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Szpitale wykupia ubezpieczenia
od zdarzen medycznych?

Niewykluczone, ze termin wykupienia

RYSZARD ROTAUB

becnie trwajq analizy zasad-
O nodci utrzymania terminu

31 grudnia 2013 r. jako ogra-
niczajacego fakultatywnos$¢ ubez-
pieczenia na rzecz pacjentéw z ty-
tulu zdarzen medycznych okreslo-
nych w przepisach o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta - poin-
formowal nas Krzysztof Bak, rzecznik
prasowy Ministerstwa Zdrowia.
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\ ~__ ) przezszpitale ubezpieczenia od zdarzen
medycznych, wyznaczony w znowelizowanej _

ustawie o dziatalnosci leczniczej na 1 stycznia
2014 r., znéw zostanie przesuniety. Ministerstwo

}

Wedlug obecnego stanu praw-
nego, nastepnego dnia, czyli od
1 stycznia 2014 r., podmioty leczni-
cze prowadzace szpitale maja obo-
wiazek posiadania umowy ubez-

pieczenia na rzecz pacjentow
z tytutu zdarzen medycznych.

Ubezpieczonych ubywa
Pytanie, czy do tego czasu dopelnia
tej powinnosci? Zainteresowania po-
lisami jakos nie widac.

Zdrowia zastanawia sie, co zrobi¢ z tymi ubezpieczeniami;
posiada je tylko 30 szpitali.

ZapytalisSmy rzecznika resor-
tu zdrowia, ile szpitali ma teraz
umowy z ubezpieczycielami. Od-
powiedzial, ze ,zgodnie z infor-
macjami uzyskanymi z Centrum
Systemoéw Informacyjnych Ochro-
ny Zdrowia na dzien 27 sierpnia
2013 1. 30 szpitali posiadalo umo-
we ubezpieczenia z tytulu zda-
rzet medycznych, o ktérych mowa
w art. 25 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
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$ci leczniczej (Dz.
poz.217)".

Dlaporéwnania:29sierpniaubie-
glego roku wiceminister zdrowia
Stawomir Neumann raportowal po-
stom w Sejmie, ze umowy miato 278
szpitali z ogdlnej listy 1070 placo-
wek w kraju. Czyli w ciagu roku za-
miast oczekiwanego wzrostu liczby
umow od zdarzen medycznych za-
wartych z Powszechnym Zaktadem
Ubezpieczeniowym SA (PZU bylo
jedyna firma oferujaca tego typu
ubezpieczenia) mamy do czynienia
z ich spadkiem - wycofalo si¢ az 248
placéwek.

Niewiele lecznic mogto sobie po-
zwoli¢ na zakup polis. Zaporowe
ceny, na ktére szpitali nie bylo sta¢,
zmusily resort zdrowia do zainicjo-
wania nowelizacji ustawy o dzia-
falnosci leczniczej. Weszta w zycie
w czerwcu 2012 1. i przewidywala,
ze ubezpieczenie szpitali od zdarzen
medycznych ma by¢ obowiazkowe
dopiero od 1 stycznia 2014 r., a nie

U. z 2013 r,
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w tylu sprawach
— na 170 zakonczonych
postepowan
— wojewoddzkie
komisje ds. zdarzen
medycznych przyznaty
racje pacjentom
(do maja 2013 r.).

jak w poprzedniej nowelizacji - od
1 lipca 2012 .

Biorac pod uwage to, co powie-
dzial Krzysztof Bak (ze wlasnie trwa-
ja analizy zasadnosci utrzymania ter-
minu 31 grudnia 2013 r.) oraz fakt, ze
jedynie 30 polskich lecznic ma ubez-
pieczenie od zdarzenn medycznych,
mozna sobie odpowiedzie¢, czy wy-
mog ich posiadania od poczatku

przeszlego roku zostanie utrzymany,
o ile w ogdle pozostanie.

Rodzi sie jednak pytanie: z czego
szpitale, ktére nie maja wspomniane-
go ubezpieczenia, wyplacaja pacjen-
tom orzeczone kwoty? Bo przeciez
placa, wszak wojewddzkie komisje do
spraw zdarzen medycznych caly czas
orzekaja o bledach medycznych.

Ze statystyk Biura Rzecznika Praw
Pacjenta wynika, ze chorzy zdazyli
juz ztozy¢ ok. 800 wnioskéw o rosz-
czenia. Do maja 2013 r. komisje na
170 zakonczonych spraw tylko w 60
przyznaly racje poszkodowanym.

Ptacic trzeba, ale z czego?

Radca prawny Piotr Kulik, przewod-
niczacy Wojewodzkiej Komisji ds.
Zdarzenn Medycznych w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim, pod-
kreglit w rozmowie z nami, ze w ra-
zie ustalenia zdarzenia medycznego,
szpital zobowigzany jest wyplaci¢
stosowne $wiadczenie. Czy moz-
na pokry¢ jez OC? I/
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- Wedlug mojej wiedzy, ubezpieczy-
ciele wykluczali mozliwo$¢ pokrycia
takiej szkody z polisy OC, argumen-
tujac m.in., Ze nie po to ustawodawca
wprowadzit dwa rodzaje ubezpiecze-
nia (OC i od zdarzen medycznych),
zeby nieposiadanie jednego pozwa-
lato reasekurowac sie drugim - wy-
jasnil prawnik i zauwazyl, ze ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta odnosi si¢ wylacznie do
ubezpieczenia od zdarzert medycz-
nych. Natomiast OC, mimo ze jest
ubezpieczeniem obowigzkowym, to
pozostaje umowa okreslajaca przy-
padki, w ktérych nastepuja wyplaty.

i
/ /
Jako ograniczajgcego
fakultatywnosc¢ ubezpieczenia
na rzecz pacjentow z tytutu
zdarzen medycznych.

Skoro z OC nie mozna regulowac
tych zobowigzan, szpitalom pozostaje
siegna¢ po wypracowane przez siebie
$rodki, pochodzace gléwnie z kontrak-
téw z NFZ. - Wiem z medidw o propo-
zycjach szpitali wyplaty pacjentom
bardzo niskich $wiadczen - rzedu ty-
sigca czy dwoch tysiecy zi - ale nie
W naszym wojewddztwie — zaznaczyt
Kulik.

- Szpitale, pomimo obowiazuja-
cych przepiséw wlasciwego rozporza-
dzenia, ktére pozwala nalezycie ,tak-
sowa¢” warto$¢ $wiadczenia, propo-
nuja symboliczne kwoty. Moga tym
samym wpas¢ w pulapke, gdy nie-
zadowoleni pacjenci skieruja spra-
wy do sadéw, w ktérych moga uzy-
ska¢ znacznie wyzsze zado$¢uczynie-
nia i odszkodowania - zwrdcit uwa-
ge prawnik. Dodat jednak, ze zapadal-
nos¢ orzeczen o zdarzeniach medycz-
nych przed komisjami jest, jak dotad,
dos¢ niska i wedlug jego oceny, nie od-
notowano wigkszego naptywu takich
spraw do sadow.

W kazdym razie to niepokojacy
sygnal, bo komisje do spraw zdarzen
medycznych powolano po to, zeby
oming¢ sadowa $ciezke i skonczyé
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wreszcie z patologia wlokacych sie
latami procesow, w ktorych poszko-
dowani walczyli o pieniadze na dal-
sze leczenie lub rehabilitacje. Zaloze-
nie byto takie, ze mozna sie do nich
odwota¢ wtedy, kiedy strony nie doj-
da do porozumienia w zakresie wy-
sokosci odszkodowania. Tymczasem
groszowe $wiadczenia wrecz prowo-
kuja do szukania sprawiedliwosci
w sadach.

Potrzebne zmiany

w ustawach

Mimo nowelizacji niewolna od wad
jest ustawa o dziatalnosci leczniczej
- przynajmniej w zakresie, w jakim
traktuje o ubezpieczeniach od zda-
rzen medycznych.

- Jesli dosztoby do przesunie-
cia terminu wykupienia przez szpi-
tale obowigzkowych ubezpieczerr od
zdarzenn medycznych, to dobrze byto-
by wykorzystac te okazje i uwzglednic¢
w nowelizacji uwagi zglaszane przez
srodowisko ubezpieczycieli i mene-
dzerow szpitali - powiedzial nam rad-
ca prawny Lukasz Zon, dyrektor Biu-
ra Prawnego EIB SA, firmy brokerskiej
zarzadzajacej ryzykiem w ponad 100
polskich szpitalach.

Jego zdaniem, konieczne jest do-
prowadzenie do zgodnosci termino-
logii uzywanej w ustawie o dzialal-
nosci leczniczej z terminologia ubez-
pieczeniowa. - Mam na mysli bted-
ne, moim zdaniem, uzycie okresle-
nia ,zagregowana franszyza inte-
gralna” w sytuacji, gdy z analizy tre-
$ci zapisow wynika, ze ustawodaw-
cy chodzilo o ,zagregowana franszy-
ze redukcyjng”.

Nie jest to rzecz marginalna, bo
konkretne zapisy maja nastgpstwa
finansowe dla stron. — Nie wchodzac
w szczegbly, franszyza redukcyjna
zawsze pomniejsza odszkodowanie,
a integralna ma na celu przerzuce-
nie drobnych szkéd na barki ubez-
pieczonego, podczas gdy duze szko-
dy pokrywa w catosci ubezpieczyciel
- wyjasnit Lukasz Zon.

Zauwazyl, ze wiaze si¢ z tym
kwestia sposobu partycypacji szpi-
tala w kosztach odszkodowania. -
Przy prawidlowym zastosowaniu
konstrukcji ,zagregowanej franszy-

zy integralnej’, tak naprawde, po
przekroczeniu ustalonego w umo-
wie ubezpieczenia poziomu, szpi-
tal moégtby domagac sie od ubezpie-
czyciela petnego zwrotu dotychczas
wyplaconych odszkodowan i prze-
jecia dalszych wyplat. Wydaje sig, ze
nie o taka konstrukcje ustawodaw-
cy chodzito. Stad konieczno$¢ zmia-
ny — powiedzial dyrektor Zon.

W ocenie naszego rozmowcy,
udzial wlasny ubezpieczonego nie
powinien by¢ odniesiony, tak jak
jest teraz, do sumy ubezpieczenia,
ale do odszkodowania, gdyz to wia-
$nie jest jego istota.

Kwestie, ktérych

nie rozstrzyga ustawa
Uzasadniajac t¢ teze, Lukasz Zon po-
stuzyt si¢ nastepujacym przykia-
dem: - Przy sumie ubezpieczenia
600 tys. ztotych i wiecej, zastosowa-
nie zaproponowanego przez usta-
wodawce ,udzialu wlasnego wyno-
szacego 50% sumy ubezpieczenia”
powoduje, ze ubezpieczyciel nigdy
nie bedzie zobowiazany do wypta-
ty odszkodowania, gdyz maksymal-
ne odszkodowanie z tytutu $§mierci
pacjenta nie moze przekroczy¢ 300
tys. zlotych.

Kolejny problem dotyczy zmia-
ny liczby lézek w trakcie trwa-
nia okresu ubezpieczenia. Ustawa
w obecnym ksztalcie nie rozstrzyga
tej kwestii. Pozostawia si¢ to prak-
tyce. Dyrektor Zon stwierdzil, ze
niepotrzebnie, bo mozna przeciez
skonstruowac¢ odpowiednie rozwia-
zania, ktére beda pomocne w czesto
wystepujacej obecnie sytuacji, gdy
szpitale likwiduja pewne oddzialy
i tworza nowe.

Z kolei w ustawie o prawach
pacjenta  nalezaloby, zdaniem
prawnika, rozwazy¢ kwestie uzgad-
niania propozycji wysokosci od-
szkodowania miedzy szpitalem
a ubezpieczycielem. W dzisiejszym
stanie prawnym propozycje sklada
samodzielnie ubezpieczyciel, bez
zadnej kontroli ze strony szpitala,
ktorego przeciez w konsekwencji
obcigza finansowy efekt dziatan
ubezpieczyciela w postaci tzw. szko-
dowosci. 1/

RYNEK ZDROWIA



