kosztéw $wiadczeri o charakterze stricte socjalnym jest rozwigzaniem

prawnie niewtasciwym,

art. 16 — niewlasciwe wydaje sie zobowigzanie podmiotéw do przekazywania

posiadanych informacji o stanie zdrowia ubezpieczonego lub osoby na rzecz

ktorej ma zostaé zawarta umowa ubezpieczenia, zaktadowi ubezpieczen, ktory

o te informacje wystepuie bez zawartej umowy ubezpieczenia |

prawdopodobnie bez zgody pacjenta na ich uzyskanie,



9) art. 17 ust. 1 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nie przewiduje art. 18a,
10)art. 17 pkt 1 odnoszgcy sie do art. 18b w ust 6 ustanawia obowigzek
comiesiecznego przekazywania przez $wiadczeniodawce wiasciwych
informacji oddziatowi wojew6dzkiemu Narodowemu Funduszu Zdrowia, nie
wskazujac jednoczeénie terminu w jakim powinno to nastapié np. ,do 10 dnia
kazdeqgo miesigca po miesigcu, ktdrego dotyczg informacje.”,

11) art17:

a) wprowadza do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w nowododanym art.
18b ust. 1 mozliwos¢ pobierania optat za $wiadczenia udzielone takze na
podstawie tej ustawy lub odrebnych przepiséw (jakich?). W przepisie art.
18b ust. 7 jest mowa o odpowiednim stosowaniu jedynie do optat za
pomieszczenie o wyzszym standardzie niz okreSlony w ustawie o
zaktadach opieki zdrowotnej. Nie jest jednak jasne do jakich innych
przypadkow niz zapewnienie wyzszego standardu pomieszczenia stosuje
sig takze przepisy ust. 1,

b) pkt 3 wydaje sie, iz nie istnieje zwigzek materii prawnej opiniowanego
projektu z powyzsza zmiang dotyczacg kosztow Narodowego Funduszu
Zdrowia,

¢) art. 188a i dalsze — brak konsekwencji w numeracji czesci projektu
dotyczacej Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych,

d) art.188i ust. 1 daje Prezesowi Urzedu Nadzoru prawo do ukarania Prezesa
Funduszu lub zastepcy Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu w przypadku nie udzielenia wyjasnie i
informagji, o ktorych mowa w art. 188g ust. 1pkt 1-4, przy czym art. 1889
ust. 1 pkt 3 naktada obowigzek udzielania Prezesowi Urzedu Nadzoru ww.
wyjasnien i informacji na $wiadczenjodawce,

e) w art. 188s w ust. 3 proponuje doda¢ zdanie ,Obowigzek ten jest
wylaczony w przypadku art. 188 t.",

f) art. 188i ust. 1 zawiera odwotanie do nieistniejgcego art. 128 ust. 5,



g) art. 188i ust. 2, art. 188k ust. 2 oraz art. 188! ust. 2 okresla wysokosé kary
pienigznej naktadanej przez Prezesa Urzedu Nadzoru na apteke w wysokoséci do
trzykrotnosci przecietnego wynagrodzenia, przy czym nie precyzuje o jakie
przecigtne wynagrodzenie chodzi,

12)art. 188p ust. 1 zawiera odwotanie do nieistniejacego art. 188n ust, 4,

Ponadto zauwaza sie, Zze projekt ustawy nie wskazuje jednoznacznie na
konieczno&¢, badZ jej brak, zawarcia umowy o suplementarne ubezpieczenie
zdrowotne, w przypadku checi zawarcia umowy o komplementarne ubezpieczenie
zdrowotne.

Ad.pkt 3

1) art. 3 pkt 3 — definicja nie uwzgiednia podmiotéw realizujgcych Swiadczenia
wrodzaju zaopatrzenie w  wyroby medyczne bedgce przedmiotami
ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi,

2) art. 4 ust. 1 pkt 1 — nie zdefiniowano zakresu dodatkowe] opieki pielegnacyjnej,
stad nasuwa sie watpliwos¢ dotyczaca, ktore Swiadczenia w ramach tej opieki
finansowane beda ze $rodkéw publicznych. Ponadto nie sprecyzowano zakresu
odpowiedzialnosci za czynnosci wykonywane przez osoby nie nalezace do
personelu swiadczeniodawcy,

3) art. 8:

a} ust. 1 - prawo pacjenta do $wiadczer powinno byC dookres$lone w odniesieniu
do zrodia finansowania, w innym przypadku ma jedynie charakter postulatywny,

b) ust. 2 wprowadzono mozliwo$¢ zadania pacjenta przez udzielajgcego
Swiadczenia opinii innej osoby wykonujacej zawbd lekarza lub zwotania konsylium
lekarskiego-bez sprecyzowania jakich przypadkéw to dotyczy oraz jakg moc
wigZaca ma wydana w ww. trybie opinia. Powy2sze uprawnienie moze zostaé w
wielu przypadkach naduzywane lub sta¢ sig przepisem prawa uniemozliwiajacym
wykonanie czynnosci,

4) w art, 11 ust. 3 uzyte zostato sformulowanie ,(...) do uprzednie] wczesniejszej
- (...)", przy czym oba przymiotniki majaq to samo znaczenie,

5) art. 15 ust. 2 — przepis wprowadza obowigzek uzyskania uprzedniej zgody
pacjenta na rozpowszechnianie informacji o pacjencie, ktérego brak w art. 16
projektu ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych,

6) art. 16 i 17 — przepisy zawierajg powtorzenia w zakresie obowigzku
zachowania tajemnicy przez osoby wykonujgce zawod medyczny,



7) rozdziat 7 Prawo pacjenta do dokumentacii medycznej - wydaje sie
niezasadne umiejscowienie przepisow o dokumentacji medycznej w ninigjszym
projekcie ustawy w sytuacji, gdy szczegdlowe przepisy zawierajg odrebne
rozporzadzenia dotyczace rodzajow i zakres dokumentacji medycznej,

8) art. 30 ust. 3 zawiera niewtasciwe odwolanie do art. 28 pkt 2, zamiast do art. 29
pkt 2,

9) art. 33 ust. 1 ~ niewlasciwe jest nadanie pacjentowi nie posiadajacemu
stosownych kwalifikacji, petnego prawa do wniesienia sprzeciwu w kazdym
przypadku, gdy nie zgadza sie z rozpoznaniem dokonanym przez lekarza.
Ponadto nalezy zauwazyé, e przepis przewiduje, iz sprzeciw wnosi sie do
Komisji Lekarskiej. Proponowany sktad komisji nie gwarantuje jej bezstronnosci,
bowiem brak jest przepiséw wylgczajacych mozliwosci stronniczosci jej czionkéw,
10} art. 33 ust. 9 - koszty dziaiahia Komisji Lekarskich powolywanych ze wzgledu
na sprzeciw pacjenta winny by¢ finansowane ze sktadek lekarzy, w szczegélnosc
wsytuacji, gdy sprzeciw nie dotyczy $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych,

11) w art. 34 zakiada sie utworzenie nowej organu powolywanego przez Sejm
Rzecznika Praw Pacjenta jednak przy zachowaniu i bez jasnego rozgraniczenia
kompetencji w stosunku do instytucji dziatajacych juz rzecznikéw (w strukturach
NFZ, szpitalach psychiatrycznych, resorcie zdrowia)Moze to skutkowad
niejasnosciami w rozréznieniu kompetencji co do okreélonego zakresu zadan
poniewaz zakres dziatania Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Rzecznika Praw
‘Dziecka dotyciy réwniez przedmiotowych grup oséb w sytuacii, kiedy stang sie
oni pacjentami. Ponadto brak w projekcie wskazania urzedu Rzecznika Praw
Pacjenta, przy pomocy ktérego Rzecznik reatizowatby zadania,

12) art. 49 ust. 1 ustawy zawiera definicjg praktyki naruszajacej zbiorowe prawa
pacjenta, a nastepnie w zdaniu drugim wskazuje co nie jest zbiorowym prawem
pacjenta. Wydaje sig¢ zasadnym stworzenie definicji ,zbiorowego prawa
pacjentow’”,

13) art. 53 nie uwzglednia zasady dwuinstancyjnosci postepowania
administracyjnego,



14) art. 56 stanowi 0 natozeniu kary pienieznej na podmiot, ktéry nie przekazat
dokumentdw oraz informacji na zadanie Rzecznika w wysoko$ci 50 000 zt, ~
majac ha uwadze tresc art. 56 i fakt, iz za niepodjecie dziatah zmierzajacych do
wyeliminowania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow przewidziana
jest kara pienigzna do wysoko$ci 500 000 zt (z wigkszego na mniejsze) stusznym
wydaje sie zastosowanie w art. 57 analogicznego limitu wysokosci kary.

d'n. fned. Jacek Paszkiewicz



