Oswiadczenie zlozone
przez senatora Wladyslawa Ortyla
na 9. posiedzeniu Senatu
w dniu 12 kwietnia 2012 r.

Oswiadczenie skierowane do ministra zdrowia Bartosza Artukowicza

Szanowny Panie Ministrze.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami wszystkie szpitale w Polsce maja obowiazek wykupi¢ dodatkowe
ubezpieczenie od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow na rzecz pacjentéw. Ubezpieczenie to ma gwaranto-
wac chorym wyptate odszkodowan za tak zwane zdarzenia medyczne.

Nalezy zauwazy¢, ze konieczno$¢ dodatkowego ubezpieczenia szpitali wiaze si¢ ze znacznymi kosztami —
jego wykupienie spotgguje problemy finansowe polskich szpitali. Nowe ubezpieczenie kosztuje pojedynczy
szpital — zar6wno prywatny, jak i publiczny — od 200 do 800 tysigcy zt rocznie. Dodatkowo od nowego roku
znacznie wzrosta stawka OC. Ani szpitale, ani NFZ nie przewidziaty tego w swoich budzetach. Szacuje sie,
ze okoto 850 mln zt pochodzacych gtéwnie z kontraktow zostanie przeznaczone na ubezpieczenia zamiast na
leczenie i inwestycje.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na fakt, iz obecnie ubezpieczenie od zdarzen medycznych oferuje tylko
jeden ubezpieczyciel, to jest PZU SA, gdyz pozostate firmy ubezpieczeniowe wycofaly ze swoich ofert ubez-
pieczenie od zdarzen medycznych dla szpitali. To doprowadzito do znacznego wzrostu ceny takiego ubezpie-
czenia.

Dodatkowe koszty najbardziej odczuja placowki publiczne, ktore poza kontraktem z NFZ nie maja zwykle
innych zrodet finansowania, jednak najwigksze problemy bgda miaty mate szpitale, ktorych przychody sa
niewielkie. Efektem bedzie tez zadluzanie si¢ publicznych szpitali, a w niepublicznych placéwkach podno-
szone beda ceny za ustugi medyczne.

Warto podkresli¢, ze kluczowym czynnikiem wplywajacym na wzrost kosztow ubezpieczen jest kolejna
ustawa zdrowotna, na mocy ktorej rozpoczety dziatalnos¢ wojewodzkie Komisje do Spraw Orzekania o Zda-
rzeniach Medycznych. Tym samym umozliwiono dochodzenie roszczenia przez pacjenta w szybszym trybie.
Zasady funkcjonowania komisji budza jednak sporo kontrowersji, gdyz szpitale nie maja mozliwosci odwo-
fania si¢ od decyzji komisji do sadu powszechnego. Zgodnie z obowiazujacym dzi$ prawem komisje nie mu-
sza bowiem przeprowadza¢ postgpowania dowodowego, cho¢ jednoczesnie zobligowane sa do wydania de-
cyzji w ciagu zaledwie czterech miesigcy. W bardzo wielu przypadkach tak krotki okres nie jest wystarczaja-
cy na przygotowanie rzetelnych i wiarygodnych ekspertyz. Poza tym korzystna dla pacjenta decyzja komisji
nie jest wiazaca dla ubezpieczyciela, ktéry powinien przedstawi¢ swoja oferte. W sytuacji, gdy pacjent nie
zgodzi si¢ z zaproponowana suma, pozostanie mu ztozenie pozwu do sadu, dla ktérego orzeczenie komis;ji
nie ma zadnego znaczenia.

Stosowanie opisanych procedur doprowadzi do patologicznych sytuacji i zapadania wielu niesprawiedli-
wych i krzywdzacych dla szpitali orzeczen, od ktérych nie majg one prawa odwotaé si¢ do sadu powszechne-
g0, co jest skrajna niesprawiedliwoscia.

W zwiazku z zaistniata sytuacja zwracam si¢ do Pana Ministra z nastepujacymi zapytaniami.

Z jakich zrodet szpitale maja pokry¢ koszty tego dodatkowego ubezpieczenia?

Czy zostata przeprowadzona symulacja skutkow wprowadzenia w zycie powyzszej ustawy, a jesli tak, to
jakie sa jej wyniki?

Czy resort zamierza podja¢ dziatania majace na celu zmiang przepiséw o dziatalnosci leczniczej?

Z powazaniem
Wiadystaw Ortyl





