Dz.U.2012.207

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 10 lutego 2012 r.

w sprawie szczeg6towego zakresu oraz warunkéw ustal  ania wysoko $ci $wiadczenia w
przypadku zdarzenia medycznego

(Dz. U. z dnia 23 lutego 2012 r.)

Na podstawie art. 67k ust. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159) zarzadza sie, co nastepuje:

8§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegbdtowy zakres i warunki ustalania wysokosci
Swiadczenia, o ktdrym mowa w art. 67k ust. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zwanej dalej "ustawg", oraz jego wysoko$¢ w odniesieniu
do jednego pacjenta w przypadku poszczegélnych rodzajow zdarzen medycznych, o ktérych
mowa w art. 67a ust. 1 ustawy.

8§ 2. Wysokos¢ swiadczenia w przypadku zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotwérczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta, o ktérych mowa w art.
67a ust. 1 ustawy, ubezpieczyciel ustala, biorac pod uwage elementy pozostajgce w zwigzku z
danym rodzajem zdarzenia medycznego, w hastepujacy sposoéb:

Lp. Element Waga Maksymalna kwota
[%] wyptaty [z{]
1 Stopie n pogorszenia zdrowia (poziom uszkodzenia ciata) 60 60.000

powstaty w wyniku zdarzenia medycznego

2 Pogorszenie Konieczno $¢ zapewnienia opieki os6b 10 10.000
jako sci zycia trzecich
Utrata zdolno sci do pracy zarobkowej lub 5 5.000
brak mo zliwo sci nauki
3

Uci azliwo s¢ leczenia lub inna krzywda, pozostaj acaw 25 25.000
zwi azku ze zdarzeniem medycznym

§ 3. 1. Stopien pogorszenia zdrowia ubezpieczyciel ocenia po analizie dokumentacji
medycznej pacjenta uzyskanej w trakcie postepowania przed wojewddzkg komisjg do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, poprzez okreslenie rodzaju i wysokosci procentu
uszczerbku na zdrowiu powstatego w wyniku zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotwérczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta, o ktérych mowa w art.
67a ust. 1 ustawy, w nastepujacy sposob:

Grupa

Nast epstwa zaka zenia pacjenta Rodzaj uszczerbku na zdrowiu Maksymalna kwota
biologicznym czynnikiem w wyniku nast  epstw zdarzenia swiadczenia
chorobotwdérczym, uszkodzenia medycznego

ciata lub rozstroju zdrowia
pacjenta, o ktérych mowa w art.
67a ust. 1 ustawy




zZwi gzane wyt acznie z wydtu zeniem brak stwierdzonego uszczerbku 0% z 60.000 zt
czasu leczenia (bez istotnego na zdrowiu lub stwierdzony czyli 0 zt
zaburzenia funkcji narz adéw, diugotrwaty (mog acy ulec
organéw lub uktadéw) zmniejszeniu) uszczerbek na
lub zdrowiu wynosz  aCy mniej ni z
wynikaj ace wyl acznie z nast epstw 10%
zdarzenia medycznego przemijaj ace

(czasowe) upo  sledzenie funkcji
narz adéw, organéw lub uktadéw

B wynikaj ace wyl acznie z nast epstw dtugotrwaty (mog acy ulec do 50% z 60.000 zt
zdarzenia medycznego przemijaj ace | zmniejszeniu) uszczerbek na czyli do 30.000 zt
(czasowe) upo  sledzenie funkciji zdrowiu wynosz  acy co najmniej
narz adéw, organéw lub uktadéw, w 10%
ktorych nie jest mo zliwe
wyznaczenie trwatego uszczerbku
na zdrowiu

¢ wynikaj acawyt acznie z nast epstw | trwaty uszczerbek na zdrowiu do 100% z 60.000
zdarzenia medycznego trwata zt czyli do 60.000
utrata funkcji narz adu zt
lub

€O najmniej cz esciowa utrata

narz adu z konieczno  sci a
prowadzenia terapii

wspomagaj acej,

lub

upo sledzenie funkcji narz adoéw
innychni  z zwi azane z organem,
narz adem lub uktadem leczonym lub
€O najmniej cz esciowa utrata tych
organéw, narz  adow lub uktadow

2. W przypadku stwierdzenia wspétistnienia wystepowania uszczerbku diugotrwatego i
trwalego, o ktérych mowa w ust. 1, ubezpieczyciel jest obowiazany ocenié stopieh
pogorszenia zdrowia zgodnie z grupg C.

3. Po zakwalifikowaniu uszczerbku na zdrowiu do jednej z grup w sposéb ustalony w ust.
1i 2 ubezpieczyciel jest obowigzany dokona¢ oceny jego wysoko$ci, z tym ze w przypadku
gdy:

1) dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu wynosi do 80%,
2) trwaly uszczerbek na zdrowiu wynosi do 80%
- kwote Swiadczenia ustala sie jako iloczyn procentu uszczerbku na zdrowiu i maksymalnej
kwoty $wiadczenia ustalonej dla danej grupy;
3) uszczerbek na zdrowiu wynosi wiecej niz 80%, kwote $wiadczenia ustala sie w
wysokos$ci kwoty maksymalnej dla danej grupy.

§ 4. 1. Pogorszenie jakosci zycia, o ktdrym mowa w § 2, ubezpieczyciel ocenia, biorgc
pod uwage:

1) koniecznos¢ zapewnienia opieki oséb trzecich polegajaca na:

a) udzielaniu pomocy w zakresie mycia i ubierania sie, spozywania positkéw, korzystania
z toalety oraz przemieszczania sie,

b) udzielaniu pomocy w zakresie przygotowania positkéw, utrzymania porzadku w
miejscu pobytu i zatatwiania spraw poza domem,

c) pielegnacji, w tym pielegnacji odlezyn i trudno gojacych sie ran, oraz korzystania z
rurki tracheotomijnej lub stomii,

d) statej lub dtugotrwatej opiece z powodu naruszenia sprawnosci organizmu,

e) zapewnieniu rehabilitacji adekwatnej do stanu zdrowia pacjenta;

2) catkowitg lub cze$ciowa utrate zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu i nierokowanie odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu;

3) brak mozliwosci nauki.

2. W przypadku gdy okres, w ktérym jest konieczne zapewnienie opieki 0so6b trzecich lub
brak jest zdolnosci do pracy zarobkowej lub brak jest mozliwo$ci nauki, wynosi;

1) do 1 miesigca - pacjentowi przystuguje 25%,

2) powyzej 1 miesigca do 3 miesiecy - pacjentowi przystuguje 50%,

3) powyzej 3 miesiecy do 6 miesiecy - pacjentowi przystuguje 75%,

4) powyzej 6 miesiecy - pacjentowi przystuguje 100%

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



3. Jezeli okres, w ktérym jest konieczne zapewnienie opieki 0sob trzecich, o ktérej mowa

w ust. 1 pkt 1, wynosi mniej niz 12 godzin na dobe, przyjmuje sie, ze zachodzi konieczno$c¢
opieki czasowej i kwoty ustalone zgodnie z ust. 2 obniza sie o potowe.

§ 5. 1. Ocena ucigzliwosci leczenia lub innej krzywdy, pozostajacej w zwigzku ze

zdarzeniem medycznym, o ktérej mowa w § 2, polega na ustaleniu rodzaju i stopnia
uciazliwosci leczenia lub innej krzywdy, w nastepujacy sposoéb:

Lp. Rodzaj krzywdy Stopie n
[%]
1 Leczenie ambulatoryjne trwaj ace do 30 dni 5
2 Leczenie ambulatoryjne trwaj ace powy zej 30 dni 10
3 Leczenie szpitalne trwaj ace do 30 dni 10
4 Leczenie szpitalne trwaj ace powy zej 30 dni 20
5 Dodatkowy zabieg operacyjny albo metoda leczenia lu b diagnostyki stwarzaj aca 10
podwy zszone ryzyko dla pacjenta, wymagaj ace pisemnej zgody pacjenta - za
ka zdy zabieg
6 Dodatkowe unieruchomienie ko Aczyny w opatrunku gipsowym lub syntetycznym 10
trwaj acediu zejni z 7dni
7 Izolacja pacjenta trwaj acadiu zejni z7dni 10
8 Dodatkowe unieruchomienie kr egostupa trwaj acediu zejni =z 7dni 15
9 Dodatkowa hospitalizacja na oddziale intensywnej te rapii lub oddziale 20
intensywnej opieki medycznej trwaj acadiu zejni =z 7dni
10 - .
Wyciag zako nczyne 20
1 Specjalistyczna terapia przeciwbdlowa dtu zszani z 14 dni 20
12 Dodatkowy zabieg operacyjny w znieczuleniu przewodo wym, do zylnym, 30
zewnatrzoponowym oraz podpaj eczynéwkowym - zaka  zdy zabieg
13 Dodatkowy zabieg operacyjny w znieczuleniu og6lnym -zaka zdy zabieg 40
14 Wyci ag za czaszk e 30
15 Zywienie pozajelitowe lub przez zgt ebniki trwaj acediu zejni z7dni 30
16 Stomia czasowa przewodu pokarmowego 40
1 Stomia czasowa uktadu moczowego 40
18 . - )
Prowadzenie terapii nerkozast epczej 50
19 Inna krzywda 5

2. Wysoko$¢ swiadczenia w zakresie ucigzliwosci leczenia lub innej krzywdy,
pozostajacej w zwigzku ze zdarzeniem medycznym, o ktérej mowa w 8§ 2, stanowi iloczyn
sumy procentdw stopni okreslonych w ust. 1 i kwoty 25.000 zt.

3. W przypadku ustalenia, ze pacjent doznat wiecej niz jednej ucigzliwosci leczenia lub
innej krzywdy, pozostajacej w zwigzku ze zdarzeniem medycznym, o ktérej mowa w § 2,
wartosci okreslajgce jej stopien podlegajg zsumowaniu, przy zatozeniu, ze nie mogg
przekroczyé 100% kwoty, o ktérej mowa w Ip. 3 tabeli okreslonej w § 2.

§ 6. 1. W przypadku Smierci pacjenta ubezpieczyciel ustala wysokos¢ swiadczenia po




analizie uzasadnienia orzeczenia wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych oraz dokumentacji przedstawionej przez podmiot sktadajgcy wniosek, na
podstawie ktorej ustala zakres, intensywnosc¢ i rozmiar doznanej krzywdy lub pogorszenie
sytuacji zyciowej podmiotu sktadajgcego wniosek.
2. Wysokos¢ swiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze przekracza¢ tacznej kwoty

300.000 zi, przy czym wysokosc:

1) zados$cuczynienia - ustala sie w kwocie nie wyzszej niz 100.000 z#;

2) odszkodowania - ustala sie w kwocie nie wyzszej niz 200.000 zt.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie
szczegOtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284,
poz. 1672).



