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Matgorzata Serwach

Zasady i tryb ustalania
odszkodowania i zado$¢uczynienia
w przypadku zdarzeh medycznych

. Uwagi wprowadzajgce

Nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z 28 kwiet-
nia 2011 r. (nazywana dalej: n.pr.pacj.)' wprowadza odrebny tryb ustalania od-
szkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku zdarzen medycznych. Wskazane
Swiadczenia bedg wyplacane pacjentom lub ich spadkobiercom, jezeli na sku-
tek wystgpienia w podmiocie leczniczym prowadzacym szpital tzw. zdarzenia
medycznego doszto do zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwérczym,
uszkodzenia ciata, wywolania rozstroju zdrowia lub $mierci pacjenta’. O wy-
stapieniu zdarzenia medycznego orzekaé¢ beda komisje wojewédzkie,
natomiast do wyplaty §wiadczenia w okres$lonej wysokosci bedg zobo-
wigzani, co do zasady, ubezpieczyciele udzielajacy w tym zakresie
ochrony ubezpieczeniowej’.

Biorac pod uwage praktyczne znaczenie nowych przepiséw dla dzialalnosci
szpitali, ale tez konieczno$¢ wprowadzenia odpowiedniego ubezpieczenia, na-
zywanego powszechnie ubezpieczeniem na rzecz pacjenta, ustawodawca prze-

! Opubl. Dz. U. Nr 113, poz. 660. Podmiotowy, przedmiotowy, czasowy i kwotowy zakres od-
powiedzialnos$ci za zdarzenia medyczne oraz materialnoprawne watpliwosci zwigzane ze
stosowaniem nowych przepiséw zostaly szczegélowo oméwione we wezesniejszej publikacji
poswieconej tej tematyce. Zob. M. Serwach, Charakterystyka i zakres odpowiedzialnosci za
zdarzenia medyczne, Prawo Asekuracyjne 2011, nr 3, s. 17 in. Na temat systemu skandyna-
wskiego zob. M. Nesterowicz, Ubezpieczeniowe i gwarancyjne modele kompensacji szkod
wyrzqdzonych przy leczeniu, Prawo Asekuracyjne 2002, nr 2, s. 17; Por. M. Nesterowicz,
Przemiany odpowiedzialnosci za szkody wyrzqdzone przy leczeniu, PiP 2002, nr 3;
B. A. Koch, Medicial Liability in Europe, Berlin — Boston 2011, s. 537; M. Brahams, The
swedish ,no fault” Compensation System for Medicial Injuries, New Law Journal 1988,
vol. 138, s. 19.

Przez zdarzenie medyczne rozumie sie zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobo-
tworczym, uszkodzenie ciala lub rozstrgj zdrowia pacjenta, a takze jego $mierc¢ bedacg nastep-
stwem niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna: (1) diagnozy, jezeli spowodowata niewlasci-
we leczenie lub opdZnita wlasciwe leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju choroby; (2) lecze-
nia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego; (3) zastosowania produktu leczniczego lub wyro-
bu medycznego.

Wojewdédzka komisja nie bedzie badaé rozmiaru szkody ani kwestii adekwatnego zwigzku przy-
czynowego. Rolg wojewédzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych nie be-
dzie réwniez ustalanie wysoko$ci odszkodowania albo zados¢uczynienia.

o

w

PRAWO ASEKURACYJNE 4/2011 (69) 29



ARTYKULY | ROZPRAWY

widzial dosy¢ diugie vacatio legis. Odpowiedzialnos¢ za zdarzenia medyczne
wchodzi bowiem w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r. W konsekwencji anali-
zowane rozwigzania beda mialy zastosowanie do zdarzen, ktérych
skutkiem jest zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobo-
twoérczym, uszkodzenie ciala lub rozstréj zdrowia pacjenta albo jego
$mieré¢, majacych miejsce po dniu wejscia w zycie ustawy. Wyjatek
w tej mierze stanowig przepisy dotyczace zgtaszania kandydatéw na cztonkow
wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych pierwszej
kadencji oraz powolania ich cztonkéw, ktére weszly w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogloszenia ustawy".

7 punktu widzenia praktyki ubezpieczeniowej zasadnicze znaczenie ma
szczegbtowe przedstawienie zasad postepowania przed wojewddzkimi komisja-
mi oraz trybu dochodzenia odszkodowania i zados¢uczynienia w razie wystapie-
nia zdarzenia medycznego’.

Il. Wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego

1. Postepowanie o ustalenie zdarzenia medycznego nie jest prowadzone
z urzedu, lecz wszczynane na wniosek uprawnionego podmiotu. Jak wynika
z tresci uzasadnienia nowelizacji, postepowanie przed wojew6dzka komisjg do
spraw orzekania o bledach medycznych jest postepowaniem sui generis, ktére
ma charakter postepowania ugodowo-mediacyjnego. W przypadku zakazenia
biologicznym czynnikiem chorobotwdérczym, uszkodzenia ciata lub wywotania
rozstroju zdrowia uprawnionym do zlozenia wniosku jest pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy. W razie $mierci pacjenta prawo zgdania
ustalenia zdarzenia medycznego przysluguje spadkobiercom pacjen-
ta. Wniosek sklada sie do wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych wladciwej ze wzgledu na siedzibe szpitala. Wniosek niekompletny”

1 Samorzady zawodowe lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych, diagnostéw labo-
ratoryjnych, adwokatury, radcow prawnych oraz organizacje spoteczne dzialajace na terenie
wojewddztwa na rzecz pacjenta powinny zglosi¢ kandydatéw na czlonkéw wojewddzkich komi-
sji pierwszej kadencji nie pézniej niz do 30 wrze$nia 2011 r. Wojewodowie powolajg czlonkéw
wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych pierwszej kadencji nie
pézniej niz w terminie do 31 grudnia 2011 r.

Por. E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Walachowska, Kompensacja szkod wyniktych z ,btedéw
medycznych”.Ocena projektowanych rozwiqzan prawnych, PiM 2010, nr 4, s. 22; M. Tenen-
baum-Kulig, Mechanizm pozasqdowego uzyskiwania odszkodowania lub zadoscuczynienia
za btqd medyczny w ujeciu projektu nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, PIM 2010, nr 4, s. 40. Zob. tez E. Kowalewski, Obowiqzkowe ubezpieczenie pacjen-
tow od nastepstw zdarzen medycznych, WU 2011, nr 1, s. 3.

Zgodnie z art. 67d ustawy wniosek musi zawiera¢: (1) dane pacjenta (imie i nazwisko, date
urodzenia, numer PESEL albo serie i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc);
(2) ewentualnie imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego; (3) imiona i nazwiska wszyst-
kich spadkobiercow, jezeli to oni sg wnioskodawcami oraz wskazanie, ktory ze spadkobiercéw
reprezentuje pozostalych w postepowaniu przed wojew6dzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych; (4) adres do doreczen; (5) dane podmiotu leczniczego prowa-
dzacego szpital (firme, adres siedziby oraz adres szpitala); (6) uzasadnienie wniosku zawie-
rajace uprawdopodobnienie zdarzenia, ktérego nastepstwem bylo zakazenie, uszkodzenie
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lub nienalezycie optacony bedzie zwracany bez rozpoznania podmiotowi skia-
dajacemu wniosek'.

Do wniosku dotacza sie dowody uprawdopodabniajace okoliczno$ci w nim
wskazane,® potwierdzenie uiszczenia stosownej oplaty oraz postanowienie
o stwierdzeniu nabycia spadku, jezeli z wnioskiem, o ustalenie zdarzenia medy-
cznego wystepuja spadkobiercy zmartego pacjenta oraz pelnomocnictwo do re-
prezentowania pozostalych spadkobiercow, w razie ztozenia wniosku przez co
najmniej jednego z nich. Ustawodawca nie doprecyzowal, ze zamiast stwier-
dzenia nabycia spadku, uprawniony moze dostarczy¢ poswiadczenie dziedzi-
czenia, co moze prowadzi¢ do powstania okreslonych watpliwosci praktycz
nych’. Podobnie, nie ma odpowiedzi na pytanie, jak nalezy oceniaé sytuacje,
gdy spadkobiercy nie sg w stanie przedstawi¢ jednego pelnomocnictwa do re-
prezentowania pozostatych.

2. W art. 67b ust. 3 n.pr.pacj. ustawodawca przewiduje wyjatek od
wprowadzonej przez siebie zasady, Zze postepowanie w sprawie usta-
lenia zdarzenia medycznego ma wnioskowy charakter. Mianowicie po-
stepowanie przed wojewddzka komisjg nie moze toczy¢ sie rownolegle z innymi
postepowaniami w tej sprawie. Dlatego nie moze by¢ wszczete, gdy w zwigzku
z tym samym zdarzeniem prawomocnie osgdzono juz sprawe o odszkodowanie
lub zado$¢uczynienie albo toczy sie odpowiednie postepowanie cywilne. Jezeli
postepowanie zostalo juz wszczete, podlega ono umorzeniu. Jednoczesnie ule-
ga ono zawieszeniu w przypadku toczacego sie w zwigzku z tym samym zdarze-
niem postepowania karnego w sprawie o przestepstwo lub w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej osoby wykonujacej zawdéd medyczny. W razie za-
konczenia postepowania karnego lub postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnos$ci zawodowej, postepowanie przed wojewédzka ko-
misja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych podejmuje sie
z urzedu.

3. Zlozenie wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego obwarowane jest
podwéjinym terminem. Moze by¢é on zlozony w terminie roku od dnia,
w ktérym uprawniony dowiedzial sie o zakazeniu, uszkodzeniu ciala,

ciala, rozstrgj zdrowia albo Smier¢ pacjenta, oraz szkody majatkowej lub niemajatkowej;
(7) wskazanie, czy przedmiotem wniosku jest zakazenie, uszkodzenie ciala, rozstréj zdrowia
czy $mier¢ pacjenta; (8) propozycje wysokosci odszkodowania i zadoS¢uczynienia, nie wyzsza
niz okreslona w ustawowych granicach.

Zlozenie wniosku podlega oplacie w wysokosci 200 ztotych. Oplata podlega zaliczeniu na po-
czet kosztéw postepowania przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych i zostaje przekazana na rachunek wlasciwego urzedu wojewé6dzkiego.
Whnioskodawca nie ma obowigzku wskazania, jakie konkretnie bledne postepowanie przyczy-
nito sie do powstania uszczerbku. Powinien jedynie uprawdopodobni¢ fakt wystgpienia zda-
rzenia, ktérego nastepstwem bylo zakazenie, uszkodzenie ciala, rozstréj zdrowia albo $mieré
pacjenta, oraz szkody majatkowej lub niemajatkowej. Ocena, czy zdarzenie medyczne faktycz-
nie mialo miejsce podlega juz ustaleniom komisji.

Powstaje pytanie, jak nalezy traktowa¢ mozliwos¢ przedlozenia poswiadczenia dziedziczenia,
ktére moze by¢ dokonane przed notariuszem, a zarejestrowane w Rejestrze Aktéw Poswiad-
czenia Dziedziczenia wywoluje skutki prawomocnego postanowienia o stwierdzeniu nabycia
spadku. Pos$wiadczenie dziedziczenia zostalo wprowadzone do kodeksu cywilnego nowela
7 24 sierpnia 2007 1., ktéra weszla w zycie 2 pazdziernika 2008 r. (Dz. U. Nr 181, poz. 1287).
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rozstroju zdrowia czy $mierci pacjenta, jednakze termin ten nie
moze by¢ dluzszy niz 3 lata od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie
medyczne". Termin trzyletni ma tzw. bezwzgledny charakter, po jego uptywie
nie mozna juz skutecznie dochodzi¢ ustalenia zdarzenia medycznego. W przy-
padku $mierci pacjenta termin ten nie biegnie do dnia zakoniczenia postepowa-
nia spadkowego''. Zlozenie wniosku do wojewddzkiej komisji przerywa bieg
przedawnienia roszczenia cywilnoprawnego. Ustawodawca wprowadza zatem
w innym akcie prawnym niz kodeks cywilny kolejng — poza aktywnosScig wierzy-
ciela (wystapienie przed sgdem, sgdem polubownym lub innym organem powo-
tanym do rozpoznawania spraw lub egzekwowania roszczen danego rodzaju
bezposrednio w celu dochodzenia, ustalenia, zabezpieczenia lub zaspokojenia
roszczenia), aktywno$cig dtuznika (uznanie wtagciwe oraz uznanie niewlasci-
we) i mediacjami — okolicznos¢ przerywajacg bieg przedawnienia. Jednoczeénie
nie dokonuje zadnej zmiany art. 123 k.c., nie przewiduje tez, jaki jest termin
przedawnienia dla roszczen stwierdzonych orzeczeniem wojewédzkich komisji.

Ill. Postepowanie w sprawie ustalenia zdarzenia medycznego

1. Pierwszym etapem rozpoczynajacym postepowanie przed wojew6dzka
komisja jest ustalenie stanowiska wszystkich zainteresowanych. Dla-
tego z chwila przyjecia kompletnego i optaconego wniosku wojewddzka komi-
sja przekazuje go niezwlocznie kierownikowi podmiotu leczniczego prowa-
dzacego szpital oraz jego ubezpieczycielowi. Osoby te przedstawiaja swoje
zdanie w terminie 30 dni od otrzymania wniosku wraz z dowodami na jego po-
parcie. Nieprzedstawienie stanowiska we wskazanym terminie jest traktowa-
ne jako akceptacja tresci wniosku zaréwno w zakresie okoliczno$ci w nim
wskazanych, jak i proponowanej wysokosci odszkodowania czy zado$¢uczy-
nienia. Ustawodawca nie rozstrzygnal kwestii, jak nalezy oceniaé sy-
tuacje, gdy uprawnione podmioty przedstawia przeciwne zapatry-
wanie w tej sprawie. W szczeg6lnosci, gdy ubezpieczyciel kwestionuje
swojg, odpowiedzialno$¢, a wiec prawdopodobne jest, ze bedzie w przyszlosci
odwolywal sie od ewentualnego orzeczenia komisji o wystapieniu zdarzenia
medycznego lub zwigzany takim orzeczeniem zaproponuje wnioskodawcy
symboliczng kwote. Natomiast szpital akceptuje swojq odpowiedzialnos¢ lub,
przeciwnie, zachodzi sytuacja odwrotna. Poza tym, przy kréotkim 4-mie-
siecznym terminie przyznanym wojewédzkim komisjom na rozpo-
znanie sprawy, wyjatkowo dlugi wydaje sie okres oczekiwania na
stanowisko szpitala i jego ubezpieczyciela, ktéry moze zajaé nawet
1/4 calego ustawowego terminu.

2. W toku prowadzonego postepowania czlonkom wojewédzkich
komisji przyznano wiele uprawnien. Przed wydaniem orzeczenia

10 Podmiot sktadajacy wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego moze go w kazdym czasie wy-
cofa¢ az do dnia wydania orzeczenia w wyniku wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.

" Na temat watpliwosci dotyczacych okreslenia terminu dochodzenia roszczen zwigzanych
z wystapieniem zdarzenia medycznego zob. M. Serwach, Charakterystyka i zakres odpowie-
dzialnosci za zdarzenia medyczne, Prawo Asekuracyjne 2011, nr 3, s. 17 i n.
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o wystgpieniu zdarzenia medycznego lub jego braku, komisja moze wzywac¢ do
zlozenia wyjasnien wszystkie podmioty zainteresowane wynikiem sprawy:
osobe, ktéra ztozyta wniosek; kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital; osoby, ktére wykonywaly zawéd medyczny w szpitalu oraz inne osoby,
ktore byly w nim zatrudnione lub w inny sposéb w nim zwigzane w okresie,
w ktérym miato miejsce zdarzenie medyczne, jesli tylko moga posiadaé infor-
macje istotne dla toczacego sie postepowania, a takze samego ubezpieczycie
la". Komisja rozpatrujac przedstawione dowody, moze ponadto przeprowadzié
postepowanie wyjasniajace w szpitalu oraz zagda¢ dokumentacji prowadzonej
przez podmiot leczniczy, w szczegdlnosci dokumentacji medycznej. Dodatko-
wo komisja ma uprawnienie do wizytacji pomieszczen i urzadzen placéwki'.
Jezeli stwierdzenie okolicznosci majacych istotne znaczenie dla wydania
orzeczenia wymaga wiadomosci specjalnych, moze tez zasiegnaé opinii leka-
rza albo konsultanta wojew6dzkiego w danej dziedzinie medycyny, farmacji
lub innej dyscyplinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia". Istotnym
mankamentem przyjetego rozwigzania jest niewprowadzenie odre-
bnego terminu na sporzadzenie opinii oraz brak regulacji sytuacji, w kt6-
rej podmiot powotany do jej wydania zwleka z ekspertyzg lub nie ma mozliwo-
$ci szybkiego przeprowadzenia konsultacji, na skutek czego wojewddzka ko-
misja nie jest w stanie wydac¢ orzeczenia o zdarzeniu medycznym lub jego bra-
ku w ustawowym 4-miesiecznym terminie. Ustawodawca odwoluje sie jedynie
do art. 280-289 k.p.c. regulujacych kwestie formy opinii, dodatkowych ust-
nych wyjasnien biegltego, odmowy zeznan przez bieglego, jego wylaczenia oraz
koniecznosci ztozenia odpowiedniego przyrzeczenia. Zasadnicze znaczenie
nalezy jednak przyznaé w tej mierze art. 287 k.p.c., ktéry za nieusprawiedli-
wione niestawiennictwo, za nieuzasadniong odmowe zlozenia przyrzeczenia
lub opinii albo za nieusprawiedliwione opéZznienie zlozenia opinii pozwala na
nalozenie na bieglego grzywny.

3. Postepowanie prowadzone przez komisje wojewddzka do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych jest jawne'”. W jej posiedzeniach, z wyjatkiem nara-
dy i glosowania nad orzeczeniem, moze uczestniczy¢ wnioskodawca oraz
przedstawiciel podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, a takze jego ubez-
pieczyciel ®. Jednym z gtéwnych zatozen, ktére stanowilo podstawe wprowadzo-
nych rozwigzan jest szybko$¢ nowego trybu. Dlatego nie moze ono toczy¢ sie
dtuzej niz 4 miesigce od dnia zlozenia wniosku. Po jego zakonczeniu komisja

Wezwanie wrecza sie tym podmiotom na co najmniej 7 dni przed terminem posiedzenia.

7 przeprowadzonych czynno$ci sporzadza sie¢ odpowiedni protokdl, ktéry podpisuja cztonko-
wie wojewodzkiej komisji oraz osoby uczestniczace w tych czynnosciach.

Osoby, ktérym komisja zlecila sporzadzenie odpowiedniej opinii moga by¢ wylaczone z kon-
kretnego postepowania oraz skladaja o$wiadczenie o braku konfliktu intereséw na tych sa-
mych zasadach i w tych samych przypadkach co czlonkowie komisji (art. 67g ust. 6).
Oswiadczenia o braku konfliktu intereséw, protokoly oraz orzeczenia wraz z uzasadnieniem sg
przechowywane przez wlasciwego wojewode przez okres 10 lat.

W tym celu o terminie kazdego posiedzenia zawiadamia sie podmiot sktadajacy wniosek, kiero-
wnika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital oraz ubezpieczyciela. Zawiadomienie dore-
cza sie co najmniej na 7 dni przed terminem posiedzenia.
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wydaje w formie pisemnej orzeczenie o zdarzeniu medycznym lub jego braku
wraz z uzasadnieniem. Orzeczenie zapada wiekszos$cig co najmniej 3/4 glos6w
w obecnosci catego sktadu orzekajacego. Skiad jest 4-osobowy, co oznacza, ze
dopuszczalne jest orzeczenie o zdarzeniu medycznym przy glosach 3:1. Czlo-
nek komisji, ktéry nie zgadza sie z wiekszosciag moze zglosi¢ zdanie odrebne, ale
jest wowczas zobowigzany uzasadnic je na piSmie. Orzeczenie oglaszane jest
przez przewodniczacego sktadu wraz z podaniem gléwnych motywéw rozstrzy-
gniecia. Orzeczenie wraz z uzasadnieniem powinno by¢ doreczone podmiotowi
sktadajgcemu wniosek, kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital oraz ubezpieczycielowi nie p6éZniej niz w terminie 7 dni.

4. Ustawodawca nie wskazal, jakie informacje powinno zawieraé
uzasadnienie orzeczenia wojewodzkiej komisji. Przewidzial jedynie, ze
przewodniczacy sktadu orzekajacego na posiedzeniu, na ktérym wydano orze-
czenie oglasza jego tres¢, przytaczajac gléwne motywy rozstrzygniecia. W ter-
minie 7 dni od dnia wydania orzeczenia sporzadza sie jego uzasadnienie
(art. 67j ust. 5 ustawy).

Nalezy jednak uzna¢, ze w tresci uzasadnienia powinno by¢ zawarte okres-
lenie zdarzenia medycznego, konkretnego dzialania niezgodnego z aktualng
wiedzg medyczng oraz faktu wystgpienia uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia,
zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwérczym lub $mierci pacjenta.
Wydaje sie, ze komisja powinna tez wskazaé, na czym polegala przyjeta nie-
zgodno$¢ postepowania danego podmiotu z aktualng wiedzg medyczna, ma ona
bowiem istotne znaczenie dla przyjecia odpowiedzialnosci szpitala. Nie musi
natomiast odnosi¢ sie do wnioskowanej kwoty odszkodowania czy zados¢-
uczynienia.

5. W uchwalonych przez polskiego ustawodawce przepisach brak jest ja-
kichkolwiek regulacji normujacych sytuacje, w ktéorej komisja nie
wyda orzeczenia w ustawowym terminie 4 miesiecy. Mozna sie jednak
zastanawia¢, czy w takim przypadku nie mamy do czynienia z mozliwo-
$cig wniesienia skargi o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orze-
czenia wojewoédzkiej komisji. Zgodnie z art. 67m ust. 1 n.pr.pacj. skarge
mozna bowiem oprzeé¢ na naruszeniu przepiséw dotyczacych postepowania
przed wojew6dzkg, komisja.

IV. Koszty postepowania przed wojewddzka komisjg

1. Kontrowersyjny charakter ma mozliwo$¢ obcigzenia poszczegélnych pod-
miotéw kosztami postepowania przed wojewddzka komisjg, ktéra zostala uza-
lezniona od wyniku sprawy. W przypadku orzeczenia o zdarzeniu medycznym
koszty te ponosi podmiot leczniczy prowadzgcy szpital, ale w przypadku orze-
czenia o braku zdarzenia medycznego — koszty obcigzaja podmiot sktadajacy
wniosek. Rozwigzanie to jest o tyle zaskakujace, o ile wnioskodawca moze
ztozy¢ wniosek w dobrej wierze, bedac przekonanym, ze doszto do wystgpienia
zdarzenia medycznego w podmiocie leczniczym prowadzacym szpital. Przy tzw.
szkodach medycznych, gdy niejednokrotnie mamy do czynienia z procesami
biologicznymi, ktére sa Scisle powigzane z konkretnym pacjentem, z jego
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wezesniejszymi schorzeniami, uwarunkowaniami genetycznymi, trudno z goéry
wskazaé, czy mamy do czynienia ze zdarzeniem medycznym. Dlatego tez, w ra-
zie powstania watpliwosci (pomimo tego, ze dwoch cztonkéw komisji to pod-
mioty wykonujace zaw6d medyczny) komisja ma mozliwos¢é wniesienia
o sporzadzenie opinii w sprawie przez specjaliste w danej dziedzinie, a nawet
konsultanta wojewédzkiego. Obcigzenie w takim przypadku wnioskodawcy
kosztami przeprowadzonego postepowania wydaje sie nieprawidlowym roz-
wigzaniem. Moze tez spowodowad, ze pacjenci nie beda zainteresowani uprosz-
czonym modelem dochodzenia swoich roszczen. Konieczno$é pokrycia ta-
kich kosztéw moze byé tez podstawowym przedmiotem sporéw i nie-
porozumien pomiedzy pacjentem, komisja oraz szpitalem. Ten ostat-
ni podmiot, ktéry z zalozenia mial nie ponosi¢ ujemnych konsekwen-
cji wprowadzanego systemu, bedzie jednak zobowigzany do uwzgled-
nienia w swoim budzecie obowigzku pokrycia kosztéw przegranych
spraw przed wojewdédzka komisja, pomimo zawarcia odpowiedniej
umowy ubezpieczenia obowigzkowego. Swoistego rodzaju wyjatkiem
moze by¢é w przypadkach szczegélnie uzasadnionych zasgdzenie od strony
przegrywajacej tylko czesci kosztéw albo jej nieobcigzanie (art. 102 k.p.c.).

Co ciekawe, mozliwe jest obcigzenie kosztami przeprowadzonego postepo-
wania takze samego ubezpieczyciela, ale tylko wtedy, gdy nie przedstawi on
wnioskodawcy w ustawowym terminie propozycji odszkodowania lub zados¢-
uczynienia.

2. Koszty postepowania przed wojew6dzkg komisjg rozumiane sg dosy¢ sze-
roko. Skfada sie na nie optata wstepna (200 zt), koszty podrézy i noclegu oraz
utraconych zarobkéw lub dochodéw oséb wezwanych przez komisje, a takze
wynagrodzenie za sporzadzenie opinii'’. Wysoko$¢ kosztéw postepowania woje-
woédzka komisja ustala w orzeczeniu'®.

Aby sumy te nie byly nadmierne, minister wtasciwy do spraw zdrowia ma
okredli¢, w drodze rozporzadzenia, zryczaltowana wysoko$¢ poszczegdlnych
kwot, majac na celu zréwnowazenie intereséw pacjentéw oraz szpitali. Zgodnie
z projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 19 pazdziernika 2011 r. zry-
czaltowane koszty majg wynosi¢: 83,58 zt — w przypadku kosztéw podrézy oséb
wezwanych przed wojew6dzka komisje do spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych; 34,50 zt — w przypadku kosztéw noclegu; 153, 57 zt — w przypadku
utraconych zarobkéw lub dochodéw oraz 300 zt — w przypadku kosztéw wyna-
grodzenia opinii. Nie zmienia to faktu, ze osoba zobowigzana do pokrycia kosz-
téw postepowania przed wojewddzka komisjg nigdy nie bedzie miata pewnosci,
jaka suma bedzie wskazana w konkretnym orzeczeniu. Poza tym powstajg uza-
sadnione watpliwosci, czy okreslona osoba wezwana przed komisje moze zgdac
wiekszych kwot, jesli wykaze, ze poniosta wieksze wydatki lub utracone przez

17 Wydatki zwigzane z doreczaniem wezwan i innych pism wojewdédzkiej komisji oraz ze zwrotem
oplat nie obcigzaja podmiotu skladajacego wniosek, podmiotu leczniczego prowadzacego szpi-
tal oraz ubezpieczyciela.

18 Kwote stanowigcg réwnowarto$é kosztéw uiszcza sie na rachunek wlasciwego urzedu wojewo-
dzkiego. Wplywy z kosztéw stanowig dochdd budzetu parnstwa.

PRAWO ASEKURACYJNE 4/2011 (69) 35



ARTYKULY | ROZPRAWY

nig zarobki sg inne niz te, ktére wynikaja z postanowienn projektowanego
rozporzadzenia.

Rozwigzanie ustawowe ma takze jeszcze jeden mankament. Mia-
nowicie, ustawodawca nie przewidzial odrebnie, ktéry podmiot powinien po-
kry¢ koszty postepowania przed wojewddzka komisja w sytuacji, gdy pacjent od-
rzuci oferte wyplaty okreslonej kwoty odszkodowania lub zado$éuczynienia
przekazang mu przez ubezpieczyciela, uznajac ja za niewystarczajaca. Pacjent
nie ma bowiem obowigzku przyjecia zaproponowanej mu kwoty, co wynika ex-
pressis verbis z brzmienia art. 67k ust. 5 n.pr.pacj. W takim przypadku koszty
te pozostang wiec kosztami szpitala (lub ubezpieczyciela), pomimo
niezaspokojenia roszczen wnioskodawcy.

V. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, umorzenie postepowania
oraz skarga o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia komisji

1. Postepowanie przed wojew6dzka komisjg moze by¢ umorzone przed wy-
daniem orzeczenia o wystapieniu zdarzenia medycznego lub jego braku. Ma to
miejsce wtedy, gdy wnioskodawca wycofal sw6j wniosek, zmart w toku postepo-
wania lub cofniete zostalo pelnomocnictwo do reprezentowania wszystkich
spadkobiercéw (art. 671 n.pr.pacj.).

2. Omawiane postepowanie ma tez ,dwuinstancyjny charakter”. Zaréw-
no wnioskodawcy, kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego szpi-
tal, jak i ubezpieczycielowi przystuguje prawo zlozenia do wojewddzkiej ko-
misji umotywowanego wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy'"’. Zostaje on
przeanalizowany w terminie 30 dni od jego otrzymania. W rozpatrywaniu
odwolania nie moze uczestniczy¢ zaden czlonek sktadu orzekajacego, ktéry
brat udzial w wydaniu zaskarzonego orzeczenia. Jezeli zadna ze stron nie
ztozy wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, wojewédzka komisja zawia-
damia wszystkie podmioty o bezskutecznym uplywie terminu do wniesienia
takiego odwotania.

3. Podmiot skladajacy wniosek, podmiot leczniczy prowadzacy szpital
oraz ubezpieczyciel mogg ponadto, w terminie 30 dni, wnie$¢ skarge
o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia wojewéddzkiej komisji. Te-
rmin ten liczony jest od dnia bezskutecznego uptywu terminu o ponowne
rozpatrzenie sprawy lub od dnia otrzymania orzeczenia wydanego w wyniku
wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Skarge mozna oprze¢ wylacznie
na naruszeniu przepiséw dotyczacych postepowania przed wojew6dzka ko-
misjg. W sprawie skargi orzeka, w terminie 30 dni od dnia jej otrzy-
mania, wojewédzka komisja w poszerzonym skladzie 6-osobowym,
co nie zmienia faktu, ze jest w takim przypadku troche ,,sedziag we
wlasnej sprawie”.

19 Uprawnienie to przystuguje w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia wraz z uzasad-
nieniem. Wojewddzka komisja zawiadamia podmioty uprawnione do zlozenia wniosku o pono-
wne rozpatrzenie sprawy o bezskutecznym uplywie terminu.
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VI. Ubezpieczenie podmiotu leczniczego prowadzgcego szpital

1. Surowg odpowiedzialno$¢ szpitala ma zniwelowaé¢ obowigzek posiadania
odpowiedniego ubezpieczenia oraz fakt, ze koniecznos¢ wyplaty okreslonego
$wiadczenia nie powinna obcigzaé podmiotu leczniczego™. W zakresie odpo-
wiedzialnosci za wystapienie zdarzenia medycznego ubezpieczyciel jest bo-
wiem zwigzany orzeczeniem wojewoddzkiej komisji. Za jej posrednictwem,
w terminie 30 dni od dnia doreczenia orzeczenia o zdarzeniu medycznym, wy-
danego w wyniku zlozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy lub od dnia
otrzymania zawiadomienia o bezskutecznym uplywie terminu do zlozenia ta-
kiego wniosku, ma obowigzek przedstawienia uprawnionemu propozycji od-
szkodowania i zadoé¢uczynienia®. Propozycja ta musi sie miesci¢ w ustawo-
wych granicach. Wysoko$é $wiadczenia (odszkodowania i zado$éuczy-
nienia) w 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia, w odniesieniu do
wszystkich zdarzen medycznych objetych ochrona ubezpieczeniowa,
wynosi bowiem 1 200 000 zl z tym, ze w przypadku zakazenia, uszko-
dzenia ciala lub rozstroju zdrowia pacjenta — wynosi 100 000 zi,
natomiast w razie $mierci pacjenta — wynosi 300 000 zi. W obu
przypadkach wskazana kwota odnosi sie do jednego pacjenta.

Zgodnie z brzmieniem art. 67k ust. 9 n.pr.pacj. przedstawienie przez ubez-
pieczyciela odpowiedniej propozycji lub wypltata przez niego odszkodowania lub
zado$¢éuczynienia nie oznacza jednak uznania roszczenia dla celéw jego docho-
dzenia w postepowaniu cywilnym. W konsekwencji zlozenie omawianej
propozycji przez ubezpieczyciela nie bedzie stalo na przeszkodzie,
aby w postepowaniu sagdowym podmiot ten w ogodle kwestionowal
swoja odpowiedzialno$é™. Takie ujecie rodzi uzasadnione pytanie, jaki cha-
rakter ma zlozona przez ubezpieczyciela i przyjeta przez uprawnionego propo-
zycja wyplaty odpowiedniej kwoty tytutem zadoséuczynienia lub odszkodo-
wania, w szczeg6lnosci, czy spetnia wymogi ugody w ujeciu kodeksu cywilnego.

2. Jesli ubezpieczyciel nie przedstawi we wskazanym terminie
propozycji odszkodowania lub zado$éuczynienia, bedzie zobowigza-
ny do ich wyplaty w wysokosci okreslonej we wniosku. Zamiast stanowi-
ska ubezpieczyciela wojewddzka komisja wystawia woéwczas zaswiadczenie,
w ktorym stwierdza zlozenie wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego, wyso-
ko$é odszkodowania lub zado$éuczynienia oraz fakt nieprzedstawienia propo-

20 Wprowadzenie nowego rodzaju ubezpieczenia spowodowalo takze zmiany w przepisach usta-
wy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124, poz. 1152
z pézn. zm.). W przypadku orzeczenia o wystgpieniu zdarzenia medycznego zaklad ubezpie-
czen wyplaca odszkodowanie lub §wiadczenie z tytulu ubezpieczenia obowigzkowego na pod-
stawie uznania roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia w wyniku ustalen, zawartej
z nim ugody, prawomocnego orzeczenia sadu lub w sposéb okreslony w przepisach ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 13 ust. 1).
Nawet zatem w takiej sytuacji, gdy zadna ze stron nie chce si¢ odwolywa¢ od orzeczenia komi-
sji, termin 14 dni od wydania orzeczenia pozostaje w swoistego rodzaju zawieszeniu.
Oczywiscie w takiej sytuacji, gdy ten sam ubezpieczyciel zawarl umowe ubezpieczenia OC
oraz umowe ubezpieczenia na rzecz pacjenta z podmiotem leczniczym prowadzacym szpital.

21

22
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zycji przez ubezpieczyciela. Jednym z najbardziej zaskakujacych postanowien
ustawy jest art. 67k ust. 4 n.pr.pacj., zgodnie z ktérym zaswiadczenie takie sta-
nowi tytul wykonawczy. Stosuje sie do niego przepisy dziatu II tytutu I czesci
trzeciej kodeksu postepowania cywilnego.

3. Nastepnie oczekuje sie odpowiedzi wnioskodawcy. Podmiot ten w termi-
nie 7 dni od dnia otrzymania propozycji sktada ubezpieczycielowi, za posrednic-
twem wojewodzkiej komisji, o§wiadczenie o jej przyjeciu albo odrzuceniu. W ra-
zie przyjecia zaproponowanej kwoty sktada kolejne oswiadczenie o zrzeczeniu
sie wszelkich roszczen o odszkodowanie i zado$éuczynienie pieniezne za do-
znang krzywde, mogacych wynikaé ze zdarzen uznanych przez wojewédzka ko-
misje za zdarzenie medyczne w zakresie szkdod, ktére ujawnily sie do dnia zloze-
nia wniosku®’.

4. Jak wynika z przeprowadzonej charakterystyki wprowadzonej regulacii,
omoéwiony tryb postepowania, po stwierdzeniu przez wojew6dzka komisje do
spraw orzekania o zdarzeniu medycznym, jest jednym z podstawowych wad
ustawowego rozwigzania®'. Wnioskodawca moze nie przyjaé sumy zapro-
ponowanego mu $wiadczenia, w konsekwencji postepowanie przed
wojewodzka komisja oraz ustalenie przez nig zdarzenia medycznego
nie beda mialy wiekszego praktycznego znaczenia. Aby ubezpieczyciel
nie proponowal zbyt niskiej kwoty odszkodowania lub zado$¢uczynienia, usta-
wodawca — kierujac sie koniecznos$cig zapewnienia ochrony intereséw pacjenta
— przewidzial delegacje do wprowadzenia w drodze odpowiedniego rozpo-
rzagdzenia szczegétowych zasad zakresu i zasad ustalania wysokosci §wiadcze-
nia. Projekt tego rozporzadzenia uzaleznia wysoko$¢ naleznego $wiadczenia od
trzech parametréw: stopnia pogorszenia zdrowia na skutek zdarzenia medycz-
nego (maks. 60%); pogorszenia jakosci zycia, na ktore sktada sie konieczno$é
zapewnienia opieki osoby trzeciej oraz utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej lub
brak mozliwoéci nauki (maks. 15%); a takze ucigzliwoéci leczenia pozosta-
jacego w zwigzku ze zdarzeniem medycznym (maks. 25%)*. Jednoczesnie uza-
leznia wysokos¢ swiadczenia naleznego spadkobiercom pacjenta od przynalez-
nosci do okreslonej grupy spadkobiercéw: I grupa — 100 %; II grupa — 50% oraz
IIT grupa — 25% ustawowej kwoty.

VIl. Wojewddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych

1. Siedzibg wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych jest siedziba wlasciwego urzedu wojewddzkiego. W sktad wojewddz-

% Oswiadczenie zlozone przez spadkobierce reprezentujacego pozostaltych spadkobiercéw be-
dzie skuteczne wobec tych podmiotéw.

24 Nierozwigzane jest réwniez, ktéry podmiot w takim przypadku odrzucenia przez wnioskodaw-
ce kwoty $wiadczenia zaproponowanej mu przez ubezpieczyciela powinien pokry¢ koszty po-
stepowania przed wojew6dzka komisjg. Sytuacja ta nie miesci sie bowiem w zadnym z przypad-
kow okreslonych w hipotezie art. 671 ust. 3 n.pr.pacj.

% Projekt rozporzadzenia z 25 pazdziernika 2011 r. zostat opublikowany na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia.
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kiej komisji wchodzi 16 czlonkéw, w tym 8 czlonkéw posiadajgcych co najmniej
wyzsze wyksztalcenie i tytul magistra lub réwnorzedny w dziedzinie nauk me-
dycznych, ktérzy wykonujg zawoéd medyczny przez okres co najmniej 5 lat albo
posiadajq stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych. Kolejnych
8 cztonkéw to osoby posiadajace co najmniej wyzsze wyksztalcenie i tytul magi-
stra w dziedzinie nauk prawnych, ktére przez okres co najmniej 5 lat byly za-
trudnione na stanowiskach zwigzanych ze stosowaniem lub tworzeniem prawa
albo posiadajg stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk prawnych, a dodat-
kowo posiadaja wiedze w zakresie praw pacjenta oraz korzystaja z pelni praw
publicznych. O ile w przypadku os6b wykonujacych zaw6d medyczny ustawowe
wymagania nie s zbyt rygorystyczne, wiekszosé takich podmiotéw ma bowiem
wyzsze wyksztalcenie oraz wykonuje zaw6d przez okres co najmniej 5 lat, o tyle
kwalifikacje prawnik6w musza by¢ znacznie wyzsze, skoro 5-letni okres zatrud-
nienia dotyczy stanowisk zwigzanych ze stosowaniem lub tworzeniem prawa.
Ostatnie sformulowanie budzi zreszta uzasadnione watpliwosci, jak
nalezy interpretowac pojecie ,,stanowiska zwigzanego z tworzeniem
prawa”.

2. Czlonkiem wojew6dzkiej komisji nie moze by¢ osoba prawomocnie skaza-
na za umyslne przestepstwo lub umys$lne przestepstwo skarbowe oraz prawo-
mocnie ukarana karg z tytutu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej albo zawodo-
wej. Nie moze by¢ na nig natozony zakaz zajmowania okreslonego stanowiska,
wykonywania konkretnego zawodu lub prowadzenia oznaczonej dziatalnosci
gospodarczej, a takze zakaz prowadzenia dzialalnosci zwigzanej z wychowa-
niem, leczeniem, edukacja matoletnich lub z opiekg nad nimi (art. 39 pkt 2
lub 2a kodeksu karnego)™.

Czlonka wojewddzkiej komisji moze odwotaé przed uplywem kadencji or-
gan, ktéry go powolal w sytuacjach wskazanych w art. 67e ust. 9 ustawy. Nalezg
do nich przypadki zlozenia rezygnacji ze stanowiska, choroby trwale uniemozli-
wiajacej wykonywanie powierzonych zadan, niezlozenia oswiadczenia o braku
konfliktu interes6w, uchylenia sie od wykonywania obowigzkéw czltonka woje-
wodzkiej komisji albo ich nieprawidtowego wykonywania, a takze w przypadku
skazania za przestepstwa okreslonego rodzaju (art. 67e ust. 4 ustawy).

Konkretny czlonek sktadu orzekajgcego podlega ponadto wylgczeniu
w sprawach, w ktérych jest podmiotem skladajacym wniosek lub pozostaje
z wnioskodawcg w takim stosunku prawnym, ze wynik postepowania przed wo-
jewodzka komisjg ma wplyw na jego prawa i obowigzki. Dodatkowo, gdy pozo-
staje z podmiotem skladajacym wniosek w takim stosunku osobistym, ze wywo-

%6 Cztonkowie sktadu orzekajacego, ich matzonkowie, zstepni i wstepni w linii prostej nie moga
by¢: (1) wlascicielami, osobami zatrudnionymi lub wspéipracujacymi z podmiotem leczni-
czym prowadzacym szpital lub z ubezpieczycielem oraz czlonkami organéw tego podmiotu lub
ubezpieczyciela; (2) cztonkami organéw oraz osobami zatrudnionymi w podmiocie tworzgcym
w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej, jezeli podmiot ten utworzyt podmiot leczni-
czy niebedacy przedsiebiorca, ktéry prowadzi szpital; (3) posiadaczami akcji lub udziatéw
przedstawiajacych wiecej niz 10% kapitatu zakladowego w spétkach handlowych bedacych
podmiotami leczniczymi prowadzgcymi szpital oraz ubezpieczyciela.
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tuje to watpliwosci co do jego bezstronnosci. Kolejny przypadek ma miejsce wte-
dy, gdy wnioskodawcg, jest jego malzonek, krewny lub powinowaty w linii pro-
stej, krewny boczny do czwartego stopnia i powinowaty boczny do drugiego sto-
pnia. W koricu, podmiot sktadajacy wniosek nie moze by¢ zwigzany z zadnym
z cztonk6éw komisji z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli, ani nie moze
by¢ pelnomocnikiem albo przedstawicielem ustawowym takiej osoby”’.

3. Kandydatoéw na cztonkéw komisji zgtaszaja samorzady zawodowe lekarzy,
lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych, diagnostéw laboratoryjnych, adwo-
katury oraz radc6w prawnych, a takze organizacje spoleczne dzialajace na tere-
nie wojewodztwa na rzecz praw pacjenta. Sposréd kandydatéw na cztonkow
wojewodzkiej komisji czternastu powoluje wojewoda, przy czym cztery osoby sg
powolane sposrod kandydatéw zgloszonych przez samorzady zawodowe leka-
rzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i poloznych oraz diagnostéw laboratoryj-
nych, majacych siedzibe na terenie wojew6dztwa; cztery to podmioty powolane
sposrod kandydatéw zgtoszonych przez samorzad zawodowy adwokatury oraz
samorzagd radcow prawnych, majacych siedzibe na terenie wojewddztwa,
w koncu - szeSciu czlonkéow stanowig osoby powolane sposréd kandydatow
zgloszonych przez organizacje spoteczne dzialajace na terenie wojewddztwa na
rzecz praw pacjenta. Poza wojewoda, po jednym czlonku powoluje minister
wlasciwy do spraw zdrowia oraz Rzecznik Praw Pacjenta. Osoby te powinny
zosta¢ wylonione nie pézniej niz na 6 miesiecy przed uplywem kadencji wo-
jewodzkiej komisji, a w przypadku odwotania czlonka wojewddzkiej komisji
przed uplywem kadencji — w terminie wyznaczonym przez wojewode™. Wyjatek
stanowig w tej mierze komisje pierwszej kadencji, ktére musza by¢ wylonione
do 31 grudnia 2011 r.

4. W przypadku kazdego odrebnego zdarzenia medycznego wojewddzkie
komisje orzekaja w sktadzie 4-osobowym. Konkretny sktad wyznacza przewod-
niczacy wojewodzkiej komisji wedtug kolejnosci wptywu wnioskéw o ustalenie
zdarzenia medycznego z alfabetycznej listy czlonkéw wojewddzkiej komisji.
Dwoch czltonkéw sktadu orzekajacego musi spetnia¢ wymagania, o ktérych
mowa w art. 67e ust. 3 pkt 1 n.pr.pacj. (osoby posiadajace co najmniej wyzsze
wyksztalcenie i tytul magistra lub réwnorzedny w dziedzinie nauk medycz-
nych), natomiast dwéch cztonkéw sktadu orzekajacego powinno spelniaé¢ wy-
magania, o ktérych mowa w art. 67e ust. 3 pkt 2 n.pr.pacj. (osoby posiadajace
co najmniej wyzsze wyksztalcenie i tytul magistra w dziedzinie nauk praw-
nych). Odstepstwo od tej kolejnosci jest dopuszczalne tylko z przyczyn okreslo-
nych w art. 67g ust. 2 n.pr.pacj., zgodnie z ktérym czlonek sktadu orzekajacego
podlega wytaczeniu w przypadkach w nim wskazanych. Komisja dziala na pod-
stawie uchwalonego przez siebie regulaminu, ale jej uchwaly w kazdym przy-
padku sg podejmowane zwyklg wiekszoscig gloséw i zaden z czlonkéw komisji

27 Powody wylaczenia cztonka sktadu orzekajacego trwaja takze po ustaniu matzenstwa, przyspo-
sobienia, opieki lub kurateli.

28O powolaniu na cztonka wojewédzkiej komisji oraz o terminach jej posiedzen informuje sie
pracodawce tej osoby. Termin pierwszego posiedzenia wojewédzkiej komisji wyznacza woje-
woda.
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nie moze wstrzymac sie od glosu. W przypadku réwnej liczby gloséw rozstrzyga
glos przewodniczacego.

5. Kadencja wojewd6dzkiej komisji wynosi 6 lat. Wykonywanie zadan woje-
wodzkiej komisji nie stanowi wykonywania wtadzy publicznej. Cztonkowie skia-
du orzekajacego sa zobowigzani do zachowania w tajemnicy informacji do-
tyczacych pacjenta, uzyskanych w toku postepowania przed komisjg, w tym tak-
ze po ustaniu czltonkostwa. Osobom tym przystuguje wynagrodzenie w wysoko-
$ci nieprzekraczajacej 430 z1 za udzial w posiedzeniu®, zwrot kosztow przejaz-
du w wysokosci i na warunkach okre§lonych w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 77° § 2 kodeksu pracy oraz zwolnienie od pracy w dniu posiedzenia ko-
misji, bez zachowania prawa do wynagrodzenia®.

Sama dzialalno$¢ wojewddzkiej komisji jest finansowana z budzetu pan-
stwa, z czeSci pozostajacej w dyspozycji wlasciwego wojewody. Natomiast koszty
postepowania przed wojewddzka komisjg ponosi ubezpieczyciel, podmiot lecz-
niczy prowadzgcy szpital lub pacjent w zalezno$ci od wyniku sprawy.

W konkluzji, dokonujac kompleksowej oceny przyjetego przez ustawodawce
rozwigzania, nie sposéb nie zauwazy¢ licznych jego mankamentéw. Mozna za-
sugerowac stwierdzenie, ze jesteSmy dopiero na poczatku diugiej drogi. Czas
pokaze, w jakim kierunku ona zmierza i dokad nas zaprowadzi. [ |

The Principles and Procedure of Patient’'s Compensation
in Medical Events

The amendment to the Act on Patients’ Rights and the Patient Ombudsman and the Act on Co-
mpulsory Insurance, the Insurance Guarantee Fund and the Polish Motor Insurers Bureau of
28 April 2011 introduces a separate procedure of determining compensation in case of medical
events. The benefits will be paid to patients or their inheritors, if the so-called medical event in the
medical entity running a hospital resulted in biological pathogen infection, bodily injury, health di-
sorder or patient’s death. The occurrence of medical event will be decided by provincial (voivodes-
hip) commissions, whereas the insurers providing insurance protection, in principle, will be obli-
ged to pay compensation in a determined amount.

From the point of view of insurance practice what is essential is the presentation of rules of
conduct in front of provincial commissions and the procedure of compensation in case of a medi-
cal events.

Besides, the article presents the principles of setting up the provincial commissions, their ope-
ration, the member rights in the course of investigation, appeal procedure and the possibility of
appealing the voivodeship commission’s decision. Moreover, the author considers the legal posi-
tion of the insurer that concluded obligatory insurance for the patient with the therapeutic entity
running hospital.

2 Kwota ta podlega waloryzacji z uwzglednieniem $redniorocznego wskaznika wzrostu wynagro-
dzen w panstwowej sferze budzetowej, przyjetego w ustawie budzetowej.

30" Hipotetyczne wyliczenie tych kwot zawiera uzasadnienie nowelizacji ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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