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Nowe ubezpieczenia szpitali po nowelizagji

Wedtug stowarzyszenia Primum Non Nocere,

w Polsce rocznie popetnianych jest co najmniej

20 tysiecy btedow lekarskich. W sytuacji rosnacej
swiadomosci prawnej obywateli polskich w zakresie
dochodzenia ich praw jako pacjentéw, a co za

tym idzie - rosnacej w tym zakresie liczby skarg

i dochodzonych odszkodowan, uznano za konieczne
wprowadzenie istotnych zmian w dochodzeniu
przez pacjentéw odszkodowan za szkody
spowodowane btedami medycznymi.

mec. Anna Kowalczyk-Pogorzelska

iedtugo uptynie rok od kie-
dy weszty w zycie przepisy
wprowadzajace nowy obo-

wigzek ubezpieczeniowy dla szpita-
li — ubezpieczenia od zdarzen medycz-
nych. Zgodnie z Ustawa z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjen-
ci lub ich bliscy (w przypadku $mier-
ci pacjenta) zyskali mozliwos¢ docho-
dzenia roszczen z tytutu wystapienia
zdarzen medycznych, w wyniku kto-
rych doszlo do zakazenia, uszkodzenia
ciala, rozstroju zdrowia lub $mierci pa-
cjenta takze przed wojewddzkimi ko-
misjami do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych. Cho¢ idea utwo-
rzenia szybszej — administracyjnej
drogi uzyskania gwarantowanego od-
szkodowania przez poszkodowanych
pacjentow bez doszukiwania si¢ czy-
jejkolwiek winy jest stuszna, pacjenci,
jak wynika z dotychczasowej praktyki
komisji, wykazuja nig niewielkie zain-
teresowanie, natomiast problemy szpi-
tali zwigzane z nowym obowiazkiem
ubezpieczeniowym jedynie si¢ mnoza.
Wprowadzenie w styczniu 2012 r.
nowego obowigzku ubezpieczeniowe-
go odnos$nie zdarzen medycznych by-
o swoistym eksperymentem. Niewia-
domo bylo, jak zareagujg na niego pa-
cjenci oraz czy szpitale zasypane zo-
stang lawing roszczen. Glownym zato-
zeniem nowego systemu byto uprosz-
czenie procedury dochodzenia rosz-
czen i umozliwienie pacjentom uzyski-
wania odszkodowan przed specjalny-
mi wojewddzkimi komisjami do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych.
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Prace komisji miaty zastapi¢ przeciaga-
jace si¢ procesy sadowe i zagwaranto-
wac pacjentom pewne odszkodowania.

Pomimo wielokrotnych postulatow
ze strony $rodowisk szpitalnych, Usta-
wodawca, wprowadzajac nowy obo-
wigzek ubezpieczeniowy, nie wskazat
zrodta finansowania zakupu polis ubez-
pieczeniowych. Szpitale zostaty nieja-
ko zmuszone do zakupu ubezpieczen ze
srodkéw z NFZ przeznaczonych na le-
czenie, badania, nowy sprzet szpital-
ny czy leki. Nie pozostawiono rowniez
szpitalom okresu przygotowawczego,
ktory umozliwitby zbadanie jak zare-
aguja one na nowe obcigzenia finanso-
we. Niemozno$¢ oceny ryzyka i fakt,
ze liczba zdarzefn medycznych w szpi-
talach stanowi poniekad temat ,,tabu”
spowodowaty, ze jedynie nieliczne za-
ktady ubezpieczen, a w praktyce tylko
jeden —PZU S.A. — zdecydowal si¢ na
zaoferowanie polisy ubezpieczeniowe;j,
ktorej koszt wykupu przerdst wiek-
szo$¢ szpitali. Dodatkowym niesprzy-
jajacym czynnikiem byl naglacy czas.
Art. 108 Ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej przewidywat dla szpitali, kto-
re nie wykupia obowiazkowych ubez-
pieczen sankcj¢ w postaci wykresle-
nia przez wojewodg¢ z rejestru podmio-
tow leczniczych rownowazng z zaka-
zem wykonywania dziatalnos$ci objetej
wpisem. Wszystko to spowodowato, ze
nad wieloma szpitalami roztoczyta si¢
wizja bankructwa, dlatego informacj¢
0 obietnicy zniesienia obowigzku wy-
kupywania dodatkowych polis potrak-
towano jako przejaw nadejscia pozy-
tywnych zmian.

27 czerwca Prezydent RP podpi-
sat Ustawe z dnia 14 czerwca 2012 1.
0 zmianie ustawy o dzialalnosci lecz-
niczej oraz niektorych innych ustaw
(,,Ustawa”). Nowelizacja ta nie wpro-
wadzita jednak dobrowolnosci w za-
kresie posiadania ubezpieczen od
zdarzen medycznych przez szpita-
le, odrzucajac tym samym najczesciej
wysuwany postulat. Termin na zakup
ubezpieczen od zdarzen medycznych
zostal przesuniety do dnia 1 stycznia
2014 roku. Nalezy jednak podkreslic,
Ze przesunigcie w czasie ,,nieuchron-
nego”, niczego w praktyce nie zmieni.
Dazenie do nieprzemys$lanego natoze-
nia na szpitale nowych obcigzen bez
wskazania zrodet ich finansowania,
brak symulacji skutkow ekonomicz-
nych Ustawy oraz brak analizy ofert
ze strony firm ubezpieczeniowych
sa wysoce ryzykowne. Ministerstwo
Zdrowia liczy jednak na to, ze w mia-
r¢ uptywu czasu, gdy bedzie znana
liczba wnioskow kierowanych do ko-
misji do spraw zdarzen medycznych,
a takze, gdy wyksztalci si¢ juz ich li-
nia orzecznicza, pojawi si¢ tez wigcej
produktow ubezpieczeniowych dla
szpitali oferowanych przez r6znych
ubezpieczycieli. Tymczasem podsu-
mowanie pierwszych miesiecy pracy
komisji oraz ilosci kierowanych don
wnioskoéw pozwala na postawienie
zupetlnie innej tezy. Szkoda, iz usta-
wodawca do tej pory nie rozwazyt po-
stulatow zawierajgcych alternatyw-
ne rozwigzanie zaistniatego impasu
umozliwiajace uniknigcie wysokich
kosztoéw utrzymania komercyjnego

ubezpieczenia od zdarzen medycz-
nych poprzez na przyktad utworze-
nie wzorem szwedzkiej ochrony zdro-
wia taniego publicznego funduszu od-
szkodowan dla szpitali, z ktorego fi-
nansowane bytyby ewentualne rosz-
czenia pacjentow, badz tez powotanie
przez szpitale towarzystwa ubezpie-
czen wzajemnych.

Z uwagi na odroczenie w czasie
obowigzku zawarcia umowy ubezpie-
czenia szpitali z tytulu zdarzen me-
dycznych, w okresie przejsciowym do
dnia 31 grudnia 2013 roku, szpitale be-
da mogty zawrze¢ umowg ubezpie-
czenia od zdarzen medycznych, przy
czym w przypadku braku polisy pet-
ng odpowiedzialno$¢ z tytutu zdarzen
medycznych ponosi¢ bedzie podmiot
leczniczy w granicach okreslonych
przez znowelizowany Ustawa zmienia-
jaca art. 67k ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. Zgodnie z obo-
wigzujacym stanem prawnym, toczace
si¢ w chwili wejscia w zycie Ustawy
postepowania o wykreslenie podmiotu
leczniczego z rejestru z powodu bra-
ku ubezpieczenia od zdarzen medycz-
nych zostang umorzone z mocy prawa.
Roéwniez brak umowy ubezpieczenia
z tytutu zdarzen medycznych nie sta-
nowi podstawy do odrzucenia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oferty
W postepowaniu o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotne;j.

Wedtug danych pochodzacych
z Ministerstwa Zdrowia, do dnia 30
czerwca 2012 r. ubezpieczenia od
zdarzen medycznych wykupito 278



szpitali. Biorac pod uwagg, ze ubez-
pieczenie od zdarzen medycznych be-
dzie obowiazkowe od 1 stycznia 2014
roku, a w okresie do dnia 31 grudnia
2013 roku ubezpieczenie to jest do-
browolne, konieczna z punktu widze-
nia szpitali wydaje si¢ rOwniez zmia-
na zapisow pozwalajacych na anek-
sowanie lub rozwigzanie umow ubez-
pieczenia od zdarzen medycznych za-
wartych przez szpitale przed dniem
30 czerwca 2012 roku. W zwigzku z
duza liczba wydatkow, ktorym mu-
szg sprostac szpitale, cze$¢ placowek,
ktora wykupila ubezpieczenia od zda-
rzen medycznych probuje teraz roz-
wigza¢ umowy zawarte z PZU. Pro-
blem w tym, Ze ubezpieczyciel nie
chce zwracac¢ w catosci wptaconej
przez szpitale sktadki, stusznie bro-
nigc si¢ tym, ze jednak przez okres
obligatoryjno$ci ubezpieczen od zda-
rzen medycznych udzielat szpitalom
ochrony ubezpieczeniowej. Niekto-
rzy dyrektorzy szpitali juz zapowie-
dzieli wystapienie z pozwem zbioro-
wym przeciwko Skarbowi Panstwa,
jednakze jego realizacja stoi prawdo-
podobnie pod znakiem zapytania ze
wzgledu na watpliwo$ci prawne zwig-
zane z koniecznos$cig stwierdzenia

w postgpowaniu przed Trybunatem
Konstytucyjnym niezgodnoS$ci zmian
wprowadzonych w Ustawie o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta z Konstytucja.

Zaden z przepiséw znowelizowa-
nej Ustawy nie precyzuje charakte-
ru umowy ubezpieczenia od zdarzen
medycznych, a tym samym w dal-
szym ciggu nie jest jasnym, do jakiej
kategorii umowg t¢ nalezy zakwali-
fikowa¢ (OC czy NNW). Przywotu-
jac niedawng debate na temat charak-
teru ubezpieczen od zdarzen medycz-
nych, zasadnym wydaje si¢ uzupet-
nienie Zalacznika do Ustawy z dnia
22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubez-
pieczeniowej zgodnie z Komunika-
tem Ministerstwa Zdrowia z dnia 29
lutego 2012 r. przez formalne ,,doda-
nie” ubezpieczen od zdarzen medycz-
nych do Dziatu IT Grupy I pt. ,,Po-
zostate ubezpieczenia osobowe oraz
ubezpieczenia majatkowe”. Powinno
si¢ rowniez doprecyzowac, na jakich
zasadach zaktad ubezpieczen ponie-
sie odpowiedzialnos¢ oraz jakie sa je-
go mozliwosci regresowe, a takze ja-
kie sag mozliwosci regresowe szpitala.
Niejasna jest takze relacja pomigdzy

ubezpieczeniem na rzecz pacjentdw a
obowigzkowym ubezpieczeniem OC
szpitali.

Szpitalne ubezpieczenia od zda-
rzen medycznych sg ubezpieczenia-
mi o triggerze ,,occurence”. Wskazu-
jenato art. 25 ust. 1 pkt 2 Ustawy o
dziatalno$ci leczniczej. Zgodnie z je-
go trescig, ubezpieczenie szpitala od
zdarzen medycznych obejmuje zda-
rzenia medyczne, ktore mialy miej-
sce w okresie trwania ochrony ubez-
pieczeniowej. Podobnie jest z ubez-
pieczeniem odpowiedzialnosci cy-
wilnej, co wynika z § 1 ust. 2 Roz-
porzadzenia Ministra Finansow z
22.12.2011 r. w sprawie obowigzko-
wego ubezpieczenia odpowiedzial-
nos$ci cywilnej podmiotu wykonuja-
cego dziatalno$¢ leczniczg w zwigz-
ku z art. 822 kodeksu cywilnego. W
tym typie ubezpieczen takze zastoso-
wano model ,,occurence”. Ubezpie-
czenia szpitali r6znig si¢ w ramach te-
go samego triggera jedynie okresami
zglaszania roszczen. Zgodnie z tre-
$cig art. 67c ust. 2 Ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
aby uzyska¢ odszkodowanie z tytutu
zdarzen medycznych roszczenie po-
winno zosta¢ zgloszone w ciggu roku
od dnia, w ktorym pacjent dowiedziat
si¢ 0 zdarzeniu medycznym (jednak-
ze termin ten nie moze by¢ dtuzszy
niz trzy lata od momentu, kiedy zda-
rzenie to miato miejsce). W przypad-
ku ubiegania si¢ poszkodowanego o
odszkodowanie z ubezpieczenia od-
powiedzialno$ci cywilnej, termin ten
wynosi trzy lata od kiedy pacjent do-
wiedziat si¢ o szkodzie oraz o osobie
obowigzanej do jej naprawienia, bez

kilka podmiotow. Mialoby to olbrzy-
mie znaczenie zwlaszcza dla matych
podmiotow — posiadajacych ponizej
300 t6zek, ale przyniostoby rowniez
spore oszczednosci finansowe dla
wigkszych podmiotow, ktore dbajg o
standardy §wiadczen w celu zapobie-
zenia wystepowania zdarzen medycz-
nych. Oszczgdnosci na sktadce ubez-
pieczeniowej mozna by przeznaczy¢
na dziatania prewencyjne i eliminacjg
zdarzen niepozadanych.

Przechodzac do pozytywnych roz-
wigzan legislacyjnych Ustawy zmie-
niajacej, z pewnoscig jest nim mig-
dzy innymi przychylenie si¢ do gto-
sow wielu dyrektorow szpitali, ktorzy
krytykowali jednakowa dla wszystkich
placowek sumg gwarancyjng ubez-
pieczenia. Przed nowelizacja usta-
wy o dziatalnos$ci leczniczej wynosi-
ta ona, bez wzgledu na wielko$¢ i pro-
fil placoéwki, 1,2 mln zt. Zgodnie z ak-
tualnym stanem prawnym, suma ubez-
pieczenia wynosi nie mniej niz 300
000 zt (z uwagi na to, ze jest to maksy-
malna wysoko$¢ $wiadczenia w przy-
padku $mierci pacjenta) i uzaleznio-
na jest od liczby t6zek w szpitalu oraz
sumy ubezpieczenia w odniesieniu do
jednego t6zka szpitalnego, ktora wy-
nosi nie mniej niz 1000 zt. Jednocze-
$nie posiadanie przez podmiot leczni-
czy certyfikatu akredytacyjnego,

W rozumieniu ustawy z dnia 6 listopa-
da 2008 roku o akredytacji w ochro-
nie zdrowia, spowoduje zmniejszenie
sumy ubezpieczenia w odniesieniu do
jednego t6zka szpitalnego o 10%. Na-
lezaloby si¢ w tym miejscu zastano-
wi¢ nad zasadno$cig przepisu doty-
czacego pomniejszenia sumy ubezpie-

W kwestii dodatkowych ubezpieczert medycz-
nych MZ liczy na to, ze z czasem, gdy poznamy
liczbe wnioskow kierowanych do komisji ds.
zdarzert medycznych, pojawi sie tez wiecej pro-
duktow ubezpieczeniowych.”

wzgledu na uptyw czasu od momen-
tu, w ktorym nastapito zdarzenie wy-
wotujace szkodg (art. 442! § 3 kodek-
su cywilnego).

Wazne z punktu widzenia szpi-
tali byloby takze doprecyzowanie,
czy istnieje mozliwo$¢ ubezpieczenia
szpitala w ramach polisy obejmujace;j

czenia z tytutu posiadania akredytacji
w ochronie zdrowia. Samo posiadanie
certyfikatu nie powinno mie¢ wpty-
wu na wysoko$¢ sumy ubezpieczenia,
lecz na ocen¢ ubezpieczyciela i wyso-
kos$¢ sktadki ubezpieczeniowej. Ponad-
to, szczegblnie w obliczu wchodzacej
w zycie w przysztym roku dyrekty-
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Wy transgranicznej, regulacje ustawo-
we nie powinny ogranicza¢ mozliwo-
$ci uzyskania akredytacji do wylacz-
nie jednej krajowej instytucji, jaka jest
Osrodek Akredytacji Centrum Moni-
torowania Jakosci w Ochronie Zdro-
wia. Istniejg bowiem inne renomowa-
ne narodowe 1 mi¢dzynarodowe insty-
tucje akredytacyjne, ktore akredytuja
szpitale na obszarze Unii Europejskie;.

Nalezy doda¢, iz Ustawa zmienia-
jaca wprowadza takze przepis umoz-
liwiajacy zawieranie umow ubez-
pieczenia z zastosowaniem zagrego-
wanej franszyzy integralnej oraz z
udziatem wlasnym podmiotu leczni-
czego, w obu przypadkach nie wyz-
szych niz 50% sumy ubezpieczenia.
W przypadku zawarcia umowy z za-
stosowaniem franszyzy, podmiot
leczniczy jest zobowiazany do wypta-
ty $wiadczen z tytulu zdarzen medycz-
nych, ktore miaty miejsce w okresie
ochrony ubezpieczeniowej, do wysoko-
sci franszyzy pozostajacej na udziale
tego podmiotu leczniczego.

Podsumowujac, zmiana sumy
ubezpieczenia dla szpitali i uzalez-
nienie jej wysokos$ci od liczby 16zek
jedynie doraznie poprawig sytuacje
lecznic. Catly czas postuluje si¢, aby
podmioty prowadzace szpitale mia-
ly nieograniczong czasowo swobo-
de w podejmowaniu decyzji, czy od-
powiedzialno$¢ wobec pacjentéw be-
dzie ponosita lecznica, czy ubezpie-
czyciel. Takie rozwigzanie pozwoli-
loby na uniknigcie wysokich kosztow
utrzymania obowigzkowego ubezpie-
czenia od zdarzen medycznych przez
szpitale o niskiej szkodowosci. Gdyby
ubezpieczenia tego nie bylo w ogdle,
mozna by réwniez zwigkszy¢ sumy
gwarancyjne ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilne;j.

Przepisy wprowadzajace ubezpie-
czenia od zdarzen medycznych, na-
wet w obecnym ksztalcie, nie utatwia-
ja szpitalom lepszego funkcjonowania.
Cho¢ intencja ustawodawcy bylto pod-
niesienie jakos$ci udzielanych przez nie
$wiadczen, to w efekcie zmiany przy-
niosty wiele zamieszania i dodatkowe
wydatki. Biorac pod uwagg powyzsze,
trudno zaprzeczy¢ twierdzeniu, ze w
kwestii ubezpieczen niewiele zmieni-
1o si¢ na lepsze. Wydaje sig, ze szpitale
wczesniej czy pozniej, i tak beda ska-
zane na podpisanie umow na sztyw-
nych warunkach, czgsciowo dyktowa-
nych przez ubezpieczyciela.
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