Projekt roboczy

USTAWA

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéow
publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 1 1739 oraz z 2026
r. poz. 26, 203 1 791) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) w art. 1 po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a w brzmieniu:
»/a) zasady spotecznej kontroli rzetelnosci korzystania ze S$rodkow publicznych
przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej;”;

2) po art. 61zb dodaje si¢ dziat I[IIB w brzmieniu:
»DZIAL I1IB

Rady pacjentow i spoleczna kontrola finansowania Swiadczen

Art. 61zc. 1. Tworzy si¢ powiatowe rady pacjentow, wojewodzkie rady pacjentow oraz
Krajowg Rade Pacjentow, zwane dalej ,,radami pacjentéw”.

2. Rady pacjentow tworza samorzad $wiadczeniobiorcow w sprawach spotecznej kontroli
rzetelnos$ci korzystania ze $rodkoéw publicznych przeznaczonych na finansowanie §wiadczen
opieki zdrowotne;.

3. Rady pacjentéw nie sa organami Funduszu ani organami jednostek samorzadu
terytorialnego.

4. Rady pacjentow dziataja niezaleznie. Fundusz zapewnia radom pacjentéw obstuge
techniczno-organizacyjng, bez prawa wydawania im polecen co do tresci rozstrzygniec.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzor nad radami pacjentéw wylacznie
pod wzgledem legalnos$ci. Nadzor ten nie obejmuje oceny celowosci, stusznosci ani kierunku
rozstrzygnie¢ rad pacjentow.

6. Rady pacjentow nie zastepuja sadow, organdw odpowiedzialnosci zawodowej ani
organéw uprawnionych do pozbawienia prawa wykonywania zawodu. W granicach
niniejszego dzialu mogg jednak oceniaé, czy sposob udzielania, organizacji, dokumentowania
lub finansowania $§wiadczen narusza minimalne warunki zaufania publicznego z perspektywy
swiadczeniobiorcow jako osob wspotfinansujacych §wiadczenia ze sSrodkéw publicznych.

7. llekro¢ w niniejszym dziale jest mowa o:

1) wyltaczeniu z finansowania publicznego — rozumie si¢ przez to czasowy zakaz
finansowania ze $rodkow Funduszu $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez
wskazanego S$wiadczeniodawce, podwykonawce, osobe uczestniczaca w realizacji
swiadczen lub podmiot powigzany, w zakresie, na obszarze i na okres okreslone w
decyzji rady pacjentow;



2) osobie uczestniczacej w realizacji $wiadczen — rozumie si¢ przez to osobe wykonujaca
zawod medyczny albo inng osobe, ktorej czynnosci majg istotny wptyw na udzielanie,
organizacje, dostepno$¢, dokumentowanie lub rozliczanie $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych;

3) podmiocie powigzanym — rozumie si¢ przez to podmiot, nad ktérym osoba lub podmiot
objete wyltaczeniem z finansowania publicznego sprawuja kontrole, w ktorym sa
beneficjentem rzeczywistym, wspolnikiem, akcjonariuszem albo cztonkiem organu, albo
ktory dziata za ich posrednictwem lub na ich rzecz w celu obej$cia wytgczenia.

Art. 61zd. 1. Powiatowa rada pacjentow liczy 7 cztonkdéw. W miescie na prawach powiatu
liczacym powyzej 500 000 mieszkancoéw powiatowa rada pacjentow liczy 9 czlonkow.
Wojewodzka rada pacjentéw liczy 15 cztonkéw. Krajowa Rada Pacjentdéw liczy 16 cztonkow.

2. Kadencja rady pacjentéw trwa 4 lata.

3. Czlonkow powiatowej rady pacjentow wybieraja $wiadczeniobiorcy zamieszkujacy na
obszarze powiatu, w wyborach powszechnych, rownych, bezposrednich i tajnych.

4. Czlonkow wojewodzkiej rady pacjentow wybieraja, sposrod siebie, cztonkowie
powiatowych rad pacjentow z obszaru wojewodztwa, w glosowaniu tajnym, w sposob
sprzyjajacy rownomiernej reprezentacji powiatow. Krajowa Rade Pacjentow tworza
cztonkowie wybrani przez wojewodzkie rady pacjentow, po jednym z kazdego wojewodztwa.

5. Wybory do rad pacjentow przeprowadza si¢ z wykorzystaniem systemu
teleinformatycznego zapewniajacego identyfikacje $wiadczeniobiorcy, w szczegdlnosci
Internetowego Konta Pacjenta, oraz z zapewnieniem alternatywnego sposobu oddania glosu
przez osoby wykluczone cyfrowo.

6. Kandydatem na cztonka rady pacjentéw moze by¢ osoba, ktora:

1) ukonczyta 18 lat;

2) ma petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzysta z petni praw publicznych;

3) ma prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych;

4) stale zamieszkuje na obszarze dzialania rady, do ktérej kandyduje;

5) nie byla prawomocnie skazana za umy$lne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego
albo umyslne przestgpstwo skarbowe.

7. Cztonkiem rady pacjentéw nie moze by¢ osoba, ktéra w dniu zgloszenia kandydatury
albo w okresie 2 lat poprzedzajacych ten dzien:

1) byta pracownikiem lub wspotpracownikiem Funduszu, ministra wtasciwego do spraw
zdrowia albo Rzecznika Praw Pacjenta, jezeli wykonywata zadania zwigzane z
finansowaniem, kontrolg lub nadzorem nad udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotnej;

2) byla $wiadczeniodawca, podwykonawca $wiadczeniodawcy, czlonkiem organu,
wspoélnikiem, akcjonariuszem, beneficjentem rzeczywistym, pracownikiem lub osoba
swiadczacg ustugi na rzecz $wiadczeniodawcy albo podwykonawcy realizujacego
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych;

3) wykonywata zawdd medyczny w ramach umowy o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych;



4) byta cztonkiem organu samorzadu zawodowego zawodu medycznego albo pehita funkcje
kierowniczg w organizacji zrzeszajacej Swiadczeniodawcow;

5) prowadzita dzialalno$¢ gospodarcza, pozostawata w stosunku pracy albo $wiadczyta
uslugi na rzecz przedsigbiorcy, ktorego zasadnicza dziatalno$¢ dotyczy produktow
leczniczych, wyrobow medycznych, aptek, ubezpieczen zdrowotnych lub odptatnych
$wiadczen zdrowotnych.

8. Cztonkowi rady pacjentéw przystuguje zwrot kosztow podrodzy oraz dieta za udziat w
posiedzeniu lub wystuchaniu, w wysokos$ci okreslonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 61zm.

Art. 61ze. 1. Przed objegciem funkcji cztonek rady pacjentow sktada oswiadczenie o braku
przeszkdd, o ktérych mowa w art. 61zd ust. 6 1 7, oraz o$wiadczenie o interesach,
powigzaniach osobistych, majatkowych i1 zawodowych mogacych mie¢ znaczenie dla
wykonywania funkcji.

2. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia. Sktadajacy o$wiadczenie jest obowigzany do
zawarcia w nim klauzuli: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie
falszywego o$wiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie o odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych o§wiadczen.

3. Oswiadczenia o interesach sa jawne 1 podlegaja udostepnieniu w Biuletynie Informac;ji
Publicznej Funduszu, z wylaczeniem danych, ktérych ujawnienie naruszatoby prywatnosé¢
0s0b trzecich bez znaczenia dla oceny konfliktu interesdéw.

4. Czlonek rady pacjentow podlega wytaczeniu od udziatu w sprawie, jezeli jej wynik
moze dotyczy¢ jego praw lub obowigzkow, praw lub obowigzkéw osoby mu bliskiej albo
podmiotu, z ktorym pozostaje lub w okresie 5 lat pozostawat w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do jego bezstronno$ci.

5. Posiedzenia rady pacjentow sg jawne. Rada pacjentéw moze wylaczy¢ jawnosé
posiedzenia lub jego czeSci wylacznie w zakresie niezbednym do ochrony danych
osobowych, tajemnicy ustawowo chronionej, dobra pacjenta, bezpieczenstwa $wiadka albo
interesu publicznego.

6. Czlonkowie rady pacjentdw oraz osoby zapewniajace jej obstluge sa obowigzani do
zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zadan, jezeli
informacje te nie podlegaja ujawnieniu na podstawie ustawy.

7. Czionek rady pacjentow podczas posiedzenia, wystuchania, kontroli spolecznej oraz
innych czynno$ci wykonywanych na podstawie niniejszego dziatu korzysta z ochrony
prawnej przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych.

8. Czlonek rady pacjentow nie moze ponosi¢ negatywnych konsekwencji pracowniczych,
stuzbowych, kontraktowych, organizacyjnych ani $rodowiskowych z powodu glosowania,
stanowiska lub wypowiedzi przedstawionych w zwiazku z wykonywaniem funkcji, chyba ze
dziatal umyslnie z naruszeniem prawa, tajemnicy ustawowo chronionej albo dobr osobistych.

9. Zakazane jest wywieranie nacisku, stosowanie odwetu albo grozby odwetu wobec
cztonka rady pacjentéw, osoby zglaszajacej sprawe, $§wiadka, eksperta albo bieglego w
zwigzku z postepowaniem przed radg pacjentow.



10. Czlonek rady pacjentow ma prawo do zwolnienia od pracy albo innych obowigzkow
zarobkowych na czas niezbedny do udzialu w posiedzeniu, wystuchaniu lub czynnos$ci rady
pacjentéw. Utracone wynagrodzenie lub dochdd podlega refundacji na zasadach okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 61zm.

Art. 61zf. 1. Do zadan rad pacjentéw nalezy:

1) analizowanie zgloszen dotyczacych powaznych nieprawidtowosci w udzielaniu,
organizacji, dost¢pnosci, dokumentowaniu lub rozliczaniu §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych;

2) wystepowanie do Prezesa Funduszu z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli w zakresie
okreslonym w dziale IIIA;

3) wystepowanie, za posrednictwem Funduszu, o dokumenty, wyjasnienia, zestawienia 1
dane niezbe¢dne do rozpoznania sprawy;

4) prowadzenie wystuchan publicznych oraz wystuchan z wytaczong jawnoscia w zakresie
niezbednym do ochrony warto$ci wskazanych w art. 61ze ust. 5;

5) wydawanie zalecen, stanowisk i decyzji w sprawach okre§lonych w niniejszym dziale;

6) zawiadamianie wlasciwych organoéw, w szczegdlnosci Rzecznika Praw Pacjenta, Prezesa
Funduszu, organdw odpowiedzialno$ci zawodowej, organéw $cigania oraz organow
prowadzacych rejestry dziatalnosci leczniczej, o okolicznosciach wymagajacych ich
dziatania.

2. Swiadczeniodawca, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, jest
obowigzany, na zadanie Funduszu wydane w zwiazku z wnioskiem rady pacjentow, udzieli¢
wyjasnien oraz przekaza¢ dokumenty i dane niezbedne do rozpoznania sprawy, w zakresie i
terminie wskazanych przez Fundusz.

3. Dokumentacja medyczna oraz dane dotyczace zdrowia moga by¢ udostepnione radzie
pacjentdw wylacznie w zakresie niezbednym do rozpoznania sprawy i co do zasady w postaci
zanonimizowanej albo pseudonimizowanej. Dane pozwalajace na identyfikacje pacjenta
udostepnia si¢ radzie pacjentow tylko za zgodg pacjenta albo gdy jest to konieczne dla
ochrony zycia, zdrowia, bezpieczenstwa pacjentéw lub istotnego interesu publicznego i nie
mozna o0siggnac celu w inny sposob.

4. Prezes Funduszu informuje wlasciwg rade pacjentow o sposobie rozpatrzenia wniosku,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania. Odmowa
przeprowadzenia kontroli wymaga uzasadnienia.

5. Rada pacjentow moze powolywac¢ ekspertow i bieglych, jezeli rozpoznanie sprawy
wymaga wiadomosci specjalnych, w szczegolnosci z zakresu medycyny, organizacji ochrony
zdrowia, finanséw publicznych, rachunkowosci, informatyki, cyberbezpieczenstwa albo
ochrony danych osobowych.

6. Jezeli zgloszone naduzycie polega na zarzucie bledu w sztuce medycznej, rada
pacjentow przed wydaniem decyzji o wylaczeniu z finansowania publicznego zasigga opinii
co najmniej jednego niezaleznego bieglego posiadajacego kwalifikacje odpowiednie do
rodzaju sprawy, chyba ze podstawa decyzji jest prawomocne orzeczenie sadu, organu
odpowiedzialno$ci zawodowej albo ostateczne rozstrzygniecie wlasciwego organu
potwierdzajace okoliczno$ci wymagajace wiadomosci specjalnych.



7. Opinia eksperta albo bieglego jest dowodem w sprawie 1 nie zastepuje oceny rady
pacjentow. Rada pacjentow moze uwzglednia¢ takze ocene¢ spoteczno-kliencka dotyczaca
zaufania, dostgpnosci, przejrzystosci, uczciwosci rozliczen, godnosci §wiadczeniobiorcéw
oraz relacji migdzy $wiadczeniobiorcg a systemem finansowanym ze §rodkéw publicznych.

Art. 61zg. 1. Postepowanie przed rada pacjentdw wszczyna si¢ na wniosek:

1) s$wiadczeniobiorcy;

2) co najmniej 15 $wiadczeniobiorcéw zamieszkujacych na obszarze dziatania rady;

3) organizacji pacjentow albo organizacji spotecznej, ktorej cel statutowy obejmuje ochrong
praw pacjenta lub ochrong¢ zdrowia;

4) Rzecznika Praw Pacjenta, Prezesa Funduszu, dyrektora oddzialu wojewodzkiego
Funduszu, organu jednostki samorzadu terytorialnego albo organu prowadzacego
podmiot leczniczy;

5) co najmniej dwoch cztonkéw rady pacjentow.

2. Wniosek wskazuje osobe lub podmiot, ktéorego dotyczy sprawa, opis zarzucanych
nieprawidlowos$ci oraz znane wnioskodawcy dowody albo zrodia informacji.

3. Rada pacjentéw odmawia wszczecia postgpowania, jezeli wniosek jest oczywiscie
bezzasadny, dotyczy wytacznie oceny klinicznej indywidualnego leczenia bez wskazania
okolicznosci systemowych lub klienckich, albo nie nalezy do zakresu zadan rady pacjentow.
Odmowa wymaga uzasadnienia.

4. Wiasciwa jest powiatowa rada pacjentow, jezeli sprawa dotyczy swiadczen udzielanych
na obszarze jednego powiatu. Wojewddzka rada pacjentdw jest wlasciwa, jezeli sprawa
dotyczy obszaru wigcej niz jednego powiatu, $wiadczeniodawcy o znaczeniu
ponadpowiatowym, podmiotu, dla ktérego organem tworzacym jest wojewddztwo, albo gdy
powiatowa rada pacjentoOw zostata wytgczona od rozpoznania sprawy.

5. W sprawie, w ktérej istnieje podwyzszone ryzyko lokalnego konfliktu interesow,
odwetu albo nacisku srodowiskowego, wojewodzka rada pacjentdw przejmuje sprawe albo
wyznacza sktad mieszany z udziatem cztonkow rad pacjentéw z innych powiatow. W skladzie
mieszanym wickszo$¢ cztonkdéw stanowig osoby spoza powiatu, ktdrego sprawa dotyczy.

6. Przed wydaniem decyzji o wylaczeniu z finansowania publicznego rada pacjentow
zawiadamia strony o wszczgciu postgpowania, udostepnia im material sprawy w zakresie
nienaruszajagcym dobr chronionych ustawg oraz wyznacza termin co najmniej 14 dni na
zlozenie wyjasnien i wnioskow dowodowych.

7. Strong postgpowania jest osoba lub podmiot, wobec ktorych moze zosta¢ orzeczone
wylaczenie z finansowania publicznego, $wiadczeniodawca, ktérego umowa moze zostaé
bezposrednio dotknieta decyzja, oraz Fundusz.

8. Do postepowania w sprawie wylaczenia z finansowania publicznego stosuje si¢
odpowiednio przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego, jezeli niniejsza ustawa nie
stanowi inaczej. Rada pacjentow rozstrzyga spraw¢ w drodze decyzji podejmowanej w formie
uchwaly.

Art. 61zh. 1. Rada pacjentow moze orzec wytaczenie z finansowania publicznego, jezeli
na podstawie zebranego materialu ustali, ze osoba lub podmiot objete postepowaniem
dopuscily si¢ powaznego naruszenia minimalnych warunkéw zaufania koniecznych do



korzystania ze $rodkoéw publicznych przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

2. Wylaczenie z finansowania publicznego moze zosta¢ orzeczone w szczegodlnosci w
przypadku:

1) dokumentowania, rozliczania albo potwierdzania $wiadczen, dyzurow lub obecnosci,
ktore nie miaty miejsca;

2) swiadomego przekazywania nieprawdziwych danych majacych wptyw na finansowanie
Swiadczen;

3) manipulowania kolejnos$cia udzielania §wiadczen albo dostgpem do $wiadczen, w
szczegolnosci w celu kierowania §wiadczeniobiorcéw do odptatnej Sciezki prywatnej lub
do podmiotow powigzanych,;

4) zadania lub przyjmowania nienaleznych optat, korzysci majatkowych lub osobistych w
zwigzku ze §wiadczeniami finansowanymi ze Srodkéw publicznych;

5) zatajenia istotnego konfliktu interesOw majacego wplyw na organizacje, udzielanie,
dostepnos¢ lub rozliczanie §wiadczen;

6) zastraszania, wywierania niedopuszczalnej presji albo stosowania odwetu wobec
swiadczeniobiorcy, osoby bliskiej $wiadczeniobiorcy, pracownika, wspotpracownika
albo sygnalisty w zwigzku z ujawnieniem nieprawidtowosci;

7) powaznego lub uporczywego naruszania godnosci, intymnosci albo innych praw pacjenta,
jezeli okolicznos$ci sprawy wskazujg na ryzyko powtarzania naruszen;

8) utrudniania kontroli, niszczenia, ukrywania albo falszowania dokumentacji zwigzanej z
udzielaniem lub rozliczaniem $wiadczen;

9) podejmowania dziatah zmierzajacych do obej$cia uprzednio orzeczonego wylaczenia z
finansowania publicznego przez wykorzystanie podmiotow powigzanych,
podwykonawcow, fundacji, spotek, konsorcjow albo innych form organizacyjnych.

3. Wylaczenie z finansowania publicznego okresla osobe lub podmiot objete wylaczeniem,
zakres §wiadczen, obszar terytorialny, okres obowigzywania oraz warunki jego wykonania.
Zakres wylaczenia nie moze wykracza¢ poza to, co jest konieczne do ochrony
Swiadczeniobiorcow, S$rodkéw publicznych oraz zaufania do publicznego finansowania
Swiadczen.

4. Wylaczenie z finansowania publicznego orzeka si¢ na okres od 3 miesigcy do 3 lat, a w
przypadku dziatania umyslnego, powtarzalnego, szczegdlnie razacego albo zmierzajacego do
obejscia wytgczenia — na okres do 5 lat.

5. Wylaczenie z finansowania publicznego moze zosta¢ ograniczone do okreslonego
swiadczenia, rodzaju $wiadczen, miejsca udzielania $wiadczen, zakresu umowy, obszaru
powiatu, wojewodztwa albo innego obszaru niezb¢dnego do ochrony $wiadczeniobiorcoéw i
srodkoéw publicznych.

6. Wylaczenie z finansowania publicznego nie stanowi pozbawienia prawa wykonywania
zawodu, zakazu prowadzenia dziatalno$ci leczniczej ani rozstrzygnigcia o odpowiedzialnosci
zawodowej, cywilnej lub karne;.



7. Wylaczenia z finansowania publicznego nie stosuje si¢ do medycznych czynnosci
ratunkowych oraz §wiadczen udzielanych w stanie naglym, jezeli ich nieudzielenie mogtoby
spowodowac zagrozenie zycia lub ciezki uszczerbek na zdrowiu §wiadczeniobiorcy.

Art. 61zi. 1. Jezeli uprawdopodobniono powazne naruszenie, o ktérym mowa w art. 61zh
ust. 2, a zwtoka mogtaby spowodowac istotne zagrozenie dla zycia, zdrowia, bezpieczenstwa
swiadczeniobiorcow lub dla §rodkéw publicznych, rada pacjentdow moze orzec tymczasowe
wylaczenie z finansowania publicznego.

2. Tymczasowe wylaczenie z finansowania publicznego orzeka si¢ na okres nie dtuzszy
niz 6 miesiecy. W szczeg6lnie uzasadnionym przypadku, jezeli trwa kontrola Funduszu,
postepowanie Rzecznika Praw Pacjenta, postgpowanie organu odpowiedzialnosci zawodowe;]
lub postepowanie karne dotyczace tej samej sprawy, rada pacjentow moze jednokrotnie
przedluzy¢ tymczasowe wylgczenie na okres nie dluzszy niz 3 miesiace.

3. Decyzja o tymczasowym wylaczeniu z finansowania publicznego wymaga wiekszosci
co najmniej 3/5 ustawowego skladu rady pacjentdw i podlega natychmiastowemu wykonaniu.

4. Rada pacjentow, ktora orzekta tymczasowe wylaczenie z finansowania publicznego
przed wystuchaniem strony, umozliwia stronie ztozenie wyjasnien w terminie 7 dni od dnia
doreczenia decyzji i rozpoznaje sprawe co do dalszego trwania zabezpieczenia w terminie 14
dni od dnia otrzymania wyjasnien albo bezskutecznego uptywu terminu do ich zlozenia.

Art. 61zj. 1. Wykonalna decyzja o wylaczeniu z finansowania publicznego wigze Fundusz
przy zawieraniu, zmianie, wykonywaniu i rozliczaniu uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

2. W celu wykonania decyzji Fundusz, odpowiednio do jej zakresu:

1) odrzuca ofert¢ albo odmawia zawarcia umowy przewidujacej udziatl osoby lub podmiotu
objetych wylaczeniem;

2) wzywa $wiadczeniodawce do wytaczenia z realizacji umowy osoby, podwykonawcy lub
podmiotu powigzanego objetych wylaczeniem,;

3) zmienia albo rozwigzuje umowe¢ w catosci lub w czesci, jezeli wykonanie decyzji w
sposob, o ktérym mowa w pkt 2, nie jest mozliwe albo $wiadczeniodawca odmawia
wykonania wezwania;

4) odmawia finansowania $wiadczen udzielonych z naruszeniem wykonalnej decyzji o
wylaczeniu, jezeli $wiadczeniodawca wiedziat albo przy zachowaniu nalezytej
starannos$ci mogl wiedzie¢ o wylaczeniu.

3. Swiadczeniodawca jest obowiazany informowaé Fundusz o osobach uczestniczacych w
realizacji §wiadczen oraz o podwykonawcach w zakresie niezbgdnym do weryfikacji
wykonania decyzji o wylaczeniu z finansowania publicznego.

4. Jezeli natychmiastowe wykonanie decyzji o wylaczeniu z finansowania publicznego
mogloby istotnie ograniczy¢ dostgpnos¢ swiadczen na danym obszarze, Prezes Funduszu albo
dyrektor wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze, w drodze postanowienia z
uzasadnieniem, ograniczy¢ albo odroczy¢ wykonanie decyzji na okres nie dluzszy niz 6
miesiecy, okreslajac sposob zastepczego zabezpieczenia §wiadczen.

5. Postanowienie, o ktorym mowa w ust. 4, publikuje si¢ w Biuletynie Informacji
Publicznej Funduszu i dorgcza wiasciwej radzie pacjentéw, Rzecznikowi Praw Pacjenta oraz



ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia. Postanowienie podlega przegladowi nie rzadziej
niz co 2 miesiace.

6. Finansowanie ze $rodkow Funduszu z udzialem osoby lub podmiotu objetych
wylaczeniem za posrednictwem podmiotu powigzanego, podwykonawcy albo innej
konstrukcji prawnej jest niedopuszczalne.

Art. 61zk. 1. Od decyzji powiatowej rady pacjentdéw w sprawie wytaczenia z finansowania
publicznego stuzy odwotanie do wojewddzkiej rady pacjentow w terminie 14 dni od dnia
dorgczenia decyzji.

2. Od decyzji wojewddzkiej rady pacjentow, niezaleznie od tego, czy zostata wydana w
pierwszej instancji czy w wyniku odwotania od decyzji powiatowej rady pacjentow, stuzy
odwotanie do Krajowej Rady Pacjentoéw w terminie 14 dni od dnia dorgczenia decyzji.

3. Krajowa Rada Pacjentéw rozpoznaje odwotanie w terminie 30 dni od dnia jego
otrzymania, a w sprawie tymczasowego wytaczenia z finansowania publicznego — w terminie
14 dni.

4. Odwotanie do Krajowej Rady Pacjentow rozpoznaje pigcioosobowy sktad wyznaczony
w drodze losowania sposrdd cztonkéw Krajowej Rady Pacjentéw. W skladzie nie moze
uczestniczy¢ cztonek wybrany przez wojewodzka rade pacjentow z wojewodztwa, ktorego
sprawa dotyczy, chyba ze wylgczenie to uniemozliwiatoby utworzenie sktadu.

5. Whniesienie odwolania wstrzymuje wykonanie decyzji o wylaczeniu z finansowania
publicznego, z wyjatkiem decyzji o tymczasowym wylaczeniu. Wojewddzka rada pacjentow
albo Krajowa Rada Pacjentéw moze wstrzyma¢ wykonanie decyzji o tymczasowym
wylaczeniu, jezeli przemawia za tym interes $wiadczeniobiorcoOw albo oczywista
nieproporcjonalnos¢ zabezpieczenia.

6. Krajowa Rada Pacjentow moze utrzymac decyzje w mocy, uchyli¢ ja w catosci albo w
czesdei, zmieni¢ zakres, czas lub obszar wytaczenia albo przekaza¢ sprawe do ponownego
rozpoznania wlasciwej radzie pacjentow.

7. Na ostateczng decyzj¢ Krajowej Rady Pacjentoéw w sprawie wylaczenia z finansowania
publicznego stuzy skarga do sagdu administracyjnego.

Art. 61zl. 1. Prezes Funduszu prowadzi w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu
jawny rejestr wykonalnych decyzji o wytaczeniu z finansowania publicznego.

2. Rejestr obejmuje:

1) imi¢ 1 nazwisko albo nazwg osoby lub podmiotu objetych wytgczeniem;

2) numer prawa wykonywania zawodu, NIP, REGON, KRS albo inny identyfikator
publiczny, jezeli jest niezbedny do jednoznacznej identyfikacji osoby lub podmiotu
objetych wytaczeniem; numer PESEL ujawnia si¢ wylgcznie w czgsci niejawnej rejestru;

3) zakres, obszar i1 okres wytaczenia;

4) oznaczenie rady pacjentow, ktora wydala decyzje, oraz date jej wydania;

5) informacje¢ o ostatecznos$ci, wykonalno$ci, wstrzymaniu, zmianie albo uchyleniu decyz;ji.

3. W rejestrze ani w publikowanych decyzjach nie ujawnia si¢ danych medycznych
swiadczeniobiorcow, danych pozwalajacych na identyfikacje $§wiadczeniobiorcy, ktéry nie



wyrazit zgody na ujawnienie, ani danych pozwalajacych na identyfikacj¢ sygnalisty, swiadka
lub osoby bliskiej §wiadczeniobiorcy, jezeli mogloby to narazi¢ te osoby na szkode lub odwet.

4. Rady pacjentow, Fundusz oraz $wiadczeniodawcy przetwarzaja dane osobowe w
zakresie niezbednym do wykonywania zadan okre§lonych w niniejszym dziale. Dane te
obejmuja w szczegdlnosci dane Swiadczeniobiorcéw, 0soOb zglaszajacych sprawe, §wiadkow,
0sOb uczestniczacych w realizacji $§wiadczen, $wiadczeniodawcow, podwykonawcow i
podmiotow powigzanych.

5. Dane dotyczace zdrowia oraz dane objete tajemnica zawodowa lub inng tajemnica
ustawowo chroniong przetwarza si¢ wytacznie w zakresie koniecznym do rozpoznania sprawy
1 wykonania decyzji, z zastosowaniem $rodkéw ograniczajacych dostep do tych danych do
0s0b, ktorych udziat jest niezbedny.

6. Materialy zawierajace dane, o ktorych mowa w ust. 5, przechowuje si¢ w czesci
niejawne] akt sprawy. Dost¢gp do tej czesci akt przystuguje stronie w zakresie
nienaruszajacym dobr chronionych ustawg oraz prawa §wiadczeniobiorcy do prywatnosci.

Art. 61zm. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnieciu opinii Rzecznika Praw
Pacjenta, Prezesa Funduszu, Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych oraz
reprezentatywnych organizacji pacjentow, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegdtowy tryb przeprowadzania wyboréw do rad pacjentow, w tym sposob zglaszania
kandydatow, oddawania gtosu, ustalania wynikéw 1 zapewnienia udziatu osob
wykluczonych cyfrowo;

2) szczegblowa organizacj¢ pracy rad pacjentow, w tym Krajowej Rady Pacjentow, tryb
zwolywania posiedzen, dokumentowania czynnosci i publikowania uchwat;

3) sposob tworzenia sktadéw mieszanych, zasady losowania cztonkéw rad pacjentow z
innych powiatow, tryb powotywania ekspertow i bieglych oraz zasady ustalania i zwrotu
ich wynagrodzenia;

4) wzory oswiadczen o braku przeszkdd i o interesach oraz sposdb ich aktualizacji 1
udostepniania;

5) sposéb prowadzenia rejestru, o ktorym mowa w art. 61zl

6) wysokos¢ diet, zasady zwrotu kosztow podrozy cztonkéw rad pacjentow oraz zasady
refundacji utraconego wynagrodzenia lub dochodu, o ktorych mowa w art. 61ze ust. 10;

7) minimalne wymagania dotyczace ochrony danych osobowych, anonimizacji,
pseudonimizacji, protokotowania dostepu do akt oraz przechowywania materialow
sprawy.

2. Wydajac rozporzadzenie, minister wlasciwy do spraw zdrowia kieruje si¢ potrzeba
zapewnienia samorzadno$ci i niezaleznosci rad pacjentdw, prostoty post¢powania,
dostepnosci dla $wiadczeniobiorcow, ochrony danych osobowych, prawa do obrony, jawnosci
dziatania, ochrony przed lokalnym naciskiem oraz ciaglosci udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej.”;

3) w art. 97 w ust. 3 w pkt 26 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 27 w
brzmieniu:



,»,27) wykonywanie zadan zwigzanych z obstuga techniczno-organizacyjng rad pacjentow,
wykonywaniem decyzji o wylaczeniu z finansowania publicznego oraz prowadzeniem
rejestru, o ktorym mowa w art. 61z1.”;
4) w art. 117 w ust. 1 po pkt 4c dodaje si¢ pkt 4d w brzmieniu:
,,4d) koszty obstugi techniczno-organizacyjnej rad pacjentéw oraz wykonywania zadan,
o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 27;”;
5)w art. 136 w ust. 1:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,»3) wykaz podwykonawcoéw oraz wymagania dla nich inne niz techniczne i sanitarne,
okreslone w odrgbnych przepisach, a takze obowigzek aktualizacji tego wykazu w
zakresie niezb¢dnym do wykonania decyzji o wylaczeniu z finansowania publicznego;”,
b) po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a w brzmieniu:
,»3a) obowigzek wskazania 0sO6b uczestniczacych w realizacji §wiadczen w zakresie
niezb¢dnym do weryfikacji, czy nie s3 objete wylaczeniem z finansowania
publicznego;”,
c) w pkt 8 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje si¢ pkt 9 w brzmieniu:
»9) postanowienia zapewniajagce wykonanie decyzji o wylaczeniu z finansowania
publicznego, w szczegdlnosci prawo Funduszu do zadania wylaczenia z realizacji
umowy osoby, podwykonawcy lub podmiotu powigzanego objetych wylaczeniem oraz
prawo rozwigzania umowy w cato$ci albo w czeéci w przypadku niewykonania tego
zadania.”;
6) w art. 137 w ust. 1 w pkt 6 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 7 w
brzmieniu:
»7) sposob wykonywania decyzji rad pacjentow o wylaczeniu z finansowania
publicznego oraz tryb zastepczego zabezpieczenia §wiadczen w przypadku ograniczenia
albo odroczenia wykonania decyzji na podstawie art. 61zj ust. 4.”;
7) w art. 149 w ust. 1 po pkt 9 dodaje si¢ pkt 10 w brzmieniu:
»10) zlozong przez $wiadczeniodawce objetego wykonalnym wylaczeniem z
finansowania publicznego albo przewidujaca udziat osoby, podwykonawcy lub podmiotu
powigzanego objetych takim wylaczeniem w zakresie objetym oferta.”;
8) w art. 155 w ust. 2 wyrazy ,,w art. 149 ust. 1 pkt 1 1 3-8 zastepuje si¢ wyrazami ,,w art.
149 ust. 1 pkt 1,3-8110”.

Art. 2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wyda rozporzadzenie, o ktorym mowa w art.
61zm ustawy zmienianej w art. 1, w terminie 6 miesiecy od dnia wejScia w zycie art. 61zm tej
ustawy.

Art. 3. 1. Pierwsze wybory do powiatowych rad pacjentow przeprowadza si¢ w terminie
12 miesiecy od dnia wejScia w Zycie rozporzadzenia, o ktorym mowa w art. 61zm ustawy
zmienianej w art. 1.

2. Pierwsze wybory do wojewodzkich rad pacjentow przeprowadza si¢ w terminie 3
miesiecy od dnia ogloszenia wynikow pierwszych wyborow do powiatowych rad pacjentow
na obszarze danego wojewodztwa.
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3. Pierwsze wybory cztonkéw Krajowej Rady Pacjentéw przeprowadza si¢ w terminie 2
miesiecy od dnia pierwszych posiedzen wszystkich wojewddzkich rad pacjentow.

4. Do dnia rozpoczecia kadencji pierwszych rad pacjentdéw nie wszczyna si¢ postepowan
w sprawie wylaczenia z finansowania publicznego na podstawie dziatu IIIB ustawy
zmienianej w art. 1.

Art. 4. 1. Umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zawarte przed dniem
rozpoczgcia kadencji pierwszych rad pacjentdéw dostosowuje si¢ do przepisOw ustawy
zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa przy najblizszej zmianie albo
przedtuzeniu umowy, nie pdzniej jednak niz w terminie 12 miesiecy od dnia rozpoczgcia
kadencji pierwszych rad pacjentéw.

2. Do czasu dostosowania uméw, o ktorym mowa w ust. 1, przepisy art. 61zj ustawy
zmienianej w art. 1 stosuje si¢ bezposrednio.

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 6 miesigcy od dnia ogloszenia, z wyjatkiem
art. 1 pkt 2 w zakresie art. 61zm oraz art. 2, ktore wchodzg w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia.
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