Oswiadczenie zigone
przez senatora Wiadystawa Ortyla
na 13. posiedzeniu Senatu
w dniu 30 maja 2012 r.

Oswiadczenie skierowane do prezesa Rady MinistréwdtanTuska

Szanowny Panie Premierze!

W dniu 12 kwietnia 2012 r. na dziewym posiedzeniu Senatu skierowategw@mdczenie do ministra
zdrowia Bartosza Artukowicza. W dniu 10 maja 2018trzymalem na nie odpowigdktora mnie nie satys-
fakcjonuije, i dlatego nagce Pana Premiera ponownie kiertp aswiadczenie senatorskie, praszo precy-
zyjne odpowiedzi na pytania zawarte w punktachwseym, drugim i trzecim.

Oto tre&s¢ mojego dwiadczenia.

Zgodnie z obowgzujacymi przepisami wszystkie szpitale w Polsce gv@owinzek wykupt dodatkowe
ubezpieczenie od nagstw nieszcgliwych wypadkow na rzecz pacjentéw. Ubezpieczeaient gwaranto-
wa¢ chorym wypta¢ odszkodowa za tak zwane zdarzenia medyczne.

Nalezy zauway¢, ze konieczné¢ dodatkowego ubezpieczenia szpitaliie sk ze znacznymi kosztami —
jego wykupienie spaguje problemy finansowe polskich szpitali. Nowe zjfieczenie kosztuje pojedynczy
szpital — zaréwno prywatny, jak i publiczny — odd2@b 800 tysicy zt rocznie. Dodatkowo od nowego roku
znacznie wzrosta stawka OC. Ani szpitale, ani NFZprzewidziaty tego w swoich bietach. Szacuje &i
ze okoto 850 miliondw zt pochodeych gtéwnie z kontraktéw zostanie przeznaczonellezpieczenia za-
miast na leczenie i inwestycje.

Nalezy rowniez zwrdcic uwag: na fakt, £ obecnie ubezpieczenie od zdarzeedycznych oferuje tylko
jeden ubezpieczyciel, to jest PZU SA, gahozostate firmy ubezpieczeniowe wycofaly ze swaifdrt ubez-
pieczenie od zdaraemedycznych dla szpitali. To doprowadzito do znagmwzrostu ceny takiego ubezpie-
czenia.

Dodatkowe koszty najbardziej odcguglacowki publiczne, ktére poza kontraktem z NF& miaj zwykle
innych zrodet finansowania, jednak napksze problemy éda mialy mate szpitale, ktérych przychody s
niewielkie. Efektem kdzie tez zadhzanie s¢ publicznych szpitali, a w niepublicznych placéwkamodno-
szone hda ceny za ustugi medyczne.

Warto podkréli¢, ze kluczowym czynnikiem wplywagym na wzrost kosztow ubezpiedzest kolejna
ustawa zdrowotna, na mocy ktorej rozpggalziatalng¢ wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych. Tym samym uili@iono dochodzenie roszczenia przez pacjenta vbszym trybie.
Zasady funkcjonowania komisji buglpednak sporo kontrowersji, gelyzpitale nie maj mazliwosci odwo-
tania s¢ od decyzji komisji dos&lu powszechnego. Zgodnie z obgavijacym dzg prawem komisje nie mu-
sz3 bowiem przeprowadzagpostpowania dowodowego, ctigednoczénie zobligowane sdo wydania de-
cyzji w ciagu zaledwie czterech miesiy. W bardzo wielu przypadkach tak krétki okres jeist wystarczaj
cy na przygotowanie rzetelnych i wiarygodnych ekggze Poza tym korzystna dla pacjenta decyzja kpmis
nie jest wizaca dla ubezpieczyciela, ktory powinien przedstaswop oferk. W sytuacji, gdy pacjent nie
zgodzi s¢ z zaproponowansuna, pozostanie mu zienie pozwu doalu, dla ktérego orzeczenie komis;ji
nie mazadnego znaczenia.

Stosowanie opisanych procedur doprowadzi do patogch sytuacji i zapadania wielu niesprawiedli-
wych i krzywdzcych dla szpitali orzeche od ktérych nie majone prawa odwotasic do sidu powszechne-
go, co jest skrapniesprawiedliwécia.

W zwiazku z zaistniat sytuacy zwracam si do Pana Premiera z ngstijacymi zapytaniami.

1. Z jakichzrodet szpitale majpokry¢ koszty tego dodatkowego ubezpieczenia?

2. Czy zostatla przeprowadzona symulacja skutkbwowadzenia wzycie powyszej ustawy, a @i tak,
to jakie g jej wyniki?

3. Czy resort zamierza padjdziatania majce na celu zmianprzepisow o dziatalréai leczniczej?

Z powaaniem
Wiadystaw Ortyl





