Projekt z dnia 5 kwietnia 2013 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIADY

w sprawie szczegélowego zakresu oraz warunkéw ustalania wysokos$ci Swiadczenia

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. 22012 r. poz. 159 i 742) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegélowy zakres i warunki ustalania wysokosci
$wiadczenia, o ktérym mowa w art. 67k ust. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zwanej dalej ,ustawg”, oraz jego wysoko$¢ w
odniesieniu do jednego pacjenta w przypadku poszczegblnych rodzajéow zdarzen

medycznych, o ktérych mowa w art. 67a ust. 1 ustawy.

§ 2. Wysoko$¢ swiadczenia w przypadku zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotwérczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta, o ktérych mowa w art.
67a ust. 1 ustawy, ubezpieczyciel lub podmiot leczniczy prowadzacy szpital — w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 67k ust. 10 ustawy ustala, biorac pod uwage elementy

pozostajace w zwiazku z danym rodzajem zdarzenia medycznego, w nastepujacy sposob:

Lp. Element Waga | Maksymalna kwota
[%] | wyplaty [21]

1 Stopien pogorszenia zdrowia (poziom uszkodzenia ciata) 60 60.000
powstaly w wyniku zdarzenia medycznego
2 Pogorszenie Koniecznoé¢ zapewnienia opieki os6b 10 10.000
jakosci zycia trzecich
Utrata zdolnosci do pracy zarobkowej lub 5 5.000
brak mozliwo$ci podjecia lub kontynuowania
nauki
3 Uciazliwo$¢ leczenia lub inna krzywda, pozostajaca w zwiazku |25 25.000

ze zdarzeniem medycznym

D" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegélowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).
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§ 3. 1. Stopien pogorszenia zdrowia ubezpieczyciel lub podmiot leczniczy prowadzacy

szpital — w przypadkach, o ktérych mowa w art. 67k ust. 10 ustawy ocenia na podstawie

analizy dokumentacji medycznej pacjenta uzyskanej w trakcie postgpowania przed

wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, poprzez okreslenie

rodzaju i wysokosci procentu uszczerbku na zdrowiu powstalego w wyniku zakazenia

pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju

zdrowia pacjenta, o ktérych mowa w art. 67a ust. 1 ustawy, w nastepujacy sposéb:

Grupa Nastepstwa zakazenia pacjenta Rodzaj uszczerbku na zdrowiu w | Maksymalna kwota
biologicznym czynnikiem wyniku nastepstw zdarzenia $wiadczenia
chorobotwérczym, uszkodzenia medycznego
ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta,

o ktérych mowa w art. 67a ust. 1
ustawy

A zwigzane wytgcznie z wydtuzeniem | brak stwierdzonego uszczerbku | 0% z 60.000 zt czyli
czasu leczenia (bez istotnego na zdrowiu albo stwierdzony 0z
zaburzenia funkcji narzadow, diugotrwaty (mogacy ulec
organow lub ukfadow) zmniejszeniu) uszczerbek na
lub zdrowiu wynoszgcy mniej niz
wynikajace wylacznie z nastepstw | 10%
zdarzenia medycznego
przemijajace (czasowe)
upos$iedzenie funkcji narzadéw,
organéw lub uktadow

B wynikajace wytgcznie z nastgpstw | diugotrwaty (mogacy ulec do 50% z 60.000 zt
zdarzenia medycznego zmnigjszeniu) uszczerbek na czyli do 30.000 zt
przemijajgce (czasowe) zdrowiu wynoszacy co najmniej
uposledzenie funkcji narzadéw, 10%
organdw lub ukiadow, w ktérych nie
jest mozliwe wyznaczenie trwatego
uszczerbku na zdrowiu

Cc wynikajaca wylgcznie z nastepstw | trwaty uszczerbek na zdrowiu do 100% z 60.000 zt

zdarzenia medycznego trwata
utrata funkcji narzadu

lub

co hajmniej czeSciowa utrata
narzadu z koniecznoscia
prowadzenia terapii
wspomagdajace;j,

lub

uposledzenie funkcji narzadow
innych niz zwigzane z organem,
narzadem lub uktadem leczonym
lub co najmniej cze$ciowa utrata
tych organdw, narzadéw lub
ukiadow

czyli do 60.000 zt

2. W przypadku stwierdzenia wspétistnienia wystepowania uszczerbku dhugotrwatego i

trwatego, o ktérych mowa w ust. 1, ubezpieczyciel lub podmiot leczniczy prowadzacy szpital
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— w przypadkach, o ktérych mowa w art. 67k ust. 10 ustawy jest obowigzany ocenié stopien

pogorszenia zdrowia zgodnie z grupa 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
ktérych mowa w art. 67k ust. 10 ustawy jest obowigzany dokonaé oceny jego wysokosci, z
tym ze w przypadku gdy:

1) dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu wynosi do 80%,

2) trwaly uszczerbek na zdrowiu wynosi do 80%

- kwote $wiadczenia ustala si¢ jako iloczyn procentu uszczerbku na zdrowiu i maksymalnej

kwoty §wiadczenia ustalonej dla danej grupy;

3) uszczerbek na zdrowiu wynosi wigcej niz 80%, kwote $wiadczenia ustala si¢ w
wysokosci kwoty maksymalnej dla danej grupy.

§ 4. 1. Pogorszenie jakosci zycia, o ktorym mowa w § 2, ubezpieczyciel lub podmiot
leczniczy prowadzacy szpital — w przypadkach, o ktérych mowa w art. 67k ust. 10 ustawy
ocenia, biorac pod uwagg:

1)  koniecznos¢ zapewnienia opieki 0sob trzecich polegajaca na:

a) udzielaniu pomocy w zakresie mycia i ubierania si¢, spozywania positkow,

korzystania z toalety oraz przemieszczania sie,

b) udzielaniu pomocy w zakresie przygotowywania positkéw, utrzymania porzadku w

miejscu pobytu i zalatwiania spraw poza domem,

¢) pielegnacji, w tym pielggnacji odlezyn i trudno gojacych sie ran, oraz korzystania z

rurki tracheotomijnej lub stomii,

d) stalej lub dlugotrwalej opiece z powodu naruszenia sprawnosci organizmu,

e) zapewnieniu rehabilitacji adekwatnej do stanu zdrowia pacjenta;

2) calkowita lub czgéciows utrate zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnosci  organizmu i nierokowanie odzyskania zdolnosci do pracy po
przekwalifikowaniu;

3)  brak mozliwosci podjecia lub kontynuowania nauki.

2. W przypadku gdy okres, w ktérym jest konieczne zapewnienie opieki os6b trzecich
lub brak jest zdolnosci do pracy zarobkowej lub brak jest mozliwosci podjecia lub
kontynuowania nauki, wynosi:

1) do 1 miesiaca - pacjentowi przystuguje 25%,

2) powyzej 1 miesiaca do 3 miesigcy - pacjentowi przystuguje 50%,
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3) powyzej 3 miesiecy do 6 miesigcy - pacjentowi przystuguje 75%,
4) powyzej 6 miesiecy - pacjentowi przystuguje 100%

- maksymalnej kwoty, o ktore) mowa w Ip. 2 tabeli okreslonej w § 2.

3. Jezeli okres, w ktorym jest konieczne zapewnienie opieki os6b trzecich, o ktorej

mowa w ust. 1 pkt 1, wynosi mniej niz 12 godzin na dobeg, przyjmuje si¢, ze zachodzi

konieczno$¢ opieki czasowej i kwoty ustalone zgodnie z ust. 2 obniza si¢ o potowe.

§ 5. 1. Ocena ucigzliwosci 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:

Lp. Rodzaj ucigzliwosci leczenia lub innej krzywdy Stopien ucigzliwosci
leczenia lub innej
krzywdy [%]

1 Leczenie ambulatoryjne trwajace do 30 dni 5

2 Leczenie ambulatoryjne trwajace powyzej 30 dni 10

3 Leczenie szpitalne trwajgce do 30 dni 10

4 Leczenie szpitalne trwajgce powyzej 30 dni 20

5 Dodatkowy zabieg operacyjny albo metoda leczenia lub diagnostyki 10

stwarzajgca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, wymagajace pisemnej
zgody pacjenta - za kazdy zabieg

6 Dodatkowe unieruchomienie koriczyny w opatrunku gipsowym lub 10

syntetycznym trwajgce diuzej niz 7 dni

7 Izolacja pacjenta trwajgca diuzej niz 7 dni 10

8 Dodatkowe unieruchomienie kregostupa trwajgce dtuzej niz 7 dni 15

9 Dodatkowa hospitalizacja na oddziale intensywnej terapii lub oddziale 20

intensywnej opieki medycznej trwajgca diuzej niz 7 dni

10 Wyciag za koriczyne 20

11 Specijalistyczna terapia przeciwbolowa dtuzsza niz 14 dni 20

12 Dodatkowy zabieg operacyjny w znieczuleniu przewodowym, dozylnym, {30

zewnatrzoponowym oraz podpajeczynéwkowym - za kazdy zabieg

13 Dodatkowy zabieg operacyjny w znieczuleniu ogolnym - za kazdy 40

zabieg

14 Wyciag za czaszke 30

15 Zywienie pozajelitowe lub przez zgtebniki trwajace dtuzej niz 7 dni 30

16 Stomia czasowa przewodu pokarmowego 40
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17 Stomia czasowa uktadu moczowego 40
18 Prowadzenie terapii nerkozastepczej 50
19 Inna krzywda 5

2. Wysoko$¢ $wiadczenia w zakresie ucigzliwosci 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 doznal wigcej niz jednej uciazliwosci leczenia lub
innej krzywdy, pozostajacej w zwigzku ze zdarzeniem medycznym, o ktérych mowa w § 2,
warto$ci okreslajace jej stopien podlegaja zsumowaniu, przy zalozeniu, Ze nie moga
przekroczy¢ 100% kwoty, o ktérej mowa w Ip. 3 tabeli okreslonej w § 2.

§ 6. 1. W przypadku $mierci pacjenta ubezpieczyciel lub podmiot leczniczy prowadzacy
szpital — w przypadkach, o ktérych mowa w art. 67k ust. 10 ustawy, ustala wysoko$é
swiadczenia na podstawie analizy uzasadnienia orzeczenia wojewodzkiej komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych oraz dokumentacji przedstawionej przez podmiot
skladajacy wniosek, na podstawie ktorej ustala zakres, intensywno$¢ i rozmiar doznanej
krzywdy lub pogorszenie sytuacji zyciowej podmiotu skladajacego wniosek.

2.~Wysokoéé $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze przekraczaé lacznej kwoty
300.000 z1, przy czym wysokos$¢:

1) zado$éuczynienia - ustala si¢ w kwocie nie wyzszej niz 100.000 zt;

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
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2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 lutego 2012 r. w
sprawie szczegélowego zakresu oraz warunkéw ustalania wysokogci $wiadczenia w przypadku zdarzenia
medycznego (Dz. U. poz. 207), ktére utracilo moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia
zgodnie z art. 13 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 742).
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art.
67k ust. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2012 r. poz. 159 i 742) i okreSla szczeg6lowy zakres i warunki ustalania wysokosci
$wiadczenia, o ktérym mowa w art. 67k ust. 7 tej ustawy oraz jego wysokoéé w odniesieniu
do jednego pacjenta w przypadku poszczegdlnych rodzajow zdarzen medycznych, o ktérych

mowa w art. 67a ust. 1 ww. ustawy.

Wydanie niniejszego rozporzadzenia jest konsekwencja zmiany ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dokonanej ustawa z dnia
14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 742). Projektowane rozporzadzenie zastepuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 10 lutego 2012 r. w sprawie szczegélowego zakresu oraz warunkéw ustalania wysokosci

$wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego (Dz. U. poz. 207).

Koniecznos¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika zart. 13 ustawy z dnia
14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw,
ktory dotychczasowe rozporzadzenie wydane na podstawie art. 67k ust. 11 ustawy z dnia
6 listopada 2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 i
742), zachowal w mocy do dnia wejécia w zycie nowego rozporzadzenia, jednak nie dluzej

niz do dnia 1 lipca 2013 1.

W stosunku do obowigzujacego rozporzadzenia zostata wprowadzona zmiana w § 2, § 3,
§ 41§ 6 ust. 1 poprzez dodanie wyrazéw ,,lub podmiot leczniczy prowadzacy szpital — w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 67 k ust. 10”. Powyzsza zmiana wynika z tego, iz
ustawa z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych
innych ustaw, poprzez dodanie w art. 25 ustawy o dzialalnosci leczniczej ust. 1d, umozliwila
zawieranie uméw ubezpieczenia z udzialem wlasnym podmiotu leczniczego, nie wyzszym
niz 50% sumy ubezpieczenia. Oznacza to, ze w przypadku sumy ubezpieczenia na poziomie
minimalnym 300 000 z, udzial wlasny podmiotu leczniczego bedzie stanowié maksymalnie
150 000 zt. Zmiana ta powoduje to, ze w przypadku gdy umowa ubezpieczenia przewiduje, iz
do okreslonej kwoty to podmiot prowadzacy szpital proponuje wysokos$¢ odszkodowania lub
zado$¢uczynienia, bedzie on obowiazany do dokonania tego zgodnie z przepisami

projektowanego rozporzadzenia — w taki sam spos6b jak czyni to ubezpieczyciel.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.
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Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. z 2002 r. Nr

239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projekt zostat opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowe;j
Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci

lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn.zm.).

Projekt rozporzadzenia zostal rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publiczne;j
Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 11a uchwaly Nr 49 Rady Ministréw z dnia
19 marca 2002 r. — Regulamin Pracy Rady Ministréw (M.P. Nr 13, poz. 221, z p6zn. zm.).
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OCENA SKUTKOW REGULACIJI

1. Wskazanie podmiotow, na ktére oddzialuje akt normatywny

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowego zakresu oraz

warunkow ustalania wysokosci $wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego dotyczy

pacjentéw, ubezpieczycieli oraz podmiotdéw leczniczych prowadzacych szpitale.

2. Konsultacje spoleczne

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostal przestany do nastepujacych

podmiotéw:

1y
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

Federacja Pacjentow Polskich;

Stowarzyszenie Pacjentéw Primum Non Nocere;

Polska Federacja Pacjentéw Dialtransplant;

Polskie Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowej;

Polska Izba Ubezpieczen;

Naczelna Rada Lekarska;

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych;

Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spolecznej;

Federacja Zwiazkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”;
Forum Zwiazkéw Zawodowych;

Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$é”;

Konfederacja Pracodawcow Polskich;

Business Centre Club;

Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy;

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych.

Wiyniki konsultacji zostana oméwione po ich zakoriczeniu.

www.inforlex.pl



3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety

jednostek samorzgdu terytorialnego

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkow
dla sektora finanséw publicznych, w tym budzetu panstwa oraz dla jednostek samorzadu
terytorialnego. Samo rozporzadzenie ma charakter wykonawczy w stosunku do rozwigzan
przyjetych w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z
2013 r. poz. 217), ktéra przewiduje ubezpieczenie z tytutu zdarzen medycznych, okreslonych
w przepisach rozdziatu 13a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 i 742), i jako takie nie wywotuje z tytutu zdarzen
medycznych okreslonych w przepisach rozdzialu 13a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta takowych skutkéw finansowych.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Brak oddziatywania projektowanej regulacji na rynek pracy.
S. Wplyw regulacji na konkurencyjno$§¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym
na funkcjonowanie przedsigbiorstw
Brak oddziatywania projektowanej regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i
przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.
6. Wplyw regulacji na sytuécjg i rozwéj regionalny

Brak oddziatywania projektowanej regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny.

7. Wplyw regulacji na §rodowisko

Brak oddzialywania projektowanej regulacji na srodowisko.

8. Wplyw regulacji na zdrowie

Brak bezposredniego oddzialywania projektowanej regulacji na zdrowie.
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