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1 Konstytucji Rzeczypospolite] Polskiej

oraz art. 32 ust. 2 Regulaminu Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (M.P. z 2026 r., poz.

573) nizej podpisani postowie sktadajg projekt ustawy:

- 0 Komisji Zaufania Publicznego do spraw zbadania funkcjonowania,

organizacji, zarzadzania i nadzoru nad publicznymi szpitalami oraz innymi

publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie miasta stolecznego Warszawy

Na podstawie art. 34 ust. 1 Regulaminu Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej do

reprezentowania wnioskodawcow w pracach nad projektem ustawy upowazniamy Panig

Posel Malgorzate Wassermann.



USTAWA

zdnia ...
o Komisji Zaufania Publicznego do spraw zbadania funkcjonowania, organizacji,

zarzadzania i nadzoru nad publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi

podmiotami leczniczymi na terenie miasta stolecznego Warszawy

Art. 1. Ustawa okresla:

1) zadania 1 kompetencje Komisji Zaufania Publicznego do spraw zbadania
funkcjonowania, organizacji, zarzadzania i nadzoru nad publicznymi szpitalami oraz
innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie miasta stotecznego
Warszawy, zwanej dalej "Komisja";

2) szczegblny tryb postepowania w przedmiocie zbadania funkcjonowania, organizacji,
zarzadzania 1 nadzoru nad publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi
podmiotami leczniczymi na terenie miasta stotecznego Warszawy;

3) sposob prowadzenia przez Komisje dzialalnosci informacyjnej 1 prewencyjnej
dotyczacych zbadania funkcjonowania, organizacji, zarzadzania i nadzoru nad
publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie

miasta stotecznego Warszawy.

Art. 2. 1. Przez publiczny szpital oraz inny publiczny podmiot leczniczy na terenie
miasta stolecznego Warszawy, rozumie si¢ szpital lub podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r., poz. 156.), posiadajace
siedzibe lub prowadzace dziatalno$¢ na terenie miasta stolecznego Warszawy, wobec ktorych:

1) podmiotem tworzacym i prowadzacym, witascicielem lub podmiotem sprawujagcym

nadzor jest miasto stoteczne Warszawa, lub

2) podmiotem tworzacym i prowadzacym, wiascicielem lub podmiotem sprawujacym

nadzor jest organ administracji rzagdowej, jednostka organizacyjna mu podlegta lub
przez niego nadzorowana, lub

3) podmiotem tworzacym i prowadzacym, wlascicielem lub podmiotem sprawujacym

nadzor jest samorzad wojewodztwa mazowieckiego, lub

4) podmiotem tworzgcym i prowadzacym, wiascicielem lub podmiotem sprawujagcym

nadzor jest wojewoda mazowiecki.



2. Przez publiczny szpital oraz inny publiczny podmiot leczniczy na terenie miasta
stotecznego Warszawy, rozumie si¢ takze szpital lub podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, posiadajace siedzibe lub prowadzace
dzialalno$¢ na terenie miasta stotecznego Warszawy, w ktorych miasto stoleczne Warszawa,
samorzad wojewodztwa mazowieckiego, wojewoda mazowiecki, Skarb Panstwa, organ
administracji rzadowej, jednostka organizacyjna mu podlegta lub przez niego nadzorowana:

1) posiadaja wigkszo$¢ udzialow lub akcji, lub
2) bezposrednio lub posrednio dysponujg wigkszoscig glosoéw, lub
3) wywiera decydujacy wplyw na dzialalno$¢ tego szpitala lub podmiotu

leczniczego.

Art. 3. 1. Komisja jest organem stojagcym na strazy interesu publicznego w zakresie
zbadania funkcjonowania, organizacji, zarzadzania i nadzoru nad publicznymi szpitalami oraz
innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie miasta stotecznego Warszawy, w
szczegolnosci nieprawidtowosci i uchybien w ich dziatalnosci.

2. Obstuge merytoryczng, prawng, organizacyjno-techniczng oraz kancelaryjno-
biurowa Komisji zapewnia Kancelaria Sejmu.

3. Wydatki zwigzane z dziatalno$cig Komisji sg pokrywane z budzetu panstwa z czesci,

ktorej dysponentem jest Szef Kancelarii Sejmu.

Art. 4. Komisja prowadzi czynno$ci sprawdzajace majace na celu zbadanie
funkcjonowania, organizacji, zarzadzania 1 nadzoru nad publicznymi szpitalami oraz innymi
publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie miasta stotecznego Warszawy, w
szczegblnosci nieprawidlowosci 1 uchybien w ich dziatalno$ci, w tym:

1) jakos$ci 1 dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnos$ci analize
segregacji medycznej, o ktorej mowa w art. 33a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2026 r., poz. 141);

2) organizacji pracy publicznych szpitali oraz innych publicznych podmiotow
leczniczych na terenie miasta stotecznego Warszawy, w szczegodlnosci
funkcjonowanie szpitalnych oddziatow ratunkowych i izb przyje¢ oraz
weryfikacji wszystkich wymogdéw wynikajagcych z umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych z
Narodowym Funduszem Zdrowia;

3) przestrzegania praw pacjenta;



4) gospodarowania srodkami publicznymi;

5) bezpieczenstwa pacjentow 1 personelu medycznego;

6) identyfikacji probleméw organizacyjnych, finansowych, kadrowych i
medycznych wptywajacych na jakos$¢ §wiadczen opieki zdrowotnej;

7) warunkéw pracy, w tym faktycznego czasu pracy, kryterium i sposobu
okreslenia wynagrodzenia lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycznych i
pozostatego personelu publicznych szpitali oraz innych publicznych podmiotéw
leczniczych na terenie miasta stotecznego Warszawy;

8) analizy systemow zatrudnienia, w tym procedur rekrutacyjnych, kwalifikacji
personelu oraz poziomu zatrudnienia oraz brakow kadrowych;

9) identyfikacji  przypadkéw  mobbingu, dyskryminacji lub  innych
nieprawidlowosci w relacjach pracowniczych oraz analiz¢ procedur
chronigcych pracownikoéw zglaszajacych takie przypadki;

10) procedur zarzadzania oraz sposobu funkcjonowania organéw zarzadzajacych
publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na
terenie miasta stotecznego Warszawy, w tym skutecznos$ci tych procedur;

11) podejmowania i realizacji decyzji administracyjnych i finansowych;

12) sposobu funkcjonowania organdw nadzoru oraz procedur nadzoru nad
publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na

terenie miasta stolecznego Warszawy, w tym skutecznosci tych procedur.

Art. 5. 1. Komisja podejmuje dzialania majace na celu zapewnienie niezwlocznej
reakcji organdw wladzy publicznej oraz innych organizacji 1 podmiotow w zwigzku z
ujawnieniem nieprawidlowosci lub uchybien przy wykonywaniu zadan, o ktérych mowa w art.
4.

2. W zakresie, o ktérym mowa w ust. 1, Komisja:
1) zawiadamia wlasciwe organy, organizacje 1 podmioty o stwierdzonych
nieprawidlowosciach, uchybieniach lub podejrzeniu popetienia przestepstwa
w celu wszczecia postgpowania, w tym karnego lub dyscyplinarnego;
2) monitoruje dzialania podejmowane przez wilasciwe organy, organizacje i
podmioty na podstawie zawiadomien Komisji.

3. W celu realizacji zadania, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2 Komisja moze zwracac si¢

do organow, organizacji lub podmiotow, o ktorym mowa w ust. 1 o przedstawienie informacji

o podjetych przez nie dziataniach. Organy, organizacje i podmioty, o ktorym mowa w ust. 1,



powiadamiajg niezwlocznie Komisj¢ o podjetych dziataniach, s$rodkach Ilub zajetym

stanowisku albo sposobie zakonczenia postepowania.

Art. 6. 1. Komisja prowadzi dziatalno$¢ informacyjng i prewencyjna.

2. W zakresie, o ktorym mowa w ust. 1, Komisja:

1) przygotowuje i przedstawia raporty ze swojej dziatalno$ci zawierajace wyniki
przeprowadzonych czynnosci sprawdzajacych przez Komisje;

2) przedstawia wiasciwym organom i podmiotom wnioski i rekomendacje w zakresie
zapewnienia prawidlowego funkcjonowania, organizacji, zarzadzania i nadzoru nad
publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie
miasta stolecznego Warszawy, a takze podejmuje dzialania umozliwiajgce pociggniecie do
odpowiedzialnosci oséb odpowiedzianych za funkcjonowanie, organizacj¢, zarzadzanie
oraz nadzorowanie publicznych szpitali oraz innych publicznych podmiotéw leczniczych
na terenie miasta stotecznego Warszawy;

3) wnosi do rozpatrzenia przez Rad¢ Ministrow przygotowane przez Komisje projekty
dokumentoéw oraz rekomendacje, majace na celu usprawnienie dziatan organéw wiladzy
publicznej w zakresie zapewnienia prawidlowego funkcjonowania, organizacji,
zarzadzania i nadzoru nad podmiotami leczniczymi;

4) opiniuje projekty aktéw normatywnych dotyczace zakresu dziatania Komisji.

Art. 7. 1.Komisja przetwarza wszelkie informacje niezbedne do realizacji jej
ustawowych zadan, w tym dane osobowe, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 1 art. 10
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

2. Komisja w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy moze przetwarza¢ dane o
osobie uzyskane na podstawie art. 15, art. 17, art. 18 lub art. 19 bez wiedzy i1 zgody osoby,
ktorej te dane dotycza.

Art. 8. 1. Komisja w zakresie swojej dziatalnosci jest organem niezaleznym od innych
organdéw wiladzy panstwowe;.
2. W sktad Komisji wchodzi 15 cztonkéw powotywanych 1 odwolywanych przez Sejm,

sposrod osob zgltoszonych w trybie, o ktorym mowa w ust. 5-6, w tym:



1) trzech lekarzy reprezentujgcych rozne specjalizacje, o ktérych mowa w art. 16 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty (Dz. U. z 2026 .,
poz. 37), posiadajacych co najmniej 5 lat specjalizacj¢ anestezjologia i intensywna terapia,
choroby wewngtrzne, medycyna ratunkowa lub chirurgia ogélna oraz co najmniej 3-letnie
do$wiadczenie pracy w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjec;

2) trzy osoby posiadajace wyzsze wyksztalcenie prawnicze;

3) dwie osoby posiadajace wiedzg¢ i co najmniej 5-letnie do§wiadczenie w zakresie
zarzadzania systemem ochrony zdrowia, w szczegélnos$ci zarzadzania podmiotami
leczniczymi,

4) dwoéch przedstawicieli organizacji, do ktorych celéw statutowych nalezy ochrona
praw pacjenta;

5) jeden przedstawiciel organizacji zrzeszajacych szpitale;

6) jeden przedstawiciel samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow;

7) jeden przedstawiciel samorzadu pielegniarek i potoznych;

8) dwoch przedstawicieli zwigzkow zawodowych zawodow medycznych.

3. W sktad Komisji moze zosta¢ powotana osoba, ktora:

1) ma obywatelstwo polskie i korzysta z petni praw publicznych;

2) posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

3) nie byta prawomocnie skazana za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo
skarbowe;

4) cieszy si¢ nieposzlakowang opinia;

5) nie byta lub nie jest zatrudniona na podstawie umowy o prace, lub nie $wiadczyta
lub nie §wiadczy pracy na podstawie umowy cywilnoprawnej lub innej umowy na rzecz
podmiotow, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1-4, szpitali lub podmiotéw leczniczych, o
ktérym mowa w art. 2, w szczeg6lnosci nie byta lub nie jest osobg uprawniong do kierowania
tymi szpitalami lub podmiotami i ich reprezentowania na zewnatrz, nie byla lub nie jest
cztonkiem zarzadu, rady nadzorczej lub rady spolecznej w tych szpitalach lub podmiotach;

6) wyrazita zgode¢ na kandydowanie;

7) w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r. nie pracowala i nie stuzyta
w organach bezpieczenstwa panstwa w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006
r. 0 ujawnianiu informacji o dokumentach organéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990
oraz tresci tych dokumentow (Dz. U. z 2021 r. poz. 1633 oraz z 2024 r. poz. 273) oraz nie

wspotpracowata z tymi organami.



4. Cztonkiem Komisji nie moze by¢ posel, senator, poset do Parlamentu Europejskiego
lub osoba zajmujgca inne niz czlonek Komisji kierownicze stanowiska panstwowe w
rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu os6b zajmujacych
kierownicze stanowiska panstwowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 624), a takze radny, wojt (burmistrz,
prezydent miasta), zastgpca wojta (burmistrza, prezydenta miasta), sekretarz gminy, skarbnik
gminy, cztonek zarzadu powiatu, sekretarz powiatu, skarbnik powiatu, cztonek zarzadu
wojewodztwa, skarbnik wojewodztwa oraz sekretarz wojewodztwa.

5. Cztonkiem Komisji nie moze by¢ takze osoba, ktéra pelni funkcje spotecznego
wspotpracownika albo jest zatrudniona w biurze poselskim, senatorskim, poselsko-
senatorskim lub w biurze posta do Parlamentu Europejskiego, jest cztonkiem partii polityczne;j
lub osoba, ktora wchodzi w sktad organu partii politycznej reprezentujacego parti¢ polityczng
na zewnatrz oraz uprawnionego do zaciggania zobowigzan lub jest zatrudniona przez parti¢
polityczng na podstawie umowy o prace lub $wiadczy prace na podstawie umowy
cywilnoprawne;.

6. Kandydatow na cztonkow Komisji mogg zglasza¢ Naczelna Izba Lekarska, Naczelna
Izba Pielegniarek i Poloznych, organizacje zrzeszajace prawnikow, organizacje zrzeszajace
szpitale, organizacje, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 4 1 8. Wiasciwy podmiot zgtasza kandydatow
na cztonka Komisji 1 informacj¢ o nich przekazuje Marszatkowi Sejmu wraz z dokumentami
potwierdzajacymi spetnienie wymagan, o ktéorych mowa w ust. 3-5. W przypadku gdy
dokumentem, o ktérym mowa w zdaniu drugim jest o§wiadczenie kandydata, zawiera si¢ w
nim klauzule o nastepujacej tresci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie
falszywego o$wiadczenia.” Klauzula, o ktdrej mowa w zdaniu trzecim zastgpuje pouczenie
organu o odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

7. Kazdy podmiot, o ktorym mowa w ust. 6, moze zglosi¢ nie mniej niz dwoéch 1 nie
wigcej niz sze$ciu kandydatow na cztonka Komisji.

8. Zgloszenia kandydatéw dokonane zgodnie z ust. 6 1 7 Marszalek Sejmu niezwlocznie
przekazuje postom i podaje do publicznej wiadomosci.

9. Marszalek Sejmu zwraca si¢ do klubow poselskich i1 parlamentarnych o wskazanie,
w terminie siedmiu dni, kandydatow na cztonkéw Komisji sposrod kandydatow, zgtoszonych
przez podmioty, o ktdrych mowa w ust. 6.

10. Prawo wskazania Marszatkowi Sejmu kandydatow na cztonkéw Komisji w liczbie

nie wiekszej niz 15 przystuguje kazdemu klubowi poselskiemu lub parlamentarnemu.

Art. 9. 1. Wygasniecie czlonkostwa w Komisji nastepuje w przypadku:



1) $mierci,

2) zlozenia rezygnacji;

3) skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo lub umys$ine
przestepstwo skarbowe;

4) odwotania.

2. W przypadku wygasnigcia czlonkostwa w Komisji Sejm dokonuje wyboru
uzupetniajacego.

3. Do wyboru uzupehiajacego, o ktérym mowa w ust. 2, przepis art. 8 stosuje si¢

odpowiednio.

Art. 10. 1. Cztonkowie Komisji wybierajg sposrdd siebie przewodniczacego Komisji.
Uchwate w tej sprawie Komisja podejmuje wigkszoscia gtoséw, w glosowaniu jawnym, w
obecnosci co najmniej 8 cztonkéw Komisji.

2. Przewodniczacy Komisji kieruje jej pracami, reprezentuje ja na zewnatrz oraz
wykonuje inne czynnosci przewidziane w ustawie oraz regulaminie dzialania Komisji.

3. Komisja moze, na wniosek przewodniczacego Komisji, powota¢ ze swojego grona
do 2 zastepcoéw przewodniczacego Komisji.

4. Przewodniczacy Komisji moze upowazni¢ cztonka Komisji do wykonywania
niektorych czynno$ci przewodniczacego Komisji.

5. Przewodniczacy Komisji lub jego zastepca moze udzieli¢ petnomocnictwa
adwokatowi lub radcy prawnemu do reprezentowania Komisji przed sagdami powszechnymi,
sagdami administracyjnymi, sadami wojskowymi, Sadem Najwyzszym, Trybunatem

Konstytucyjnym, Trybunatem Stanu oraz zagranicznymi organami sagdowymi.

Art. 11. 1. Przewodniczacemu Komisji przystuguje ryczaltowa miesigczna dieta
ustalana przez Marszatka Sejmu w wysokos$ci nie wigkszej niz dwukrotno$¢ minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ ustalonego na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o
minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207 oraz z 2023 r. poz. 1667).

2. Do cztonkéw Komisji nie stosuje si¢ przepiséw art. 3b, art. 5 1 art. 5b ustawy z dnia
31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu oséb zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe (Dz.
U. 22023 r. poz. 624).

3. Przewodniczacy Komisji moze upowaznia¢ pracownika Kancelarii Sejmu

zajmujacego si¢ obstuga Komisji do zatatwiania okre§lonych spraw w jego imieniu, w



szczegbdlnosci do wydawania zaswiadczen oraz poswiadczania odpisow dokumentow za
zgodno$¢ z oryginatem na potrzeby prowadzonych przez Komisj¢ czynnosci.

4. Cztonkom Komisji za kazdy dzien udziatu w pracach Komisji przystuguja diety oraz
zwrot kosztow przejazdéow 1 noclegow zwigzanych z uczestnictwem w tych pracach, na
zasadach okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277). Wysokos¢ diety okresla Marszatek
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej.

5. Komisja okresla, w drodze uchwaty, regulamin swojego dziatania. Przepisy art. 14

ust. 1-3 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 12. Czlonkowie Komisji nie mogg by¢ pociggnieci do odpowiedzialnosci za swoja

dziatalno$¢ wchodzaca w zakres sprawowania funkcji w Komisji.

Art. 13. 1. Komisja wydaje postanowienia i uchwaty.

2. Przewodniczacy Komisji moze wydawac¢ zarzadzenia.

Art. 14.1.Komisja wydaje postanowienia 1 uchwaly wigkszo$cig glosow, w
glosowaniu jawnym, w obecnos$ci co najmniej 8 cztonkéw Komisji, w tym przewodniczacego
Komisji.

2. W przypadku rownej liczby glosow rozstrzyga gtos przewodniczacego Komisji.

3. Postanowienia i uchwatly podpisuje przewodniczacy Komisji.

4. Postanowienia 1 uchwaty Komisji sg ostateczne.

Art. 15. 1. Komisja moze zwracac si¢ do szpitali, podmiotow leczniczych, o ktorych
mowa w art. 2, innych podmiotdéw leczniczych, organow administracji publicznej oraz innych
instytucji o przekazanie materiatow, dokumentéw, danych i informacji niezbgdnych do
realizacji jej zadan.

2. Komisja moze przeprowadza¢ wizytacje w szpitalach, podmiotach leczniczych, o
ktorych mowa w art. 2 oraz innych jednostkach objetych czynnos$ciami sprawdzajgcymi.

3. Szpitale, podmioty lecznicze, inne podmioty, organy, instytucje, o ktorych mowa w
ust. 1 na wniosek przewodniczacego Komisji, w terminie i w zakresie wskazanych we wniosku,
zapewniaja przewodniczacemu Komisji oraz wyznaczonym przez niego czlonkom Komisji
dostep do wszelkich materiatdéw, dokumentow, danych 1 informacji, niezb¢dnych do

wykonywania zadan Komisji.



4. W przypadku akt postgpowania przygotowawczego i sgdowego, na wniosek
przewodniczacego Komisji, wlasciwy prokurator lub prezes witasciwego sadu przekazuje
niezbedne dokumenty z akt sprawy albo ich kopie, a takze przesyla akta albo ich kopie w
catosci lub okreslonej czesci, chyba ze sprzeciwia si¢ temu dobro prowadzonego postepowania.
W przypadku sprawy w toku lub postepowania niezakonczonego prawomocnym orzeczeniem
prokurator lub prezes sadu moze przekaza¢ zamiast dokumentéw lub akt ich kopie.

5. W przypadku odmowy przekazania ze wzgledu na dobro postepowania, prokurator
przekazuje dokumenty z akt postepowania przygotowawczego albo ich kopie, o ktore
wnioskowano, niezwtocznie po umorzeniu postepowania przygotowawczego albo skierowaniu
do sadu aktu oskarzenia, wniosku o wydanie wyroku skazujacego, wniosku o warunkowe
umorzenie postgpowania albo wniosku o umorzenie postepowania przygotowawczego i
orzeczenie $rodka zabezpieczajacego, a prezes sadu niezwlocznie po prawomocnym
zakonczeniu postepowania.

6. W przypadku dokumentéw innych niz dokumenty okreslone w ust. 3 we wniosku
przewodniczacego Komisji wskazuje si¢ sposob i termin zapoznania si¢ z materialem lub
dokumentem albo zakres wymaganej pomocy i termin jej realizacji.

7. Cztonkom Komisji przystuguje prawo wstepu do pomieszczen, w ktorych znajduja
si¢ dokumenty 1 materiaty, o ktérych mowa w ust. 1, oraz wgladu w dzialalnos$¢ szpitali,
podmiotdéw, organdw, instytucji, o ktorych mowa w ust. 1, a takze podleglych im jednostek

organizacyjnych.

Art. 16. 1. Przewodniczacy Komisji moze wystapi¢ do prokuratora z wnioskiem o
przeszukanie pomieszczen lub innych miejsc lub zajecie rzeczy w celu zabezpieczenia dowodu
W sprawie.

2. Prokurator moze wyda¢ postanowienie o przeszukaniu pomieszczen lub innych
miejsc lub zajeciu rzeczy w celu zabezpieczenia dowodu w sprawie, jezeli jest to niezbedne do
zabezpieczenia prawidlowego przeprowadzenia czynno$ci sprawdzajacych. Przepisy art. 217,
art. 219-234 1 art. 236 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postgpowania karnego
(Dz. U. z 2024 r. poz. 37) stosuje si¢ odpowiednio.

3. Prokurator przekazuje Komisji zajete rzeczy. Postanowienie o zwrocie rzeczy

prokurator wydaje po zasiggnigciu opinii Komisji.

Art. 17 1. W zwiazku z przeprowadzanymi czynno$ciami sprawdzajagcymi, o ktorych

mowa w art. 19 ust. 1, przewodniczacy Komisji moze wystapi¢ do Komendanta Gtéwnego



Policji o uzyskanie danych, o ktérych mowa w art. 20c ust. 1 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r.
o Policji (Dz. U. z 2025 r. poz. 636), jezeli jest to niezbedne do przeprowadzenia czynnosci
sprawdzajacych w zakresie zbadania funkcjonowania, organizacji, zarzadzania i nadzoru nad
publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie miasta
stolecznego Warszawy.

2. Komendant Gtowny Policji uzyskuje dane, o ktorych mowa w art. 20c ust. 1 ustawy
z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, i przekazuje przewodniczacemu Komisji dane niezwtocznie
po ich uzyskaniu.

3. Przepis art. 20ca ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji stosuje si¢ odpowiednio

do danych udostgpnionych Komisji.

Art. 18. 1. W zwiazku z przeprowadzanymi czynnosciami sprawdzajacymi, o ktorych
mowa w art. 19 ust. 1, przewodniczacy Komisji moze wystapi¢ do Szefa Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego o uzyskanie danych, o ktérych mowa w art. 28 ust. 1 ustawy z
dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz Agencji Wywiadu (Dz.
U. 22025 r. poz. 902), jezeli jest to niezbedne do przeprowadzenia czynno$ci sprawdzajacych
w zakresie zbadania funkcjonowania, organizacji, zarzadzania i nadzoru nad publicznymi
szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie miasta stotecznego
Warszawy.

2. Szef Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego uzyskuje dane, o ktérych mowa w ust.
1, zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa
Wewngetrznego oraz Agencji Wywiadu i przekazuje przewodniczacemu Komisji dane,
niezwtocznie po ich uzyskaniu.

3. Przepis art. 28a ust. 1 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego oraz Agencji Wywiadu stosuje si¢ odpowiednio do danych udostepnionych

Komisji.

Art. 19. 1. Komisja przeprowadza czynnosci sprawdzajace.

2. W zwigzku z wykonaniem czynnos$ci, o ktorych mowa w ust. 1 Komisja jest
uprawniona do:

1) pozyskiwania materialdow, dokumentow, danych i informacji niezbednych do
realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 4, od szpitali i podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa
w art. 2, innych podmiotéw leczniczych, organéw administracji publicznej oraz innych

instytucji;



2) przeprowadzania analiz i1 audytow;

3) przestuchiwania w charakterze $wiadkow w szczegoélnosci pacjentow, rodzin
pacjentow, personelu medycznego, przedstawicieli samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow, pielegniarek 1 poloznych, przedstawicieli organizacji, do ktorych celow
statutowych nalezy ochrona praw pacjenta, przedstawicieli zwigzkow zawodowych zawodow
medycznych;

4) przestuchiwania biegtych i ekspertow;

5) zlecania ekspertyz zewnetrznych;

6) kierowania wnioskéw do wtasciwych organéw i podmiotow.

3. Komisja przeprowadza czynnos$ci sprawdzajace w celu zbadania funkcjonowania,
organizacji, zarzadzania i nadzoru nad publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi
podmiotami leczniczymi na terenie miasta stolecznego Warszawy, w szczego6lnosci
stwierdzenia nieprawidtowosci 1 uchybien w ich dzialalnosci. Komisja moze powierzy¢
przeprowadzenie czynnosci sprawdzajacych wyznaczonemu czlonkowi Komisji albo
wyznaczonym cztonkom Komisji, albo upowaznionemu pracownikowi Kancelarii Sejmu
zajmujacemu si¢ obstuga Komisji, pod nadzorem wyznaczonego cztonka albo wyznaczonych
cztonkow Komisji.

4. Komisja przeprowadza czynnosci sprawdzajace z urzedu lub na wniosek innych
0sob, podmiotow lub organéw, w szczegoélnosci pacjentdw szpitali lub podmiotow
leczniczych, o ktorym mowa w art. 2, rodzin tych pacjentéw, personelu medycznego tych
szpitali lub podmiotow leczniczych, przedstawicieli samorzadu zawodowego lekarzy 1 lekarzy
dentystow, pielegniarek 1 poloznych, przedstawicieli organizacji, do ktorych celéw
statutowych nalezy ochrona praw pacjenta, przedstawicieli zwigzkow zawodowych zawodow

medycznych.

Art. 20. Dzialalno$¢ Komisji jest jawna z wyjatkiem informacji:
1) objetych tajemnica lekarska;
2) objetych ochrong danych osobowych;

3) ktérych ujawnienie mogloby naruszy¢ prawa osob trzecich.

Art. 21. 1.Przewodniczacy Komisji moze zezwoli¢ przedstawicielom $rodkow
masowego przekazu na dokonywanie za pomocag aparatury utrwalen obrazu i dzwigku z
przebiegu czynnosci sprawdzajacych oraz na transmisj¢ audiowizualng za posrednictwem sieci

Internet.



2. Komisja moze okresli¢ warunki udzialu w czynno$ciach sprawdzajacych
przedstawicieli sSrodkow masowego przekazu.

3. Jezeli ze wzgledow techniczno-organizacyjnych obecno$¢ przedstawicieli sSrodkow
masowego przekazu utrudnia przeprowadzenie czynnosci sprawdzajacych, Komisja ogranicza
liczbe przedstawicieli $rodkéw masowego przekazu na sali, w ktérej odbywa si¢
przeprowadzenie czynnos$ci sprawdzajacych i wskazuje uprawnionych do dokonywania za
pomoca aparatury utrwalen obrazu i dzwigku z przebiegu tych czynnos$ci oraz transmisji
audiowizualnej za posrednictwem sieci Internet wedtug kolejnosci zgloszen lub na podstawie
losowania.

4. Przewodniczacy Komisji zarzadza opuszczenie sali, w ktorej odbywa si¢
przeprowadzenie czynno$ci sprawdzajacych, przez przedstawicieli $rodkow masowego
przekazu, ktorzy zaktdcaja przeprowadzanie tych czynnosci.

5. W razie gdyby obecnos¢ przedstawicieli srodkow masowego przekazu mogta
oddzialywaé krepujaco na zeznania $wiadka, przewodniczacy Komisji moze zarzadzi¢
opuszczenie sali, w ktorej odbywa si¢ przeprowadzenie czynnosci sprawdzajacych, przez

przedstawicieli srodkow masowego przekazu na czas przestuchania §wiadka.

Art. 22. Dowodami w postgpowaniu moga by¢ w szczegdlnosci dokumenty, zeznania
swiadkow, opinie biegtych i1 ekspertow, materialy, dokumenty i informacje zebrane w wyniku

czynnosci sprawdzajacych.

Art. 23. 1. Osoba wezwana przez Komisj¢ w charakterze $§wiadka, bieglego lub
eksperta ma obowigzek, niezaleznie od swojego miejsca zamieszkania, stawi€ si¢ na wezwanie
1 zlozy¢ zeznania.

2. Przed rozpoczeciem przeshuchania $wiadka nalezy pouczy¢ o odpowiedzialnosci
karnej na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z
2025 r., poz. 383).

3. Swiadek, biegly lub ekspert, ktory mimo prawidtowego wezwania nie stawit sie w
celu przeprowadzenia czynnosci sprawdzajacych przez Komisje bez uzasadnionej przyczyny,
bez zezwolenia kierujacego tymi czynnoSciami opuscit je przed jej zakonczeniem lub
bezzasadnie odmowit ztozenia zeznania albo wydania opinii, moze by¢ ukarany grzywng do
20 000 zi, a w razie ponownego niezastosowania si¢ do wezwania - grzywna do 50 000 zt.

Grzywna naktada jest w drodze postanowienia.



Art. 24. 1. Komisja moze na wniosek ukaranego, o ktorym mowa w art. 23 ust. 3,
ztozony w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o ukaraniu, uznaé¢ za
usprawiedliwiong nieobecno$¢, odmowe ztozenia zeznania albo wydania opinii i zwolni¢ go
od grzywny. Przepisow art. 88 § 112 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691) nie stosuje sie¢.

2. Naleznosci pienigzne z tytutu grzywny sa dochodzone na podstawie tytutu
wykonawczego wystawionego przez Komisj¢. Naleznos$ci te stanowig dochod budzetu

panstwa.

Art. 25. 1. W przypadkach okreslonych w art. 23 ust. 3, w razie ponownego
niezastosowania si¢ do wezwania, Komisja moze wystgpi¢ do wiasciwego prokuratora
okregowego z wnioskiem o zarzadzenie zatrzymania i przymusowego doprowadzenia osoby
wezwanej. Wniosek Komisji zawiera uzasadnienie.

2. Na zarzadzenie prokuratora osobie zatrzymanej przystuguje zazalenie do sadu
rejonowego wlasciwego dla miejsca zatrzymania. W zazaleniu zatrzymany moze si¢ domagac

zbadania zasadno$ci, legalnosci oraz prawidlowosci jego zatrzymania.

Art. 26. Do zabezpieczenia i egzekucji nalezno$ci, o ktérych mowa w art. 23 ust. 3,
stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w

administracji (Dz. U. z 2026 r. poz. 268).

Art. 27. Nie wolno przestuchiwac jako swiadkow:

1) obroncy albo adwokata lub radcy prawnego dziatajacego na podstawie art. 245 § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postgpowania karnego, co do faktow, o ktérych
dowiedzial si¢ udzielajac porady prawnej lub prowadzac sprawe;

2) duchownego, co do faktow, o ktorych dowiedziat si¢ przy spowiedzi;

3) mediatora, co do faktow, o ktorych dowiedzial si¢ od oskarzonego lub
pokrzywdzonego prowadzac postgpowanie mediacyjne w postgpowaniu karnym, z
wylaczeniem informacji o przestgpstwach, o ktérych mowa w art. 240 § 1 ustawy z dnia 6

czerwca 1997 r. - Kodeks karny.

Art. 28. 1. Osoby obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji niejawnych o
klauzuli tajnosci "tajne" lub "$cisle tajne" moga by¢ przestuchane co do okolicznosci, na ktore
rozcigga si¢ ten obowiazek, tylko po zwolnieniu ich od obowigzku zachowania tajemnicy przez

wlasciwy organ.



2. Komisja moze wystapi¢ do wiasciwego organu o zwolnienie osoby wezwanej przez
Komisje od obowigzku zachowania tajemnicy.

3. Zwolnienia wolno odmoéwi¢ tylko wtedy, gdy ztozenie zeznania wyrzadzi¢ mogloby
powazng szkode panstwu.

4. Organ, o ktorym mowa w ust. 1, wydaje decyzj¢ w przedmiocie zwolnienia z
tajemnicy niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni roboczych od dnia dor¢czenia
wystapienia Komisji. Brak decyzji uznaje si¢ za zwolnienie od obowiazku zachowania

tajemnicy.

Art. 29. Osoby obowigzane do zachowania tajemnicy prawnie chronionej innej niz
informacje niejawne o klauzuli tajnosci "tajne" lub "$cisle tajne" moga odmowic¢ zeznan co do
okolicznosci, na ktore rozciaga si¢ ten obowiazek, chyba ze Komisja zwolni je od obowigzku

zachowania tajemnicy, z uwzglgdnieniem art. 30.

Art. 30. 1. Osoby obowigzane do zachowania tajemnicy notarialnej, adwokackiej,
radcy prawnego, lekarskiej lub dziennikarskiej moga by¢ przestuchane co do faktow objetych
ta tajemnica tylko wtedy, gdy jest to niezbedne do ochrony waznych interesow
Rzeczypospolitej Polskie;j.

2. W celu uzyskania zgody na przestuchanie 0sob co do faktéw, o ktorych mowa w ust.
1, Komisja sktada pisemny wniosek do Sadu Okrggowego w Warszawie.

3. Sad rozpatruje wniosek, o ktorym mowa w ust. 2, w terminie 7 dni od dnia wptynigcia
tego wniosku.

4. Komisji 1 osobie wezwanej stuzy zazalenie na postanowienie sagdu w przedmiocie
zezwolenia na przestuchanie, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks postgpowania karnego.

5. Whniesienie zazalenia wstrzymuje wykonanie postanowienia sadu.

Art. 31. 1. Jezeli w toku czynno$ci sprawdzajacych Komisja stwierdzi istnienie
okolicznosci uprawdopodobniajacej naruszenie prawa lub popehlienie przestepstwa albo ze
dziatanie okreslonych osob, utrudnito ich ujawnienie, kieruje zawiadomienie do wlasciwego
organu.

2. W zawiadomieniu Komisja moze zada¢ przeprowadzenia kontroli, a takze wszczecia
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, stuzbowej, materialnej lub

innej przewidzianej w przepisach dotyczacych stosunku pracy.



3.Organ, o ktébrym mowa w ust. 1, w terminie 30 dni od dnia otrzymania
zawiadomienia powiadamia Komisj¢ o podjetych srodkach lub zajetym stanowisku albo

sposobie zakonczenia kontroli lub postepowania. Art. 5 ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 32. Przewodniczacy Komisji po zakonczeniu przeprowadzenia czynnosSci
sprawdzajacych wyznacza zainteresowanym osobom termin do wypowiedzenia si¢ co do

zebranych dowoddéw 1 materialow oraz zgltoszonych zadan.

Art. 33. 1. Komisja sporzadza co 6 miesi¢gcy od dnia pierwszego posiedzenia Komisji
raporty ze swojej dziatalnosci.
2. Raporty zawieraja:

1) ustalenia faktyczne, w tym opis stwierdzonych nieprawidtowosci i uchybien;

2) ocen¢ funkcjonowania, organizacji, zarzadzania i nadzoru nad badanymi
publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na
terenie miasta stotecznego Warszawy;

3) informacj¢ o wydanych postanowieniach i uchwatach;

4) informacj¢ o podjetych przez Komisj¢ dziataniach informacyjnych 1
prewencyjnych;

5) wnioski i rekomendacje dla organéw wladzy publicznej oraz organizacji i
podmiotow w zakresie zapewnienia prawidlowego funkcjonowania,
organizacji, zarzadzania i nadzoru nad podmiotami leczniczymi;

6) propozycje dziatah naprawczych.

3 Raporty po przyjeciu przez Komisje, s3 prezentowane w Sejmie przez
przewodniczacego Komisji.
4. Raporty z dziatalno$ci Komisji s3 jawne 1 udostgpniane na stronie podmiotowej

Kancelarii Seymu.

Art. 34. 1. Stenogram sporzadzony na podstawie zapisu dzwigkowego, czynnosci
sprawdzajacych, po podpisaniu przez przewodniczacego Komisji, stanowi protokot tej
czynnosci.

2. O rejestracji przebiegu czynnosci sprawdzajacych, przewodniczacy Komisji
informuje osob¢ wezwang oraz osoby biorgce udzial w danej czynnosci. Przewodniczacy
Komisji poucza obecnych, ze udzielenie zgody na rejestracj¢ zapisu dzwiekowego lub dzwicku
oraz obrazu przez osobe wezwang oraz osoby biorgce udzial w danej czynno$ci nie jest

wymagane.



3. Zapis dzwigkowy przeprowadzonych czynno$ci sprawdzajacych stanowi zatgcznik
do protokotu.

4. Osoba wezwana ma prawo zapozna¢ si¢ ze stenogramem sporzadzonym na
podstawie zapisu dzwigkowego oraz wnies¢ zastrzezenie w przypadku stwierdzenia przez nig
rozbieznosci migdzy zapisem dzwigkowym a stenogramem.

5. Protokot podpisuje przewodniczacy Komisji. Podpisy osoby wezwanej oraz osob

bioracych udziat w danej czynno$ci nie s3 wymagane.

Art. 35. 1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza ustawa stosuje si¢ odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego, z
wylgczeniem art. 8 § 2, art. 13, art. 25, art. 31, art. 96a-96n, art. 108, art. 114-122h, art. 127-
144 1 art. 156 § 2 tej ustawy.

2. Przepiséw ustawy, o ktéorej mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ do czynnosci
sprawdzajacych, o ktéorych mowa w art. 19 ust. 1.

3. Do spraw okreslonych w art. 21 oraz art. 33 ust. 4 nie stosuje si¢ przepisOw ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22019 r. poz. 1781).

4. Nie stwierdza si¢ niewaznos$ci postanowienia lub uchwaty Komisji, jezeli od dnia
doreczenia lub ogloszenia tego postanowienia lub uchwaty uptyneto 10 lat, a takze gdy
postanowienie lub uchwata wywotata nieodwracalne skutki prawne.

5. Nie obcigza si¢ Komisji jako wierzyciela kosztami egzekucyjnymi ani optata
komornicza, o ktorych mowa w art. 64-66 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu

egzekucyjnym w administracji.

Art. 36. Komisja moze wnosi¢ pod obrady Rady Ministréw projekty dokumentdéw, na

zasadach 1 w trybie okreslonych w regulaminie pracy Rady Ministrow.

Art. 37. Tworzy si¢ Komisje.

Art. 38. 1. Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Pielegniarek 1 Potoznych,
organizacje zrzeszajace prawnikow, organizacje zrzeszajace szpitale, organizacje, o ktorych
mowa w art. 8 ust. 2 pkt 4 i 8 zglaszaja kandydatow na cztonkéw Komisji w terminie 7 dni od
dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy.

2. Kluby poselskie lub parlamentarne wskazujg Marszatkowi Sejmu kandydatéw na

czlonké6w Komisji, sposrdd kandydatow, zgloszonych przez podmioty, o ktérych mowa w art.



w ust. 1, w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu na dokonanie zgloszenia, o ktorym mowa w
ust. 1.
3. Glosowanie nad kandydatami na cztonkéw Komisji odbywa si¢ na pierwszym

posiedzeniu Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej po uptywie terminu, o ktérym mowa w ust. 1.

Art. 39. W przypadku nieprzedstawienia kandydatow na cztonkoéw Komisji zgodnie z
art. 38 ust. 2 kluby poselskie lub parlamentarne przedstawiajg kandydatow na czlonkow
Komisji Marszatkowi Sejmu w terminie wskazanym w postanowieniu Marszatka Sejmu.

Przepis art. 38 ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 40. Czlonkowie Komisji wybieraja sposrdd siebie przewodniczacego Komisji w

terminie 7 dni od dnia powotania cztonka na ostatni wakat w Komisji, zgodnie z art. 39.

Art. 41. Komisja okre$la regulamin, o ktérym mowa w art. 11 ust. 5, w terminie 14 dni

od dnia wyboru przewodniczacego Komisji.

Art. 42. Ustawa wchodzi w Zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.



UZASADNIENIE

Sprawa Dawida Kacprzyka stata si¢ jedng z najglosniejszych afer dotyczacych
funkcjonowania publicznej ochrony zdrowia w Polsce i symbolem glebokiego kryzysu
zaufania do instytucji panstwa oraz samorzadu. Z ujawnionego przez niego oswiadczenia
majatkowego wynika, ze jako lekarz bez specjalizacji oraz radny Koalicji Obywatelskiej
osiggnal dochod przekraczajacy 1,6 min zt w ciggu jednego roku. Opublikowane informacje
dotyczace czasu pracy wskazywaty na wykonywanie obowigzkow w wymiarze budzacym
powazne watpliwos$ci, zwlaszcza wobec rdwnoczesnego zatrudnienia w innych podmiotach
oraz pelnienia funkcji publicznej. Okoliczno$ci te wymagaja pelnego 1 niezaleznego

wyjasnienia.

Po ujawnieniu sprawy doszto do szeregu dziatan, ktére zamiast odbudowywac¢ zaufanie
opinii publicznej, jedynie spotegowaly watpliwosci. Skorygowano rozliczenia finansowe,
podjeto decyzje kadrowe, rozpoczeto kontrole oraz postgpowania prowadzone przez rozne
instytucje. Jednoczes$nie opinia publiczna poznata informacje o funkcjonowaniu tzw. saloniku
VIP w Szpitalu Potudniowym w Warszawie, z ktorego mieli korzysta¢ politycy obozu
rzadzacego oraz czlonkowie ich rodzin z pominigciem standardowych procedur
obowigzujacych pozostatych pacjentow. Wszystkie te okoliczno$ci wymagaja rzetelnego

ustalenia.

Szczegolne poruszenie wywotaty takze publiczne wypowiedzi bylego ordynatora
chirurgii, dr. Emila Jedrzejewskiego, ktory przedstawit bardzo powazne zarzuty dotyczace
organizacji pracy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Poludniowym w Warszawie
oraz bezpieczenstwa pacjentdéw. Sama skala ujawnionych watpliwosci pokazuje, ze sprawa
wykracza daleko poza odpowiedzialno$¢ jednej osoby. Odpowiedzialno$¢ powinna objaé
réwniez sposob sprawowania nadzoru przez wladze miasta, kierownictwo szpitali oraz osoby

odpowiedzialne za organizacj¢ warszawskiej ochrony zdrowia.

W tej sytuacji nie mozna uznaé, ze standardowe mechanizmy kontrolne zapewnia
spoteczenstwu pelne wyjasnienie sprawy. Prokuratura pozostaje podporzadkowana skrajnie
upolitycznionemu Ministrowi Sprawiedliwosci, ktory zajmuje si¢ przede wszystkim walka
z opozycja. Juz dzi$ opinia publiczna obserwuje dziatania koncentrujgce si¢ nie na wyjasnianiu

ujawnionych nieprawidlowosci, lecz glownie na podwazaniu wiarygodnosci lekarza-



sygnalisty, ktory zdecydowat si¢ ujawni¢ informacje o mozliwych patologiach. Rodzi to
uzasadnione obawy, ze zasadniczym celem postgpowan moze sta¢ si¢ ograniczenie

politycznych skutkéw afery, a nie wszechstronne wyjasnienie wszystkich okoliczno$ci.

Réwniez powotanie parlamentarnej komisji $ledczej nie stanowitoby skutecznego
rozwigzania. Instytucja ta utracila w ostatnich latach spoteczne zaufanie i przestata byc
postrzegana jako narzedzie bezstronnego dochodzenia do prawdy. Co wigcej, w realiach
obecnej wigkszosci parlamentarnej oznaczatoby to sytuacje, w ktorej politycy Koalicji
Obywatelskiej i ich koalicjanci w praktyce staliby si¢ sedziami we wlasnej sprawie,

rozstrzygajac o odpowiedzialnosci srodowiska politycznego, z ktoérym sg zwigzani.

Dlatego jedynym rozwigzaniem dajagcym szans¢ na odzyskanie zaufania obywateli jest
powotanie niezaleznej Komisji Zaufania Publicznego. Komisja, ztozona z autorytetow $wiata
medycyny, prawa, finanséw publicznych i administracji, powinna dziata¢ poza biezacym
sporem politycznym i przeprowadzi¢ kompleksowe badanie funkcjonowania warszawskich
szpitali. Tylko taki organ moze ustali¢ pelny zakres odpowiedzialnosci oséb petnigcych
funkcje publiczne, oceni¢ mechanizmy nadzoru oraz przedstawi¢ opinii publicznej wiarygodny
raport oparty na dowodach, a nie na interesach politycznych. Celem Komisji Zaufania
Publicznego do spraw zbadania funkcjonowania, organizacji, zarzadzania i nadzoru nad
publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie miasta
stolecznego Warszawy jest zapewnienie, aby zadna osoba ani zadna instytucja nie mogta by¢
jednoczesnie przedmiotem postgpowania 1 arbitrem we wiasnej sprawie. To jedyna droga do
rzeczywistego wyjasnienia okolicznosci afery oraz odbudowy zaufania obywateli do panstwa

1 publicznej ochrony zdrowia.

Zgodnie z zalozeniem projekt ustawy okresla¢ bedzie:

1) zadania 1 kompetencje Komisji Zaufania Publicznego do spraw zbadania
funkcjonowania, organizacji, zarzadzania 1 nadzoru nad publicznymi szpitalami
oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie miasta stotecznego
Warszawy,

2) szczegbdlny tryb postgpowania w przedmiocie zbadania funkcjonowania,
organizacji, zarzadzania i nadzoru nad publicznymi szpitalami oraz innymi
publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie miasta stotecznego Warszawy;

3) sposéb prowadzenia przez Komisj¢ dzialalnosci informacyjnej i prewencyjnej

dotyczacych zbadania funkcjonowania, organizacji, zarzadzania i nadzoru nad



publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na

terenie miasta stotecznego Warszawy.

Projekt ustawy na potrzeby realizacji przewidzianych w niej zadah wprowadza
kompleksowa definicje¢ publicznego szpitala oraz innego publicznego podmiotu leczniczego

na terenie miasta stotecznego Warszawy.

Na szczegbélng uwage zastuguje skiad komisji, ktory ma odzwierciedla¢ gtownie
srodowiska zwigzane z polska stluzbg zdrowia i gwarantowa¢ doskonate kompetencje oraz
bezstronnos¢ polityczng. W sktadzie komisji powinno si¢ znalez¢ zgodnie z zapisami projektu
ustawy osoby zaufania publicznego, to jest:

1) trzech lekarzy reprezentujacych rézne specjalizacje, o ktérych mowa w art. 16 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty (Dz. U. z 2026 1.,
poz. 37), posiadajacych co najmniej 5 lat specjalizacj¢ anestezjologia i1 intensywna terapia,
choroby wewngtrzne, medycyna ratunkowa lub chirurgia ogélna oraz co najmniej 3-letnie
doswiadczenie pracy w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjec;

2) trzy osoby posiadajace wyzsze wyksztatcenie prawnicze;

3) dwie osoby posiadajace wiedzg i co najmniej 5-letnie do§wiadczenie w zakresie
zarzadzania systemem ochrony zdrowia, w szczegélnos$ci zarzadzania podmiotami
leczniczymi,

4) dwoch przedstawicieli organizacji, do ktorych celow statutowych nalezy ochrona
praw pacjenta;

5) jeden przedstawiciel organizacji zrzeszajacych szpitale;

6) jeden przedstawiciel samorzadu zawodowego lekarzy 1 lekarzy dentystow;

7) jeden przedstawiciel samorzadu pielggniarek 1 potoznych;

8) dwoch przedstawicieli zwigzkow zawodowych zawodow medycznych.

W przedktadanym Marszatkowi Sejmu projekcie ustawy szeroko zostaly rozpisane
kompetencje Komisji. Bedzie ona mogla prowadzi¢ czynnosci sprawdzajace majace na celu
zbadanie funkcjonowania, organizacji, zarzadzania i nadzoru nad publicznymi szpitalami oraz
innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie miasta stotecznego Warszawy, w

szczegoOlnosci nieprawidlowosci 1 uchybien w ich dziatalnosci, w tym:



1) jakosci i dostgpnosci swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci analize segregacji
medycznej, o ktorej mowa w art. 33a ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2026 r., poz. 141);

2) organizacji pracy publicznych szpitali oraz innych  publicznych podmiotéw
leczniczych na terenie miasta stotecznego Warszawy, w szczegdlnosci funkcjonowanie
szpitalnych oddziatow ratunkowych 1 izb przyje¢ oraz weryfikacji wszystkich
wymogéw wynikajagcych umowy o wudzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych z Narodowym Funduszem Zdrowia;

3) przestrzegania praw pacjenta;

4) gospodarowania srodkami publicznymi;

5) bezpieczenstwa pacjentéw i personelu medycznego;

6) identyfikacji problemow organizacyjnych, finansowych, kadrowych i medycznych
wptywajacych na jako$¢ §wiadczen opieki zdrowotnej;

7) warunkéw pracy, w tym faktycznego czasu pracy, kryterium i sposobu okreslenia
wynagrodzenia lekarzy, pielegniarek, ratownikow medycznych i pozostatego personelu
publicznych szpitali oraz innych publicznych podmiotow leczniczych na terenie miasta
stotecznego Warszawy;

8) analizy systemow zatrudnienia, w tym procedur rekrutacyjnych, kwalifikacji personelu
oraz poziomu zatrudnienia oraz brakéw kadrowych;

9) identyfikacji przypadkow mobbingu, dyskryminacji lub innych nieprawidtowosci w
relacjach pracowniczych oraz analiz¢ procedur chronigcych pracownikow
zglaszajacych takie przypadki;

10) procedur zarzadzania oraz sposobu funkcjonowania organéw zarzadzajacych
publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie
miasta stotecznego Warszawy, w tym skutecznosci tych procedur;

11) podejmowania i realizacji decyzji administracyjnych i finansowych;

12) sposobu funkcjonowania organéw nadzoru oraz procedur nadzoru nad publicznymi
szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie miasta

stotecznego Warszawy, w tym skutecznos$ci tych procedur.

Komisja bedzie miala réwniez prawo podejmowac dziatania majace na celu
zapewnienie niezwlocznej reakcji organéw wladzy publicznej oraz innych organizacji i
podmiotéw w zwigzku z ujawnieniem nieprawidlowos$ci lub uchybien przy wykonywaniu

zadan to jest:



1) bedzie mogla zawiadamia¢ wiasciwe organy 1 podmioty o stwierdzonych
nieprawidlowosciach, uchybieniach lub podejrzeniu popehnienia przestepstwa w celu
wszczecia postepowania, w tym karnego lub dyscyplinarnego;

2) bedzie mogta monitorowaé dziatania podejmowane przez wlasciwe organy i podmioty

na podstawie zawiadomien Komis;ji.

Komisja bedzie mogta prowadzi¢ tez dziatalno$¢ informacyjna i prewencyjng poprzez:

1) przygotowanie i przedstawianie raportow ze swojej dziatalno$ci zawierajacych wyniki
przeprowadzonych czynnosci sprawdzajgcych przez Komisjg;

2) przedstawianie wlasciwym organom i podmiotom wnioskow i rekomendacji w zakresie
zapewnienia prawidtowego funkcjonowania, organizacji, zarzadzania i nadzoru nad
publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie
miasta stolecznego Warszawy, a takze podejmowanie dziatanh umozliwiajacych
pociagniecie do odpowiedzialno$ci oso6b odpowiedzianych za funkcjonowanie,
organizacje, zarzadzanie oraz nadzorowanie nad publicznymi szpitalami oraz innymi
publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie miasta stotecznego Warszawy;

3) wnoszenie do rozpatrzenia przez Rade Ministréw przygotowanego przez Komisje
projektéw dokumentdéw oraz rekomendacji, majacych na celu usprawnienie dzialan
organdw wiladzy publicznej w zakresie zapewnienia prawidtowego funkcjonowania,
organizacji, zarzgdzania 1 nadzoru nad podmiotami leczniczymi;

4) opiniowanie projektow aktow normatywnych dotyczacych zakresu dziatania Komisji.

Komisja bedzie zobowigzana do przedstawiania co 6 miesiecy raportu ze swojej

dziatalno$ci zawierajacego:

1) ustalenia faktyczne, w tym opis stwierdzonych nieprawidtowosci i uchybien;

2) ocen¢ funkcjonowania, organizacji, zarzadzania i nadzoru nad badanymi
publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na
terenie miasta stolecznego Warszawy;

3) informacj¢ o wydanych postanowieniach i uchwatach;

4) informacje¢ o podjetych przez Komisj¢ dziataniach informacyjnych 1

prewencyjnych;



5) wnioski 1 rekomendacje dla organéw wtadzy publicznej oraz organizacji i
podmiotow w zakresie zapewnienia prawidlowego funkcjonowania,
organizacji, zarzadzania i nadzoru nad podmiotami leczniczymi,

6) propozycje dziatan naprawczych.
Jako wnioskodawcy projektu oczekujemy, ze prace Komisji, jej ustalenia wynikajace z
przeprowadzonych czynnos$ciach sprawdzajacych, przyczynia si¢ do rzetelnego wyjasnienia

sprawy 1 beda przedmiotem szerokiej, spotecznej dyskusji na temat stuzby zdrowia w Polsce.

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



DEKLAROWANE SKUTKI REGULACJI (DSR)
projektu ustawy

Informacja o projekcie

a) Tytut projektu:

Projekt ustawy o Komisji Zaufania Publicznego do spraw zbadania funkcjonowania,
organizacji, zarzadzania i nadzoru nad publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi
podmiotami leczniczymi na terenie miasta stotecznego Warszawy

b) Przedstawiciel wnioskodawcy:

Matgorzata Wassermann

I. Czes¢ wstepna

[1] Zwiezty opis zidentyfikowanego problemu i proponowanych rozwigzan.

Z uwagi na bulwersujace opini¢ spoteczng wydarzenia w jednym z nadzorowanych przez m.
st. Warszawe szpitali (przyjmowanie os6b poza kolejnoscig, wykorzystywanie pracy w
szpitalu do celow politycznych, btedy lekarskie, tuszowanie sprawy przez rzadzacych,
uciszanie $wiadkow) wnioskodawcy przygotowali projekt ustawy powotujacy Komisje
Zaufania Publicznego do spraw zbadania funkcjonowania, organizacji, zarzadzania i nadzoru
nad publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie
miasta stotecznego Warszawy

Projekt ustawy bedzie okreslat:

1) zadania 1 kompetencje Komisji Zaufania Publicznego do spraw zbadania
funkcjonowania, organizacji, zarzadzania i nadzoru nad publicznymi szpitalami oraz innymi
publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie miasta stotecznego Warszawy, zwanej dalej
"Komisja";

2) szczegdblny tryb postgpowania w przedmiocie zbadania funkcjonowania, organizacji,
zarzadzania 1 nadzoru nad publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami
leczniczymi na terenie miasta stotecznego Warszawy;

3) sposob prowadzenia przez Komisje dzialalnosci informacyjnej i1 prewencyjnej
dotyczacych zbadania funkcjonowania, organizacji, zarzadzania i nadzoru nad publicznymi
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szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie miasta stotecznego
Warszawy.

W wyniku braku podj¢cia dziatan przez ww. Komisje¢ istnieje ryzyko tzw. zamiatania sprawy
pod dywan.

Na szczeg6lng uwage zastuguje sktad komisji, ktéry ma odzwierciedla¢ gléwnie
srodowiska zwigzane z polska stuzba zdrowia i gwarantowa¢ doskonate kompetencje oraz
bezstronno$¢ polityczng. W skladzie komisji powinny si¢ znalez¢ zgodnie z zapisami
projektu ustawy osoby zaufania publicznego, to jest:

1) trzech lekarzy reprezentujacych rozne specjalizacje, o ktérych mowa w art. 16 ust.
2 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2026
r., poz. 37), posiadajacych co najmniej 5 lat specjalizacj¢ anestezjologia i intensywna terapia,
choroby wewnetrzne, medycyna ratunkowa lub chirurgia ogdélna oraz co najmniej 3-letnie
doswiadczenie pracy w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjec;

2) trzy osoby posiadajace wyzsze wyksztalcenie prawnicze;

3) dwie osoby posiadajace wiedzg i co najmniej S-letnie doswiadczenie w zakresie
zarzadzania systemem ochrony zdrowia, w szczegdlno$ci zarzadzania podmiotami
leczniczymi,

4) dwoch przedstawicieli organizacji, do ktérych celow statutowych nalezy ochrona
praw pacjenta;

5) jeden przedstawiciel organizacji zrzeszajacych szpitale;

6) jeden przedstawiciel samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow;

7) jeden przedstawiciel samorzadu pielggniarek i potoznych;

8) dwoch przedstawicieli zwigzkow zawodowych zawodow medycznych.

Komisja bedzie mogla prowadzi¢ czynnosci sprawdzajace majace na celu zbadanie
funkcjonowania, organizacji, zarzadzania i nadzoru nad publicznymi szpitalami oraz innymi
publicznymi podmiotami leczniczymi na terenie miasta stolecznego Warszawy, w
szczegllnosci nieprawidlowosci 1 uchybien w ich dzialalno$ci, w tym:

1) jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci analizg
segregacji medycznej, o ktorej mowa w art. 33a ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2026 r., poz.
141);

2) organizacji pracy publicznych szpitali oraz innych publicznych podmiotow
leczniczych na terenie miasta stotecznego Warszawy, w szczegdlnoSci
funkcjonowanie szpitalnych oddzialow ratunkowych 1 izb przyje¢ oraz
weryfikacji wszystkich wymogéw wynikajacych umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z
Narodowym Funduszem Zdrowia;

3) przestrzegania praw pacjenta;

4) gospodarowania srodkami publicznymi;

5) bezpieczenstwa pacjentow i personelu medycznego;

6) identyfikacji problemoéw organizacyjnych, finansowych, kadrowych i
medycznych wplywajacych na jako$¢ §wiadczen opieki zdrowotne;;
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7) warunkéw pracy, w tym faktycznego czasu pracy, kryterium i sposobu
okreslenia wynagrodzenia lekarzy, pielggniarek, ratownikoéw medycznych i
pozostalego personelu publicznych szpitali oraz innych publicznych
podmiotow leczniczych na terenie miasta stotecznego Warszawy;

8) analizy systemoéw zatrudnienia, w tym procedur rekrutacyjnych, kwalifikacji
personelu oraz poziomu zatrudnienia oraz brakow kadrowych;

9) identyfikacji przypadkéw mobbingu, dyskryminacji lub innych
nieprawidlowosci w relacjach pracowniczych oraz analiz¢ procedur
chronigcych pracownikéw zgtaszajacych takie przypadki;

10) procedur zarzadzania oraz sposobu funkcjonowania organéw zarzadzajacych
publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na
terenie miasta stotecznego Warszawy, w tym skutecznosci tych procedur;

11) podejmowania i realizacji decyzji administracyjnych i finansowych;

12) sposobu funkcjonowania organdow nadzoru oraz procedur nadzoru nad
publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na
terenie miasta stotecznego Warszawy, w tym skutecznosci tych procedur.

Komisja bedzie miata réwniez prawo podejmowaé dziatania majace na celu zapewnienie
niezwtocznej reakcji organow wiadzy publicznej oraz innych organizacji i podmiotow w
zwigzku z ujawnieniem nieprawidtowosci lub uchybien przy wykonywaniu zadan to jest:

1) bedzie mogta zawiadamia¢ wlasciwe organy 1 podmioty o stwierdzonych
nieprawidlowosciach, uchybieniach lub podejrzeniu popetnienia przestepstwa w celu
wszczecia postepowania, w tym karnego lub dyscyplinarnego;

2) bedzie mogta monitorowac¢ dzialania podejmowane przez wlasciwe organy i podmioty
na podstawie zawiadomien Komisji.

W zwigzku z wykonaniem czynnosci, sprawdzajacych Komisja bedzie uprawniona do:

1) pozyskiwania materiatéw, dokumentow, danych i1 informacji niezbgdnych do
realizacji zadaf, od publicznych szpitali i innych publicznych podmiotéw leczniczych na
terenie miasta stotecznego Warszawy, innych podmiotow leczniczych, organéw administracji
publicznej oraz innych instytucji;

2) przeprowadzania analiz i audytow;

3) przestuchiwania w charakterze $wiadkow w szczegdlnoSci pacjentdw, rodzin
pacjentow, personelu medycznego, przedstawicieli samorzadu zawodowego lekarzy 1 lekarzy
dentystow, pielegniarek 1 potoznych, przedstawicieli organizacji, do ktorych celow
statutowych nalezy ochrona praw pacjenta, przedstawicieli zwigzkéw zawodowych
zawodow medycznych;

4) przestuchiwania bieglych i ekspertow;
5) zlecania ekspertyz zewnetrznych;
6) kierowania wnioskow do wlasciwych organdéw i podmiotow.

Komisja bedzie zobowigzana do przedstawiania co 6 miesigcy raportu ze swojej dziatalnosci
zawierajacego:
1) ustalenia faktyczne, w tym opis stwierdzonych nieprawidtowosci 1 uchybien;
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2) ocen¢ funkcjonowania, organizacji, zarzadzania i nadzoru nad badanymi
publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi podmiotami leczniczymi na
terenie miasta stotecznego Warszawy;

3) informacj¢ o wydanych postanowieniach i uchwatach;

4) informacj¢ o podjetych przez Komisj¢ dzialaniach informacyjnych i
prewencyjnych;

5) wnioski 1 rekomendacje dla organéw wiadzy publicznej oraz organizacji i
podmiotow w zakresie zapewnienia prawidlowego funkcjonowania,
organizacji, zarzadzania i nadzoru nad podmiotami leczniczymi;

6) propozycje dziatan naprawczych.

[2] Czy byty rozwazane rozwigzania alternatywne?

> Tak

Rozwazano powotanie sejmowej komisji Sledczej. To rozwigzanie ma jednak pewne
ograniczenia jak np. fakt wyboru cztonkéw przez sejmowa wiekszos¢ ( w tym przypadku
zamieszang niekorzystnie w sprawe) czy tez ograniczenie wyboru cztonkow do grona
postow.

Il. Wymogi okreslone w art. 34 ust. 2 pkt 3—5 regulaminu Sejmu

[3] Jakie sg przewidywane skutki prawne projektowanych rozwigzan?

Projekt ustawy pozostaje spojny z dotychczasowymi regulacjami, w tym Konstytucja RP
oraz konstytucyjnym standardem ochrony wolnosci i praw.

Projektowana ustawa nie zmienia zasad funkcjonowania podmiotdw leczniczych
wynikajacych z obowigzujacych ustaw regulujacych system ochrony zdrowia, lecz ustanawia
dodatkowy mechanizm kontroli, monitorowania 1 identyfikacji nieprawidlowosci w
dziatalno$ci publicznych szpitali 1 innych publicznych podmiotow leczniczych na terenie
miasta stotecznego Warszawy.

Wejscie ustawy w zycie spowoduje przyznanie Komisji szczegolnych uprawnien kontrolno-
sprawdzajacych, obejmujacych w szczeg6lno$ci mozliwos¢ pozyskiwania dokumentow,
danych i informacji od podmiotéw leczniczych, organdw administracji publicznej 1 innych
instytucji, przeprowadzania wizytacji, przestuchiwania §wiadkoéw, bieglych i ekspertow,
zlecania ekspertyz oraz kierowania zawiadomien do wlasciwych organéw o stwierdzonych
nieprawidlowosciach lub podejrzeniu popetnienia przestepstwa.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Z uwagi na doniosto$¢ sprawy, ktorej projekt dotyczy termin wejscia w zycie przewidziany
jest na dzien nastgpujacy po dniu ogloszenia.
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[4] Jakie sg przewidywane skutki spoteczne projektowanych rozwigzan?

Projekt ustawy ma wplyw na wszystkie grupy spoteczne w Polsce, cho¢ w niejednakowy
sposob. Dla wszystkich sprawa wyjasnienia nieprawidlowosci w funkcjonowaniu,
organizacji, zarzadzania i nadzoru nad publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi
podmiotami leczniczymi na terenie miasta stotecznego Warszawy bedzie stanowila pewien
rodzaj spotecznego, wieloptaszczyznowego katharsis.

Okreslenie przez Komisje dysfunkcyjnych procesow w stuzbie zdrowia pozwoli na ukaranie
winnych, da motywacj¢ do ukrocenia nieprawidlowosci wystepujacych w innych
placowkach medycznych w catej Polsce, ale tez pozwoli wytyczy¢ kierunki koniecznych do
usprawnienia czy nawet reformy stuzby zdrowia zmian.

Projekt bedzie oddziatywatl réwniez na sytuacj¢ personelu medycznego. Analiza warunkéw
pracy, czasu pracy, systemOw wynagradzania, procedur zatrudnienia oraz przypadkow
mobbingu, dyskryminacji i innych nieprawidlowosci w relacjach pracowniczych moze
przyczyni¢ si¢ do poprawy standardow zatrudnienia, zwigkszenia ochrony pracownikéw oraz
ograniczenia zjawisk negatywnie wptywajacych na wykonywanie zawodow medycznych.

Projekt ustawy dtugofalowo wptynie na zwigkszenie transparentno$ci dziatania publicznych
podmiotéw leczniczych, poprawy standardéw zarzadzania poprawe standardéw leczenia
oraz poprawy bezpieczenstwa pacjentow w Polsce, a takze odbudowy i wzmocnienia
zaufania spotecznego do publicznego systemu ochrony zdrowia.

[5] Jakie sg przewidywane skutki gospodarcze projektowanych rozwigzan?

Projekt ustawy nie wywoluje bezposrednich skutkow gospodarczych. W prognozie
dtugofalowej moze jednak mie¢ wplyw na usprawnienie funkcjonowania stuzby zdrowia,
klarownos$ci jej finansowania 1 tym samym oszcz¢dnosci budzetu panstwa. Identyfikacja
nieprawidlowos$ci w zakresie organizacji, zarzadzania, nadzoru oraz gospodarowania srodkami
publicznymi moze przyczyni¢ si¢ do ograniczenia nieefektywnych wydatkow, poprawy
wykorzystania zasobow kadrowych 1 infrastrukturalnych oraz zwigkszenia przejrzystosci
zarzadzania Srodkami publicznymi.

Projekt ustawy moze mie¢ ewentualny wplyw na sposob zatrudniania i wynagradzania
pracownikow stuzby zdrowia.

Projekt nie ma wptywu na mikroprzedsigbiorcow, matych i rednich przedsigbiorcow (MSP).
Projektowana ustawa nie dotyczy majatkowych praw i obowigzkow przedsigbiorcow. Projekt
ustawy nie dotyczy praw i1 obowigzkow przedsiebiorcow wobec organéw administracji
publicznej. Projekt ustawy nie zawiera przepisOw okreslajacych zasady podejmowania,
wykonywania lub zakonczenia dzialalnosci gospodarcze;.
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[6] Jakie sg przewidywane skutki finansowe projektowanych rozwigzan,
w szczegolnosci wptyw na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego?

Skutki finansowe wnoszonego projektu ustawy sa zwigzane z kosztami obslugi tworzone;j
Komisji. Sg to: wynagrodzenie przewodniczacego komisji, koszt diet, noclegow i podrozy
stuzbowych oraz ewentualny koszt obstugi Komisji przez pracownika komisji Kancelarii
Sejmu. Dla poréwnania §redni roczny koszt 15 osobowej rady gminy wynosi od 250 000 zt
do 550 000 zt. Koszt dziatalno$¢ Komisji mozna wigc przyjac per analogiam.

Zgodnie z art. 2 ust. 2 1 3 projekt ustawy obstuge merytoryczna, prawng, organizacyjno-
techniczng oraz  kancelaryjno-biurowg Komisji  zapewnia Kancelaria Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej, za§ wydatki zwigzane z dziatalno$cig Komisji sg pokrywane z
budzetu panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest Szef Kancelarii Sejmu Rzeczypospolitej
Polskie;j.

Projekt ustawy dlugofalowo wplynie na poprawe standardow leczenia w Polsce, a tym
samym moze wptyna¢ na klarownos$¢ finansowania stuzby zdrowia i jej efektywnos$é, co
potencjalnie moze wptyna¢ na oszczednos$ci budzetowe w tym zakresie.

Projekt nie powoduje kosztoéw finansowych dla budzetow jednostek samorzadu
terytorialnego.

[7] Wykaz zrédet finansowania, jesli projekt ustawy pocigga za sobg obcigzenie
budzetu panstwa lub budzetow jednostek samorzgdu terytorialnego.

Jesli projekt pociagga za sobg obcigzenie budzetu panstwa jednak w ocenie wnioskodawcow
jego realizacja jest mozliwa z puli $rodkdw przeznaczonych obecnie na dziatalnos¢
Kancelarii Sejmu.

Projekt nie powoduje kosztow finansowych dla budzetow jednostek samorzadu
terytorialnego.

[8] Czy projekt ustawy podlega procedurze notyfikacyjnej?
» Nie

lll. Wymogi okreslone w art. 34 ust. 2a i 2b regulaminu Sejmu

[9] Czy projekt ustawy zawiera przepisy okreslajgce zasady podejmowania,
wykonywania lub zakonczenia dziatalnosci gospodarczej (art. 34 ust. 2a regulaminu
Sejmu)?



> Nie

[10] Czy wdrozenie projektowanych przepisow spowoduje obcigzenia administracyjne
mikroprzedsiebiorcéw, matych i srednich przedsiebiorcow (art. 34 ust. 2a regulaminu
Sejmu)?

> Nie

[11] Czy projekt ustawy zawiera przepisy regulacyjne lub okresla wymogi dotyczgce
Swiadczenia ustug transgranicznych w rozumieniu ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r.
o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej (art. 34 ust. 2b regulaminu Sejmu)?

> Nie
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