Rozdział I
Roszczenia kompensacyjne

Jeżeli wskutek zawinionego zachowania osoby trzeciej dojdzie do wyrządzenia szkody zarówno o charakterze majątkowym jak i niemajątkowym (krzywdy), w zależności od okoliczności danej sprawy, poszkodowany bądź osoba pośrednio poszkodowana może wystąpić do sprawcy z roszczeniem o jej naprawienie. Osoba uprawniona do wystąpienia z poszczególnym roszczeniem oraz rodzaj tego roszczenia zależą od okoliczności konkretnego przypadku. Zazwyczaj osoba zobowiązana do naprawienia szkody posiada zawartą umowę odpowiedzialności cywilnej (OC), wtedy zobowiązanie ma charakter solidarny. Tym samym, w przypadku posiadania odpowiednich informacji (dane ubezpieczyciela oraz numer polisy), istnieje możliwość zwrócenia się zarówno do osoby zobowiązanej do naprawienia szkody (sprawcy zdarzenia) jak i do ubezpieczyciela bądź do obydwu jednocześnie. Należy pamiętać, że uzyskanie kwoty obiektywnie nieodpowiedniej w postępowaniu przedsądowym nie wyłącza możliwości dochodzenia dalszej sumy, zgodnie z przyjętymi zasadami prawa.

I. Kategorie podmiotów

Osoba bezpośrednio poszkodowana. Osobą bezpośrednio poszkodowaną jest osoba, która doznała uszczerbku w swoich dobrach lub interesach.

Osoba pośrednio poszkodowana. Najbliższy członek rodziny bezpośrednio poszkodowanego, którego zdarzenie szkodzące bezpośrednio nie dotyczy, jednak również odczuwają jego skutek, zazwyczaj w postaci bólu cierpienia bądź innych negatywnych emocji związanych z zaistniałym stanem rzeczy.

II. Kategorie roszczeń

Roszczenie odszkodowawcze. Możliwość żądania naprawienia szkody wynikłej wskutek zdarzenia szkodzącego, za które sprawca tego zdarzenia ponosi winę. Pojęcie szkody zasadniczo obejmuje uszczerbek o charakterze majątkowym, jakiego w swych dobrach lub interesach doznała określona osoba, jeśli są to dobra lub interesy prawnie chronione. Szkoda może występować w dwojakiej postaci, po pierwsze może ona obejmować straty, które poszkodowany poniósł, albo też, po drugie, utratę korzyści, które mógłby osiągnąć, gdyby mu szkody nie wyrządzono

Roszczenie o zadośćuczynienie. Możliwość żądania naprawienia uszczerbku o charakterze niemajątkowym (krzywdy) powstałej wskutek zdarzenia szkodzącego. Krzywda wiąże się z naruszeniem chronionej sfery praw i dóbr osobistych oraz innych interesów niemajątkowych podmiotu prawa i jest określana z punktu widzenia skutków (uszczerbku) w tych prawach, dobrach lub interesach, tj. bólu i cierpienia fizycznego lub psychicznego, znoszenie niewygody, pogorszenie samopoczucia, oszpecenie wyglądu, utrata radości życia, utrata więzi małżeńskiej lub rodzinnej, rozstroju emocjonalnego.

III. Kategorie zdarzeń

Szkoda na osobie. Szkoda na osobie może polegać na uszkodzeniu ciała bądź na rozstroju zdrowia. Uszkodzenie ciała jest wynikiem naruszenia integralności cielesnej (naruszenie tkanek organizmu), albo na wywołaniu rozstroju zdrowia, który może, ale nie zawsze jest, spowodowany naruszeniem integralności cielesnej. Rozstrój zdrowia może w szczególności mieć postać nerwicy bądź depresji. W przypadku, gdy wskutek zdarzenia szkodzącego osoba poszkodowana doznała uszkodzenia ciała bądź rozstroju zdrowia przysługują jej poniższe roszczenia:

a. obowiązek pokrycia kosztów leczenia, a jeżeli poszkodowany stał się inwalidą
b. obowiązek pokrycia kosztów przygotowania do innego zawodu;
c. renta – w określonych przypadkach;
d. zadośćuczynienie pieniężne – bezpośrednio poszkodowany;
e. zadośćuczynienie pieniężne – pośrednio poszkodowany;
f. odpowiednia suma na wskazany cel społeczny;

Śmierć poszkodowanego. W przypadku, gdy wskutek uszkodzenia ciała bądź rozstroju zdrowia doszło do osoby bezpośrednio poszkodowanej, członkom najbliższej rodziny przysługują poniższe roszczenia:

a. pokrycie kosztów leczenia;
b. pokrycie kosztów pogrzebu;
c. renta – w określonych przypadkach; 
d. zadośćuczynienie pieniężne – pośrednio poszkodowany;

Więź rodzinna. W przypadku, gdy wskutek ciężkiego i trwałego uszkodzenia ciała lub wywołania rozstroju zdrowia, skutkującego niemożnością nawiązania lub kontynuowania więzi rodzinnej, członkom najbliższej rodziny przysługuje poniższe roszczenie:

a. zadośćuczynienie pieniężne – pośrednio poszkodowany;
b. odpowiednia suma na wskazany cel społeczny;

Dobra osobiste. Istnieje otwarty katalog dóbr osobistych, wśród których należy wymienić przede wszystkim zdrowie, wolność czy cześć, a także niektóre z praw pacjenta. W przypadku naruszenia dobra osobistego, ten czyje dobro osobiste zostało naruszone może ubiegać się o poniższe roszczenia:

a. zadośćuczynienie pieniężne – bezpośrednio poszkodowany;
b. odpowiednia suma na wskazany cel społeczny;

IV. Informacje dodatkowe

Wymagane dane. W celu skutecznego załatwienia sprawy niezbędnym jest posiadanie wiedzy na temat danych osobowych sprawcy zdarzenia, ewentualnie danych placówki medycznej, jeżeli zdarzenie ma charakter błędu medycznego, a także dane ubezpieczyciela oraz numer polisy (umowy) ubezpieczenia osoby zobowiązanej do naprawienia szkody.

Dokumentacja medyczna. Stan zdrowia osoby poszkodowanej oraz historia pobytu oraz leczenia stwierdzona jest w dokumentacji medycznej pacjenta. Każdy pacjent ma prawo do dostępu do dokumentacji medycznej dotyczącej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu świadczeń zdrowotnych. Jeżeli chodzi o pozyskanie dokumentacji medycznej pacjenta – jest ona wydawana na wniosek samego zainteresowanego, jego przedstawiciela ustawowego bądź osoby przezeń upoważnionej. W razie śmierci pacjenta dokumentacja udostępniana jest także osobie bliskiej.

Pozostałe dokumenty. Wysokość poniesionej szkody majątkowej powinna zostać stwierdzona w szczególności za pośrednictwem dokumentów sprzedaży, w tym faktur i paragonów, a także wszelkich innych dokumentów świadczących o powstaniu uszczerbku w majątku osoby poszkodowanej.

Przedawnienie roszczeń. Roszenie o naprawienie szkody przedawnia się z upływem lat trzech od dnia, w którym poszkodowany dowiedział się o szkodzie i o osobie obowiązanej do jej naprawienia. Termin ten nie może być dłuższy niż dziesięć lat od dnia, w którym nastąpiło zdarzenie wywołujące szkodę.

Opłata za dokumentacje medyczną. Wysokość opłat pobieranych za dokumentację medyczną podmiot leczniczy ustala każdorazowo podmiot leczniczy dokumentem wewnętrznym, jednak nie może być ona wyższa niż ta ustalona zgodnie z treścią przepisu art. 28 ust. 4 ustawy o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Opłata sądowa. Niektóre czynności procesowe w postępowaniu cywilnym, w tym wszczęcie postępowania sądowego, podlegają opłacie. Opłatę ustala się zgodnie z treścią przepisu art. 13 ust. 1 – 2 ustawy o kosztach sądowych w sprawach cywilnych.


Rozdział II
Świadczenia społeczne

I. Zasiłek opiekuńczy.
Podstawa. Zasiłek opiekuńczy przysługuje, kiedy ubezpieczony rodzic nie może pracować z powodu sprawowania opieki nad chorym dzieckiem do 14 roku życia (chyba że pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym z ubezpieczonym w okresie sprawowania opieki) oraz innych członków rodziny. 

Maksymalny okres. Okres pobierania świadczenia to 60 dni na dziecko do 14 roku życia oraz 14 dni na dziecko powyżej 14 roku życia lub innych członków rodziny. Maksymalny czas opieki ulega sumowaniu dla obojga rodziców, niezależnie od liczby posiadanych dzieci. Przysługuje za każdy dzień niezdolności do pracy, nie wyłączając dni wolnych. Zasiłek nie przysługuje podczas urlopu bezpłatnego, wychowawczego lub gdy ubezpieczony zachowuje prawo do wynagrodzenia. 

Wymagane dokumenty. W celu uzyskania świadczenia niezbędne jest przedstawienia zaświadczenia lekarskiego oraz wypełnionego wniosku o zasiłek opiekuńczy. Jeśli zasiłek wypłaca ZUS, konieczne jest również dołączenie zaświadczenia płatnika składek. W odróżnieniu od świadczenia wspierającego (wcześniej specjalnego zasiłku opiekuńczego) niezależne jest od kryterium dochodowego, natomiast jego wysokość zależna jest od podstawy zasiłku. Zasiłek wypłaca ZUS lub pracodawca.

II. Świadczenie pielęgnacyjne
Podstawa. Świadczenie pielęgnacyjne przysługuje rodzicowi, który rezygnuje z pracy w celu sprawowania opieki nad niepełnosprawnym dzieckiem, jeśli niepełnosprawność powstała przed ukończeniem przez nie 18 roku życia (25, jeśli się uczy). 

Procedura uzyskania. W celu uzyskania świadczenia należy złożyć wniosek o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego oraz inne dokumenty i oświadczenia. Wniosek składa się w urzędzie gminy (dzielnicy) zgodnie z miejscem zamieszkania lub drogą elektroniczną. Świadczenie nie jest uzależnione od kryterium dochodowego

III. Dofinansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia 
Podstawa. Dofinansowanie z NFZ może być przyznane na zakup przedmiotów ortopedycznych i pomocniczych (do określonego limitu) lub na pielęgniarską opiekę długoterminową. 

Procedura. W celu otrzymania dofinansowania konieczne jest wypełnienie zlecenia przez lekarza specjalistę, który ma podpisaną umowę z BNFZ, potwierdzenie zlecenia w najbliższym oddziale lub punkcie ewidencyjnym i realizacja zlecenia u świadczeniodawcy, który ma zawartą umowę z NFZ.

Rozdział III
Świadczenia socjalne

Świadczenia z zakresu pomocy społecznej na podstawie ustawy o pomocy społecznej jest ogółem działań podejmowanych przez państwo mających na celu wsparcie rodzin i osób w przezwyciężaniu trudnych sytuacji życiowych. Świadczenia socjalne bywają z nich wyróżniane jako szczególny rodzaj wsparcia zależnego od kryterium dochodowego

I. Zasiłek pielęgnacyjny
Podstawa. Zasiłek pielęgnacyjny przysługuje niepełnosprawnemu dziecku, osobie niepełnosprawnej w wieku powyżej 16 roku życia o znacznym stopniu niepełnosprawności (lub umiarkowanym, jeśli niepełnosprawność powstała przed ukończeniem 21 roku życia)
Procedura. Wniosek o ustalenie prawa do zasiłku składa się w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie lub urzędzie miasta wraz z innymi dokumentami. Zasiłek pielęgnacyjny przyznawany jest decyzją wójta (burmistrza, prezydenta) – nie przysługuje on, jeśli wnioskującemu został przyznany dodatek pielęgnacyjny przez ZUS.

II. Zasiłek celowy 
Podstawa. Zasiłek celowy przyznawany jest na pokrycie kosztów konkretnego zakupu lub usługi, np. leków, wyrobów medycznych lub leczenia. 

Procedura. Wniosek o przyznanie zasiłku celowego składa się do Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej. Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające sytuację finansową wnioskodawcy oraz inne dokumenty uzasadniające żądanie zawarte we wniosku

IV. Dofinansowanie z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
Podstawa. Dofinansowanie z PFRON przysługuje na zakup sprzętu rehabilitacyjnego, opłacenie turnusu rehabilitacyjnego lub usunięcie barier architektonicznych, technicznych lub komunikacyjnych, które dziecko napotyka po powrocie z kliniki.
Procedura. Wniosek składa się do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie. Należy w nim wskazać kwotę, przedmiot, przewidywany koszt, termin rozpoczęcia czas realizacji zadania. Należy również posiadać dokument potwierdzający niepełnosprawność i spełniać kryterium dochodowe. 




