T 2012 -05- 2 5
MINISTER ZDROWIA WATSZAWE, cvoveeeeereeeeseererenn s : L\

MZ-0ZZ-070-28302-1/AW1/12

Y ) q Pan
o 30. 05. 42, Bogdan Borusewicz
Z532 L oap K st Marszatek

Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
=g < QJ /\ @/‘( Cr\r‘_g/.\(_ \é% )

ad _
DN \}-’( T er
A

W nawigzaniu do oswiadczenia Pana Senatora Roberta Dowhana, zlozonego podczas
10. posiedzenia Senatu RP, przestanego przy pismie znak BPS/043-10-366/12, z dnia 3 maja
2012 r., dotyczacego weryfikacji przepisoéw ustawy o dzialalnosci leczniczej dotyczacych
ubezpieczenia z tytulu zdarzen medycznych, uprzejmie przedstawiam nastepujgce
wyjasnienia.

W dniu 17 maja br. skierowany zostal do konsultacji spotecznych projekt ustawy
0 zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej, w ktérym zaproponowano migdzy innymi
odroczenie obowiazku zawarcia umowy ubezpieczenia szpitali z tytutu zdarzen medycznych
do dnia 31 grudnia 2013 r. Do tego czasu podmiot leczniczy moze zawrze¢ umowe takiego
ubezpieczenia dobrowolnie, ale nie musi tego robi¢. Nalezy jednakze podkresli¢, ze czasowe
odejscie od obligatoryjnosci ubezpieczenia z tytulu zdarzen medycznych nie oznacza
zwolnienia podmiotu leczniczego prowadzacego szpital z odpowiedzialnosci z tego tytuhu.
W przypadku braku ubezpieczenia odpowiedzialno$é, w granicach okreslonych w art. 67k
ust. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ponosi
podmiot leczniczy.

W okresie przejSciowym brak polisy nie bedzie natomiast stanowit podstawy do
wykreslenia podmiotu leczniczego z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza,
jak tez do odrzucenia jego oferty w postepowaniu o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Jednoczesnie w projekcie ustawy proponuje sie odstgpienic od okreslenia
maksymalnej wysokosci Swiadczenia w odniesieniu do wszystkich zdarzen medycznych

objetych ochrong ubezpieczeniowa, niezaleznej od indywidualnych warunkow szpitala, ktore



moga mie¢ wplyw na liczbe potencjalnych zdarzen medycznych. Obecnie ta kwota wynosi
1 200 000 zt. W projekcie proponuje sie uzaleznienie wysokosci sumy ubezpieczenia dla
konkretnego podmiotu leczniczego od liczby tozek w szpitalu oraz sumy ubezpieczenia
w odniesieniu do jednego l6zka szpitalnego ustalonej w wysokosci 1000 zt, nie mniej jednak
niz 300 000 zt. Posiadanie przez podmiot leczniczy certyfikatu akredytacyjnego w zakresie
leczenia szpitalnego powodowatoby zmniejszenie sumy ubezpieczenia w odniesieniu do
jednego 1o7ka szpitalnego o 10%. Umowa ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych, moze
byé zawarta z zastosowaniem udzialu wlasnego podmiotu leczniczego, w wysokosci nie
wyzszej niz 50% sumy ubezpieczenia.

Nie jest natomiast jasne, na czym polegaja watpliwosci dotyczgce definicji podmiotu
leczniczego, co uniemozliwia zajecie w tej sprawie stanowiska.

Pragne jednoczesnie zwrocié uwage, iz orzeczenie o zdarzeniu medycznym albo jego
braku wydaje wojew6dzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, a podmiot
leczniczy nie moze by¢ sedzig we wiasnej sprawie. Natomiast przepisy rozdzialu 13a ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, okreslajace zasady
i tryb ustalania odszkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku zdarzeh medycznych,
zapewniaja kierownikowi podmiotu leczniczego udzial w prowadzonym postepowaniu. Moze
on uczestniczy¢ w posiedzeniach, przedstawia¢ dowody, a w przypadku wydania orzeczenia

o zdarzeniu medycznym ztozy¢ umotywowany wniosek o ponowne rozpatrzenie Sprawy.
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