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STRESZCZENIE

Wstep. W dniu 1 stycznia 2012 r. weszta w zycie zmiana prze-
piséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W przepisach powyzszej ustawy okreslono nowy tryb docho-
dzenia roszczen od szpitali za tzw. zdarzenia medyczne.
Pacjent poszkodowany lub spadkobiercy zmartego pacjenta
moga alternatywnie dochodzi¢ swoich roszczen na drodze
sgdowej lub w trybie administracyjnym.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie obowiazujacych regu-
lacji prawnych dotyczacych ochrony administracyjnej praw
pacjenta.

Materiati metody. W pracy postuzono sie analizg aktéw praw-
nych oraz zrédet literatury. Korzystano rowniez z zasobéw
internetowych zwiagzanych z tematyka artykutu.

Wyniki i wnioski. Obowigzujace regulacje prawne dotyczace
ochrony administracyjnej praw pacjenta s niejasne i niepre-
cyzyjne. Konieczna jest nowelizacja przepiséw w celu faktycz-
nej ochrony administracyjnej praw pacjenta.

Stowa kluczowe: pacjent, prawo, zdarzenie medyczne

ABSTRACT

Introduction. On January 1, 2012 an amendment to the act
on Patients’Rights and the Ombudsman for Patients’ Rights
came into force. Provisions of the act defined a new mode of
seeking redress from hospitals for so-called medical events.
A sufferer or inheritors of a dead patient can alternatively
seek redress either in court or in an administrative mode.
Aim. The aim of this article is to present applicable regulations
relating to the administrative protection of patients’ rights.
Materials and methods. The authors used an analysis of legal
acts and reference literature. They also used online resources
related to the topic of the article.

Results and conclusions. Applicable regulations relating to
the administrative protection of patients’ rights are unclear
and imprecise. It is necessary to novelize the provisions to
provide the actual administrative protection of patients’
rights.

Key words: patient, law, medical event

I. Wprowadzenie

1 stycznia 2012 r. weszta w zycie zmiana przepisow usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ce-
lem zmiany przepiséw ustawy o prawach pacjenta byto
w szczegolnosci umozliwienie pacjentom dochodzenia
odszkodowania z tytutu bledéw medycznych bez korzy-

I. Introduction

On January 1, 2012 an amendment to the act on patients’
rights and the Ombudsman for Patients’ Rights came
into force. The main goal of the change was to enable
patients to seek redress for medical errors without bring-
ing an action before the court. It shall be noted that the
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stania z drogi sadowej. Nalezy podkresli¢, iz w uzasad-
nieniu projektu zmiany ustawy o prawach pacjenta wska-
zano réwniez na fakt, iz celem zmiany przepiséw jest
skrocenie czasu rozpatrywania spraw pacjentow z tytutu
bledéw medycznych. Podkre$lono, ze: rozpatrzenie spra-
wy o odszkodowanie z tytutu btedu medycznego na dro-
dze sagdowej trwa $rednio 4 lata, natomiast projektowana
ustawa wprowadza rozwigzanie, ktére pozwoli uzyskaé
odszkodowanie albo zado$¢uczynienie pacjentowi w 3
miesiace [1]. W przepisach powyzszej ustawy okreslono
nowy tryb dochodzenia roszczen od szpitali za tzw. zda-
rzenia medyczne.

Pacjent poszkodowany lub spadkobiercy zmar-
tego pacjenta moga dochodzi¢ swoich roszczen na dro-
dze sadowej lub w trybie administracyjnym. wystepu-
jac z wnioskiem o ustalenie zdarzenia medycznego do
wojewoddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych.

Il. Pojecie zdarzenia medycznego

i ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytutu

zdarzeh medycznych

Nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta wprowadzita mozliwo$¢ dochodzenia roszczen

za szkody, ktore wynikaja ze zdarzen medycznych. Zgod-

nie z art. 67 a ustawy o p.p. zdarzeniem medycznym na-
zywamy: zakaZenie pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotwoérczym, uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia
albo $mier¢ pacjenta, bedaca nastepstwem niezgodnych

z aktualng wiedzg medyczng:

1. diagnozy, jezeli spowodowala ona niewlasciwe lecze-
nie albo opdznita wlasciwe leczenie, przyczyniajac si¢
do rozwoju choroby,
leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

3. zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu me-
dycznego [2].

Do przyczyn zdarzen medycznych mozna zaliczy¢:

— nieznajomo$¢ zasad wiedzy medycznej,

— niedbate wykonywanie czynnosci medycznych,

— przeoczenie objawdw choroby,

— zakazenie szpitalne.

Pojecie zakazenia zostalo zdefiniowane w ustawie

z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i chorob zakaznych u ludzi. W mysl art. 2 ww.

ustawy zakazeniem nazywamy wnikniecie do organi-
zmu i rozwdj w nim biologicznego czynnika chorobo-
twolrczego, natomiast zakazenie szpitalne to takie, ktore
wystapito w zwiazku z udzieleniem $wiadczen zdro-
wotnych, w przypadku gdy choroba: nie pozostawata
w momencie udzielania §$wiadczen zdrowotnych w okre-
sie wylegania albo wystapila po udzieleniu $wiadczen
zdrowotnych, w okresie nie dluzszym niz najdiuzszy
okres jej wylegania [3]. Uszkodzeniem ciata nazywamy
sytuacje, w ktdrej doszto do zaktdcenia czynnosci jed-
nego lub wiekszej liczby organéw na skutek ich uszko-

justification for the amendment of the act on patients’
rights also indicated the fact that its goal was to reduce
the time of consideration of patients’ cases due to med-
ical errors.

It was underlined that: the consideration of a case on
compensation for a medical error in court takes, approx-
imately, 4 years, whereas, the bill introduces a solution
that will allow a patient to get compensation or redress
within 3 months [1]. The provisions of the above men-
tioned act determine a new mode of seeking redress from
hospitals for so-called medical events.

A sufferer or inheritors of a dead patient can seek
redress in court or in an administrative mode by sub-
mitting an application for the adjudication on a medical
event to the voivodeship commission for adjudication
on medical events.

Il. The concept of a medical event and
insurance for the benefit of a patient due to
medical events

The novelization of the act on patients’ rights and the

Ombudsman for Patients” Rights provided the oppor-

tunity for seeking redress for damages resulting from

medical events. According to article 67a of the act a

medical event is: infection of a patient with a biological

pathogen, bodily injury or health impairment resulting
from actions that are inconsistent with the actual med-
ical knowledge:

1. diagnosis, if it caused improper treatment or delayed
proper treatment, contributing to the development
of a disease,

2. treatment, including surgeries

3. administration of medicinal or medical products [2].
Causes of medical events include:

— ignorance of the principles of medical knowledge,

— negligent medical actions,

— overlooking disease symptoms,

— hospital infection.

The concept of infection was defined in the act of
December 5, 2008 on preventing and fighting infections
and infectious diseases in humans. Pursuant to article 2
of the act, the infection is the penetration of a biologi-
cal pathogen into an organism and its developmen in it,
whereas, hospital infection is the one which occurred
in relation to the provision of health care services, if the
disease: was not at the stage of incubation at the moment
of health care service provision, or it occurred after the
provision of services within the longest possible period
of its incubation [3]. The bodily injury is a situation in
which the distortion of one or more organs occurs as a
result of their damage, and the health impairment is the
distortion of operation of particular organs without their
visible damage [4].

Persons included in a medical event that occurred
as a result of health care services provided in a hospital
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dzenia, a rozstrdj zdrowia jest zakldéceniem funkcjo-
nowania poszczego6lnych organéw bez ich widocznego
uszkodzenia [4].

Uprawnionymi do ubiegania si¢ o zado$¢uczynie-
nie lub odszkodowanie sg wnioskodawcy, u ktérych
wystapilo zdarzenie medyczne bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych w szpitalu. Wnio-
skodawcag moze by¢ pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy w przypadku zakazenia, uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia. Natomiast w przypadku $mierci
pacjenta beda to jego spadkobiercy. Tak wigc zawezono
katalog uprawionych do ztozenia wniosku o ustalenie
zdarzenia medycznego, co jest niespdjne z art. 446 pkt.
314 k.c.[5]. Jak wczesniej wspomniano w tresci arty-
kutu, wnioski o ustalenie zdarzenia medycznego doty-
czg tylko i wylacznie leczenia szpitalnego. W mysl art.
2 ust. 1 pkt. 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej szpitalem
jest przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym
podmiot ten wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
$wiadczenia szpitalne. Ani w art. 8 (ustawy o dziatalno-
$cileczniczej- przyp. autoréw) ani w nastepnych po nim
przepisach definiujacych rodzaje dziatalnosci leczniczej
zaréwno szerokiej definicji ,,dzialalnosci szpitalnej” ani
innej bardziej ,,merytorycznej” definicji ,,szpitala” nie
zamieszczono [6].

Swiadczenia szpitalne s3 to wykonywane cata dobe
kompleksowe §wiadczenia zdrowotne polegajace na dia-
gnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie
moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i calodobowych §wiadczen zdrowotnych lub ambulato-
ryjnych $wiadczen zdrowotnych; §wiadczeniami szpital-
nymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakon-
czenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajagcym 24
godzin [7].

Nalezy podkresli¢, iz komisje nie maja kompeten-
¢ji do orzekania w przypadku innych rodzajow $wiad-
czen zdrowotnych niz $wiadczenia szpitalne. Pozasagdowe
dochodzenie odszkodowania i zado$¢uczynienia nie
bedzie rowniez mialo zastosowania, gdy pacjent ponie-
sie szkode w szpitalu, jednak bedzie miata ona zwigzek
z przystugujacymi mu prawami pacjenta [8]. Zdarze-
nie medyczne jest wiec kategorig obiektywna, zalezna
od aktualnego stanu wiedzy medycznej [8].

Zdarzenie medyczne dotyczy zdarzen popetnionych
przez kazda osobe uczestniczacg w procesie $wiadcze-
nia zdrowotnego podczas pobytu w szpitalu. Zdarzenia
medyczne nie dotyczg leczenia ambulatoryjnego, jak tez
$wiadczen udzielanych w stanach naglego zagrozenia
zycia lub zdrowia przez pogotowie ratunkowe. Odpo-
wiedzialnoséci moze podlega¢ nie tylko lekarz, ale takze
pielegniarka, potozna, ratownik medyczny czy salowa.
W przypadku, gdy pacjent uwaza, ze w trakcie leczenia
w szpitalu postawiono zlg diagnoze, zastosowano nie-
wlasciwy lek lub terapie, co skutkowato uszkodzeniem
ciala lub pogorszeniem zdrowia, zakazenia albo §mierci,

are entitled to apply for redress or compensation. An
applicant may be a patient or his legal representative
in case of infection, bodily damage or health impair-
ment. Whereas, in case of a patient’s death - his inher-
itors. Thus, a list of persons entitled to apply for deter-
mination of a medical event has been reduced, which is
inconsistent with article 446, point 3 and 4 of the civil
code [5]. As it was previously mentioned in the article,
the applications for determination of a medical event
refer to hospital treatment, only. Pursuant to article 2,
par. 1, pt. 9 of the act on medical activity, a hospital is
an enterprise of a medical entity, where the entity per-
forms medical activity in a form of hospital services.
Neither in article 8 (of the act on medical activity - the
author’s annotation) nor in the subsequent provisions
defining types of medical activity was a broad defini-
tion of “hospital activity” or another more “substantial”
definition of “hospital” [6].

Hospital services are comprehensive health care ser-
vices that are provided 24/7, consisting in diagnosis, treat-
ment, care and rehabilitation, which must not be provided
within the framework of any other stationary or twen-
ty-four-hour health care services or ambulatory health
care services; hospital services also include the services
provided with the intention of terminating their provi-
sion within 24 hours [7]. It shall be emphasized that the
commissions do not have competences to adjudicate
on cases of health care services other than hospital ser-
vices. Seeking redress out of court shall also not apply, if
a patient suffers damage in a hospital, however, it will be
related to patients’ rights that he is entitled to [8]. Thus,
a medical event is an objective category, depending on
the actual state of medical knowledge [8].

A medical event refers to actions committed by
every person participating in the process of health care
service provision during a patient’s stay at a hospital.
Medical events do not refer to ambulatory treatment or
services provided by emergency service staff in life- or
health-threatening states. Not only physicians, but also
nurses, obstetricians, emergency services or orderlies
shall be subject to the liability. In the case where a patient
believes that during his hospital treatment a wrong diag-
nosis has been made, or wrong medicine or therapy was
administered, which resulted in bodily damage or impair-
ment of health, infection or death, the patient can lodge
his claim in an administrative manner. If medical dam-
age is caused by a person practicing a medical profes-
sion, apart from hospital treatment and within different
medical activity, the sufferer shall seek redress before the
common court.

Article 17, par. 1b of the act on medical activity indi-
cates that one of the obligations of a medical entity is
to have an insurance contract for the benefit of patients
due to medical events, determined by provisions on
patients’ rights and the Ombudsman for Patients’ Rights
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moze dochodzi¢ swoich roszen na drodze administra-
cyjnej. Gdy wyrzadzono szkode medyczng przez osobe
wykonujaca zawoéd medyczny poza leczeniem szpitalnym
w ramach innej dziatalno$ci, wowczas poszkodowany
pacjent musi dochodzi¢ swoich roszczen przed sadem
powszechnym.

Z art. 17 ust.1 lit b ustawy o dzialalnosci leczniczej
wynika, iz jednym z obowiazkéw podmiotu leczniczego
jest posiadanie umowy ubezpieczenia na rzecz pacjen-
tow z tytutu zdarzen medycznych okreslonych w prze-
pisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
- w przypadku podmiotéw leczniczych prowadzacych
szpital. Ustawodawca jednak kilka razy przesunat ter-
min zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz pacjen-
téw przez podmioty lecznicze prowadzace szpital. Od
1 stycznia 2016 r. kazdy podmiot leczniczy prowadzacy
szpital bedzie miat obowigzek posiadania umowy ubez-
pieczenia na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen medycz-
nych okres$lonych w przepisach ustawy o p.p. Powyz-
sze skutkuje tym, iz wiekszo$¢ podmiotdw leczniczych
prowadzacych szpital nie zawarto umoéw ubezpiecze-
nia na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen medycznych ze
wzgledu na to, iz nie majg takiego obowiazku, jak tez nie
chca ponosi¢ zbednych kosztéw zwiazanych z oplaca-
niem umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytutu
zdarzen medycznych

Doda¢ nalezy, iz warunki umowy ubezpiecze-
nia od zdarzen medycznych okreslaja same szpitale i
zaklady ubezpieczen. W przeciwienstwie do ubezpie-
czen OC warunki ubezpieczenia od zdarzen medycz-
nych nie podlegaja — poza okre§long w ustawie mini-
malng sumg ubezpieczenia oraz limitem kwotowym
podlegajacym wplacie na rzecz danego pacjenta - zad-
nym innym szczegélowym regulacjom ustawowym [9].
Ustawodawca uzaleznit jedynie wysokos$¢ sumy ubez-
pieczeniowej, ktora wynosi w okresie ubezpieczenia nie
dluzszym niz 12 miesiecy, w odniesieniu do wszyst-
kich zdarzen medycznych w szpitalu, ktorych skutki
s3 objete umowa ubezpieczenia na rzecz pacjentow z
tytutu zdarzen medycznych, od liczby t6zek w szpi-
talu i sumy ubezpieczenia w odniesieniu do jednego
to6zka szpitalnego oraz wynosi nie mniej niz 300 000
zt. Suma ubezpieczenia w odniesieniu do jednego
t6zka szpitalnego wynosi nie mniej niz 1 000 zt [7].
Gdy podmiot leczniczy posiada certyfikat akredyta-
cyjny w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o akredytacji w ochronie zdrowia w zakresie lecz-
nictwa szpitalnego, suma ubezpieczenia w odniesieniu
do jednego 16zka szpitalnego jest pomniejszana o 10%
[10]. Ustawa o p.p okreslila takze limit kwotowy dla
poszkodowanego pacjenta lub jego spadkobiercéw na
pokrycie szkdd. Jesli doszto do zakazenia, uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia mozna otrzymac odszko-
dowanie do kwoty 100 000 z1, natomiast w przypadku
$mierci pacjenta jego spadkobiercy moga otrzymac do

- in case of medical entities running hospitals. How-
ever, the legislator changed a date of the insurance con-
tract conclusion for the benefit of patients by medical
entities running hospitals several times. Since January
1, 2016 every medical entity running a hospital will be
obliged to have an insurance contract for the benefit of
patients due to medical events, determined by the act
on patients’ rights. The above shows that most medical
entities running hospitals have not concluded insur-
ance contracts for the benefit of patients due to medical
events due to the fact that there is no such obligation, or
they do not want to incur unnecessary costs related to
paying for insurance contract for the benefit of patients
due to medical events.

It shall be added that conditions of insurance con-
tracts relating to medical events are determined by hos-
pitals and insurance companies themselves. Contrary
to liability insurance, the conditions of medical events
insurance are not subject to any other detailed regula-
tions — apart from the minimum amount determined by
the act or sum limit to be paid for the benefit of a patient
[9]. The legislator only conditioned the amount of insur-
ance, which is not less than PLN 300,000 for the insur-
ance period not longer than 12 months in relation to all
medical events in hospitals, whose consequences are cov-
ered by the insurance contracts for the benefit of patients
due to medical events to the number of beds in hospitals
and insurance amount to one hospital bed. The amount in
relation to one hospital bed is not less than PLN 1,000 [7].
If a medical entity has an accreditation certificate within
the meaning of the act of November 6, 2008 on accred-
itation for health protection within the scope of hospi-
tal treatment, the amount in relation to one hospital bed
is reduced by 10% [10]. The act on patients’ rights also
determines the sum limit for a sufferer or his inheritors
for damages. In case of the occurrence of infection, bodily
damage or health impairment, a person may receive com-
pensation amounting to PLN 100,000, whereas, in case of
a patient’s death, his inheritors may receive the amount
of PLN 300,000. The act also determines the maximum
amount of the benefit for compensation and redress. The
amount is PLN 1,200,000 within twelve-month insurance
in relation to all medical events covered by the insurance.
In case of depleting the guarantee sum, financial conse-
quences are borne by medical entities running hospitals.
In such cases, the entity is obliged to pay for the benefit
[2]. In practice, implementation of the maximum amount
of benefit by the legislator may mean that there are sit-
uations, in which an insurer or medical entity propose
the amount of PLN 1 as a proposition of benefit for an
entity submitting an application. We shall remember that
the commissions cannot control the amounts proposed
by insurers or medical entities. Provisions of the act on
patients’ rights determine an obligation of medical entities
or insurers to present a proposition of compensation and
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kwote 300 000 zt. Okreslono takze maksymalng wyso-
ko$¢ $wiadczenia z tytutu odszkodowania i zado$¢-
uczynienia. Kwota ta wynosi 1 200 000 zt w dwuna-
stomiesiecznym okresie ubezpieczenia w odniesieniu
do wszystkich zdarzen medycznych objetych ubezpie-
czeniem. W przypadku wyczerpania sumy gwarancyj-
nej konsekwencje finansowe ponosi podmiot leczniczy
prowadzacy szpital. Wowczas jest on zobowiazany do
dokonania wyplaty swiadczenia [2]. Wprowadzenie
przez ustawodawce maksymalnej wysokosci §wiadcze-
nia w praktyce moze oznacza¢, ze zdarzajg si¢ sytuacje,
gdzie ubezpieczyciel lub podmiot leczniczy proponuja
kwote 1 zlotego jako propozycje $wiadczenia dla pod-
miotu skladajacego wniosek. Pamietaé nalezy, iz poza
zakresem dziatania komisji znajduje si¢ kontrolowanie
wysokosci skfadanych propozycji przez ubezpieczyciela
lub podmiot leczniczy. Przepisy ustawy o p.p. okreslaja
obowigzek przedstawienia wnioskodawcy przez pod-
miot leczniczy lub ubezpieczyciela propozycji odszko-
dowania i zado$¢uczynienia (w granicach limitéw).
E. Kowalewski oraz W.W. Mogilski trafnie wskazuja,
ze wlasciwie jest to kontrpropozycja wobec propozycji
zawartej we wniosku. Rzecz w tym, ze ani pacjent, ani
ubezpieczyciel nie dysponujg wystarczajacymi prze-
stankami do ustalenia wysokosci szkody. Pacjent tylko
»uprawdopodobnia” wysokos¢ szkody, ktdra nie jest juz
poiniej weryfikowana. Z gory mozna przewidzie¢, ze
wnioski pacjentéw beda oscylowa¢ w gérnych grani-
cach limitdw, a propozycje ubezpieczycieli — w dolnych
[11]. W razie ztozenia propozycji przez ubezpieczy-
ciela lub podmiot leczniczy prowadzacy szpital wnio-
skodawca w terminie 7 dni powinien ztozy¢ o$wiad-
czenie o jej przyjeciu lub odrzuceniu. W przypadku
przyjecia propozycji wnioskodawca sklada o$wiadcze-
nie o zrzeczeniu si¢ wszelkich roszczen o odszkodowa-
nie i zado$¢uczynienie pieni¢zne za doznang krzywde
mogacych wynika¢ ze zdarzen uznanych przez komi-
sje za zdarzenia medyczne, ktére ujawnily si¢ do dnia
zlozenia wniosku.

lll. Dziatalno$¢ wojewodzkiej komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych
Wojewddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych zostaly powotane na podstawie art. 67 usta-
wy o p.p. Komisje s3 nowym organem w systemie ochro-
ny praw pacjentéw o charakterze pozasadowym. Komisje
zostaly utworzone w kazdym wojewddztwie. Ich siedziba
jest siedziba wlasciwego urzedu wojewddzkiego.
Podstawowym zadaniem komisji jest ustalenie, czy
konkretne zdarzenie, w wyniku ktorego wystapita szkoda
stanowilo zdarzenie medyczne.
W sktad komisji wchodzi 16 cztonkéw, w tym:
a. 8 czlonkéw posiadajacych co najmniej wyzsze wy-
ksztalcenie i tytul magistra lub réwnorzedny w dzie-
dzinie nauk medycznych, ktérzy wykonuja zawdd

redress to an applicant (within the limits). E. Kowalewski
and W.W. Mogilski aptly indicate that it is actually a con-
tra-proposition to the proposition included in the appli-
cation. The thing is that neither patients nor insurers have
sufficient bases to establish value of the damage. Patients
shall only make it “plausible”, which is not verified later.
We may only assume that their applications will refer to
the upper limits, and insurers’ propositions - to the lower
[11]. After the insurer or medical entity running a hospi-
tal presents the proposition, the applicant shall submit a
declaration of its acceptance or rejection within 7 days. In
case of accepting the proposition, the applicant submits a
declaration on waiver of all claims for compensation and
redress for the suffered damage, which may result from
events recognized by the commission as medical events,
which occurred before the date of application.

lll. Activity of the voivodeship commissions for

adjudication on medical events

The voivodeship commissions for adjudication on medi-

cal events have been established on the basis of article 67

of the act on patients’ rights. The commissions are a new

out-of-court organ in the system of protection of patients’
rights. They have been established in every voivodeship
and reside in competent voivodeship offices.

A basic task of the commissions is to determine, if
a particular event, resulting in the damage, was a med-
ical event.

The commissions consist of 16 members, including:
a. 8 members with at least higher education and mas-

ter’s degree or equivalent degree in medical scienc-

es, who have been practicing medical profession for
at least 5 years, or have a doctor’s degree in medical
sciences,

b. 8 members having at least higher education and mas-
ter’s degree in legal sciences, who have been working
in positions relating to execution or development of
laws for at least 5 years, or have a doctor’s degree in
legal sciences.

All members shall have knowledge of patients’ rights
and be able to fully enjoy public rights. However, it shall
be indicated that provisions of the act on patients’ rights
do not determine the ways of checking the knowledge
of members of the voivodeship commissions for adjudi-
cation on medical events with regard to patients’ rights.
Article 67g, par. 1 of the act on patients’ rights deter-
mine the reasons why a person must not be a member
of an adjudicating panel of the commission. These are
the situations where a person is a member of organs or
is employed in a creating entity within the meaning of
provisions on medical activity, if the entity created that
medical entity, which is not a businessman running a hos-
pital, or if he is a member of organs of the insurer. Par.
2 of the provision indicates that a member of an adjudi-
cating panel may be excluded from the proceedings, if
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medyczny przez okres co najmniej 5 lat albo posia-

dajg stopient naukowy doktora w dziedzinie nauk me-

dycznych,

b. 8 cztonkéw posiadajacych co najmniej wyzsze wy-
ksztalcenie i tytul magistra w dziedzinie nauk praw-
nych, ktérzy przez okres co najmniej 5 lat byli zatrud-
nieni na stanowiskach zwiazanych ze stosowaniem
lub tworzeniem prawa albo posiadaja stopien nauko-
wy doktora w dziedzinie nauk prawnych.

Wszyscy czlonkowie muszg posiada¢ wiedze w zakre-
sie praw pacjenta oraz w pelni korzysta¢ z praw publicz-
nych. Wskaza¢ jednak nalezy, ze w przepisach ustawy
o0 p.p. nie okreslono, w jaki sposéb powinno nastapi¢
sprawdzenie wiedzy cztonka wojewoddzkiej komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych odno$nie
praw pacjenta. Art. 67 g ust. 1 ustawy o p.p. okresla prze-
stanki, w jakich przypadkach dana osoba nie moze by¢
cztonkiem skladu orzekajacego komisji. Sg to sytuacje,
gdy jest cztonkiem organéw lub osoba zatrudniong w pod-
miocie tworzagcym w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, jezeli podmiot ten utworzyl podmiot leczniczy
niebedacy przedsigbiorcy, ktéry prowadzi szpital oraz gdy
jest czlonkiem organdw tego ubezpieczyciela. Ust. 2 tego
przepisu wskazuje, ze cztonek skladu orzekajacego moze
zosta¢ wylaczony z postepowan w sytuacjach, gdy jest
on podmiotem sktadajacym wniosek lub wniosek ztozyt
jego matzonek, krewny lub powinowaty w linii prostej,
krewny boczny do czwartego stopnia i powinowaty boczny
do drugiego stopnia. Wykluczono mozliwos¢ uczestnic-
twa w pracach komisji osoby prawomocnie skazanej za
umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skar-
bowe, prawomocnie ukaranych karg z tytulu odpowie-
dzialnosci dyscyplinarnej albo zawodowej. Na czlonka
Komisji nie moze by¢ natozony zakaz zajmowania okre-
$lonego stanowiska, wykonywania konkretnego zawodu,
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, a takze zakaz pro-
wadzenia dzialalnosci zwigzanej z wychowaniem, lecze-
niem, edukacja maloletnich lub opieka nad nimi. Przed
powolaniem do skfadu orzekajacego czlonkowie woje-
wodzkiej komisji sktadajg oswiadczenie, okreslone przez
ustawodawce o braku konfliktu intereséw. Wszyscy czton-
kowie komisji sa obowigzani do zachowania w tajemnicy
uzyskanych w toku postepowania informacji dotyczacych
pacjenta, w tym takze po ustaniu cztonkostwa w komisji.

Kandydaci na cztonkéw komisji zgtaszani sg przez
samorzady zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow, piele-
gniarek i poloznych, diagnostéw laboratoryjnych, adwo-
katow, radcéw prawnych oraz organizacji spotecznych
dzialajacych na terenie wojewddztwa na rzecz praw
pacjenta. Powolywani sg przez wojewode (14 oséb),
ministra wlasciwego do spraw zdrowia (1 osoba) oraz
Rzecznika Praw Pacjenta (1 osoba). Wéréd kandydatow
powolanych przez wojewode znajduje sig:

a. 4 cztonkéw powolanych sposréd kandydatow zglo-
szonych przez samorzady zawodowe lekarzy, lekarzy

he is an entity submitting an application, or the appli-
cation was submitted by his spouse, relative or a relative
up to 2™ or 4™ degree. Participation in the commissions’
works is impossible for a person, who has been finally
convicted of intentional crime or intentional tax crime,
finally convicted due to disciplinary or professional lia-
bility. A commission member must not be banned from
holding a specific position, practicing a specific profession,
conducting business activity or conducting the activity
relating to upbringing, treatment, education of minors or
taking care of them. Before being appointed to an adju-
dicating panel, members of the voivodeship commission
submit a declaration of no circumstances, determined by
the legislator as a declaration of no conflict of interest.

All members of the commission are obliged to keep in

secret the information about patients that they obtained

in the course of the proceedings, even after their mem-
bership terminated.

Candidates for members of the commission are pro-
posed by professional associations of physicians, dentists,
nurses and obstetricians, laboratory diagnosticians, law-
yers, legal advisors and social organizations for patients’
rights working in the area of a voivodeship. They are
appointed by a voivode (14 people), a minister compe-
tent for health affairs (1 person) and the Ombudsman
for Patients’ Rights (1 person). Among the candidates
appointed by a voivode are:

a. 4 members appointed from among the candidates
proposed by professional associations of physicians,
dentists, nurses and obstetricians and laboratory di-
agnosticians, residing in a voivodeship,

b. 4 members appointed from among the candidates
proposed by professional associations of lawyers and
legal advisors, residing in a voivodeship,

c. 6 members appointed from among the candidates
proposed by social organizations for patients’ rights
working in the area of a voivodeship.

The work of an adjudicating panel is supervised by a
president, who determines the dates of sittings of the adju-
dicating panel. He is appointed from among the members
of the commission on the first meeting by the majority of
votes, with at least % of the members being present. Vot-
ing is secret. The commission works on the basis of reg-
ulations that it enacted. The date of the first proceedings
of the commission is determined by a voivode.

The term of office of the voivodeship commission is
six years. The work of its members is not recognized as
the execution of the public authority. Members are obliged
to keep in secret the information about patients, which
they acquired in the course of the proceedings before the
adjudication on medical event, as well as after termination
of their membership. The persons are entitled to remu-
neration not higher than PLN 430 for each participation
in the meeting, reimbursement of travel expenses and
dismissal from work on the day of the meeting without
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dentystow, pielegniarek i poloznych oraz diagnostow

laboratoryjnych, majacych siedzibe na terenie woje-

wodztwa,

b. 4 czlonkéw powolanych sposrdd kandydatéw zglo-
szonych przez samorzad zawodowy adwokatury oraz
samorzad radcow prawnych, majacych siedzibe na
terenie wojewodztwa,

c. 6 czlonkéw powolanych sposréd kandydatéw zglo-
szonych przez organizacje spoteczne dzialajace na
terenie wojewddztwa na rzecz praw pacjenta.
Pracami skladu orzekajacego komisji kieruje prze-

wodniczacy, ktdry wyznacza posiedzenia sktadu orze-
kajacego. Jest wybrany sposrod cztonkéw komisji na
pierwszym posiedzeniu wigkszoscig gtosow przy obec-
nosci co najmniej 3/4 cztonkéw. Glosowanie przepro-
wadzane jest w trybie tajnym. Komisja dziala na pod-
stawie uchwalonego przez siebie regulaminu. Termin
pierwszego postepowania komisji jest wyznaczony przez
wojewode.

Kadencja wojewddzkiej komisji trwa szes¢ lat. Zada-
nia wykonywane przez cztonkéw wojewodzkiej komisji
nie stanowiag wykonywania wtadzy publicznej. Czlon-
kowie komisji s3 zobowigzani zachowa¢ w tajemnicy
informacje dotyczace pacjenta, uzyskane w toku poste-
powania przed orzeczeniem o zdarzeniu medycznym,
w tym takze po ustaniu czlonkostwa. Osobom tym przy-
stuguje wynagrodzenie w wysokosci nieprzekraczaja-
cej 430 z1 za kazdorazowy udziat w posiedzeniu, zwrot
kosztow przejazdow oraz zwolnienie od pracy w dniu
posiedzenia komisji bez zachowania prawa do wynagro-
dzenia. Dziatalno$¢ komisji finansuje budzet panstwa ze
$rodkow finansowych pozostajacych w dyspozycji wia-
$ciwego wojewody. Koszty postepowania przed komi-
sja pokrywa natomiast ubezpieczyciel, podmiot leczni-
czy prowadzacy szpital, badz pacjent w zaleznosci od
wyniku sprawy [12].

IV. Postepowanie przed wojew6dzka

komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych

Postepowanie o ustalenie zdarzenia medycznego w trybie
administracyjnym jest wszczynane na wniosek upraw-
nionego podmiotu. Wnioskodawca sktada go do wo-
jewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych wlasciwej ze wzgledu na siedzibe szpitala.
Whiosek moze ztozy¢ sam pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy (gdy pacjent jest nieletni lub ubezwlasnowol-
niony). W przypadku $mierci pacjenta wniosek sktada-
ja jego spadkobiercy. Wniosek nalezy wnie$¢ w terminie
1 roku od dnia, w ktérym podmiot skladajacy wniosek
dowiedzial sie o zakazeniu, uszkodzeniu ciafa lub rozstro-
ju zdrowia albo nastgpita $mier¢ pacjenta do wojewddz-
kiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycz-
nych wiasciwej ze wzgledu na siedzibe szpitala. Wniosek
zlozy¢ moze sam pacjent lub jego przedstawiciel usta-

retaining the right to remuneration. The activity of the
commission is financed from the state budget from the
resources at the disposal of the competent voivode. The
cost of the proceedings before the commission is cov-
ered by the insurer, medical entity running a hospital,
or a patient, depending on the result [12].

IV. Proceedings before the voivodeship
commission for adjudication on medical
events.

The proceedings on the administrative determination

of a medical event are commenced at the request of the

entitled entity. The applicant submits an application to
the voivodeship commission for adjudication on medi-
cal events competent for a hospital. The application may
be submitted by the patient himself or his legal repre-
sentative (if the patients is under age or incapacitated).

In case of patient’s death the application is submitted by

his inheritors. The application shall be submitted within

1 year from the day on which the applicant learned about

the infection, bodily damage or health impairment, or

patient’s death to the voivodeship commission for adju-
dication on medical events, competent for a hospital. The
application may be submitted by the patient or his legal
representative, and in case of patient’s death - his inher-
itors. Pursuant to art. 67d of the act on patients’ rights,
the application shall include the following information:

a. patient’s data: name and surname, birth date, PESEL
or number and series of the document confirming
identity if he has one, as well as name and surname of
his legal representative, and inheritors if applicable,

b. address for correspondence,

c. data of a medical entity running a hospital (name and
address of a company, hospital address),

d. justification for the application, including plausibili-
ty of an event, which resulted in the infection, bodily
damage, health impairment or patient’s death, and
material and non-material harm,

e. indication if the subject of the application is the in-
fection, bodily damage, health impairment or pa-
tient’s death,

f.  proposition of the amount of compensation and re-
dress,

g. evidence of the circumstances indicated in the ap-
plication,

h. confirmation of payment of PLN 200,

i. declaration of statement of inheritance or authoriza-
tion to represent the other inheritors in case of sub-
mitting the application by at least one of them [9].
The legislator also determined periods for submit-

ting the application for determination of a medical event.

Pursuant to art. 67c, par. 2 of the act on patients’ rights

the period is 1 year from the day on which the applicant

learned about the infection, bodily damage or health
impairment, or the patient died. The period must not be
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wowy, a w razie $mierci pacjenta wniosek skltadaja jego

spadkobiercy. W mysl art. 67 d ustawy o p.p. wniosek

powinien zawiera¢ nastepujace informacje:

a. dane pacjenta: imie¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, nu-
mer PESEL albo seri¢ i numer dokumentu stwierdza-
jacego tozsamo$¢, jezeli posiada, a takze imig i na-
zwisko przedstawiciela ustawowego, jezeli dotyczy
spadkobiercow,

b. adres do doreczen,

c. dane podmiotu leczniczego prowadzacego szpital
(firme, adres siedziby oraz adres szpitala),

d. uzasadnienie wniosku zawierajgce uprawdopodob-
nienie zdarzenia, ktdrego nastepstwem byto zakaze-
nie, uszkodzenie ciala, rozstréj zdrowia, albo $mier¢
pacjenta oraz szkody majatkowej lub niemajgtkowej,

e. wskazanie, czy przedmiotem wniosku jest zakaze-
nie, uszkodzenie ciata, rozstrdj zdrowia albo $mier¢
pacjenta,

f.  propozycje wysokosci odszkodowania i zado$¢uczy-
nienia,

g. dowody uprawdopodabniajace okolicznosci wska-
zane we wniosku,

h. potwierdzenie uiszczenia oplaty w wysokosci 200 zl,

i. postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku w przy-
padku oraz pelnomocnictwo do reprezentowania po-
zostatych spadkobiercéw, w przypadku ztozenia wnio-
sku przez co najmniej jednego z nich [9].
Ustawodawca okreslit takze terminy wystapienia

z wnioskiem o ustalenie zdarzenia medycznego. W mysl
art. 67 c ust 2 ustawy o p.p. termin wynosi rok od dnia,
w ktérym podmiot sktadajacy wniosek dowiedziat sie
o zakazeniu, uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo
nastapilta $mier¢ pacjenta. Termin nie moze by¢ dluzszy
niz 3 lata, od dnia, w ktérym nastapito zdarzenie skutku-
jace zakazeniem, uszkodzeniem ciala, rozstrojem zdro-
wia, albo $miercia pacjenta. Wniosek moze dotyczy¢ tylko
zdarzen, ktore nastapily po 1 stycznia 2012 roku i sta-
nowia nastepstwo udzielenia §wiadczen zdrowotnych
wylacznie w szpitalu.

Kompletny i nalezycie oplacony wniosek woje-
wddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych przekazuje niezwlocznie kierownikowi
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, z dzialal-
noscig ktérego wiaze sie wniosek o ustalenie zdarzenia
medycznego oraz ubezpieczycielowi. Kierownik tego
podmiotu i ubezpieczyciel przedstawiaja stanowisko
w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku wraz z
dowodami na poparcie swojego stanowiska. Nieprzed-
stawienie stanowiska jest rOwnoznaczne z akceptacja
wniosku w zakresie dotyczacym okolicznosci w nim
wskazanych oraz proponowanej wysokosci odszkodo-
wania i zado§¢uczynienia.

Komisja przeprowadza postgpowanie dowodowe,
w ktorym rozpatruje dowody przedstawione przez pod-
miot sktadajacy wniosek, kierownika podmiotu leczni-

longer than 3 years from the day of the event resulting

in the infection, bodily damage, health impairment or

patient’s death. The application may refer to events that
occurred after January 1, 2012 and were the results of
health care services provided in a hospital only.

The complete and fully paid application is passed by
the commission to a manager of a medical entity run-
ning a hospital, to the activity of whom the application
for determination of a medical event refers, and to the
insurer. The manager of the entity and the insurer present
their position within 30 days from the moment of receiv-
ing the application together with the evidence supporting
their position. Failure to present the position is equiva-
lent to the acceptance of the application within the scope
of circumstances it presents and the proposed amount of
compensation and redress.

The commission conducts taking of evidence, where
the evidence presented by the applicant, manager of med-
ical entity and insurer is considered. The commission can
call the applicant, manager of medical entity and persons
practicing medical profession in the medical entity for
clarification. The commission can also:

— request the documentation kept by a medical entity
running a hospital,

— conduct explanatory proceedings in a medical entity
running a hospital,

— inspect rooms and devices of a hospital.

The commission can also ask for the opinion of a
physician or voivodeship consultant in the specific field
of medicine, pharmacy or other field, applicable in the
health care.

After deliberation the voivodeship commission gives
a written opinion on a medical event or its absence with
justification, not later than 4 months from the date of the
application. The decision of the commission is made by
the majority of votes, which is at least % of votes, in the
presence of all members of an adjudicating panel. The
proceedings are open. The decision and its justification
is delivered to a manager of a medical entity and insurer
within 7 days from the moment of its enactment [13].

Art. 67k, par. 7 of the act on patients’ rights deter-
mines the maximum amount of compensation and redress.
If the infection, bodily damage or health impairment
occurred, one may receive up to PLN 100,000, whereas
in case of patients death, his inheritors may receive up
to PLN 300,000.

In order to determine the amount of compensation
the commission use three factors:

— level of life deterioration (consists in the necessity
of using care and inability to work or learn) — we-
ight 10 and 5%.

— difficulty of treatment or other harm related to the
event — weight 25% [14].

The compensation or redress is paid by the insurer
of a hospital. Within seven days from the moment of
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czego prowadzacego szpital oraz ubezpieczyciela. Moze

wzywa¢ do zlozenia wyjasnien: wnioskodawce, kierow-

nika podmiotu leczniczego oraz osoby wykonujace zawod
medyczny w danym podmiocie leczniczym. Komisja
moze takze:

— z3ada¢ dokumentacji prowadzonej przez podmiot
leczniczy prowadzacy szpital,

— przeprowadzal postepowanie wyjasniajace w pod-
miocie leczniczym prowadzacym szpital,

— dokonywac¢ wizytacji pomieszczen i urzadzen szpitala.
Komisja moze takze zasiegna¢ opinii lekarza lub kon-

sultanta wojewodzkiego w danej dziedzinie medycyny,

farmacji lub w innej dziedzinie, majacej zastosowanie

w ochronie zdrowia.

Wojewddzka komisja po naradzie wydaje, w formie
pisemnej, orzeczenie o zdarzeniu medycznym lub jego
braku wraz z uzasadnieniem, nie pézniej niz w terminie
4 miesiecy od dnia zlozenia wniosku. Orzeczenie woje-
wodzkiej komisji zapada wiekszo$cig co najmniej 3/4 glo-
sOw w obecnosci wszystkich cztonkéw skladu orzekaja-
cego. Prowadzone postepowanie, co do zasady, jest jawne.
Wraz z uzasadnieniem dorecza si¢ je wnioskodawcy, kie-
rownikowi placéwki medycznej oraz ubezpieczycielowi
w terminie 7 dni od dnia uchwalenia [13].

W art. 67 k. ust. 7 ustawy o p.p. okreslono maksy-
malne kwoty odszkodowania i zado$¢uczynienia. Jesli
doszto do zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdro-
wia mozna otrzymac odszkodowanie do 100 000 z1, nato-
miast w przypadku $mierci pacjenta jego spadkobiercy
moga otrzymac do 300 000 zt.

W celu ustalenia wysoko$ci propozycji ustalenia
odszkodowania stosuje si¢ trzy czynniki:

— stopien pogorszenia zdrowia powstatego w wyniku
zdarzenia medycznego — waga 60%,

— stopien pogorszenia jakosci zycia (polega na koniecz-
nosci korzystania z opieki i niemoznoéci wykony-
wania pracy czy tez podjecia nauki) - waga 10 i 5%,

— ucigzliwo$¢ leczenia lub inna krzywda pozostajaca
w zwigzku ze zdarzeniem- waga 25% [14].
Odszkodowanie lub zado$¢uczynienie wyplacane jest

przez ubezpieczyciela szpitala. Osoba skladajaca wnio-

sek w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania propozy-
¢ji przez ubezpieczyciela sklada na pismie o$wiadczenie

0 jej przyjeciu lub odmowie. Jedli przyjmuje propozycje,

to sklada oswiadczenie o zrzeczeniu sie wszelkich rosz-

czen o odszkodowanie i zado$¢uczynienie za doznang
krzywde, ktére mogty wynika¢ ze zdarzen uznanych przez
komisje za zdarzenie medyczne w zakresie szkdd, ktore
ujawnily si¢ do dnia zlozenia wniosku. Gdy osoba skia-
dajaca wniosek nie zlozy w terminie o$wiadczenia o przy-
jeciu propozycji badz ztozy w tym terminie o$wiadczenie

o odrzuceniu propozycji, wowczas orzeczenie komisji nie

wywola zadnych skutkéw prawnych.

W przypadku niekorzystnego rozstrzygniecia wnio-
skodawca, szpital oraz ubezpieczyciel moga wystapic

receiving the insurer’s proposition of compensation the
applicant submits a written declaration of its acceptance
or rejection. If he accepts the proposition, he shall sub-
mit a declaration of waiver of any claims for compensa-
tion and redress for the suffered harm that could result
from the events recognized by the commission as medical
events within the scope of damages that manifested from
the day of submission of the application. If the applicant
does not submit a declaration of acceptance of the prop-
osition within the specified period, or submits a declara-
tion of rejection of the proposition, the commission does
not impose any legal consequences.

In case of an unfavourable result the applicant, hos-
pital and insurer may submit an application within 14
days from the day of delivery of the decision with its
justification for reconsideration of the case. The com-
mission is obliged to consider the application within 30
days from the date of its receipt. Provisions of the act
on patients’ rights also indicate another remedy, which
is a complaint for stating that the decision of the com-
mission is unlawful. The complaint can be lodged by
the parties of the proceedings. It shall be lodged within
30 days from the day of ineffective expiry of the period
for reconsideration of the case or from the receipt of
an unfavourable result of the application for reconsid-
eration of the case.

Attributes of creating the voivodeship commis-
sions for adjudication on medical events include: easy
access, short proceedings, low fee, and no requirement
to determine guilt of a medical entity. Whereas, their
faults are: maximum amounts of compensation and
redress which may be received by a patient as a result
of the proceedings and the necessity of waiver of rights
for further claims in the proceedings before court. It
shall also be indicated that the period for submission
of the application to the commission may turn out to
be too short, as some medical damages manifest only
after many years. Too short time of the proceedings
before the commission may also result in exceeding
the time limit determined by the act on patients’ rights,
as collecting of evidence from medical documentation
and opinions of experts, as well as further expertises
require some time. In the proceedings the patient also
cannot receive the pension, which often results from
bodily damage or health impairment. It is predicted
that the commissions will receive smaller cases, which
do not include serious permanent results and cases, in
which the exemption from the obligation to prove guilt
is important for a patient [15].

Analyzing the statement of the Office of the Ombuds-
man for Patients’ Rights from 2012, the voivodeship com-
missions for adjudication on medical events received 432
applications, including 28 applications for reconsideration
of the cases. The commissions often rejected the applica-
tions because of formal deficiencies, i.e. incompleteness,
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w terminie 14 dni z wnioskiem od dnia doreczenia orze-
czenia wraz z uzasadnieniem o ponowne rozpatrzenie
sprawy. Komisja ma obowigzek rozpatrzy¢ wniosek w ter-
minie 30 dni od dnia jego otrzymania. Przepisy ustawy
o p.p. wskazuja réwniez jako srodek odwotawczy skarge
o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia komi-
sji. Uprawnionymi do zlozenia skargi sa strony poste-
powania. Skarge wnosi si¢ w terminie 30 dni od dnia
bezskutecznego uptywu terminu wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy albo otrzymania niekorzystnego
dla strony orzeczenia wydanego w wyniku wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy

Do przymiotéw powstania wojewddzkich komisji
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych mozna
zaliczy¢: tatwy dostep, krétkie terminy postepowania,
niska oplate, takze brak wymogu ustalenia winy po stro-
nie podmiotu leczniczego. Natomiast do wad zalicza si¢:
maksymalne kwoty zado$¢uczynienia i odszkodowania,
jakie moze uzyskaé pacjent w wyniku postepowania oraz
konieczno$¢ zrzeczenia sie prawa dochodzenia dalszych
roszczen w postepowaniu sagdowym. Nalezy réwniez
wskaza¢ ze termin zlozenia wniosku przed komisjg moze
okaza¢ sie zbyt krotki, bowiem niektére szkody medyczne
ujawniajg sie dopiero po uplywie wielu lat. Zbyt krétki
okres postepowania przed komisjg moze skutkowac prze-
kroczeniem terminéw okre$lonych w ustawie o p.p.,
bowiem zebranie dowodéw z dokumentacji medycznej
oraz opinia bieglych, kolejne ekspertyzy wymagaja czasu.
W postepowaniu pacjent nie moze réwniez uzyska¢ renty,
ktdra jest czgstym nastepstwem uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia. Prognozuje si¢, ze do komisji beda
trafia¢ sprawy o mniejszym zakresie, ktore nie wywolaty
powaznych skutkow o trwaltym charakterze oraz sprawy,
w ktorych zwolnienie z obowiazku wykazania winy jest
wazne dla pacjenta [15].

Analizujac sprawozdanie Biura Rzecznika Praw
Pacjenta z 2012 r. do wojewddzkich komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych wplynety 432 wnio-
ski, w tym 28 o ponowne rozpatrzenie sprawy. Komisje
czesto zwracaly wnioski z powodu brakéw formalnych,
tj. wniosek niekompletny, nieoptacony, brak propozycji
odszkodowania, podmiot leczniczy nie byl szpitalem, czy
tez do zdarzenia doszlo przed 1 stycznia 2012 r. Dziatal-
no$¢ komisji spotkata si¢ z aprobata pacjentéw i spadko-
biercow, dlatego coraz wigcej poszkodowanych wybiera
te droge dochodzenia roszczen. W okresie od stycznia do
kwietnia 2013 roku do komisji wptyneto 448 wnioskow o
ustalenie zdarzen medycznych. Najwyzsza kwote odszko-
dowania, jaka przyznano w ramach postepowan przed
wojewddzka komisjg przyznano w wojewddztwie dolno-
$laskim w przypadku $mierci pacjenta. Kwota wynosita
150 000 zI [16]. Wnioski dotycza najczesciej $wiadczen
szpitalnych z zakresu ortopedii, potoznictwa, chirurgii.
Wiele wnioskéw pacjentdéw dotyczy takze zakazen szpi-
talnych.

no payment, no proposition of compensation, a medical
entity was not a hospital, or an event took place before
January 1, 2012. The work of the commissions found
approval of patients and inheritors, therefore, more and
more sufferers choose that way of seeking redress. From
January to April 2013 the commissions received 448 appli-
cations for determination of medical events. The highest
amount of compensation within the proceedings before
the voivodeship commissions was granted in Voivodeship
Dolnoslaskie for the case of patient’s death. The amount
was PLN 150,000 [16]. Most often, the applications refer
to hospital services in the field of orthopaedics, obstet-
rics, surgery. Many applications are also related to hos-
pital infections.

Establishment of the commissions for adjudica-
tion on medical events was supposed to reduce load of
the common courts. Propositions of compensation and
redress offered by insurers are very low and differ from
the amounts proposed by patients and inheritors.

Summary

In conclusion, according to the above deliberations one
shall state that changes in Polish law extend the possi-
bilities of claiming compensation for so-called medical
errors. The proceedings before the voivodeship commis-
sion for adjudication on medical events are conciliatory
and mediatory, which is, most of all, easier and cheaper.
The limits on the amounts determined by the legislator
cause that in case of serious effects of medical events the
sufferers and their inheritors still choose the proceedings
before the common court.

Reassuming, the proceedings may also be adminis-
trative and take place before the voivodeship commis-
sion for adjudication on medical events. The work of the
commission is not comprehensive, as it includes only
damages that occurred in a hospital. It causes inequal-
ities in treatment of patients. The basic aim of creating
the voivodeship commissions for adjudication on med-
ical events was to reduce the time of the proceedings
before court — cases considered administratively take up
to seven months. The purpose of the commissions is to
facilitate and simplify the mechanisms of investigation
on protection of patients’ rights. It is significant that the
commissions consists not only of persons with medical
education, which results in more objectivism in the pro-
cess of adjudication. The maximum amounts determined
by the legislator cause that in case of serious effects of
medical events the sufferers or their inheritors choose
the proceedings before court. For greater competence,
members of the commissions shall meet stricter formal
requirements in experience and education. People with
legal education shall have documented practical experi-
ence in the field of medical law, including patients’ rights.
Whereas, physicians shall obligatorily have experience in
working in a hospital and have a specialization in the field



316

Prz Med Uniw Rzesz Inst Lekow 2015; 13 (3): 306—317

Powotanie komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych miato doprowadzi¢ do odcigzenia sadow
powszechnych. Propozycje odszkodowan i zados¢uczy-
nienia oferowanych przez ubezpieczycieli s bardzo niskie
i odbiegaja od kwot zaproponowanych przez pacjentéw
lub spadkobiercow.

Podsumowanie

Konkludujac powyzsze rozwazania mozna stwierdzi¢, ze
zmiany w polskim prawie rozszerzaja mozliwo$ci docho-
dzenia roszczen za tzw. bledy medyczne. Postepowanie
przed wojewodzkg komisjg do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych ma charakter ugodowo-media-
cyjny jest przede wszystkim fatwiejsze i tanisze. Ograni-
czenia kwot podanych przez ustawodawce powoduja, iz
w przypadku powaznych skutkéw zdarzen medycznych
poszkodowani lub ich spadkobiercy nadal wybieraja po-
stepowanie przed sadem powszechnym.

Reasumujac, postepowanie moze by¢ réwniez prze-
prowadzone na drodze administracyjnej przez woje-
wodzka komisje do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych. Dziatanie komisji nie ma charakteru kom-
pletnego, poniewaz obejmuje wyltacznie szkody powstale
w szpitalu. Powoduje to nieréwnosci w zakresie trakto-
wania pacjentéw. Podstawowym celem powstania woje-
wodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych bylo skrécenie procesu sadowego - sprawy
rozstrzygane na drodze administracyjnej trwaja do sied-
miu miesiecy. Komisja ma na celu utatwienie i uproszcze-
nie mechanizméw dochodzenia ochrony praw pacjenta.
Istotnym faktem jest to, Ze w komisji orzekaja nie tylko
osoby z medycznym wyksztalceniem, co skutkuje wigk-
szym obiektywizmem w rozstrzyganiu spraw. Maksy-
malne kwoty okre$lone przez ustawodawce powoduja,
ze w przypadku powaznych skutkéw zdarzen medycz-
nych poszkodowani pacjenci lub ich spadkobiercy wybie-
raja jednak postepowanie sagdowe. W celu wigkszej kom-
petencji cztonkowie komisji powinni spetniaé wyzsze
wymogi formalne w zakresie do$wiadczenia i wyksztal-
cenia. Osoby z prawniczym wyksztalceniem powinne
posiada¢ udokumentowane praktyczne do$wiadczenie
w dziedzinie prawa medycznego, w tym z zakresu praw
pacjenta. Natomiast lekarze powinni obowigzkowo posia-
da¢ doswiadczenie w pracy w szpitalu oraz specjaliza-
cje z dziedziny choréb wewnetrznych lub chirurgii. Staz
pracy w zawodzie powinien zosta¢ wydtuzony na okres
minimum 10 lat.

Wigkszos¢ przypadkéw tamania praw pacjentéw
w Polsce wynika gtéwnie z nieznajomosci obowiazu-
jacych przepiséw prawnych przez personel medyczny.
Im konsekwentniej pacjenci bedg dochodzi¢ roszczen
z tytutu przystugujacych im praw, tym bardziej wplynie
to na poprawe jakosci udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych, a takze ustali podmiotows pozycje pacjenta jako
réwnoprawnego uczestnika sytemu ochrony zdrowia.

of internal medicine or surgery. Seniority in the profes-
sion shall be extended to min. 10 years.

Most cases of violation of patients’ rights in Poland
result from medical personnel’s ignorance of applicable
provisions. The more consistent the patients will be in
their claims resulting from their rights, the better will
be the quality of health care services and the subjective
position of a patient as an equal participant of the health
care system.
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