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Poradnik dla pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub spadkobiercow

Zdarzenia medyczne — odszkodowania i zado$¢uczynienia

Uwaga! Wazne! Znowelizowane przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta w zakresie dochodzenia zado§¢uczynienia i odszkodowania maja zastosowanie tylko
i wylacznie do zdarzen medycznych, ktore nastapity po 1 stycznia 2012 r.

ZDARZENIE MEDYCZNE

TO: zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym, uszkodzenie ciata lub
rozstr6] zdrowia pacjenta albo jego $mier¢ begdace nastgpstwem niezgodnych z aktualng
wiedzg medyczna:

1. Diagnozy, jesli spowodowata ona niewlasciwe leczenie albo opdznita niewlasciwe
leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby;

2. Leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

3. Zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Przepisy w zakresie dochodzenia odszkodowania 1 zado$Cuczynienia dotycza zdarzen
medycznych bedacych nastgpstwem udzielania swiadczen zdrowotnych tylko 1 wylacznie w
szpitalu.

Celem postgpowania przed wojewddzka komisjg jest ustalenie — czy zdarzenie, ktore
skutkowalo szkoda majatkowa lub niemajatkowa, stanowilo zdarzenie medyczne.

SKEADANIE WNIOSKU

Kazdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy badz (w przypadku $mierci pacjenta)
spadkobierca, moze ztozy¢ wniosek 0 ustalenie zdarzenia medycznego do wojewodzkiej
komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych wiasciwej ze wzgledu na
siedzibe szpitala; siedzibg komisji jest siedziba wlasciwego urzedu wojewodzkiego;

Whiosek wnosi si¢ w terminie 1 roku od dnia, w ktorym wnioskodawca dowiedziat si¢ 0
zakazeniu, uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo nastgpita $Smier¢ pacjenta, ale
termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 3 lata od dnia, w ktérym to zdarzenie nastgpito;

Whniosek podlega optacie w wysokosci 200 zt, ktorg wnosi si¢ na rachunek wlasciwego
urzedu wojewodzkiego.

CO POWINIEN ZAWIERAC WNIOSEK?
v" dane pacjenta (imi¢ i nazwisko, data urodzenia, PESEL badz seria i nr dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos¢) lub imie¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego badz imiona



i nazwiska wszystkich spadkobiercow wraz ze wskazaniem, ktory z nich bedzie ich
reprezentowat przed komisja,

v' adres do doreczen,

v" dane podmiotu leczniczego prowadzgcego szpital (nazwa, adres siedziby i szpitala),

v' uzasadnienie zawierajgce uprawdopodobnienie zdarzenia oraz szkody majgtkowej lub
niemajatkowe;j,

v’ przedmiot tj. czy wniosek dotyczy zakazenia, uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia czy
$mierci pacjenta,

v’ propozycje odszkodowania nie wyzszg niz: 100 tys. zt (zakazenie, uszkodzenie ciata,
rozstrdj zdrowia), 300 tys. zt (§mier¢).

CO NALEZY DOLACZYC DO WNIOSKU?
v dowody uprawdopodabniajgce okoliczno$ci wskazane we wniosku,
v’ potwierdzenie uiszczenia opfaty,
v ewentualnie — postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku oraz pelnomocnictwo do
reprezentowania pozostatych spadkobiercow, w sytuacji, gdy wniosek sktada co najmniej
jeden z nich.

Whniosek niekompletny 1 nienalezycie optacony jest zwracany wnioskodawcy bez
rozpatrzenia.

Kompletny 1 optacony wniosek wojewddzka komisja przekazuje niezwtocznie kierownikowi
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital oraz ubezpieczycielowi, ktorzy przedstawiaja
swoje stanowisko w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku wraz z dowodami na
poparcie stanowiska. Nieprzedstawienie stanowiska w terminie oznacza akceptacje wniosku
w kwestii przedstawionych okoliczno$ci oraz proponowanej wysokosci odszkodowania 1
zados$c¢uczynienia.

Uwaga! Wazne! Wojewodzka komisja wydaje orzeczenie o zdarzeniu medycznym lub jego
braku nie pdzniej niz w terminie 4 miesiecy od dnia ztozenia wniosku.

W terminie 14 dni od dnia doreczenia wniosku wnioskodawcy, kierownikowi podmiotu
leczniczego 1 ubezpieczycielowi przysluguje Im prawo zlozenia wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy przez komisje. Komisja na ponowne rozpatrzenie sprawy ma 30 dni.

Ubezpieczyciel przedstawia wnioskodawcy propozycje odszkodowania 1 zado$¢uczynienia w
terminie 30 dni od dnia uptywu terminu do ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie lub od
otrzymania orzeczenia komisji w wyniku ponownego rozpatrzenia. Jesli propozycja nie
zostanie przedstawiona w terminie — ubezpieczyciel jest zobowigzany do ich wyplaty w
wysokos$ci przedstawionej we wniosku.



KOSZTY POSTEPOWANIA

Koszty postgpowania to:

- oplata wnioskodawcy przy sktadaniu wniosku — 200 zt,

- koszty podroézy i noclegu oraz utraconych zarobkéw lub dochodow 0s6b wezwanych przez
komisje,

- wynagrodzenie za sporzadzenie opinii.

Uwaga! Wazne! W przypadku orzeczenia o braku zdarzenia medycznego, koszty
postepowania przed komisja ponosi wnioskodawca.

W przypadku orzeczenia o zdarzeniu medycznym koszty ponosi podmiot leczniczy
prowadzacy szpital (nawet sytuacji, gdy wnioskodawca nie zaakceptuje przedstawionej
propozycji wysokosci odszkodowania i zado$¢éuczynienia).

W przypadku nieprzedstawienia przez ubezpieczyciela w terminie propozycji odszkodowania
i zado$Cuczynienia — koszty ponosi ubezpieczyciel.

Whnioskodawca, podmiot leczniczy oraz ubezpieczyciel moga wnie$¢ skarge o stwierdzenie
niezgodnosci z prawem orzeczenia wojewodzkiej komisji w ciggu 30 dni od dnia uptywu
terminu do zlozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie lub od otrzymania orzeczenia komisji w
wyniku wniosku 0 ponowne rozpatrzenie. Podstawg skargi moze by¢ tylko naruszenie
przepisoOw dotyczacych postgpowania przed komisja.

W sytuacji, gdy wnioskodawca zaakceptuje propozycje zadosCuczynienia i
odszkodowania, nie ma mozliwosci wystapienia w tej samej sprawie z powoédztwem do
sadu cywilnego. W przypadku, gdy ww. propozycji nie zaakceptuje, moze dochodzi¢
swoich praw na drodze postepowania cywilnego. Taka sama droga dochodzenia swoich
praw przystluguje wnioskodawcy, gdy pojawia si¢ nowe objawy, okolicznosci zwigzane ze
zdarzeniem, juz rozpatrzonym przez komisje.



