ubezpieczenia

Podwyzka stawek polis OC dla szpitali

Monopol
ha ubezpieczenia
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Polskie szpitale stanety przed koniecznoscia zaptacenia kilkuset milionéw ztotych obowiazko-
wego ubezpieczenia od zdarzen medycznych. Od 200 tys. do 700 tys. zt rocznie od kazdej pla-
cowki zazyczyt sobie jedyny na rynku ubezpieczyciel, ktéry zaoferowat nowe polisy. Dyrektorzy
alarmuja, ze to czesto 1 proc. wysokosci kontraktow tych szpitali z Narodowym Funduszem

Zdrowia — kwota, ktéra bedzie wyrwg w kruchych budzetach placowek.

Obowiazkowe ubezpieczenie osobowe zawierane
przez szpital na rzecz pacjentéw od tzw. niepozadanych
zdarzefi medycznych powigzane jest z ustanowieniem
komisji orzekajacych przy wojewodach. Nowg formu-
te wprowadzita nowelizacja ustawy o prawach pacjen-
ta i rzeczniku praw pacjenta z 28 kwietnia 2011 r. Obo-
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wigzek ubezpieczenia sie od roszczet w tym zakresie na-
rzucit dyrekcjom szpitali art. 17 ustawy o dziatalnosci
lecznicze;j.

Komisje wojewddzkie beda orzekaly, czy w danej sy-
tuacji doszto do tzw. zdarzenia medycznego i czy jego
skutkiem byt rozstréj zdrowia, uszkodzenie ciata lub za-
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kazenie pacjenta. Nie beda wiec rozpatrywa¢ sprawy pod
katem bledu konkretnego czlonka personelu medycz-
nego. Wniosek moze zlozy¢ poszkodowany lub jego spad-
kobierca tylko w wypadku, gdy jednocze$nie w tej spra-
wie nie toczy sie postepowanie cywilne lub przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Ile odszkodowan

Stawki odszkodowan, ktére moga by¢ orzekane
przez komisje wojewddzkie, wynoszag maksymalnie
100 tys. zt w wypadku zakazenia, uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia i do 300 tys. zt w wypadku §mierci pa-
cjenta. Kazdy szpital bedzie mégl by¢ obciazony rosz-
czeniami do 1,2 mln zl.

W uzasadnieniu do ustawy o prawach pacjenta poda-
no, ze w 10 proc. procedur dochodzi do bledéw me-
dycznych. W 2009 r. w Polsce mogto doj$¢ az do 835 tys.
btedéw medycznych. Polska Izba Ubezpieczeti szacuje, ze
suma roszczen z tego tytulu moze wynies¢ 835 mln zt (przy
zalozeniu, ze tylko co dziesiaty btad bedzie skutkowat zda-
rzeniem, ktére trafi przed komisje wojewddzka, a $red-
nie odszkodowanie wyniesie np. 10 tys. zl).

Jeden gracz na rynku

Wiekszo$¢ firm ubezpieczeniowych wycofata sie
ze sprzedawania polis lecznicom, uznajac to za zbyt
ryzykowny interes. Zabraklo im czasu i narzedzi do osza-
cowania nowego ryzyka, tabel taryfikacyjnych czy pu-
blikacji orzeczet sadéw. W ten sposéb na rynku pozo-
stal tylko PZU, ktéry jako monopolista podyktowat
twarde warunki.

Duze kliniki ustyszaly, ze za dodatkowg polise mu-
sza zaplaci¢ ok. 700 tys. zl, wojewddzkie szpitale
400-500 tys. zt, a powiatowe lecznice od 200 tys. do
300 tys. zt. Na dodatek podniesione zostaly sumy gwa-
rancyjne w obowiazkowym ubezpieczeniu OC. Z da-
nych Polskiej Izby Ubezpieczeni (PIU) wynika, ze kosz-
ty szpitali z tytutu ubezpieczeti wzrosna ze 110 mln zt
do 430 mln zt. A wedlug szacunkéw Pracodawcéw RP,
szpitale za nowe polisy zaptaca co najmniej 900 mln zt
rocznie.

— Protestuje przeciwko tym obcigzeniom jako dyrektor i jako
pacjent. I nie chodzi tylko o to, Ze propozycia, jakg ztozyt nam
ubezpieczyciel, byla o 1/3 wyzsza niz w poprzednim voku, ale
rowniez o to, ze warunki prawne mowigce o limitach wy-
placonych sum odszkodowan, powyzej ktirych skladka zna-
czqco wzrosnie, sq nie do przyjecia — argumentuje dr Anna
Prokop-Staszecka, dyrektor Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawta II.

— Skladka ubezpieczeniowa OC wzrosta o 60 proc. Poli-
s¢ od zdarzen medycznych wyliczono nam na 750 tys. 24, a to
Jest prawie 1 proc. naszego rocznego kontrakiu z NFZ. W su-
mie optlaty ubezpieczeniowe w pordwnaniu z ubieglym rokiem
wzrosng nawet trzykrotnie — wylicza Dorota Weglowska,
zastepca dyrektora ds. administracyjnych Szpitala
w Prokocimiu.
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1) Z danych Polskiej Izby
Ubezpieczen wynika,
ze koszty szpitali z tytutu
ubezpieczen wzrosng
ze 110 mln zt do 430 min zt.
Wedtug szacunkow
Pracodawcéw RP, szpitale
za nowe polisy zaptaca
co najmniej 900 min zt 1)

Dyrektorzy protestuja

W Matopolsce w negocjacje pomiedzy szpitalami
a PZU zaangazowal sie marszalek Wojciech Kozak. Do
zaplanowanego spotkania marszatka i dyrektoréw lecz-
nic z przedstawicielami PZU jednak nie doszto. Ubez-
pieczyciel w ostatniej chwili sie wycofal. Rozmowy z ubez-
pieczycielem zapowiedzialo réwniez Ministerstwo
Zdrowia. Jednoczes$nie biuro prasowe PZU rozestato do
mediéw informacje, Ze nie zamierza prowadzi¢ rozméw
na temat sktadek. — Skladka ubezpieczeniowa dla kazide-
g0 $zpitala, kiory zwraca sig o zaprezentowanie oferty, jest kal-
kulowana indywidualnie, na podstawie ryzyka prowadzonych
procedur medyczmych oraz skali dziatania — poinformowa-
ta Agnieszka Rosa z zespotu PR PZU.
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Pod koniec stycznia Matopolski Zwiazek Pracodaw-
c6w Stuzby Zdrowia (MZPSZ), ktéry zrzesza 25 naj-
wiekszych lecznic w tym wojewddztwie, wystosowal
pismo do Ministerstwa Zdrowia przeciwko zapisom no-
wej ustawy.

— Postulujemy skreslenie przepisu dotyczqcego obowiqzko-
wego ubezpieczania sig od zdarzen medycznych lub zawiesze-
nie go do czasu opublikowania rozporzqdzenia Ministerstwa
Zdrowia w sprawie taryfikacii nowych skladek ubezpiecze-
niowych — méwi Anna Czech, dyrektor Szpitala Woje-
wobdzkiego im $§w. Fukasza w Tarnowie i przewodniczaca
MZPSZ.

1) Ubezpieczenie od zdarzen
niepozadanych powinno mie¢
charakter dobrowolny, a nie
obowigzkowy — jak dzisiaj 1)

Dyrektorzy lecznic uwazaja, ze to wlasnie brak roz-
porzadzenia do ustawy o prawach pacjenta, ktére okre-
$laloby taryfikacje sktadek z tytulu zdarzefs medycznych,
spowodowalo, ze ubezpieczyciel zazadat tak wysokich
oplat. — Od nowego roku nie zwigkszy si¢ przeciez vadykal-
nie liczba pacjentow, wige nie pogorszy sig statystyka dotyczqca
zdarzen, ktdre mogg skutkowac ewentualnym voszczeniem.
Wrecz przeciwnie: z roku na rok szpitale podnoszq jakos¢ swiad-
czonych ustug — argumentuje dyrektor Anna Czech.

Dopiero 1 lutego biuro prasowe Ministerstwa Zdro-
wia potwierdzito, ze prowadzi negocjacje z PZU.

Rozwiazania alternatywne

Na Podkarpaciu szpitale zawigzaly nieformalng gru-
pe zakupowa, liczac, ze w ten sposéb uda im sie wyne-
gocjowad nieco nizsze koszty ubezpieczenia. Dziesie¢ pla-
cowek potaczyt wspélny broker ubezpieczeniowy. Nie
dla wszystkich wynegocjowane warunki okazaly sie ko-
rzystne, ale bliski podpisania umowy na polise od zda-
rzefi niepozadanych jest Janusz Solarz, dyrektor Szpitala
Wojewddzkiego nr 2 im. §w. Jadwigi Kr6lowej w Rze-
szowie. Jedna z najwiekszych na potudniu Polski, 830-
-16zkowa lecznica ma zaptaci¢ 470 tys. zt za nowe ubez-
pieczenie.

— Grupowe zakupy pozwolgq nam nieco zaoszczedzié, cho¢
nadal skladka nie jest niska. W tym roku za ubezpieczenie
szpital zaplaci 1,7 min z¢ — méwi Janusz Solarz.

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych
i Zwiazek Powiatéw Polskich réwnoczes$nie pracujg nad
utworzeniem konkurencji dla PZU. — To akt desperacji
— méwi Marek Wojcik, ekspert ds. zdrowia ZPP o po-
mysle utworzenia towarzystwa ubezpieczefi wzajemnych.
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— Zostalismy postawieni pod murem. Ministerstwo Zdrowia,
przygotownjqc ustawe, nie przewidziato, jak wplynie ona na
sytuacje szpitali! Pribujemy si¢ ratowad, jak mozemy — wy-
jas$nia.

Towarzystwo ubezpieczen wzajemnych z zasady nie
jest nastawione na zysk. Niewykorzystane fundusze
przeznaczane sg na rok nastepny, dzieki czemu czlon-
kowie moga placi¢ nizsze sktadki.

Wedtug wyliczedr ZPP, utworzenie takiego towa-
rzystwa bedzie kosztowato ponad 10 mln zt z tytulu
utworzenia kapitatu zaktadowego oraz ponad 50 mln z
kapitalu rezerwowego i potrwa co najmniej rok.

Utatwienia musza kosztowaé

Nie mozna przewidzie¢, jakim zainteresowaniem pa-
cjentéw i ich bliskich beda sie cieszy¢ nowe ubezpie-
czenia od zdarzed medycznych. Zaletg tego rozwiaza-
nia jest stosunkowo niewysoka oplata (200 zt za
zlozenie wniosku) i obowiazek komisji orzekajacej dzia-
tajacej przy wojewodzie rozpatrzenia sprawy w ciagu
maksymalnie czterech miesiecy. Moze to spowodowac,
ze wiele 0séb, ktére do tej pory nie dochodzity swoich
praw, bo odstraszaly ich czasochtonne i kosztowne pro-
cedury sgdowe, sprébuje walczy¢ o odszkodowanie.

— Zawwazamy vosngcqg Swiadomos¢ wilasnych praw
wsrdd pacjentow. W ostatnich latach zwigkszyla sig liczba
procesow sqdowych zwigzanych z blgdami medycznymi
i zasqdzonych odszkodowaii. Mozemy wige przewidywac, ze
pacjenci jeszcze chetnief bedg korzystad z nowej mozliwosci
— ocenia Dorota M. Fal, doradca zarzadu PIU ds. ubez-
pieczen zdrowotnych. — Polska Izba Ubezpieczer ostrze-
gala juz w potowie 2010 r., Ze brak vacatio legis dla prze-
Disu 0 obowigzkowym ubezpieczenin od zdarzen medycznych
moze wprowadzié spove zamieszanie — dodaje.

PZU SA szacuje, ze udzial ubezpieczefi we wszyst-
kich kosztach szpitali moze w ciagu kilku lat wzrosna¢
z 1-2 proc. nawet do 5 proc.

— Nowa ustawa jest propacjencka, zgodna z trendem ob-
serwowanym na calym swiecie. Trzeba jednak wiedziec, ze
utarwienie pacjentowi dochodzenia swoich praw musi kosz-
towaé. Koszt takiego prawa zawsze bedzie ponosié szpital,
niezaleznie od tego, czy bedzie to skladka ubezpieczeniowa
czy wyplata roszczenia z wlasnego budzetu — argumentu-
je Dorota M. Fal z Polskiej Izby Ubezpieczen.

Rodzi sie jednak pytanie, czy wysokie sktadki
oplacajg sie szpitalom, nawet zaktadajac, ze roszcze-
nia na pewno sie pojawig. Marek Woéjcik z ZPP ma
powazne watpliwosci. Jego zdaniem, ubezpieczenie
od zdarzen niepozadanych powinno mie¢ charakter do-
browolny, fakultatywny. — Warunki przyznawania
odszkodowan przez komisje wojewidzkie sq tak skonstru-
owane, ze wigkszos¢ zadosuczynien bedzie w wysokosci kil-
kunastu tysigey zlotych. Byd moze wyplata z budzetu szpi-
tala okaze sig taiiszym rozwigzaniem — zastanawia sie
Marek Wéjcik.

Natalia Adamska-Golinska
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