SPRAWOZDANIE V4 DZIALALNOSCI WOJEWODZKICH KOMISJI
DS. ORZEKANIA O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH ZA  OKRES
01.01.2012 r. - 28.02.2013 r.

Niezaleznie od przesuniecia terminu obowigzku posiadania ubezpieczenia na rzecz pacjentow
z tytutu zdarzen medycznych, system dochodzenia roszczen przed wojewddzkimi komisjami
funkcjonuje. Dlatego prezentujemy sprawozdanie z dziatalnosci Wojewddzkich Komis;ji
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych (dane na dzien 31.12.2012 r. i na dzieh 28.02.2013 r.).
Dokonalismy analizy danych, ktére pochodzg od Rzecznika Praw Pacjenta oraz z poszczegdélnych

Komisji Wojewddzkich.

Lacznie do wszystkich Komisji wptynety 603 wnioski, z czego najwiecej w wojewodztwie mazowieckim
— 95, a najmniej w wojewodztwie lubuskim - 12. Do Komisji wplyneto réwniez 48 wnioskow
0 ponowne rozpatrzenie, co razem daje nam 651 wnioskéow bedacych przedmiotem prac komisji
w badanym okresie.

Wykres 1. Liczba wnioskéw ztozonych do Wojewddzkich Komisji
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych od Rzecznika Praw Pacjenta na dzier 28.02.2013 r.

Rok 2013, jak prezentuje ponizszy wykres (Wykres 2), przynidst znaczny wzrost liczby spraw
kierowanych do Komisji. W dwoch pierwszych miesigcach biezgcego roku wptyneto 199 nowych
wnioskow. Taka dynamika pozwala przypuszczac, ze liczba wnioskéw w 2013 r. znacznie przewyzszy
rok poprzedni.



Wykres 2. Liczba wnioskéw ztozonych do Wojewddzkich Komisji (poréwnanie z danymi na dzien 31.12.2012 r.)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych od Rzecznika Praw Pacjenta na dzien 31.12.2012 r. i na dziehn 28.02.2013 r.

Analizujgc wyniki prac Komisji Wojewddzkich nalezy wskazaé, ze odrzucity one 143 wnioski co
stanowi ok. 24 % wszystkich wnioskow, ktére zostaty zwrécone do wnioskodawcow. Natomiast 148
postepowan zostato zakonczonych (ok. 25% wszystkich wnioskoéw), z czego w przypadku 40
orzeczono, ze doszio do zdarzenia medycznego. Wcigz jednak przedmiotem prac Komisji pozostaje

312 wnioskow (52% wszystkich wnioskow), a 48 wnioskow dotyczy ponownego rozpatrzenia sprawy.

Biorgc pod uwage taczng liczbe wnioskow, ktore pozostaty wcigz do rozpatrzenia, mozna zauwazyc,
ze nowy tryb dochodzenia roszczen przez pacjentéw lub inne podmioty uprawnione zgodnie z ustawg
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. przedstawiciel
ustawowy lub w wypadku Smierci spadkobierca), nie jest tak ,szybki” jak zakfadano podczas

wprowadzania przepiséw o Komisjach Wojewddzkich.

Wykres 3. Wnioski do Wojewddzkich Komisji wg stanu rozpatrzenia
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych od Rzecznika Praw Pacjenta na dzien 28.02.2013 r.
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Po wydaniu przez wojewddzkg komisje orzeczenia o zdarzeniu medycznym Szpital bgdz jego
Ubezpieczyciel (jezeli posiada ubezpieczenie na rzecz pacjentdw z tytutu zdarzen medycznych)
zobowigzany jest w ciggu 30 dni zaproponowac sktadajgcemu roszczenie wysokos¢ swiadczenia.
Wysokos¢ tej kwoty, zgodnie z przepisami prawa nalezy okresli¢ na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegoétowego zakresu oraz warunkow ustalania wysokosci $wiadczenia

w przypadku zdarzenia medycznego.

Ponizej prezentujemy tabele, ktéra zawiera dane dotyczgce wysokosci swiadczen proponowanych
przez Szpital/lUbezpieczyciela po wydaniu przez Komisje Wojewddzkg orzeczenia o wystgpieniu
zdarzenia medycznego. Kwoty najczesciej nie sg wysokie i Wnioskodawcy dos¢ czesto nie przyjmujg

ich. W takiej sytuacji prawdopodobnie jest, ze skierujg sprawe na droge sagdowa.

Tabela 1. Propozycje swiadczen

o WYSOKOSE PROPONOWANEGO
WOJEWODZTWO SWIADCZENIA PRZYJETE / NIEPRZYJETE

34.500 zt przyjete
80.000 zt przyjete
Mazowieckie 13.750 zt nieprzyjete
30.000 zt nieprzyjete
7.500 zt przyjete
Slaskie 10.000 zt przyjete
1.500 zt nieprzyjete
Matopolskie 7.450 zt nieprzyjete
. . 50.000 zt rzyjete
Kujawsko-Pomorskie 7.500 zt nin:/zJ)Q;jete
o 150.000 zt przyjete
Dolnoslaskie 500 zt nieprzyjete
2.500 zt przyjete
tédzkie 50.000 zt nieprzyjete
5.000 z nieprzyjete

Whiosek na 30.000 zt
Szpital chce zaptaci¢ 20.000 zt
Lubelskie 100.000 z przyjete
Lubuskie 5.672,18 zt nieprzyjete
Zrodto: Rzecznik Praw Pacjenta (28.02.2013 r.)

Zachodniopomorskie sprawa w toku

Na podstawie dotychczasowych przebiegéw szkodowych ubezpieczen z tytutu zdarzen medycznych
oraz przedstawionych w niniejszym opracowaniu danych w zakresie roszczen do wojewddzkich
komisji nalezy stwierdzi¢, ze nie spetnity sie przewidywania z 2011 r., ktére méwity o lawinowym
wzroscie roszczen. Wyglada na to, ze ceny polis uwzgledniaty duzo wieksze ryzyko. Jednak trudno
byto doktadnie przewidzie¢ jak bedzie funkcjonowat zupetnie nowy, nieznany dotad w naszych
realiach system dochodzenia roszczen. Jednoczesnie nalezy mie¢ na wzgledzie, ze ostateczne
podsumowanie 2012 roku bedzie mozliwe dopiero po 31 grudnia 2015 r., poniewaz wtedy uptynie

termin przedawnienia roszczen (za wyjatkiem toczacych sie postepowan spadkowych).



