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Jest czas, zeby na nowo
przemyslec sprawe polis
od zdarzen medycznych

Ogniwem posredniczacym w sporze pacjenta ze szpitalem s3 wojewédzkie komisje ds.
orzekania o zdarzeniach medycznych. Maja szybko rozstrzygaé, czy w szpitalu doszto
do zdarzenia medycznego, co w razie potwierdzenia otwiera pacjentowi droge do
wyptaty odszkodowania z ubezpieczenia od zdarzeh medycznych i umozliwia ominiecie
dtugotrwatej i kosztownej procedury sadowe;j.

Tymczasem dostep do tego zrédta finasowania roszczen zostat zablokowany. Termin
wejscia w zycie obowiazku wykupienia przez szpitale polis ma by¢ przesuniety z |
stycznia 2016 r. na | stycznia 2017 r.

Czytaj: MZ za przesunieciem terminu wprowadzenia polis od zdarzeh medycznych

- Kolejne przesuniecie obowiazku zawarcia ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytutu
zdarzen medycznych, tym razem o rok, jest dziataniem doraznym i niezatatwiajacym
istoty problemu - ocenia lzabela Tatulinska, dyrektor Biura Ubezpieczen Klientéw
Medycznych EIB SA. Jej zdaniem ubezpieczenie od zdarzeh medycznych powinno by¢
dobrowolne.

Dyrektorzy szpitali nie mieliby nic przeciwko dobrowolnosci, byliby nawet za catkowita
likwidacja obowiazku posiadania tego rodzaju polis.

Zdaniem dyrektorow OC wystarczy

Andrzej Zieleniewski, dyrektor naczelny Szpitala Specjalistycznego w Wejherowie,
opowiadal w czasie Regionalnego Spotkania Menedzeréw Ochrony Zdrowia w
Gdansku (I marca 2015 r.), ze pod koniec 201 | r. ubezpieczyciel poinformowat go, ze
ze wzgledu na trudne do oszacowania ryzyko cena polisy dla jego placéwki
oscylowataby w granicach 300-400 tys. zt.

- Nadal nie mamy takich pieniedzy i nie wiem, gdzie mielibySmy je znalez¢, skoro
wartos$¢ punktu wycen procedur stoi w miejscu od 2009 roku. Ptacimy juz i tak wysokie
skfadki OC, i to w te polisy powinno wej$¢ kolejne ubezpieczenie - postulowat.

Z kolei Ewa Ksiazek-Bator, dyrektor naczelny Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku, powatpiewata czy uzasadnieniem dla wprowadzenia polisy od zdarzen
medycznych ma by¢ tylko to, ze dochodzi¢ roszczen za zdarzenie medyczne mozna
teraz na dwa sposoby: przed komisja lub przed sadem. - Po co druga polisa? - pytata
retorycznie.

Generalnie dyrektorzy woleliby, by tak jak kiedys, szpitale miaty tylko polisy OC. A jesli
juz miatyby tez funkcjonowa¢ polisy od zdarzeh medycznych, to dobrowolne lub
zdecydowanie tansze.
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Witold Wisniewski, dyrektor Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala w Rzeszowie,
powiedziat wprost (na Spotkaniu Menedzeréw Ochrony Zdrowia, ktére 6 marca 2014
r. odbyto sie w Rzeszowie): - Prace nad przepisami o ubezpieczeniach od zdarzen
medycznych powinny zostaé zakonczone i odtozone na poétke.

Tak jednoznaczng ocene uzasadnit ”bardzo ztymi do$wiadczeniami”. - Szpitale beda
musiaty ptaci¢ duze kwoty za obydwa ubezpieczenia. W samym tylko wojewddztwie
podkarpackim ten wzrost optat - tylko na dodatkowe ubezpieczenie - to bytaby
kwota, o ile stawki nie wzrosna, okoto 10 min zt - prognozowat Wisniewski.

- Ustawodawca powinien sobie da¢ z tym spokdj - apelowat i przekonywat, ze to
ubezpieczenie nie jest takze dobrym rozwiazaniem dla pacjenta: - Generalnie, poza
nielicznymi przypadkami, to tylko etap posredni w procesie dochodzenia roszczenia,
bo sprawa i tak trafia do sadu.

Cwiczenia przed komisjami

To prawda. Czesto dzieje sie tak, ze komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych
sa dla stron (pacjentéw i szpitali) éwiczebnym poligonem, na ktérym zbiera sie
doswiadczenia (dokumentacje i ekspertyzy) przed decydujaca rozgrywka w sadzie.

Musi do niej dojs¢, skoro szpital (po stwierdzeniu przez komisje, ze doszto do
zdarzenia medycznego) proponuje np. rodzinie, ktéra stracita dziecko wypfate
ztotéwki (sic!). Liczy przy tym, ze procesowy przeciwnik zniecheci sie perspektywa
ciagnacej sie latami rozprawy i przyjmie co mu oferuje szpital lub jego ubezpieczyciel.

- Tymczasem sady zasadzaja coraz wyzsze kwoty odszkodowan i zado$¢uczynien, a to
wymusza konieczno$¢ podnoszenia sktadek OC - zauwaza Dorota M. Fal, doradca
zarzadu Polskiej Izby Ubezpieczen, ekspert ds. ubezpieczen zdrowotnych.

W ten sposéb kétko sie zamyka. Dyrektorzy szpitali, ktérzy kalkuluja, ze dzieki
odtozeniu ad acta obowiazku posiadania ubezpieczenia z tytutu zdarzeh medycznych,
moga sie przeliczy¢. Bo co prawda nie wydaliby pieniedzy na polise od zdarzen
medycznych, ale ze wzgledu na zasadzanie coraz wyzszych kwot - drozej zaptaca za
OcC.

- To jest zwyczajne odsuniecie problemu z obawy przed protestami szpitali - ocenia
przesuniecie terminu wprowadzenia polis od zdarzen medycznych Dorota M. Fal.

Z powodu wadliwej definicji ryzyka

ZapytaliSmy ja, co uwaza za podstawowa przyczyne tego, ze kolejny raz prolon-
gowano termin wprowadzenia ubezpieczen od zdarzeh medycznych
(nieprzekraczalna date wyznaczano juz na: | stycznia 2014 r,, na | stycznia 2016 r.,
teraz na | stycznia 2017 r.).

- Podstawowym problemem jest to, ze w przypadku zdarzen medycznych zle
zdefiniowano ryzyko. Jesli jest wiasciwie zdefiniowane i mozna je wyceni¢, to ubez-
pieczyciel gotowy jest wszystko ubezpieczyé. Podam taki przyktad: tam gdzie miesz-
kam, na ptocie jest reklama: ”ubezpieczymy nawet psa od kataru”. | to jest prawda.
Rzecz w tym, ze ubezpieczyciel zgodnie z ustawa, jest w stanie dokona¢ wypfaty, ale
tylko z pieniedzy, ktére zebrat ze sktadek.

Jej zdaniem tym nalezy ttumaczy¢ fakt, ze np. nie powiodty sie préby tworzenia
towarzystw ubezpieczeh wzajemnych, ktére ubezpieczatby samorzadowe szpitale.
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Konkludujac: ubezpieczenie jest tylko narzedziem, ktére pozwala zarzadzi¢ danym
ryzykiem i nie dopatruje sie btedu po stronie ubezpieczyciela, ale w wadliwej regulac;ji
- twierdzi Dorota M. Fal.

Uwaza, Ze sytuacja moze sie zmieni¢ dopiero, gdy na nowo zdefiniowanie zostanie
pojecie zdarzenia medycznego,a takze zasady funkcjonowania wojewddzkich komisji
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.

- Dobrze bytoby, zeby MZ zebrato opinie ekspertéw na ten temat i przeanalizowato
bogate doswiadczenia komisji wojewddzkich - postuluje. - Trzeba stworzy¢ nowy
system - taki, ze jak komisja wyda orzeczenie, to wyptata musi nastapi¢ szybko. | nie -
jak teraz sie zdarza - w wysokosci symbolicznej ztotédwki. Nalezy wyznaczy¢ nie tylko
gérne, ale i dolne granice wyptat.

Izabela Tatulinska, dyrektor Biura Ubezpieczen Klientéw Medycznych EIB, ktéra
opowiada sie za dobrowolnoscia ubezpieczen od zdarzeh medycznych, podkresla, ze
mozliwo$¢ dowolnego ksztattowania warunkéw ubezpieczenia mogta by otworzy¢
rynek.

- Dopiero jednoznaczna i ostateczna decyzja ustawodawcy moze spowodowaé
wspétprace szpitala i ubezpieczyciela na gruncie zarzadzania ryzykiem zdarzen
medycznych. W praktyce racjonalny ubezpieczyciel mégtby na przyktad przenosié¢ w
ciezar ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej "oczywiste” roszczenie pacjenta z
tytutu zdarzen medycznych. Bytoby to optacalne chociazby ze wzgledu na mozliwos¢
unikniecia bardziej kosztownego procesu sadowego - dowodzi Tatulinska.

http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Jest-czas-zeby-na-nowo-przemysle
c-sprawe-polis-od-zdarzen-medycznych, 54395, | .html
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