Projekt z dnia 1.06.2015 r.

USTAWA

0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych

innych ustaw”

Art. 1. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2012 . poz. 159, z pézn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
1) wart. 3 wust. 1 dodaje si¢ pkt 8-10 w brzmieniu:
»8) wyciag — skrotowy dokument zawierajacy wybrane informacje lub dane z catosci
dokumentacji medyczne;;
9) odpis — dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji
medycznej z wiernym zachowaniem zgodnosci co do tresci z oryginatem;
10) kopia — dokument wytworzony przez dokladne odwzorowanie treéci i formy
oryginatu dokumentacji medycznej.”;
2) art. 24 otrzymuje brzmienie:

HArt. 24. 1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1, podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych jest obowiazany prowadzi¢, przechowywaé i
udostepnia¢ dokumentacj¢ medyczng w sposob okreslony w niniejszym rozdziale oraz
w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2015 1. poz. 636), a takze zapewni¢ ochrong danych zawartych w tej dokumentacji.

2. Osoby wykonujgce zawéd medyczny oraz inne osoby wykonujace czynnosci
pomocnicze w stosunku do procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze
czynnosci zwigzane z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktérym jest

przetwarzana dokumentacja medyczna, i zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu,

J Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawe z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, ustawe z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemic informacji w ochronie zdrowia oraz ustawe z dnia | lipca 2011 r. o
samorzadzie pielggniarek i poloznych.

* Zmiany tekstu Jednolitego wymieniowej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 742, z 2013 r. poz.
1245 oraz z 2014 r, poz. 1822.



upowaznione przez administratora danych, sa uprawnione do przetwarzania danych
zawartych w dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w art. 25, w celu ochrony
zdrowia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, utrzymania
systemu teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i
zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu.

3. Osoby upowaznione przez administratora danych, o ktérych mowa w ust. 2, sg
obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem ich zadaf. Osoby te sa zwigzane tajemnicg takze po
$mierci pacjenta.";

3) w art. 25 dotychczasowg tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1 i dodaje si¢ ust. 2 i 3 w brzmientu:

,,2. W dokumentacji medycznej zamieszcza si¢ informacje¢ o wydaniu opinii albo
orzeczenia, o ktorych mowa w art. 31 ust. 1, albo informacj¢ o odmowie wydania opinii,
orzeczenia albo skierowania na badania diagnostyczne, o ktorych mowa w art. 31 ust.
la.

3. Przepiséw o dokumentacji medycznej nie stosuje si¢ do danych dotyczacych
tresci zgloszen alarmowych, w tym nagran rozmow telefonicznych, o ktérych mowa
w art. 24b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z pozn. zm.>).”;

4) w art. 26:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta
byla jego przedstawicielem ustawowym, w sposob okreslony w art. 27.”,

b) w ust. 3:

- pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,,2) organom wladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, a takze
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow
medycznych oraz konsultantom w ochronie zdrowia, w zakresie
niezbednym do wykonywania ich zadan, w szczegolnosci kontroli i
nadzoru;”,

- pkt 8 otrzymuje brzmienie:

3 Zmiany tekstu jednolitego wymieniowej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 1245
i 1635 oraz z 2014 r. poz. 1802.



,»8) osobom wykonujacym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem
procedury oceniajgcej podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych na
podstawie przepisow o akredytacji w ochronic zdrowia, w zakresie
niezb¢dnym do jej przeprowadzenia;”,

- dodaje si¢ pkt 12 w brzmieniu:

,»12) cztonkom zespotdw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art.
14 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947 oraz z
2014 r. poz. 619 i1 1138), z zakresie niezb¢dnym do wykonywania ich
zadan.”,

¢) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a i 3b w brzmieniu:

,,3a. Dokumentacja medyczna podmiotdéw leczniczych, o ktérych mowa w art.
89 ust. 1 1 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2015 r. poz. 618), instytutdéw badawczych, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618, z p6zn.
zm.”), i innych jednostek uprawnionych do ksztalcenia studentéw nauk
medycznych, lekarzy oraz osob wykonujacych inne zawody medyczne jest
udostepniana tym osobom w zakresie niezb¢dnym do realizacji celow
dydaktycznych.

3b. Osoby, o ktérych mowa w ust. 3a, sa obowigzane do zachowania w
tajemnicy informacji zawartych w dokumentacji medycznej, takze po $mierci
pacjenta.”;

5) art. 27 otrzymuje brzmienie:

»Art. 27. 1. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:
1) w przypadku gdy jest prowadzona w postaci papierowe;:
a) do wgladu w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych,
b) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu lub kopii;

2) w przypadku gdy jest prowadzona w postaci elektroniczne;:

“ Zmiany wymieniowej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. 22011 r. Nr 112, poz. 6541 185, poz. 1092,22014 r,
poz. 1198 oraz z 2015 r. poz. 249.



a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w migjscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) za posrednictwem $rodkow komunikacji elektroniczne;,

¢) na elektronicznym nos$niku danych,

d) przez sporzadzenie papierowych wydrukéw na zadanie pacjenta lub innych
uprawnionych organéw lub podmiotow.

2. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢
udostepniana przez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie organéw wiadzy publicznej, w tym Rzecznika
Praw Pacjenta albo sgdoéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.

3. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowe] moze byé
udostepniana przez wykonanie odwzorowania cyfrowego i przekazanie w sposéb
okreslony w ust. 1 pkt 2 lit. b i ¢, na zgdanie pacjenta lub innych uprawionych organow
lub podmiotéw, jezeli przewiduje to regulamin organizacyjny podmiotu udzielajacego
swiadczen zdrowotnych.”;

6) w art. 28;
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Za udost¢pnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 27
ust. 1 pkt 1 lit. b oraz pkt 2 lit. ¢ i d podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
moze pobiera¢ optate.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,»4. Maksymalna wysoko$¢ optaty nie moze przekraczac:

1) 7,5 zt — za jedng strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej;

2) 0,5 zt — za jedna strong kopii dokumentacji medycznej;

3) 0,5 zt — za jedng strong papierowego wydruku z dokumentacji medyczne;j
prowadzonej w postaci elektronicznej;

4) 0,5 zt — za jedng strone odwzorowania cyfrowego dokumentacji medycznej
prowadzonej w postaci papierowej;

5) 1,5 zt — za udostepnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym
nosniku danych.”,

c) dodaje sie¢ ust. S w brzmieniu:



»J. Wysokos¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 4, uwzglednia podatek od
towarow 1 ustug, jezeli na podstawie odrgbnych przepiséw ustuga podlega
obcigzeniu tym podatkiem.”;

7) w art. 29 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Po uptywie okresow, o ktorych mowa w ust. 1, podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych niszczy dokumentacje medyczng w sposdb uniemozliwiajgcy identyfikacje
pacjenta, ktérego dotyczyta albo wydaje jg pacjentowi.”;

8) art. 30 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 30.1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych oraz Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje i zakres
dokumentacji medycznej, sposob jej przetwarzania oraz wzory okreslonych rodzajow
dokumentacji medycznej, uwzgledniajac rodzaje podmiotéw udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych, a takze konieczno$¢ zapewnienia realizacji prawa dostepu do
dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia, ochrony danych i informacji
dotyczgcych stanu zdrowia pacjenta oraz jednolitych wzoréw dokumentacji medycznej
majacej istotne znaczenie dla szybkiego 1 skutecznego udzielania s$wiadczen
zdrowotnych.

2. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Sprawiedliwosci,
w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, oraz po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady  Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek 1  Potoznych
1 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, oraz Minister Obrony Narodowej, w
porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Rady
Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej, kazdy w zakresie swojego dziatania, okresli, w
drodze rozporzadzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej, sposob jej
przetwarzania oraz wzory okreslonych rodzajow dokumentacji medycznej,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia realizacji prawa dostepu do dokumentacji
medycznej, rzetelnego jej prowadzenia, ochrony danych i informacji dotyczgcych stanu
zdrowia pacjenta oraz jednolitych wzoréw dokumentacji medycznej majacej istotne
znaczenie dla szybkiego i skutecznego udzielania swiadczen zdrowotnych.”;

9) art. 30a otrzymuje brzmienie:



,,1. W przypadku zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, dokumentacje medyczng przejmuje podmiot, ktory
przejat jego zadania.

2. W przypadku braku podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, za przechowywanie
i udostepnianie dokumentacji medycznej po =zaprzestaniu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, odpowiada:

1) podmiot tworzacy albo sprawujacy nadzér — w przypadku podmiotu leczniczego
niebedgcego przedsiebiorca w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, albo instytutu badawczego;

2) podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, z ktérym podmiot zaprzestajacy
udzielania $wiadczen zdrowotnych zawart umoweg o przechowywanie dokumentacji
medycznej — w przypadku podmiotu leczniczego, innego niz okreslony w pkt 1, oraz
praktyki zawodowej w rozumieniu art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dziatalnosci leczniczej;

3) wilasciwa okregowa izba lekarska albo okregowa izba pielggniarek 1 potoznych —
w przypadku $mierci odpowiednio lekarza albo pielggniarki lub potoznej, wykonujacych
zawdd w formie praktyki zawodowe;j.

3. W przypadkach, o ktorych mowa w art. 108 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, organ prowadzacy rejestr podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg wzywa podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych podlegajacy
wykresleniu, do wskazania, w wyznaczonym terminie, nazwy (firmy) i adresu (siedziby)
podmiotu, z ktérym zawarl umowe o przechowywanie dokumentacji medycznej.

4. W razie bezskutecznego uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 3, organ
prowadzacy rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg podejmuje dziatania
majgce na celu zabezpieczenie dokumentacji medycznej na koszt podmiotu
udzielajagcego swiadczen zdrowotnych podlegajacego wykresleniu.

5. W przypadku gdy nie jest mozliwe ustalenie podmiotu odpowiedzialnego za
przechowywanie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci
leczniczej, wojewoda niezwlocznie informuje o tym wlasciwyu oddzialwojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. Przepisow ust. 2-5 nie stosuje si¢ do dokumentacji medycznej, o ktorej mowa

w ust. 7.



7. Dokumentacja medyczna, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 13 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, po
zaprzestaniu udzielania swiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza jest przechowywana i udostgpniana przez jednostke podlegly ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwg w zakresie systemow informacyjnych ochrony
zdrowia, w Systemie Informacji Medycznej, o ktérym mowa w art. 10 tej ustawy.

8. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2 i 5 mogg zawrze¢ umowe, o ktorej mowa w
art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2014 r. poz. 11821 1662), pod warunkiem zapewnienia ochrony danych osobowych oraz
prawa do kontroli zgodnosci przetwarzania danych osobowych przez podmiot
przyjmujacy te dane.

9. Podmiot, ktéoremu powierzono przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ust.
7, jest obowigzany do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem
uzyskanych w zwigzku z realizacjg umowy, o ktérej mowa w ust. 8. Podmiot ten jest
zwigzany tajemnicg takze po $mierci pacjenta.

10. W przypadku zaprzestania przetwarzania danych osobowych zawartych w
dokumentacji medycznej przez podmiot, ktéremu powierzono takie przetwarzanie, w
szczegolnosci w zwiazku z jego likwidacja, jest on zobowigzany do przekazania danych
osobowych zawartych w dokumentacji medycznej podmiotowi, o ktérym mowa w ust.
1, ktéry powierzyt przetwarzanie danych osobowych.

11. Przepisy art. 13, 14, 23, 24 oraz art. 26-29 i przepisy wydane na podstawie art.
30 stosuje si¢ do podmiotow, ktore przechowujg i udostepniajg dokumentacj¢ medyczng
po zaprzestaniu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych.”;

10) po art. 30a w rozdziale 7 dodaje si¢ art. 30b w brzmieniu:

,»Art. 30b. 1. W przypadku niedopelnienia obowigzkéw dotyczacych postepowania
z dokumentacjg medyczng po zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci leczniczej, organ
prowadzacy rejestr podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza naktada, w drodze
decyzji administracyjnej, na ostatniego kierownika podmiotu udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych, likwidatora albo syndyka, kare pienig¢zng w wysokosci do trzykrotnego
miesigcznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie wynagrodzenia za

ostatnie 3 miesigce poprzedzajace miesige, w ktorym natozono kare.



2. Kare pieniezng uiszcza sie w terminie 14 dni od dnia dorgczenia decyzji
administracyjne;.

3. Przy ustalaniu wysokosci kary pieni¢znej organ prowadzacy rejestr podmiotow
wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg jest obowiazany uwzglednia¢ rodzaj 1 wage
stwierdzonych naruszen.

4. Kara pieniezna podlega egzekucji w trybie przepisow o postgpowaniu
egzekucyjnym w administracji.

5. Do kary pienieznej stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613) dotyczace terminu
przedawnienia zobowigzan podatkowych oraz odsetek od tych zobowigzan.”;

11) w art. 31:
a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

,,1a. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg wnies$¢ sprzeciw réwniez
w przypadku odmowy wydania opinii albo orzeczenia, o ktorych mowa w ust. 1,
albo odmowy wydania skierowania na badanie diagnostyczne, jezeli wynik badania
jest niezbedny do wydania opinii albo orzeczenia, majacych wptyw na prawa lub
obowigzki pacjenta wynikajace z przepisoOw prawa.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Sprzeciw wraz z uzasadnieniem wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej
dzialajagcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za posrednictwem Rzecznika Praw
Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia, o ktorych
mowa w ust. 1, albo odmowy wydania opinii, orzeczenia albo skierowania na
badania diagnostyczne, o ktorych mowa w ust. la, przez lekarza orzekajgcego o
stanie zdrowia pacjenta.”,

¢) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

,2a. Sprzeciw wnosi si¢ pisemnie, ustnie do protokotu w obecnosci
pracownika Biura Rzecznika Praw Pacjenta lub na elektroniczng skrzynke
podawczg Rzecznika Praw Pacjenta, utworzong na podstawie ustawy z dnia 17
lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania
publiczne (Dz. U. 22014 r. poz. 1114).”,

d) uchyla si¢ ust. 3,

e) ust. 4 1 5 otrzymujg brzmienie:



»4. W przypadku niespetnienia wymagan, o ktorych mowa w ust. 2, sprzeciw
jest zwracany osobie, ktora go wniosta.

5. Komisja Lekarska, na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miare
potrzeby, po przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwlocznie,
nic pdézniej niz w terminie 10 dni od dnia wniesienia kompletnego sprzeciwu.
W przypadku gdy wydanie orzeczenia w terminie nie jest mozliwe z powodu
koniecznosci przeprowadzenia badania pacjenta, termin wydania orzeczenia
przedtuza si¢ o czas niezbedny do jego przeprowadzenia.”,

f) po ust. 5 dodaje si¢ ust. Sa i 5b w brzmieniu:

»da. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg uczestniczyé w
posiedzeniu Komisji Lekarskiej, z wyjatkiem czgsci posiedzenia, w trakcie ktorej
odbywa si¢ narada i glosowanie nad orzeczeniem, oraz udziela¢ informacji i
wyjasnien w sprawie.

5b. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg ustanowi¢ pelnomocnika
w postepowaniu przed Komisjg Lekarskg.”,

2) po ust. 7 dodaje si¢ ust. 7a w brzmieniu:
»7a. Orzeczenie Komisji Lekarskiej stanowi podstawe realizacji praw lub
obowigzkow pacjenta, o ktorych mowa w ust. 1.”;
12) w art. 32:
a) w ust. 2 dodaje si¢ zdanie drugie w brzmieniu:
,»Lista zawiera imiona i nazwiska lekarzy oraz adresy korespondencyjne i numery
telefonow.”,
b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a i 2b w brzmieniu:

,»2a. Wpisanie lekarza na liste, o ktérej mowa w ust. 2, wymaga uzyskania
jego zgody.

2b. Lekarz moze odmoéwi¢ udziatu w Komisji Lekarskiej z waznych
powodow. Uporczywe uchylanie si¢ od udziatu w Komisji Lekarskiej albo od
wydania opinii, o ktérej mowa w art. 67i ust. 7, powoduje skreslenie z listy, o
ktérej mowa w ust, 2.7,

¢) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

,»3a. Cztonkom Komisji Lekarskiej przystuguje zwolnienie od pracy w dniu

jej posiedzenia, bez zachowania prawa do wynagrodzenia.”,

13) w art. 46 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
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4. Jeden z zastepcow Rzecznika jest obowigzany posiada¢ co najmnie]
wyksztalcenie wyzsze w dziedzinie nauk medycznych lub prawnych i tytul zawodowy
magistra lub réwnorzedny.”;

14) w art. 52 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2¢ w brzmieniu:

,2a. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, organ, organizacja lub
instytucja, do ktdrych zwroci si¢ Rzecznik, sa obowigzane z nim wspoldziala¢ i udzielac
mu pomocy, w szczegolnosci:

1) zapewnia¢ dostep do akt i dokumentow;

2) udziela¢ zadanych informacji i wyjasnien;

3) udziela¢ wyjasnien dotyczacych podstawy faktycznej i prawne) swoich
rozstrzygniec.

2b. Rzecznik moze okresli¢ termin, w jakim powinny by¢ dokonane czynnosci, o
ktoérych mowa w ust. 2a.

2c. W przypadku, o ktérym mowa w art. 50 ust. 3, Rzecznik moze zazada¢ od
podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, ktorego dotycza informacje
uprawdopodabniajgce naruszenie praw pacjenta, ztozenia informacji i wyjasnien, przed
wszczgeiem postgpowania wyjasniajgcego.”;

15) w art. 53:
a) w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,,2) skierowaé¢ wystgpienie do podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych,
organu, organizacji lub instytucji, w ktorych dzialalnosci stwierdzit
naruszenie praw pacjenta; wystapienie takie nie moze narusza¢ niezawislosci
sedziowskiej;”,

b) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

,,3a. W przypadku utrzymania w mocy rozstrzygniecia Rzecznika wydanego
po rozpatrzeniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 3, wnioskodawcy przystuguje
skarga do sadu administracyjnego.”,

¢) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,, 5. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych, organ, organizacja lub
instytucja, do ktérych zostato skierowane wystapienie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt
2, s3 obowigzane niezwlocznie, nie poOzniej jednak niz w terminie 30 dni,
poinformowa¢ Rzecznika o podjetych dzialaniach lub zajetym stanowisku. W

przypadku gdy Rzecznik nie podziela tego stanowiska, moze zwrdci¢ si¢ do
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wilasciwego organu nadrzgdnego z wnioskiem o zastosowanie S$rodkow
przewidzianych w przepisach prawa.”;
16) w art. 67b:
a) w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) zawiesza si¢ w przypadku:
a) toczacego si¢ w zwigzku z tym samym zdarzeniem postepowania

w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej osoby wykonujacej zawod

medyczny lub postepowania karnego w sprawie o przestepstwo,
b) smierci podmiotu sktadajgcego wniosek;”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3. Postepowanie przed wojewoddzkg komisja do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67¢ ust. 1, podejmuje sie z urzedu
w przypadku:

1) zakonczenia postgpowania, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1 lit. a;

2) zgloszenia si¢ lub wskazania spadkobiercow zmartego podmiotu
sktadajgcego wniosek.”,

¢) dodaje sig¢ ust. 4 w brzmieniu:

,»4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2 do spadkobiercéw zmarlego

podmiotu sktadajacego wniosek stosuje si¢ odpowiednio art. 67d ust. 2 pkt 3.”;
17) w art. 67¢:
a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. W przypadku gdy wojewddzka komisja do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, do ktérej wniesiono wniosek o ustalenie zdarzenia
medycznego jest niewlasciwa, niezwlocznie przekazuje wniosek do wlasciwej
wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
zawiadamiajac o tym podmiot sktadajgcy wniosek.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Zlozenie wniosku przerywa bieg terminu przedawnienia roszczen
okreslony w przepisach Kodeksu cywilnego wynikajacy ze zdarzen objetych
wnioskiem.”;

18) w art. 67d:

a) w ust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
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,,3) postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku albo akt po$wiadczenia
dziedziczenia w przypadku, o ktérym mowa w art. 67b ust. 1 pkt 2, oraz
pelnomocnictwo do reprezentowania pozostatych spadkobiercow, w
przypadku ztozenia wniosku przez co najmniej jednego z nich.”,

b) ust. 5 i 6 otrzymuja brzmienie:

,,5. Wniosek nickompletny lub nienalezycie oplacony jest zwracany
podmiotowi sktadajgcemu wniosek, ze wskazaniem brakow formalnych i
wezwaniem do ich usuniecia w terminie 7 dni oraz z pouczeniem, ze nieusunigcie
tych brakéw spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania. W przypadku
pozostawienia wniosku bez rozpoznania uiszczona oplata, o ktérej mowa w ust. 3,
jest zwracana podmiotowi skiadajgcemu wniosek.

6. Kompletny i nalezycie oplacony wniosek wojewddzka komisja do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych przekazuje niezwlocznie kierownikowi
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, z dziatalnoscig ktorego wigze sig
wniosek. Kierownik tego podmiotu przedstawia stanowisko w terminie 21 dni od
dnia otrzymania wniosku wraz z dowodami na poparcie swojego stanowiska.
Nieprzedstawienie stanowiska w tym terminie jest rownoznaczne z akceptacjg
wniosku w zakresie dotyczacym okolicznosci w nim wskazanych oraz
proponowanej wysokosci odszkodowania i1 zados¢uczynienia.”;

19) w art. 67¢:
a) ust. 11 otrzymuje brzmienie:

,,11. Pracami wojewddzkiej komisji kieruje przewodniczacy wojewodzkiej
komisji, przy pomocy zastepcy. Przewodniczacy wojewodzkiej komisji oraz jego
zastepca sg wybierani sposrod cztonkdéw wojewddzkiej komisji wiekszoscig glosow
przy obecnosci co najmniej ¥4 jej cztonkdw, w gtosowaniu tajnym.”,

b) po ust. 11 dodaje si¢ ust. 11a—11d w brzmieniu:

,1la. Oceny wniosku pod wzgledem spehienia wymogdéw formalnych
dokonuje przewodniczacy wojewddzkiej komisji albo jego zastepea.

11b. Wojewddzka komisja dziata na posiedzeniach, ktére sa protokotowane.

11c. Uchwaly wojewodzkiej komisji zapadaja zwykta wickszoscig glosow,
chyba ze ustawa stanowi inaczej. W przypadku rownej liczby glosow rozstrzyga
glos przewodniczacego komisji.

11d. Czlonek wojewddzkiej komisji nie moze wstrzymac si¢ od glosu.”,
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¢) ust. 13 otrzymuje brzmienie:

»13. Szezegblowy sposob dziatania wojewddzkiej komisji okresla regulamin
przyjety przez t¢ komisje.”,

d) dodaje si¢ ust. 14 1 15 w brzmieniu:

»14. Wojewodzka komisja jest administratorem danych zawartych w
dokumentacji prowadzonych postepowan.

15. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
ramowy regulamin pracy wojewoddzkiej komisji, majac na uwadze zapewnienie
sprawnego jej dziatania.”;

20) w art. 671
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Sklad orzekajagcy wojewodzkiej komisji, zwany dalej ,,sktadem
orzekajagcym”, jest wyznaczany przez przewodniczacego wojewoddzkiej komisji
wedlug kolejnosci wptywu wnioskdéw o ustalenie zdarzenia medycznego, przy
czym 2 cztonkow skiadu orzekajgcego spetnia wymagania, o ktérych mowa w art.
67¢ ust. 3 pkt 1, a 2 czlonkéw sktadu orzekajgcego spetnia wymagania, o ktérych
mowa w art. 67e ust. 3 pkt 2. Wyznaczajac sklad orzekajacy przewodniczacy
wojewodzkiej komisji uwzglednia przedmiot wniosku o ustalenie zdarzenia
medycznego oraz zapewnia, w miare mozliwosci, rownomierny podziat spraw
pomiedzy cztonkéw wojewodzkiej komisji.”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2d w brzmieniu:

»2a. W przypadku gdy z powodu wylgczenia cztonkéw wojewodzkiej komisji,
o ktorym mowa w art. 67g ust. 2 albo w art. 67 ust. 8 zdanie drugie, nie jest
mozliwe wyznaczenie sktadu orzekajgcego, przewodniczacy wojewodzkiej komisji,
niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 3 dni od dnia wplywu wniosku, informuje
o tym Rzecznika Praw Pacjenta.

2b. Rzecznik Praw Pacjenta, nie poézniej niz w terminie 7 dni od dnia
otrzymania informacji, o ktérej mowa w ust. 2a, wskazuje wojewédzka komisje
wiladciwg do rozpatrzenia wniosku, majgc na uwadze zapewnienie mozliwie
dogodnych warunkéw dojazdu dla uczestnikéw postgpowania.

2c. Wojewddzka komisja, do ktorej wplyngt wniosek, niezwlocznie, nie
pozniej niz w terminie 3 dni, przekazuje catosé dokumentacji sprawy wojewddzkiej

komisji wskazanej przez Rzecznika Praw Pacjenta.
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2d. W przypadku gdy wyznaczenie skiadu orzekajacego nie jest mozliwe z
innych przyczyn niz okreslone w ust. 2a, przewodniczacy wojewddzkiej komisji
moze poinformowaé o tym Rzecznika Praw Pacjenta. Przepisy ust. 2b i 2¢ stosuje
sie odpowiednio.”,

¢) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

, 3. Pracami skladu orzekajagcego kieruje przewodniczacy skiadu
orzekajacego.”;
21) w art. 67h:

a) wust. 1:
- wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,,Czlonkom wojewddzkiej komisji przystuguje:”,
- pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,1) wynagrodzenie za udzial w kazdym posiedzeniu skladu orzekajacego
w wysokos$ci 395 7t dla przewodniczacego sktadu orzekajacego oraz 375
zt dla pozostatych cztonkow sktadu orzekajacego;”,

- dodaje sie pkt 4 w brzmieniu:

,,4) zwrot kosztow noclegu w wysokosci stwierdzonej rachunkiem, jednak nie
wyzsze] niz 200 zt za jedng dobe hotelowa, w przypadkach
uzasadnionych organizacjg pracy sktadu orzekajacego.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

,la. Przewodniczagcemu wojewddzkiej komisji oraz jego zastgpcy
przystuguje, niezaleznie od wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1,
wynagrodzenie w wysokosci odpowiednio 150 zt miesigcznie oraz 75 zt
miesiecznie, z tytutu wykonywanej funkcji.”,

¢) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. Kwoty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 oraz ust. 1a, podlegaja waloryzacji
z uwzglednieniem $redniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w
panstwowej sferze budzetowej, przyjetego w ustawie budzetowe;].”,

d) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

,.2a. Wynagrodzenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 oraz ust. la, wyplaca sie
raz w miesigcu z dotu, niezwlocznie po ustaleniu ich wysokosci, nie péZniej jednak
niz do 10-tego dnia nastepnego miesigca kalendarzowego.”,

e) w ust. 3 uchyla sie zdanie drugie;
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22) w art. 67i:
a) po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:

»0a. W przypadku nieusprawiedliwionego niestawiennictwa osoby wezwanej
na posiedzenie w celu ztozenia wyjasnien, o ktorych mowa w ust. 4, albo zeznan w
charakterze swiadka, wojewddzka komisja moze pomingé dowdd z tych wyjasnien
albo zeznan, jesli okolicznosci ustalone na podstawie innych dowodéw nie budza
watpliwosci.”,

b) dodaje si¢ ust. 8 w brzmieniu:

,»8. W przypadku braku lekarza specjalisty w danej dziedzinie medycyny na
liscie, o ktérej mowa w art. 32 ust. 2, wojewddzka komisja moze zasiegnaé¢ opinii
lekarza specjalisty spoza tej listy.”;

23) w art. 675:
a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Inne, niz okre$lone w ust. 1, rozstrzygniecia wojewddzkiej komisji
wydawane s3 w formie postanowienia, na ktére nie przystugujg Srodki
odwotawcze.”,

b) ust. 2 1 3 otrzymujg brzmienie:

»2. Wojewddzka komisja wydaje orzeczenie, o ktérym mowa w ust. 1, nie
pozniej niz w terminic 4 miesiecy od dnia ztozenia wniosku, a w przypadkach
szczegolnie uzasadnionych termin ten moze by¢ przedtuzony.

3. Orzeczenie wojewddzkiej komisji o zdarzeniu medycznym zapada
wigkszodcig co najmniej 3/4 glosdéw w obecnosci wszystkich czionkéw sktadu
orzekajgcego.”,

¢) w ust. 5 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:
,»W terminie 14 dni od dnia wydania orzeczenia sporzadza sie jego uzasadnienie.”,
d) w ust. 8 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:
,»Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy wojewoddzka komisja rozpatruje w terminie
30 dni od dnia jego otrzymania, a w przypadkach szczegodlnie uzasadnionych
termin ten moze by¢ przedtuzony.”;
24) w art. 67k w ust. 4 zdanie trzecie otrzymuje brzmienie:
»Przepisy tytutu Il czgsel trzeciej Kodeksu postgpowania cywilnego stosuje sie.”;
25) w art. 671;

a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:
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,la. Podmiot sktadajacy wniosek, kierownik podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital oraz ubezpieczyciel moga wycofa¢ wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy do dnia wydania orzeczenia.”,

b) w ust. 2 pkt 11 2 otrzymujg brzmienie:

,,1) okreslonym w ust. 11 la;
2) $mierci podmiotu skladajacego wniosek, jezeli w terminie 3 lat od dnia
zawieszenia postepowania nie zostato ono podjete zgodnie z art. 67b ust. 3 pkt

257,

¢) w ust. 3 uchyla sie pkt 3,

d) w ust. 4 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

,,Orzeczenie stanowi tytut wykonawczy.”,

e) po ust. 5 dodaje si¢ ust. Sa 1 Sb w brzmieniu:

,da. W przypadku orzeczenia o zdarzeniu medycznym podmiot leczniczy
prowadzacy szpital uiszcza kwote stanowigcg rdwnowartosé optlaty, o ktorej mowa
w art. 67d ust. 3, na rachunek wnioskodawcy, a kwotg¢ stanowigcg rdwnowartosé
pozostatych kosztéw na rachunek wlasciwego urzedu wojewodzkiego.

5b. W przypadku orzeczenia o braku zdarzenia medycznego podmiot
sktadajagcy wniosek uiszcza kwote stanowigcag rownowartos¢  kosztow,
pomniejszong o rownowartosé oplaty, o ktérej mowa w art. 67d ust. 3, na rachunek
wlasciwego urzedu wojewodzkiego.”;

26) w art, 67m:

a) w ust. 2 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»W sprawie skargi orzeka, w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, wojewodzka
komisja w sktadzie 4-osobowym, przy czym 3 cztonkdédw skiadu orzekajacego
spetnia wymagania, o ktérych mowa w art. 67e ust. 3 pkt 2, a 1 czlonek sktadu
orzekajgcego spelnia wymagania, o ktorych mowa w art. 67¢ ust. 3 pkt 1.”,

b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

3. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci orzeczenia z prawem,
wojewodzka komisja uchyla orzeczenie 1 przekazuje sprawe do ponownego
rozpatrzenia.”;

27) art. 67n otrzymuje brzmienie:
,Art. 67n. 1. Dokumentacja postgpowan prowadzonych przez wojewddzka

komisje, w tym protokoty oraz orzeczenia wraz z uzasadnieniem, oraz o$wiadczenia o
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braku konfliktu interesdw, sg przechowywane przez wiasciwego wojewode przez okres
10 lat. Nie dotyczy to dokumentacji medycznej, ktéra po zakonczeniu postepowania jest
zwracana na zadanie podmiotu skladajagcego wniosek albo niszczona w sposdb
uniemozliwiajacy identyfikacj¢ pacjenta, ktorego dotyczyta.

2. Wojewoda ma prawo przetwarzania dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 1, oraz
o$wiadczen o braku konfliktu intereséw, w zakresie koniecznym do realizacji zadania
okreslonego w ust. 1 oraz w art. 67h ust. 3.”;

28) art. 670 otrzymuje brzmienie:

»Art. 670. W zakresie nieuregulowanym przepisami art. 67a-67m do postepowania
przed wojewddzka komisja stosuje sie odpowiednio przepisy art. 50, 51, 531, 64-71, 86-
97,102, 131, 133-143, 149-150, 155-162, 164-175, 178, 179, art. 180 § 1 pkt 1i 3, art.
181 pkt 2, art. 206 § 1, art. 207 § 1, art. 210-213, 216, 217, 224, 225, 227-237, 240-242,
244-257, 258-273, 277, 280-289, 299-302, 316, 350, 353, 424° i 424°-424'? Kodeksu
postepowania cywilnego.”;

29) w rozdziale 13a po art. 670 dodaje sie art. 67p w brzmieniu:

»Art. 67p. Wojewoda przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia oraz
Rzecznikowi Praw Pacjenta, na koniec kazdego kwartatu oraz na kazde zadanie tych
organow, informacje dotyczace liczby:

1) wnioskéw, ktére wplynety do wojewodzkiej komisji, w tym wnioskow
0 ponowne rozpatrzenie sprawy oraz skarg o stwierdzenie niezgodnosci
z prawem orzeczenia wojewodzkiej komis;ji;

2) wnioskow, ktdére zostaly pozostawione bez rozpoznania z powodu brakow
formalnych, o ktorych mowa w art. 67d ust. 5;

3) wnioskow, ktére stanowig lub bgdg stanowily przedmiot prac wojewodzkiej
komisji, ze wskazaniem przedmiotu wniosku, wnioskowanej kwoty odszkodowania lub
zado$¢uczynienia;

4) zakonczonych postepowan ze wskazaniem rodzaju wydanego orzeczenia,

5) postanowien o zasiggni¢ciu opinii, o ktérej mowa w art. 67i ust. 7 wraz z
podaniem specjalizacji lekarza wydajgcego opinig;

6) posiedzen komisji ze wskazaniem liczby tych, ktére mialy charakter
organizacyjny.”;

30) art. 68 otrzymuje brzmienie:
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,,Art. 68.1. Rzecznik naklada na podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych albo
organizatora strajku, w drodze decyzji, karg pienigzng do wysokosci 500.000 ztotych w
przypadku:

1) niepodjecia dziatan okreslonych w decyzji, o ktérej mowa w art. 64 ust. 1,
w terminie w niej wskazanym;

2) stwierdzenia ponownego podjecia przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych tych samych dziatan, ktére juz zostaly uznane za praktyke naruszajaca
zbiorowe prawa pacjenta.

2. Rzecznik moze natozy¢ na podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych, w
drodze decyzji, kare pienigzng do wysokosci 200 000 zt w przypadku ponownego
naruszenia prawa pacjenta dziataniem albo rodzajem dzialania, ktére bylo juz

przedmiotem stwierdzenia naruszenia prawa pacjenta w postepowaniu wyjasniajacym.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581) w art. 97 w ust. 3 dodaje

si¢ pkt 13 w brzmieniu:

,,13) przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej w przypadku, o ktorym
mowa w art. 30a ust. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2015 r. poz.
651) w art. 5 po pkt 11 dodaje si¢ pkt 11a w brzmieniu:

,,11a) przechowywanie i udostgpnianie dokumentacji medycznej w przypadku, o ktorym
mowa w art. 30a ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 1. poz. 159, z pézn. zm.>);”.

Art. 4. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. z 2015 r. poz. 636) wprowadza si¢ nastg¢pujgce zmiany:

3 Zmiany wymieniowej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 742, z 2013 r. poz. 1245 oraz z 2014
r. poz. 1822.
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1) w art. 50 uchyla sie pkt 1;
2) w art. 56 uchyla sie ust. 2;
3) art. 58 otrzymuje brzmienie:
,»Art. 58, Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r., z wyjatkiem art. 7

ust. 1 pkt 3 i 4 oraz art. 11, ktére wchodzg w Zycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.”.

Art. 5. W ustawie z dnia [ lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz. U.
Nr 174, poz. 1038, z pézn. zm.”) w art. 4 w ust. 2 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»2a) przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej w przypadku, o ktérym
mowa w art. 30a ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 1. poz. 159, z p6zn. zm.”);”.

Art. 6. Podmioty, ktéorym dokumentacja medyczna po zaprzestaniu udzielania
swiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujgee dzialalno$é lecznicza, zostata
przekazana do przechowywania przed dniem wejscia w zycie ustawy przechowujg ja na

dotychczasowych zasadach.

Art. 7. Postgpowania przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych niezakonczone przed dniem wejécia w zycie ustawy sa prowadzone na

podstawie dotychczasowych przepisow.

Art. 8. Regulaminy uchwalone przez wojewddzkie komisje do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych na podstawie art. 67¢ ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
zachowujg moc do dnia uchwalenia nowych regulaminéw na podstawie przepiséw wydanych
na podstawie art. 67¢ ust. 14 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza

ustawa, nie dtuzej jednak niz do dnia 1 kwietnia 2016 1.

Art. 9. Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 30 ustawy, o ktérej mowa w art. 1,

zachowujg moc do dnia wejscia w zycie aktdéw wykonawczych wydanych na podstawie art.

% Zmiany wymieniowej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 779 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 1004,
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30 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, nie dtuzej jednak

niz przez 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 10. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.

Za 2g0dnos¢ pod wzgl
rawnym | redakegyey”
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