DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 28 czerwca 2013 r.

Poz. 750

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 27 czerwca 2013 r.

w sprawie szczegélowego zakresu oraz warunkow ustalania wysokosci §wiadczenia
w przypadku zdarzenia medycznego

Na podstawie art. 67k ust. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
72012 r. poz. 159 i 742) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegdtowy zakres i warunki ustalania wysokosci §wiadczenia, o ktorym mowa w art. 67k
ust. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zwanej dalej ,,ustawa”, oraz jego
wysoko$¢ w odniesieniu do jednego pacjenta w przypadku poszczegdlnych rodzajoéw zdarzen medycznych, o ktérych mowa
w art. 67a ust. 1 ustawy.

§ 2. Wysokos¢ swiadczenia w przypadku zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta, o ktorych mowa w art. 67a ust. 1 ustawy, ubezpieczyciel lub podmiot leczniczy prowa-
dzacy szpital — w przypadkach, o ktorych mowa w art. 67k ust. 10 ustawy, ustala, biorac pod uwagg elementy pozostajace
w zwiazku z danym rodzajem zdarzenia medycznego, w nast¢pujacy sposob:

Waga Maksymalna kwota
Lp. Element [%] wyplaty [71]
1 Stopien pogorszenia zdrowia (poziom uszkodzenia ciata) powstaty 60 60 000
w wyniku zdarzenia medycznego
2 Pogorszenie | Koniecznos$¢ zapewnienia opieki osob trzecich 10 10 000
jakosci zycia - )
Utrata zdolnosci do pracy zarobkowe;j lub brak 5 5000
mozliwosci podjecia lub kontynuowania nauki
3 Uciazliwos¢ leczenia lub inna krzywda, pozostajaca w zwigzku 25 25000
ze zdarzeniem medycznym

§ 3. 1. Stopien pogorszenia zdrowia ubezpieczyciel lub podmiot leczniczy prowadzacy szpital — w przypadkach, o kto-
rych mowa w art. 67k ust. 10 ustawy, ocenia na podstawie analizy dokumentacji medycznej pacjenta uzyskanej w trakcie
postepowania przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, przez okre$lenie rodzaju i wyso-

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzagdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284,
poz. 1672).
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kosci procentu uszczerbku na zdrowiu powstatego w wyniku zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwor-
czym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta, o ktérych mowa w art. 67a ust. 1 ustawy, w nastgpujacy sposob:

Nastepstwa zakazenia pacjenta
biologicznym czynnikiem
chorobotwodrczym, uszkodzenia ciata

Rodzaj uszczerbku na zdrowiu

Maksymalna kwota

zdarzenia medycznego trwata utrata
funkcji narzadu

lub

co najmniej czesciowa utrata narzadu
z konieczno$cig prowadzenia terapii
wspomagajacej,

lub

uposledzenie funkcji narzadow innych
niz zwigzane z organem, narzadem
lub uktadem leczonym lub co
najmniej cz¢$ciowa utrata tych
organow, narzadow lub uktadow

Grupa lub rozstroju zdrowia pacjenta, w wyniku nastepstw zdarzenia $wiadczenia
o ktérych mowa w art. 67a ust. 1 medycznego
ustawy

A zwigzane wylacznie z wydluzeniem brak stwierdzonego uszczerbku 0% z 60 000 zt, czyli
czasu leczenia (bez istotnego na zdrowiu albo stwierdzony 0zt
zaburzenia funkcji narzadow, dlugotrwaly (mogacy ulec
organ6ow lub uktadow) zmniejszeniu) uszczerbek na zdrowiu
lub wynoszacy mniej niz 10%
wynikajace wylgcznie z nastepstw
zdarzenia medycznego przemijajgce
(czasowe) uposledzenie funkcji
narzadow, organdéw lub uktadow

B wynikajace wylgcznie z nastepstw dtugotrwaly (mogacy ulec do 50% z 60 000 zt,
zdarzenia medycznego przemijajace zmniejszeniu) uszczerbek na zdrowiu | czyli do 30 000 zt
(czasowe) uposledzenie funkcji wynoszacy co najmniej 10%
narzadow, organow lub uktadow,
w ktorych nie jest mozliwe
wyznaczenie trwalego uszczerbku na
zdrowiu

C wynikajaca wylacznie z nastepstw trwaly uszczerbek na zdrowiu do 100% z 60 000 zt,

czyli do 60 000 zt

2. W przypadku stwierdzenia wspoétistnienia wystgpowania uszczerbku dlugotrwatego i trwatego, o ktorych mowa
w ust. 1, ubezpieczyciel lub podmiot leczniczy prowadzacy szpital — w przypadkach, o ktorych mowa w art. 67k ust. 10
ustawy, jest obowigzany oceni¢ stopien pogorszenia zdrowia zgodnie z grupg C.

3. Po zakwalifikowaniu uszczerbku na zdrowiu do jednej z grup w sposob okreslony w ust. 1 i 2 ubezpieczyciel lub
podmiot leczniczy prowadzacy szpital — w przypadkach, o ktorych mowa w art. 67k ust. 10 ustawy, jest obowigzany doko-

na¢ oceny jego wysokosci, z tym ze w przypadku gdy:

1)  dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu wynosi do 80%, kwote §wiadczenia ustala si¢ jako iloczyn procentu uszczerbku na
zdrowiu i maksymalnej kwoty swiadczenia ustalonej dla danej grupy;

2)  trwaly uszczerbek na zdrowiu wynosi do 80%, kwote Swiadczenia ustala si¢ jako iloczyn procentu uszczerbku na
zdrowiu i maksymalnej kwoty swiadczenia ustalonej dla danej grupy;

3)  uszczerbek na zdrowiu wynosi wiecej niz 80%, kwote §wiadczenia ustala si¢ w wysoko$ci kwoty maksymalnej dla
danej grupy.
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§ 4. 1. Pogorszenie jakosci zycia, o ktorym mowa w § 2, ubezpieczyciel lub podmiot leczniczy prowadzacy szpital —
w przypadkach, o ktorych mowa w art. 67k ust. 10 ustawy, ocenia, biorac pod uwagg:

1)  konieczno$¢ zapewnienia opieki 0sob trzecich polegajaca na:

a)

b)

c)

d)
e)

udzielaniu pomocy w zakresie mycia i ubierania si¢, spozywania positkow, korzystania z toalety oraz przemiesz-

czania sig,

udzielaniu pomocy w zakresie przygotowywania positkow, utrzymania porzadku w miejscu pobytu i zalatwiania

spraw poza domem,

pielegnacji, w tym pielegnacji odlezyn i trudno gojacych si¢ ran, oraz zwigzanej z korzystaniem z rurki tracheo-

tomijnej lub stomii,
statej lub dlugotrwalej opiece z powodu naruszenia sprawnosci organizmu,

zapewnieniu rehabilitacji adekwatnej do stanu zdrowia pacjenta;

2)  catkowitg lub czg¢sciowsq utrate zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nieroko-
wanie odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu;

3)  brak mozliwosci podjecia lub kontynuowania nauki.

2. W przypadku gdy okres, w ktorym jest konieczne zapewnienie opieki 0sob trzecich lub brak jest zdolnosci do pracy
zarobkowej, lub brak jest mozliwosci podjecia lub kontynuowania nauki, wynosi:

1) dol

miesigca — pacjentowi przystuguje 25%,

2) powyzej 1 miesigca do 3 miesi¢cy — pacjentowi przystuguje 50%,

3) powyzej 3 miesigcy do 6 miesigcy — pacjentowi przystuguje 75%,

4)  powyzej 6 miesigcy — pacjentowi przyshuguje 100%

— maksymalnej kwoty, o ktorej mowa w Ip. 2 tabeli okreslonej w § 2.

3. Jezeli okres, w ktorym jest konieczne zapewnienie opieki osob trzecich, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, wynosi mniej
niz 12 godzin na dobg, przyjmuje si¢, ze zachodzi koniecznos¢ opieki czasowej i kwoty ustalone zgodnie z ust. 2 obniza si¢

0 potowe.

§ 5. 1. Ocena ucigzliwos$ci leczenia lub innej krzywdy, pozostajacej w zwigzku ze zdarzeniem medycznym, o ktérych
mowa w § 2, polega na ustaleniu rodzaju i stopnia ucigzliwosci leczenia lub innej krzywdy, w nastepujacy sposob:

Stopien ucigzliwo$ci
Lp. Rodzaj ucigzliwos$ci leczenia lub innej krzywdy leczenia lub innej
krzywdy [%]

1 2 3

1 Leczenie ambulatoryjne trwajace do 30 dni 5

2 Leczenie ambulatoryjne trwajace powyzej 30 dni 10

3 Leczenie szpitalne trwajace do 30 dni 10

4 Leczenie szpitalne trwajace powyzej 30 dni 20

5 Dodatkowy zabieg operacyjny albo metoda leczenia lub diagnostyki stwarzajaca 10
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, wymagajace pisemnej zgody pacjenta — za kazdy
zabieg

6 Dodatkowe unieruchomienie konczyny w opatrunku gipsowym lub syntetycznym 10
trwajace dhuzej niz 7 dni

7 Izolacja pacjenta trwajaca dtuzej niz 7 dni 10

8 Dodatkowe unieruchomienie krggostupa trwajace dtuzej niz 7 dni 15
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9 Dodatkowa hospitalizacja na oddziale intensywnej terapii lub oddziale intensywnej 20

opieki medycznej trwajaca dtuzej niz 7 dni
10 Wyciag za konczyng 20
11 Specjalistyczna terapia przeciwbolowa dtuzsza niz 14 dni 20
12 Dodatkowy zabieg operacyjny w znieczuleniu przewodowym, dozylnym, 30
zewnatrzoponowym oraz podpajeczynowkowym — za kazdy zabieg
13 Dodatkowy zabieg operacyjny w znieczuleniu ogdlnym — za kazdy zabieg 40
14 Wyciag za czaszke 30
15 Zywienie pozajelitowe lub przez zglebniki trwajace dtuzej niz 7 dni 30
16 Stomia czasowa przewodu pokarmowego 40
17 Stomia czasowa uktadu moczowego 40
18 Prowadzenie terapii nerkozastepczej 50
19 Inna ucigzliwos$¢ leczenia lub inna krzywda 5

2. Wysokos¢ $wiadczenia w zakresie uciagzliwosci leczenia lub innej krzywdy, pozostajacej w zwiazku ze zdarzeniem
medycznym, o ktérych mowa w § 2, stanowi iloczyn sumy procentéw stopni okreslonych w ust. 1 i kwoty 25 000 z1.

3. W przypadku ustalenia, ze pacjent doznat wigcej niz jednej ucigzliwoéci leczenia lub innej krzywdy, pozostajacej
w zwigzku ze zdarzeniem medycznym, o ktérych mowa w § 2, wartosci okreslajace jej stopien podlegaja zsumowaniu, przy

zatozeniu, ze nie moga przekroczy¢ 100% kwoty, o ktorej mowa w Ip. 3 tabeli okreslonej w § 2.

§ 6. 1. W przypadku $mierci pacjenta ubezpieczyciel lub podmiot leczniczy prowadzacy szpital — w przypadkach, o kto-
rych mowa w art. 67k ust. 10 ustawy, ustala wysokos$¢ $wiadczenia po analizie uzasadnienia orzeczenia wojewodzkiej ko-
misji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych oraz dokumentacji przedstawionej przez podmiot sktadajacy wniosek,
na podstawie ktorej ustala zakres, intensywnos¢ i rozmiar doznanej krzywdy lub pogorszenie sytuacji zyciowej podmiotu
sktadajacego wniosek.

2. Wysokos¢ swiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze przekracza¢ tacznej kwoty 300 000 zi, przy czym wyso-

kosé¢:

1)  zado$¢uczynienia — ustala si¢ w kwocie nie wyzszej niz 100 000 zi;

2)  odszkodowania — ustala si¢ w kwocie nie wyzszej niz 200 000 zi.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2013 1.2

Minister Zdrowia: B.A. Arfukowicz

2)

Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 lutego 2012 r. w sprawie szczegdtowego

zakresu oraz warunkow ustalania wysokosci $wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego (Dz. U. poz. 207), ktore traci moc
z dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 13 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dzia-
talnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 742).





