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Fundusz Kompensacyjny
Szczepien Ochronnych

* Obejmuje szczepienia przeciw COVID-19 (od poczatku akcji
szczepien) oraz szczepienia obowigzkowe i inne szczepienia
przeciwepidemiczne wykonane po 1 stycznia 2023 r.

« Swiadczenie kompensacyjne do 100.000 zt dla osoby,
ktora w wyniku dziatania niepozgdanego wymienionego
w  Charakterystyce Produktu Leczniczego szczepionki
wymagata pobytu w szpitalu przez minimum 14 dni
albo doznata wstrzgsu anafilaktycznego wymagajacego co
najmniej obserwacji w SOR lub izbie przyjeé.

* Wniosek skfada sie w ciggu roku od zakoniczenia pobytu
w szpitalu. Rzecznik gromadzi dokumentacje i pozyskuje opinie
wydawang przez 3 lekarzy, po czym wydaje decyzje
(w terminie 2 miesiecy). Strona moze ztozy¢ skarge do sadu
administracyjnego.

* Od lutego 2022 r. Rzecznik przyznat prawie 5 min zt swiadczen
kompensacyjnych na rzecz 238 pacjentow.

WIECEJ: https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-kompensacyjny-
szczepien-ochronnych



https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-kompensacyjny-szczepien-ochronnych
https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-kompensacyjny-szczepien-ochronnych

Fundusz Kompensacyjny
Badan Klinicznych

* Obejmuje szkody doznane przez uczestnikow badan
klinicznych produktéw leczniczych, ktore rozpoczety sie po
14 kwietnia 2023 r.

« Swiadczenie kompensacyjne do 200.000 zt dla uczestnika
badania klinicznego, ktéry w wyniku udziatu w badaniu doznat
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia.

* W razie Smierci uczestnika w wyniku udziatu w badaniu kazda
z 0s6b bliskich moze otrzymac¢ do 100.000 zt.

* Wniosek skfada sie w ciggu roku od dowiedzenia sie
o szkodzie. Rzecznik gromadzi dokumentacje i pozyskuje opinie
wydawang przez 3 lekarzy, po czym wydaje decyzje
(w terminie 3 miesiecy).

* Strona moze odwotac sie do Komisji Odwotawczej, a nastepnie
ztozy¢ skarge do sadu administracyjnego.

WIECEJ: https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-kompensacyjny-
badan-klinicznych



https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-kompensacyjny-badan-klinicznych
https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-kompensacyjny-badan-klinicznych

Skala zdarzen niepozadanych w opiece zdrowotnej

* Liczba przedwczesnych zgondw zwigzanych z bfedami
medycznymi w szpitalach w USA to 400 tys. rocznie.?

* W UE od 8 do 12% pacjentow przyjmowanych do szpitala
cierpi z powodu zdarzen niepozgdanych.?

* Az 44-50% zdarzen niepozgdanych mozna unikngé.3

* Wedtug polskiego badania 7,2% pacjentéw doznato
zdarzenia niepozgdanego — w 24% byty to zdarzenia ciezkie,
a w przypadku 70% zdarzen istniaty pewne lub silne dowody,
ze ich przyczyng byto postepowanie medyczne.*

* Koszty leczenia niepowodzen w zakresie bezpieczenstwa
pacjentow odpowiadajg za 15% wydatkdow na dziatalnos¢
szpitali w panstwach OECD. Jednoczesnie koszty prewencji
zdarzen niepozgdanych sg nizsze niz koszty wyniktych z nich
szkdéd.®

L A new, evidence based estimate of patient harms associated with hospital care
(2013); 2 Improving Patient Safety in the EU (2008); 3 Cost of unsafe care and cost
effectiveness of patient safety (2016); * Badanie na temat wystepowania zdarzen
niepozgdanych w czasie hospitalizacji na podstawie przeglgdu dokumentacji
medycznej (2015); > The Economics of Patient Safety (2017).



Odszkodowanie niezalezne od winy

Doswiadczenia innych panstw wskazuja, ze:

* dostep poszkodowanych pacjentow do Przyktady z innych panstw:
odszkodowania powinien by¢ fatwy i powszechny,

Norweski System Odszkodowan
« celem systemu winno by¢ wspieranie dobrych relacji dla Pacjentéw
miedzy personelem medycznym a pacjentami,
Dunskie Stowarzyszenie Odszkodowan
» ustalenie btedu medycznego winno stuzy¢ promocji dla Pacjentéw
bezpieczenstwa i jakosci opieki zdrowotne;j,

Centrum Ubezpieczenia Pacjentow

* nacisk na obarczanie wing konkretnych osdb nie w Finlandii
stuzy uczeniu sie na btedach medycznych i poprawie
bezpieczenstwa pacjentdw, Krajowy Urzad Odszkodowan

za Wypadki Medyczne we Francji
e schematy administracyjne zapewniajgce

rekompensate w zwigzku z uszczerbkiem na zdrowiu Fundusz Wypadkdw Medycznych
s3 wydajniejsze pod wzgledem kosztow i czasu. w Belgii



Nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta

Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. (Dz.U. poz. 1675) — obowigzujgca od 6 wrze$nia 2023 r.:
e utworzenie Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych
o likwidacja wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych

e uprawnienie do korzystania poza kolejnoscia ze s$wiadczen opieki zdrowotnej przez osoby,
ktore doznaty powaznych nastepstw zdrowotnych zdarzenia medycznego

e zbieranie przez Rzecznika Praw Pacjenta informacji o zdarzeniach niepozadanych,
a takze opracowywanie rekomendacji, analiz, raportow i dobrych praktyk oraz inicjowanie dziatan

edukacyjnych i szkolen w zakresie bezpieczenstwa pacjenta

e  okreslenie zasad tworzenia w podmiotach leczniczych stanowiska petnomocnika ds. praw pacjenta



Fundusz Kompensacyjny
Zdarzen Medycznych

Szybka i tatwa
sciezka uzyskania
odszkodownia




Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych

Fundusz celowy, ktérego dysponentem jest Rzecznik
Praw Pacjenta.

Finansowany z odpisu ze skfadki zdrowotne;j,
przekazywanego corocznie przez NFZ.

Whniosek o przyznanie swiadczenia kompensacyjnego
wnosi sie do Rzecznika Praw Pacjenta, ktory rozpatruje
go w ramach postepowania administracyjnego.

Swiadczenie kompensacyjne
W zakresie nieuregulowanym w ustawie o prawach przystuguje w razie:
pacjenta stosuje sie przepisy kodeksu postepowania

. . 1) uszkodzenia ciata
administracyjnego.

lub rozstroju zdrowia,

Strong postepowania jest wytgcznie wnioskodawca, 2) z‘?\k.aienia biologicz,nym
czyli pacjent, a w razie jego $mierci — krewny czynnikiem chorobotworczym
pierwszego stopnia, matzonek niepozostajgcy 3) $mierci pacjenta.

w separacji, osoba pozostajagca z pacjentem
we wspolnym pozyciu, osoba pozostajgca w stosunku
przysposobienia. Podmiot leczniczy nie jest stronag.



Zakres dziatania Funduszu Kompensacyjnego

Fundusz obejmuje zdarzenia medyczne, do ktdrych doszto:
* w szpitalu

* w zwigzku 2z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych

* po wejsciu w zycie ustawy tworzacej Fundusz (czyli nie
wczesniej niz 6 wrzesnia 2023 roku), a takze zdarzenia
wczesdniejsze, o ile pacjent dowiedziat sie o uszkodzeniu ciata
lub rozstroju zdrowia albo o zakazeniu szpitalnym (a cztonek
rodziny — o Smierci pacjenta) po tej dacie.




Definicja zdarzenia medycznego

,Zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia
badz zaniechania udzielenia $wiadczenia zdrowotnego:

a) zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotworczym,

b) uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia pacjenta,
albo

c) Smierc pacjenta

— ktdrego z wysokim prawdopodobienstwem

mozna byto unikna¢ w przypadku udzielenia
sSwiadczenia zdrowotnego zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng albo zastosowania innej dostepnej metody
diagnostycznej lub leczniczej”.

Zakazenie szpitalne,
uszkodzenie ciata, rozstroj
zdrowia lub Smier¢ pacjenta
nie jest zdarzeniem
medycznym,
jesli doszto do dajgcych sie
przewidzie¢ normalnych
nastepstw zastosowania
metody, na ktdra pacjent
wyrazit Swiadomg zgode
(czyli doszto do powiktania).
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Swiadczenie kompensacyjne a odszkodowanie

* Poszkodowany moie wybraé¢ tryb administracyjny
albo cywilny (czyli dochodzenie roszczenn od podmiotu
ponoszgcego odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg lub
jego ubezpieczyciela).

* Nie mozna ztozy¢ wniosku do Rzecznika, gdy:

a) toczy sie lub zostato zakoriczone postepowanie cywilne
w sprawie o odszkodowanie,

b) wnioskodawca uzyskat juz odszkodowanie (rente,
zadoscéuczynienie) od osoby odpowiedzialnej za szkode
(w tym z ubezpieczenia OC),

c) sad karny orzekt na rzecz wnioskodawcy obowigzek
naprawienia szkody lub nawigzke.

* Jesli okolicznosci te wystgpiag po wszczeciu postepowania
przez Rzecznika, wnioskodawca ma obowigzek o nich
poinformowad, a postepowanie zostaje umorzone.

* Natomiast skorzystanie z trybu administracyjnego nie
zamyka drogi cywilnej — chyba ze wnioskodawca przyjat
Swiadczenie kompensacyjne przyznane przez Rzecznika.

12



Test pozwalajacy wstepnie oceni¢ dang sprawe

$

=N

Rzecznik Praw Pacjenta

CZY MAM PRAWO DO ODSZKODOWANIA
Z FUNDUSZU KOMPENSACYJNEGO ZDARZEN MEDYCZNYCH?

Test moze wykonac kazda osoba, ktéra uwaza, ze mogto dojs¢ do zdarzenia medycznego dajacego prawo do
odszkodowania z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych. Po jego wykonaniu otrzymasz informacje

czy w Twojej sprawie mozliwe jest ubieganie sie o swiadczenie kompensacyjne.
Test jest anonimowy i nie wymaga podawania zadnych danych osobowych ani kontaktowych.
Odpowiedz na kazde pytanie, wybierajac jedna z mozliwych opcji.

Kliknij przycisk "Dalej" i weZ udziat w tescie.


https://www.webankieta.pl/ankieta/1008152/czy-mam-prawo-do-swiadczenia-z-funduszu-kompensacyjnego-zdarzen-medycznych.html

Whiesienie wniosku o przyznanie swiadczenia

Whiosek sktada uprawniony do swiadczenia wnioskodawca
lub jego przedstawiciel ustawowy. Moze to zrobi¢ takze
dziatajgc przez petnomocnika.

Whniosek sktada sie na piSmie, ustnie do protokotu, za
posrednictwem ePUAP Ilub na adres do doreczen

elektronicznych. Gdy wniosek jest
niekompletny lub
Whniosek nalezy ztozy¢ w ciggu roku od dnia, nienalezycie optacony,
w ktorym wnioskodawca dowiedziat sie o zakazeniu, Rzecznik wzywa
uszkodzeniu ciata, rozstroju zdrowia albo $mierci pacjenta, whnioskodawce do jego
jednak nie pdézniej niz w ciggu 3 lat od dnia, w ktorym uzupetnienia w terminie
nastgpito zdarzenie skutkujgce t3 szkoda. 30 dni od dnia doreczenia
wezwania, ze wskazaniem
Whniosek podlega optacie wptacanej na rachunek bankowy stwierdzonych w nim
Funduszu Kompensacyjnego. Obecnie to 300 zt — opfata brakéw, pod rygorem
podlega corocznej waloryzacji. pozostawienia wniosku

bez rozpoznania.
Optata podlega zwrotowi w razie uwzglednienia wniosku.
Rzecznik moze zwolnié z optaty na ogdlnych zasadach.
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Rzecznik Praw Pacjenta

Wniosek nalely
wypainit czytelnie,
dokonujac wpisow

bz skrashan
| poprawek

Whniosek o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego
z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych

Dane wnioskodawey

nazwisko Mowak

imig Janina

numer PESEL slalol1]of1]of1]o]1]0

w razie braku numeru PESEL:
rodzaj i numer dokumeniu potwierdzajacego
lodsamoét oraz data urcdzenia

Przedmiot wniosku

O zakaZenie biologicznym czynnikiem chorobobworezym

E uszkodzenie ciaka lub rozsird) zdrowia

O smierd pacjenta

Data zdarzenia medycznego (jedl jest znana)

1T {0 | —]0 (% |— ]2 (0 |2 |3

Data dowiedzenia sig o zdarzeniu medycznym

1T (3 |— |0 (8 | — ]2 (0 |2 |3

Jesli wniosek dotycry miarci pacjenta:

Dane zmarlego pacjenta

nazwisko

imig

numer PESEL

w razie braku numern PESEL:
rodzaj i numer dokumeniu potwierdzajacego
lodsamoét oraz data urodzenia

Relacja miedzy wnioskodawca a zmartym pacje

ntem

O mat?efetwe niepozostajace w separac|

O pokrawienstwo plerws2ego stopnia
(rodzic lub dzieckso zmarkego)

O przysposoblenie

O pozostawanke we wspdinym poZyciu

O inna — jaka:

Dane przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy (jesl dotyczy)

nazwisko

imig

Dane petnomocnika (jedli dotyezy)

nazwisko

imig

15



Adres korespondencyjny

ulica, numer domu i lokalu ul. Spacerowa 1/10

miejscowost Gdansk

kod pocztowy B0-075

wojawddztwo pormorskie

Numer telefonu (jesli wnioskodawea posiada) 500 000 000

Adres poczty elektroniczne] (jesli posiada) janina-nowak@poczta-elektroniczna. pl

Podmiot leczniczy prowadzacy szpital, ktérego dotyczy wniosek

Szpital Powiatowy Sp. 2 o.o. w Lesne] Dolinke, ul. Miejska 12

Uzasadnienie wniosku (w tym wskazanie faktow, na ktdrych wniosek jest oparty)

W zwiazku ze zlym samopoczucienm | narastajacym bdbem brzucha 10 wrzednia 2023 roku 2ghositam
sig na izbe przyjed do szpitala, gdzie po wstepnym przebadaniu stwierdzono zapalenie wyrostka.
Przyjato mnle na oddziat chirurgil | lego samego dnka przeprowadzono operacje. Okres po operac]i
miljat standardows, zaczetam dochodzid do slebie, ale wisczorem nastepnego dnla pojawita sle
wysoka goraczka. Okazalo she, 2e doszio do zaka2enla rany pooperacyjne|. Zaczeto podawad mi
antybiotyk | wprowadzono drena2, ale mdj stan sie nie poprawiat. Rana sie mocno razeszia i
kanleczne bylo przeprowadzenie reoperac|i, po kidrej przez kolejny tydzien bylam hospitalizowana.

Mumer rachunku bankowego lub rachunku w spéldzielczej kasie oszczrednodciowo-kredytowsj

tlofafoftfofsfofsfeft]ofafals]ot]of1]o]1]o]a]a]1]0

jesli wnioskodawca nie ma rachunku bankowego:
adres, na kbary ma zostac wyslany przekaz pocziowy

16



Wymagane zalaczniki:

kopia posiadanej dokumentacji medycznej oraz innych dokumentow TAKE | NIEO
potwlerdzajacych opisany stan faktyczny albo szczegdlowa Informacja o braku
takich dokumentow

potwierdzenie wniesienia optaty na rachunek bankowy Funduszu TAK NIE O
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych (88 1130 1017 0020 1591 5120 0003)

oéwiadczenie, 2e w sprawie objetej wnioskiem nie toczy sie lub nie zostalo TAKE | NIEO
prawomocnie zakoriczone postepowanie cywilne w sprawie o odszkodowanie,

rente lub zadoscuczynienie

oswiadczenle, 2e wnioskodawca nie uzyskat odszkodowania, renty lub TAKE [ NIEQ
zadosdéuczynienia od osoby odpowiedzialnej za szkode, w tym z tytutu

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

oSwiadczenie, 2e sad nie orzeki na rzecz wnioskodawcy obowiazku naprawienia | TAK & | NIEQ)
szkody wyrzadzonej przestepstwem lub zado$céuczynienia za doznang krzywde
albo nawigzki

Jesl wniosek dotyczy Smierci pacjenta: dokumenty potwierdzajace, ze TAKO | NIEX
wnioskodawca byl jego maizonkiem (niepozostajacym w separacjl), krewnym
plerwszego stopnia (tzn. dzieckiem lub rodzicem), osobg pozostajaca w stosunku
przysposobienia lub osobg pozostajaca we wspoinym pozyciu

Pozostale zalaczniki:
peinomochictwo TAKO | NIEX
inne: jakie | TAKO | NIE®

Os$wiadczenie wnioskodawcy skiadane pod rygorem odpowiedzialnosci karnej

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za 2iozenie falszywegqo oswiadczenia.

Janina Nowak

podpis*

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, 2e w sprawie objetej wnioskiem nie toczy sie lub nie zostalo prawomocnie zakonczone
postepowanie cywilne w sprawie o odszkodowanie, rente lub zadoécuczynienie.

Oswiadczam, 2e w sprawie objetej wnioskiem nile uzyskatem/am odszkodowania, renty lub
zadoscuczynienia od osoby odpowiedzialnef za szkode, w tym z tytufu ubézpieczenia odpowiedzialnosci
cywilney.

Oswiadczam, 2e sad nie orzeki na moja rzecz obowigzku naprawienia szkody wyrzadzonej przestepstwem
lub zadoscuczynienia za doznang krzywde albo nawigzki.

Janina Nowak

podpis*

* wniosek skladany w postaci elektronicznej nalezy podpisac podpisem zaufanym, kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem osobistym
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Gromadzenie materiatu dowodowego

Rzecznikowi przystuguje dostep do dokumentacji medyczne;j
dotyczacej osoby, ktérej dotyczy zdarzenie medyczne,
niezbednej do rozpatrzenia wniosku, w tym elektronicznej
dokumentacji medycznej gromadzonej w systemie P1.

Rzecznik ma prawo wezwaé wnioskodawce do udzielenia
informacji, ztozenia wyjasnien oraz przedstawienia
dokumentéw, niezbednych do rozpatrzenia sprawy.

Rzecznik moze zada¢ udzielenia informacji, ztozenia W razie nie|.orzekaza.nia
wyjasnien oraz przedstawienia posiadanych dokumentow pr_zez dem'Ot |eF2n|CZV
przez podmiot, ktéry udzielit pacjentowi $wiadczen na zadanie Rzecznika Praw
zdrowotnych. Pacjenta dokumentow

oraz informacji, Rzecznik
naktada, w drodze decyzji,
kare pieniezng
do wysokosci 50.000 zt.

Rzecznik wyznacza termin realizacji czynnosci wskazanych
W wezwaniu, nie krotszy niz 14 dni.

Inne czynnosci dowodowe sg realizowane zgodnie z k.p.a.

Zebrany materiat dowodowy Rzecznik  przekazuje
Zespotowi ds. Swiadczen w celu wydania opinii.

18



Zespot ds. Swiadczen z FKZM

e Cztonkdw powotuje Rzecznik Praw Pacjenta — obecnie
to juz ponad 70 ekspertow. Sg to lekarze rdznych
specjalnosci oraz osoby wykonujgce inne zawody
medyczne.

* Ich zadaniem jest wydawanie opinii medycznych w
toku postepowania w sprawie przyznania swiadczenia.

* Obstuge zapewnia Biuro RPP, w tym sekretarz Zespotu.
e Zespot wydaje opinie w sktadzie od 1 do 3 cztonkéw.

e Opinia ma na celu przesadzenie czy w sprawie
doszto do zdarzenia medycznego (tj. czy mozna byto
unikng¢ szkody w przypadku udzielenia sSwiadczenia
zdrowotnego zgodnie z aktualng wiedzg medyczng albo
zastosowania innej dostepnej metody diagnostyczne;j
lub leczniczej), a takze okreslenie skutkow zdarzenia.
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Decyzja w sprawie Swiadczenia kompensacyjnego

Decyzja o przyznaniu Swiadczenia kompensacyjnego lub jego odmowie jest wydawana w terminie 3
miesiecy od dnia otrzymania kompletnego wniosku (nie liczagc czasu na pozyskanie informacji i
dokumentéw od placéwek).

Swiadczenie kompensacyjne wynosi do 200.000 zt dla pacjenta oraz do 100.000 zt dla kazdego
uprawnionego cztonka rodziny. Kwoty te podlegajg corocznej waloryzacji o wskaznik inflacji.

Z przeprowadzone] przez Rzecznika analizy orzecznictwa sgdow z lat 2017-2022 wynika, ze Srednia
kwota zasgdzona na rzecz pacjenta to 116.000 zt, dla matzonka zmartego pacjenta — 77.425 zt, dla jego
dziecka — 76.702 zt, a dla rodzica — 70.500 zi.

Kryteria brane pod uwage przy ustalaniu wysokosci swiadczenia na rzecz pacjenta to charakter
nastepstw zdrowotnych zdarzenia medycznego oraz stopien dolegliwosci wynikajgcych ze zdarzenia,
w tym w zakresie ucigzliwosci leczenia, uszczerbku na zdrowiu oraz pogorszenia jakosci zycia.

W przypadku smierci pacjenta wysokos¢ swiadczenia zalezy od rodzaju relacji miedzy uprawnionym
a pacjentem istniejgcej w momencie jego smierci oraz wieku osoby uprawnionej i wieku zmartego
pacjenta. Sposoéb ustalania wysokosci swiadczenia reguluje rozporzadzenie.

Szczegbtowy sposdb ustalania wysokosSci Swiadczenia kompensacyjnego pozostawiono do
uregulowania w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (projekt jest w konsultacjach spotecznych).



Wysokosc¢ swiadczenia kompensacyjnego

* Zgodnie z ustawg swiadczenie kompensacyjne wynosi do 200.000 zt dla pacjenta oraz do 100.000 zt
dla kazdego uprawnionego cztonka rodziny.

* Przyjete kwoty nie odbiegajg od zadoscuczynien orzekanych w wiekszosci spraw przez sady.
Z przeprowadzonej przez Rzecznika Praw Pacjenta analizy orzecznictwa z lat 2017-2022 wynika,
ze Srednia kwota zasgdzona na rzecz pacjenta to 116.000 zt, dla matzonka zmartego pacjenta
—77.425 zt, dla jego dziecka — 76.702 zt, a dla rodzica — 70.500 zt.

*  Wysokos¢ swiadczenia kompensacyjnego podlega corocznej waloryzacji o wskaznik inflacji.

* Kryteria brane pod uwage przy ustalaniu wysokosci swiadczenia na rzecz pacjenta to charakter
nastepstw zdrowotnych zdarzenia medycznego oraz stopien dolegliwosci wynikajgcych ze zdarzenia,
w tym w zakresie ucigzliwosci leczenia, uszczerbku na zdrowiu oraz pogorszenia jakosci zycia,

* W przypadku Smierci pacjenta wysokos¢ Swiadczenia zalezy od rodzaju relacji miedzy uprawnionym
a pacjentem istniejagcej w momencie jego sSmierci (pokrewieAstwo, pozostawanie w zwigzku
matzenskim, pozostawanie w stosunku przysposobienia, pozostawanie we wspdolnym pozyciu)
oraz wieku osoby uprawnionej i wieku zmartego pacjenta.

* Szczegdtowy sposéb  ustalania  wysokosci  Swiadczenia  kompensacyjnego  pozostawiono
do uregulowania w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (projekt jest w konsultacjach spotecznych).



Komisja Odwotawcza ds. FKZM

Dziata przy Rzeczniku Praw Pacjenta, ktory zapewnia
jej obstuge administracyjna.

* W jej sktad wchodzi 9 oséb z wyksztatceniem
prawniczym lub medycznym, wskazanych przez MZ,
MS, RPP, NFZ, NRL, NRPiP oraz organizacje pacjentow.

* Cztonkdw Komisji na 3-letnia kadencje powotuje
Minister Zdrowia. Komisja wybiera ze swego grona
przewodniczgcego i wiceprzewodniczgcego.

* Odwotanie od decyzji wnosi sie do Rzecznika.
Podlega ono optacie, zwracanej w razie uwzglednienia
odwotania. Obecnie to 200 zt — kwota ta podlega
corocznej waloryzacji.

* Komisja obraduje na posiedzeniach niejawnych.
Jej orzeczenia zapadajg wiekszoScig gtosow.




Tryb rozpatrywania spraw o przyznanie swiadczenia

wniosek ztozony do RPP wszczyna
postepowanie

RPP gromadzi dokumentacje i
pozyskuje opinie Zespotu ds. Swiadczen

RPP wydaje decyzje o przyznaniu
Swiadczenia lub o jego odmowie

stronie przystuguje odwotanie
do Komisji Odwotawczej

stronie przystuguje skarga do
sgdu administracyjnego




Zaswiadczenie przyznajgce dodatkowe uprawnienie

* Na wniosek pacjenta w decyzji przyznajacej Swiadczenie
kompensacyjne Rzecznik okresla czy zdarzenie medyczne spowodowato
powazne nastepstwa zdrowotne.

* Rzecznik okresla okres przewidywanego trwania powazinych
nastepstw zdrowotnych zdarzenia medycznego, nie dtuzszy niz 5 lat.

* Niezwtocznie po uprawomocnieniu sie decyzji w sprawie przyznania

Swiadczenia pacjentowi dorecza sie zaswiadczenie potwierdzajac Prawo do korzystania
powazne nastepstwa zdrowotne i okres ich przewidywanego trwania. poza kolejnosciag
ze Swiadczen opieki
* Osoby, ktore legitymujg sie zaswiadczeniem, majg prawo do zdrowotnej przewiduje
korzystania poza kolejnoscia ze s$wiadczen opieki zdrowotnej art. 47c ust. 1 pkt 15
(chodzi o swiadczenia gwarantowane, finansowane ze srodkéw ustawy o Swiadczeniach
publicznych) oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach opieki zdrowotnej
— przez okres wskazany w tym zaswiadczeniu, nie dtuzej niz 5 lat finansowanych ze

od dnia wydania zaswiadczenia. Srodkéw publicznych.



Przyjecie lub rezygnacja ze swiadczenia

*  Whnioskodawca jest informowany w decyzji, ze ma prawo
przyjac Swiadczenie lub z niego zrezygnowacé — w ciggu 30
dni od uprawomocnienia sie decyzji.

* Ziozenie o$Swiadczenia o0 przyjeciu sSwiadczenia
kompensacyjnego jest réwnoznaczne ze zrzeczeniem
sie przez wnioskodawce wszelkich roszczen o
odszkodowanie, rente oraz zadoséuczynienie moggacych
wynikaé ze zdarzenia medycznego w zakresie szkod, ktore
ujawnity sie do dnia ztozenia wniosku.

* Nieztozenie zadnego os$wiadczenia Ilub ztozenie
oswiadczenia o rezygnacji ze swiadczenia
kompensacyjnego jest réwnoznaczne ze zrzeczeniem
sie przez wnioskodawce Swiadczenia kompensacyjnego.

« Swiadczenie kompensacyjne jest wyptacane w terminie
14 dni od dnia ztozenia oSwiadczenia o jego przyjeciu.

+ Swiadczenie jest zwolnione z podatku dochodowego.



Analiza przyczyn zrédtowych zdarzenia medycznego

* Rzecznik Praw Pacjenta informuje o wyptacie swiadczenia
kompensacyjnego podmiot  wykonujacy  dziatalnosc
leczniczg, z ktérego dziatalnoscig wigzat sie wniosek.

* Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg, ktdry zostat
poinformowany przez Rzecznika o wyptacie swiadczenia
kompensacyjnego, dokonuje analizy przyczyn irédtowych
zdarzenia medycznego oraz formutuje i wdraza zalecenia
podjecia dziatan na rzecz poprawy jakosci i bezpieczenstwa
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej majgcych na celu
zapobiezenie ponownemu wystgpieniu zdarzenia
medycznego,.

Heinie, Toge /

s - Sawer VAo

* Analizy przyczyn Zrédtowych nie dokonuje sie, jesli w tym
zakresie analiza ta zostata juz wczesniej przeprowadzona.
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Zdarzenia medyczne a zdarzenia niepozgdane

Ustawa z 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

* Zdarzenie niepozgdane — ,zdarzenie zaistniate w trakcie
udzielania lub w efekcie udzielenia badZ zaniechania
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujgce
lub mogace spowodowac negatywny skutek dla zdrowia
lub Zycia pacjenta, w szczegdlnosci zgon, uszczerbek na
zdrowiu lub rozstrdj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia,
konieczno$¢  hospitalizacji albo jej przedtuzenia,
a takze uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia ptodu;
nie stanowi zdarzenia niepozgdanego zdarzenie,
ktorego skutek jest przewidywanym skutkiem prawidtowo
udzielonego sSwiadczenia opieki zdrowotne;j”.

* Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza w ramach
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych  zawartej
z NFZ ma obowigzek wdrozy¢ do 30 czerwca 2024 roku
rozwigzania stuzgce identyfikacji ryzyka wystgpienia
zdarzen niepozadanych i zarzadzaniu tym ryzykiem
oraz monitorowa¢ zdarzenia niepozadane, w tym
prowadzi¢ analizy ich przyczyn zrédtowych.
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Dotychczasowa dziatalnos¢ Funduszu

* Od 6 wrzesnia 2023 roku wptyneto 135 wnioskow.

* 60% wnioskow dotyczy uszczerbku na zdrowiu, 23% Smierci pacjenta, a 17%
- zakazenia szpitalnego.

* Wojewddztwo mazowieckie — 16%, dolnoslaskie — 11%, Slaskie — 10%,
tédzkie — 9%, wielkopolskie — 8%.

* Wszczete postepowania — 50, brak wszczecia — 73, uzupetnianie brakéw — 7,
wstepna analiza - 5.



Korzysci wynikajace z Funduszu Kompensacyjnego

DLA PACJENTA: DLA SZPITALA:
* szerszy zakres kompensacji * ograniczenie liczby sporow
* szybkos¢ * nizsze ryzyko reputacyjne
* prostota * oszczednos$¢ w zakresie odszkodowan
* brak sporu * brak kosztédw prawnych i sgdowych
* przewidywalnos¢ * nizsze sktadki za ubezpieczenia OC
* brak uznaniowosci * potencjalne zmniejszenie liczby spraw karnych
* bardzo niskie koszty * wieksze bezpieczenstwo prawne i komfort

.. o pracy personelu medycznego
* pewnos¢ dot. wyptaty, zwolnienie z podatku

* szansa na poprawe zgtaszalnosci zdarzen

. . . Y&y 4 . A
mozliwo$¢ powrotu do sprawy niepozadanych przez personel

* pierwszenstwo w dostepie do opieki zdrowotnej « wplyw na poprawe bezpieczeristwa pacjentéw

« wptyw na bezpieczeristwo pacjentéw (a w perspektywie — zwiekszenie dochodéw)



Dziekuje za uwage

Tomasz Mtiynarski

t.mlynarski@rpp.gov.pl
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