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OC lekarzy: rwaca rzeka

Wyroki sadéw to rwaca rzeka, ktora w
zakresie OC medycznego wciaz zmienia swoje
koryto. Jak wynika z dyskusji w czasie

kolejnej konferencji IMP, to jedno z

podstawowych  wyzwan stojacych przed J[[EXTTET WY CEAAT [V 20T 14
ubezpieczeniowcami zajmujacymi sie tymi

ciekawymi ryzykami. - relacjonuje Marcin Z. Broda

Kolejna konferencja Insurance Meeting Point pod tytutem "OC lekarzy i jej
ubezpieczenie" zgromadzita zadziwiajaco niewielu przedstawicieli zaktadow ubezpieczen
i bardzo wielu z kolei brokerow. Faktycznie dostawcow w zakresie omawianych ryzyk -
OC lekarzy i OC szpitali - jest bardzo, bardzo niewielu. Poszukujacych za$ ofert znacznie,
znacznie wiecej.

Trudne OC

Nie przeczyli temuz otwierajacy konferencje wyktadem o OC lekarzy Marek Ostrowski i
tukasz ZoA z EIB. Pokazywali jednak przede wszystkim podstawy prawne
odpowiedzialnosci lekarzy, ryzyka w niej wystepujace oraz oczywiscie same
ubezpieczenia OC w tym zakresie.

Obraz, ktory wytaniat sie z prezentacji nie byt bardzo
oppymlstyczny. 'Z‘ roznych wzgledgw lsto1my zwiazanych z naruszeniem
najprawdopodobniej przed fala roszczen zarowno z .

klasycznych ryzyk medycznych - dziatanie, czy praw pacjenta.

rowniez zaniechanie dziatania przez lekarza, ale tez btedow administracyjnych, czy
zwiazanych z naruszeniem praw pacjenta. Smutno na przyktad skonstatowano, ze w
polskich szpitalach w ogdle trudno moéwic¢ o poszanowaniu prawa pacjenta do godnosci
czy intymnosci.

Szczegolnym problemem moze byc tez zgoda pacjenta. W wielu jednostkach jest to wciaz
formutka blankietowa, ktora nie spetnia zadnych regut, ktore przy formutowaniu takiego
dokumentu powinny by¢ uwzglednione.

W podsumowaniu Marek Ostrowski podkreslat, ze metoda na ograniczenie roszczen moga
by¢ przede wszystkim zmiany w ksztatceniu akademickim lekarzy, uswiadomienie
lekarzom (w tym przede wszystkim lekarzom na kontraktach) zakresu ich
odpowiedzialnosci, state doksztatcanie lekarzy w zakresie prawa.

Stoimy przed falg roszczen

Komisje wojewodzkie Komisje wojewoddzkie majace
Metoda na ograniczenie roszczen nie beda pewnie rozstrzygac sprawy zwigzane
wojewodzkie  komisje, ktore - zgodnie z z btedami medycznymi beda
dyskutowanym obecnie w Sejmie projektem decydowaty o

nowelizacji ustawy o prawach pacjenta - miatyby sie  odszkodowaniach wartosci
zajmowaC btedami medycznymi. Jeszcze Marek pawet 700 min zt rocznie.

Ostrowski szacowat, ze musiatyby sie one zajmowac

30-45 tysiacami roszczen rocznie, z ktorych 15-20 tysiecy bytoby uznawanych za
uzasadnione. Przy europejskich standardach oznaczatoby to wyptaty rzedu 700 min zt
rocznie przy catej rocznej sktadce zbieranej dzis z OC medycznego na poziomie 300-400
mln zt rocznie.

Jednak projektowanymi komisjami zajmowat sie przede wszystkim Michat Moleda z HDI
Asekuracja. Omawiat kryzys standardowego modelu odpowiedzialnosci za btedy
medyczne i na tym wtasnie tle pokazywat stosowane na $wiecie i w Europie, a
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projektowane w Polsce, zmiany w systemie.

Odnoszac sie do polskiej projektowanej nowelizacji ustawy o prawach pacjenta,
podkreslit przede wszystkim kwestie zakresu przedmiotowego stosowania ustawy (tylko
szpitale), watpliwosci, co do definicji btedu medycznego, wytaczenia (w tym rozpoczecie
postepowania karnego lub dyscyplinarnego). Z czysto ubezpieczeniowego punktu
widzenia zwrocit uwage na proste, ale wazne dla praktyki, niedociagniecia nowelizacji -
kto ma przedstawi¢ propozycje s$wiadczenia, jesli szpital nie ma OC, albo kiedy
ubezpieczycieli jest kilku?

Triggery rownie zte i dobre W OC szpitali nie ma ztych

Pierwszy dzien spotkania zamkneta w prezentujacym triggerow.
jej wtasne poglady wyktadzie Elzbieta Pruszko z . s s
PZU. Podsumowata ona rozwazania wczesniejsze - Trzeba tyll'(o W'e‘jz'?c’ jakie
zaréwno dotyczace odpowiedzialnosci cywilnej, jak i Sa zalety i W_ady kazdego z
projektowanych zmian ustawy o prawach pacjenta nich.

(np. nigdzie nie wskazano jak ustala¢ kwote

Swiadczenia). Mowiac jednak o OC zaktadow opieki zdrowotnej poruszyta rowniez nowe
obszary.

Elzbieta Pruszko zwrdcita przede wszystkim uwage na wielos¢ ubezpieczen
funkcjonujacych w stuzbie zdrowia i pokazata najwazniejsze cechy oraz wyzwania kazdej
z umoéw. Przy dobrowolnych ubezpieczeniach szpitali zwrdcita na przyktad uwage, ze
szpitale nie prowadza z reguty nawet wytacznie dziatalnosci medycznej. Bardzo czesto
zdarza sie najem sprzetu, pralnia czy tez spalarnia odpadéw medycznych. Wszystkie te
dziatalnosci w zapytaniach i ofertach trzeba uwzgledniac.

Oczywiscie waznym, czy kluczowym wrecz dla OC szpitali problemem jest wzrost ilosci
roszczen oraz wysokosci zasadzanych odszkodowan. W szczegolnosci w przeciagu
ostatnich 10 lat $rednia wartos¢ szkody wzrosta nam 10-krotnie z poziomu 8 do 80 tysiecy
ztotych. Przyczynity sie do tego walnie bardzo wysokie odszkodowania zasadzane
(najczesciej po wielu latach) w konkretnych przypadkach. Tu pokazane byty przyktady
operacji tarczycy, gdzie po btedzie pacjentka zostata "rosling” (0,5 mln zt renty, 0,3 mln
zt odszkodowania i 13 tys. zt miesiecznej renty), utraty pracia (1,2 miln zt
zadoscuczynienia), czy przypadki btedow przy porodzie, gdzie zbyt po6zno wykonane
cesarki  skutkowaty uszkodzeniami dzieci (pierwszy przypadek: 0,9 miln =zt
zadoscuczynienia, 9,5 tys. zt odszkodowania i 4,9 tys. zt renty; drugi przypadek
odpowiednio: 0,6 mln zt, 57 tys. zt i 5,6 tys. zt).

W tym tez kontekscie - wysokosci roszczen, ale tez i dtugosci postepowan - pokazano
triggery - przede wszystkim act commited i claims made. Elzbieta Pruszko wymienita i
podkreslita, ze kazdy z tych triggerow ma zaréwno wady, jak i zalety.

Kontynuacja

Drugiego dnia konferencji Agata Skrezyna-Dudek pokazywac¢ bedzie doswiadczenia
szkodowe Allianz, Xenia Kruszewska mowic¢ bedzie o OC lekarzy z punktu widzenia
ubezpieczyciela kontraktujacego ustugi medyczne, a Matgorzata Serwach pokaze
przypadki sadowe.

Do tych wyktadow uczestnicy konferencji przygotowywali sie, tradycyjnie juz dla
Insurance Meeting Point, w czasie zaje¢ wieczornych przy kolacji i lampce wina.

Marcin Z. Broda
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