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OCENA SKUTKÓW REGULACJI 
1. Jaki problem jest rozwiązywany? 

Wykonanie upoważnienia zawartego w art. 67zg ust. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 

Praw Pacjenta, zwanej dalej „ustawą”, zobowiązującego ministra właściwego do spraw zdrowia do określenia, w drodze 

rozporządzenia, wysokości wynagrodzenia członków Komisji Odwoławczej.  

Zgodnie z art. 67zh ust. 8 ustawy członkowi Komisji przysługuje wynagrodzenie za udział w posiedzeniu w wysokości 

nieprzekraczającej 20% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłat nagród z zysku 

w czwartym kwartale roku ubiegłego, ogłaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Głównego Urzędu 

Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”, nie więcej jednak niż 120% tego 

wynagrodzenia miesięcznie, a także zwrot kosztów przejazdu w wysokości i na warunkach określonych w przepisach 

wydanych na podstawie art. 775 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465).  

2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt 

Ustawa przewiduje powołanie organu uprawnionego do rozpatrywania odwołań od orzeczeń wydanych w pierwszej 

instancji przez Rzecznika Praw Pacjenta w przedmiocie rozstrzygania w sprawach rekompensaty z tytułu zdarzeń 

medycznych – Komisji Odwoławczej do spraw Świadczeń z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeń Medycznych. 

Zgodnie z projektem rozporządzenia członkom Komisji będzie przysługiwać wynagrodzenie za udział w każdym 

posiedzeniu w wysokości: 

1) 1300 zł – dla przewodniczącego Komisji; 

2) 1300 zł – dla wiceprzewodniczącego Komisji, w przypadku wykonywania zadań przewodniczącego w związku z jego 

nieobecnością; 

3) 1200 zł – dla członka Komisji wyznaczonego do przygotowania i przedstawienia na posiedzeniu projektu orzeczenia 

Komisji; 

4) 1000 zł – dla członków Komisji, z wyłączeniem członków, o których mowa w pkt 1–3.  

Kwoty proponowanego wynagrodzenia wynikają ze znaczącego skomplikowania materii, którą będzie zajmować się 

Komisja. Sprawy będące we właściwości Komisji, ze względu na swą specyfikę mogą być powierzone wyłącznie 

specjalistom legitymującym się niezbędną wiedzą i kwalifikacjami zawodowymi oraz odpowiednim doświadczeniem,  

a ponadto dającym gwarancję skutecznego i rzeczowego wykonywania powierzonych zadań.  

3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE?  

Brak danych. 

4. Podmioty, na które oddziałuje projekt:  

Grupa Wielkość Źródło danych  Oddziaływanie 

Rzecznik Praw Pacjenta 1 ustawa z dnia 6 

listopada 2008 r. o 

prawach pacjenta i 

Rzeczniku Praw 

Pacjenta  

prawidłowe działanie organu, który 

będzie rozpatrywał odwołania od 

orzeczeń wydanych w pierwszej 

instancji przez Rzecznika Praw 

Pacjenta w przedmiocie 

rozstrzygania w sprawach 

rekompensaty z tytułu zdarzeń 

medycznych 
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Członkowie Komisji Odwoławczej  9 ustawa z dnia 6 

listopada 2008 r. o 

prawach pacjenta i 

Rzeczniku Praw 

Pacjenta 

rozpatrywanie odwołań od orzeczeń 

wydanych w pierwszej instancji 

przez Rzecznika Praw Pacjenta w 

przedmiocie rozstrzygania w 

sprawach rekompensaty z tytułu 

zdarzeń medycznych 

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wyników konsultacji 

Projekt nie był przedmiotem pre-konsultacji.  

Projekt rozporządzenia został skierowany do 10-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania do następujących 

podmiotów: 

1) Prezesa Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów; 

2) Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

3) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej; 

4) Narodowego Funduszu Zdrowia; 

5) Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej; 

6) Konfederacji „Lewiatan”; 

7) Związku Rzemiosła Polskiego; 

8) Związku Pracodawców Business Centre Club; 

9) Związku Przedsiębiorców i Pracodawców; 

10) Naczelnej Rady Lekarskiej; 

11) Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych; 

12) Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych; 

13) Krajowej Rady Fizjoterapeutów; 

14) Naczelnej Rady Aptekarska; 

15) Stowarzyszenia Menedżerów Opieki Zdrowotnej; 

16) Rzecznika Praw Pacjenta; 

17) Federacji Przedsiębiorców Polskich;  
18) Polskiej Federacji Szpitali; 
19) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;  
20) Ogólnopolskiego Związku Pracodawców Szpitali Powiatowych. 

Projekt został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie  

z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248). 

Projekt został udostępniony również w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum 

Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia  

29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2022 r. poz. 384). 

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania, który 

zostanie dołączony do niniejszej oceny skutków regulacji. 
 

6.  Wpływ na sektor finansów publicznych 

(ceny stałe z 2023 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł] 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Łącznie (0-10) 

Dochody ogółem - - - - - - - - - - - - 

budżet państwa - - - - - - - - - - - - 

JST - - - - - - - - - - - - 

pozostałe jednostki (oddzielnie) - - - - - - - - - - - - 

Wydatki ogółem - - - - - - - - - - - - 

budżet państwa - - - - - - - - - - - - 

JST - - - - - - - - - - - - 

pozostałe jednostki (oddzielnie) - - - - - - - - - - - - 

Saldo ogółem - - - - - - - - - - - - 

budżet państwa - - - - - - - - - - - - 

JST - - - - - - - - - - - - 

pozostałe jednostki (oddzielnie) - - - - - - - - - - - - 



Źródła finansowania  

Przyjęcie projektowanego rozporządzenia nie spowoduje skutków finansowych dla sektora 

finansów publicznych. Skutki finansowe regulacji zostały określone w OSR rządowego projektu 

ustawy o jakości w opiece zdrowotnej i bezpieczeństwie pacjenta (druk sejmowy nr 2898) oraz 

uzasadnieniu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektórych innych ustaw 

(druk sejmowy nr 3259).  

Dodatkowe 

informacje, w tym 

wskazanie źródeł 

danych i przyjętych do 

obliczeń założeń 

 

Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu na sektor finansów publicznych, w tym budżet 

państwa i budżety jednostek samorządu terytorialnego. 

7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na 

rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

Skutki 

Czas w latach od wejścia w życie zmian 0 1 2 3 5 10 Łącznie (0-

10) 

W ujęciu 

pieniężnym 

(w mln zł,  

ceny stałe z 

…… r.) 

duże przedsiębiorstwa - - - - - - - 

sektor mikro-, małych i 

średnich 

przedsiębiorstw 

- - - - - - - 

rodzina, obywatele 

oraz gospodarstwa 

domowe 

- - - - - - - 

W ujęciu 

niepieniężnym 

duże przedsiębiorstwa Brak wpływu.  

sektor mikro-, małych i 

średnich 

przedsiębiorstw 

Brak wpływu.  

rodzina, obywatele 

oraz gospodarstwa 

domowe  

Brak wpływu.  

 osoby starsze  

i niepełnosprawne Brak wpływu.  

Niemierzalne  - 

Dodatkowe 

informacje, w tym 

wskazanie źródeł 

danych i przyjętych do 

obliczeń założeń  

Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na konkurencyjność gospodarki i 

przedsiębiorczość.  

Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na sytuację ekonomiczną i społeczną 

rodzin, a także osób niepełnosprawnych i starszych. 

8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu 

nie dotyczy 

Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie 

wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej 

tabeli zgodności). 

 tak 

 nie 

X nie dotyczy 

 zmniejszenie liczby dokumentów  

 zmniejszenie liczby procedur 

 skrócenie czasu na załatwienie sprawy 

 inne:       

 zwiększenie liczby dokumentów 

 zwiększenie liczby procedur 

 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy 

 inne:       

 

Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich 

elektronizacji.  

 tak 

 nie 

  nie dotyczy 

Dotychczas nie było regulacji w tym zakresie. 

9. Wpływ na rynek pracy  

Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na rynek pracy. 



10. Wpływ na pozostałe obszary 

 środowisko naturalne 

 sytuacja i rozwój regionalny 

 sądy powszechne, administracyjne 

lub wojskowe 

 demografia 

 mienie państwowe 

 inne:       

 informatyzacja 

  zdrowie 

Omówienie wpływu 

Projekt rozporządzenia wpłynie na odbiór społeczny systemu opieki zdrowotnej, zachowanie i 

poprawę stanu zdrowia społeczeństwa. Korzyści dla obywateli obejmą między innymi poprawę 

satysfakcji w sprawach rekompensaty z tytułu zdarzeń medycznych, jak również skrócenie czasu 

rozpatrywania wniosków o uzyskanie finansowego odszkodowania za zdarzenia niepożądane.  

11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego 

Rozporządzenie wejdzie w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. 

12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane? 

Z uwagi na zakres projektowanego rozporządzenia brak jest konieczności ewaluacji efektów projektu. 

13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.)  

Brak.  

 


