APEL
OKREGOWE) RADY LEKARSKIE) W WARSZAWIE
Z DNIA 19 CZERWCA 2015 .
o odroczenie wprowadzenia obowiqzku zawarcia przez podmioty lecznicze prowadzgce

szpital umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentoéw z tytutu zdarzerh medycznych

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie zwraca si¢ do Ministra Zdrowia z apelem
o odroczenie obowigzku zawarcia przez podmioty lecznicze prowadzace szpital umowy
ubezpieczenia na rzecz pacjenta z tytutu zdarzeh medycznych.

Stosownie do art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2013.217 j.t.,
dalej: u.d.l.) podmiot leczniczy prowadzacy szpital jest obowigzany zawrze¢ w zakresie
okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt 2 umowe ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen
medycznych okredlonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Obowiazek ten zostat przewidziany z dniem 1 stycznia 2016 r., zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy
z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 742, z p6in. zm.). Taki stan prawny wymaga rozpoczecia w drugiej
potowie 2015 r. procedur zawarcia w/w umoéw przez podmioty prowadzace szpital. Z uwagi
na konieczno$¢ podjecia pilnych prac nad modyfikacjg pozasagdowego i bez koniecznoéci
dowodzenia winy modelu dochodzenia roszczen z tytutu szkéd medycznych w Polsce,
Okregowa Rada Lekarska apeluje o odroczenie realizacji obowigzku zawierania takich uméw,

aby w tym czasie dokonac koniecznych zmian legislacyjnych.

UZASADNIENIE

Art. 25 ust. 1 ustawy o dziatalnodci leczniczej naktada na podmioty lecznicze

prowadzace szpital wyrazny obowigzek zawarcia dwéch rodzajéw uméw ubezpieczenia:

1) umowe ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej, ktora obejmuje szkody
bedace nastgpstwem udzielania $wiadczeri zdrowotnych albo niezgodnego z prawem

zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych, dalej: ubezpieczenie OC;

2) umowe ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzedn medycznych

okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéra obejmuje



zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, ktére miaty miejsce w okresie ochrony

ubezpieczeniowej, dalej: ubezpieczenie na rzecz pacjenta.
W zwiazku z tym, nalezy zwréci¢ uwage na kilka kluczowych kwestii:

1. Zakres przedmiotowy obu ubezpieczeri. Umowa ubezpieczenia OC obejmuje
szkody bedgce nastepstwem tylko udzielania Swiadczeri zdrowotnych i niezgodnego
z prawem zaniechania udzielenia $wiadczer zdrowotnych, w tym szkody powstate w wyniku
bezpodstawnej odmowy $wiadczenia zdrowotnego albo zbyt wczesnego zaprzestania
udzielania takich $wiadczen, wéwczas gdy istniata obiektywna przestanka do ich kontynuacji.
Ubezpieczenie OC nie obejmuje szkéd bedacych nastgpstwem udzielania swiadczen innych

niz zdrowotne.

Ubezpieczenie na rzecz pacjenta takze obejmujg szkody bedgce nastepstwem
udzielania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z aktualng wiedzg medyczng, ktére juz
wchodzg w zakres ubezpieczenia OC. Natomiast réinica pomiedzy tymi dwoma
ubezpieczeniami polega na tym, iz w przypadku ubezpieczenia na rzecz pacjenta
ustawodawca okresla zdecydowanie weziej niz przy ubezpieczeniu OC, jakie zdarzenie moze
by¢ skutkiem takiej szkody, tj. =zakaienie pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotwérczym, uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia pacjenta albo Smier¢ pacjenta
bedagce nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedza medyczng; diagnozy, jezeli
spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo opd6znita wiasciwe leczenie, przyczyniajac sie do
rozwoju choroby; leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego, zastosowania produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego. Ubezpieczenie na rzecz pacjenta ma w tym wypadku

rowniez posta¢ ubezpieczenia z tytutu ponoszenia odpowiedzialnosci cywilne;.

Tym samym mozna moéwi¢ o naktadaniu sie zakresow przedmiotowych dwdch
rodzajéw ubezpieczenia, de facto z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej, cho¢ funkcjonujgcymi

pod réznymi tytutami.

2. Podstawa odpowiedzialnosci. O tym, z ktdrego rodzaju ubezpieczenia szkoda
zostanie rekompensowana, decyduje de facto poszkodowany poprzez wybér drogi
dochodzenia roszczeri. Wyptata z ubezpieczenia OC jest jednoczesnie uzaleiniona od
stwierdzenia stopnia winy sprawcy szkody, natomiast w przypadku ubezpieczenia na rzecz

pacjenta, wprawdzie nie ustala sie stopnia winy, ale wojewodzkie komisje do spraw



orzekania o zdarzeniach medycznych musza ustali¢, iz postepowanie sprawcy szkody byto
niezgodne z aktualng wiedza medyczng. Tym samym, obowigzujacy system pozasgdowej
rekompensaty szkéd nie pozwala na rekompensate zdarzen niepozadanych, czesto bedacych
nastgpstwem niepowodzenia terapeutycznego, i w istocie nie rozszerzyt zakresu
przedmiotowego rekompensaty szkéd na te zdarzenia, ktére nie byty dotychczas i nie 53
nadal objete zakresem ubezpieczenia OC. Taki stan faktyczny nie jest wystarczajacy, aby
chroni¢ stuszne interesy pacjentéw, ktérzy doznali szkéd w nastepstwie zdarzer
niepozadanych, ktérym nawet przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedzg medyczng,
dochowaniem starannosci i regut ostroznosci - lekarz nie mogt zapobiec, ich przewidzie¢, czy

przed nimi uchronié pacjenta.

3. Obcigzenia finansowe szpitali. Cigzar funkcjonowania pozasadowego modelu
rekompensaty szkod zostat catkowicie przerzucony na podmioty prowadzace szpitale, a w
szerszej perspektywie réwniez na pacjentow - jest to podwdjny cigzar finansowy optacania
sktadki wynikajacy z dwodch rodzaj ubezpieczeri i wypfaty wysokich odszkodowan.
W przypadku ubezpieczenia OC szpitali, szczegétowe warunki ubezpieczenia obowigzkowego
okresla rozporzadzenie Ministra Finanséw z 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnoéé leczniczg,
ktére weszto w zycie w dniu 1 stycznia 2012 r., ktére okresla m.in. minimalng sume
gwarancyjng w okresie ubezpieczenia nie dtuzszym niz 12 miesigcy w zaleznosci od rodzaju
prowadzonej dziatalnosci leczniczej. Na skutek nowelizacji ustawy o dziatalnosci leczniczej
dodano w ramach art. 25 ustepy la-1f, doprecyzowano warunki ubezpieczenia podmiotu
leczniczego, w zakresie ubezpieczenia z tytutu zdarzeri medycznych okreélonych
w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a ktére miaty miejsce w okresie
ochrony ubezpieczeniowej. Zgodnie z trescig ustepu la suma ubezpieczenia w okresie
ubezpieczenia nie dtuiszym niz 12 miesigcy w odniesieniu do wszystkich zdarzen
medycznych w szpitalu, ktérych skutki sy objete umowa ubezpieczenia, jest uzalezniona od
liczby tozek w szpitalu i sumy ubezpieczenia w odniesieniu do jednego tdzka szpitalnego oraz
wynosi nie mniej niz 300 000 ztotych, przy czym suma ubezpieczenia w odniesieniu do

jednego tézka szpitalnego wynosi nie mniej niz 1 000 ztotych (zgodnie z ustepem 1b).

Nalezy podkreslic, iz zarowno skfadki na te dwa rodzaje ubezpieczen, jak i gérna

kwota sum gwarancyjnych ubezpieczen sg narzucone i nie stanowig w Polsce przedmiotu



kalkulacji z uwagi na rzeczywiste ryzyko zaistnienia szkody w konkretnym podmiocie
leczniczym. W Polsce nie ma obowigzku prowadzenia rejestru zdarzer niepozgdanych.
Ponadto, obciazenie szpitali obowigzkiem dwdch rodzajéw ubezpieczert nie chroni przed
koniecznoscig wyptat bardzo wysokich odszkodowar zasgdzanych przez sgdy powszechne w

oderwaniu od sum gwarancyjnych posiadanych ubezpieczen.

4. Pozorne polepszenie sytuacji poszkodowanych pacjentow. Wbrew idei
wprowadzenia ustawowych zapiséw o postepowaniach przed komisjami wojewédzkimi, nie
przyspieszyly one dochodzenia roszczen przez pacjentéw lub ich bliskich. Przyczyn tego
zjawiska jest wiele. Miedzy innymi nieprzemysélane, niedoprecyzowane i sprzeczne ze sobg
rozwigzania prawne. W ten sposo6b nie unika sie dtugiego postepowania, majacego wyjasnic,
czy faktycznie doszto do zdarzenia medycznego. Obecny model pozasagdowego postgpowania

nie pozwala poszkodowanym pacjentom lub ich bliskim na szybkie dochodzenie swoich

roszczen.

Zasady ustalania wysokosci proponowanego $wiadczenia zostaty natomiast okreslone
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie szczegétowego
zakresu oraz warunkéw ustalania wysokosci $wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego
(Dz. U. poz. 750). Dotychczasowa praktyka wskazuje, iz zaréwno z uwagi na liczbe wyptat
odszkodowar z ubezpieczenia na rzecz pacjenta, wysokos¢ proponowanych odszkodowan,
jak i z uwagi na koszty jakie ponoszg podmioty prowadzace szpitale w zwigzku z podwdjnym

ubezpieczeniem tych samy ryzyk - korzysci finansowe z obecnego stanu prawnego odnosi

tylko ubezpieczyciel.

W zwigzku z powyzszym Okregowa Rada Lekarska w Warszawie, po konsultacji
z przedstawicielami organizacji pacjentéw - wystgpuje z propozycjg podijecia pilnych prac
legislacyjnych nad modyfikacja pozasgdowego modelu rekompensaty zdarzen
niepozadanych i stworzenia spdjnego funduszu kompensacji szeroko pojetych zdarzen
medycznych bez koniecznosci dowodzenia winy. Tym samym odroczenie wprowadzenia

obowigzkowego ubezpieczenia placéwek z tytutu zdarzern medycznych jest niezbedne i

bardzo pilne.
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