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Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej dla szpitali

Bedzie drozej

Joanna Kowalska

.

Sktadki OC dla szpitali w ostatnich latach gwattownie wzrosty. Tendencja ta utrzyma sie. Raczej
trudno liczy¢ na rzeczywistg konkurencje na rynku ubezpieczeniowym w segmencie OC dla

Odpowiedzialno$¢ cywilna placéwek ochrony zdro-
wia przestala by¢ zlem koniecznym, wymuszonym
przez prawo. Zasadzane odszkodowania u§wiadamiaja,
ze odpowiedzialnos¢ za zdrowie pacjenta ma wymiar fi-
nansowy.

W ostatnich kilku latach alarmistycznie brzmia glo-
sy zarzadzajacych szpitalami, ktérzy skarza sie, ze bra-
kuje im pieniedzy na biezaca dziatalno$¢, a jeszcze mu-
szg placi¢ coraz wyzsze skladki OC, wydajac na ten cel
nawet 5-krotnie wiecej niz jeszcze 3—4 lata temu. Po-
nadto w grudniu ubieglego roku weszto w zycie rozpo-
rzadzenie ministra finanséw zobowigzujace wszystkich
$wiadczeniodawcéw, nie tylko placéwki podpisujace
umowy z NFZ, do wykupienia polis OC za szkody wy-
rzadzone pacjentom. Minimalna suma gwarancyjna dla
zoz i lekarza to 46,5 tys. euro za kazde zdarzenie i 276
tys. euro za wszystkie; dla pielegniarek za$ odpowiednio
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szpitali, co mogtoby da¢ szanse na obnizenie cen. Rozdawac karty nadal bedzie PZU.

25 tys. euro i 140 tys. euro. Sumy gwarancyjne sg pod-
stawa kalkulacji ubezpieczycieli i nizsze by¢ nie moga.

Im bardziej zlozong dziatalno$¢ prowadzi przychod-
nia czy szpital, tym sumy ubezpieczenia sg wyzsze.

— W latach 20062007 najczgscief sumy gwarancyjne na
Jedno 1 wszystkie zdarzenia wynosity 500 tys. 2t i milion zto-
tych — méwi Michat Witkowski, rzecznik prasowy PZU.
Oznacza to, ze umowy stanowily, iz kwota ewentualnej
wyplaty za zdarzenie wynosita od 500 tys. zt, a suma
wyplat w okresie ubezpieczeniowym — milion ztotych.

— Ubezpieczenia OC szpitali jeszcze podrozejq ze wzgle-
du na ich zanizanie w poprzednich latach i wynikajqce z
tego konsekwencie w postaci strat ubezpieczycieli. Poza tym
rynek jeszcze nie odpowiedzial na gwattowny wzrost odszko-
dowai w ostatnich 2—3 latach, a to rowniez bedzie miato
wptyw na ceny — méwi twardo przedstawiciel jednej
z najwickszych firm ubezpieczeniowych.
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Pacjent to tez klient: ptaci i wymaga

Bledy lekarskie badz powiktania wynikajace z in-
nych niz blad przyczyn zdarzaja sie na calym $wiecie,
nie wszystkich da si¢ uniknad. Jeszcze kilka lat temu,
jak mozna si¢ dowiedzie¢ z dostepnych w Internecie
danych réznych szpitali, zwigzanych z przetargami na
ubezpieczyciela, przecigtne wigksze odszkodowanie
wynosito kilkadziesiat tysiecy zlotych. W dodatku
spraw zglaszano niewiele, ciagnely si¢ latami, wiec ry-
zyko zwiazane z wyplata bylo stosunkowo nieduze.
Polscy pacjenci ucza si¢ bardzo szybko, ze ich zdrowie
ma wymierng warto$¢ finansowa. Skoro szpital zawi-
nil, szpital zarobil na placonych przez pacjenta obo-
wiazkowych skladkach na ubezpieczenie zdrowotne,
szpital musi placié.

Na pewno nie bez znaczenia w tej edukagji sa thril-
lery medyczne, filmy dokumentalne i tzw. prawdziwe
historie, ktére pokazuja, ze z systemem mozna wygrac.
Do tego nalezy dotaczy¢ dziatalnos$¢ kancelarii odszko-
dowawczych, ktorych liczbe Polska Izba Ubezpieczen
ocenia nawet na kilkaset (z przychodami do pét miliar-
da zlotych rocznie). Kancelarie te zajmuja sie gléwnie
sprawami wypadkéw komunikacyjnych, ale spory ze
szpitalami z pewnoscig bedg stawa¢ sie dla nich coraz
bardziej takomym kaskiem, bo w gre zaczynaja wcho-
dzi¢ coraz wigksze pieniadze. A w ostatnich dwoch la-
tach — takie dane rynkowe mozna znalez¢ — liczba od-
szkodowan dla pacjentéw wzrosta o 1/3. Zwickszyla sie
rowniez ich warto$¢ dwa razy w ciagu trzech lat.

Sktadniki rosnacych cen

Dane z Internetu: warszawski Szpital §w. Zofii, pi-
smo z czerwca tego roku. Ze statystyki szpitalnej wy-
nika, ze ubezpieczyciel w ostatnich 5 latach musial wy-
placi¢ tylko jedno odszkodowanie — 150 tys. zt jako
zado$¢uczynienie i w zwiazku z ta sama sprawg wypla-
ca miesieczng rente 1200 zl. Ale tez jednoczesnie przez
5 lat zgloszono 7 szkdd i roszczen z OC do ubezpieczy-
ciela. Te sprawy sa w toku i maja warto$¢ od 76 tys. do
600 tys. zt. To juz nie 30-50 tys. zl z jednego odszko-
dowania, ktére mozna znalez¢é w dostepnych w Inter-
necie pismach innych szpitali. Nawiasem méwiac — na
tych dokumentach widniejg zastrzezenia o poufnosci
(dlaczego wiec kopie zamieszczane sg w Internecie?),
na ktére jednak wyszukiwarki nie zwracaja uwagi.

Dotychczas najwiecej ktopotéw (ok. polowy zdarzen)
przysparzaly szpitalom zakazenia zéttaczka czy gron-
kowcem zlocistym. Ale poszkodowani zaczng wyciagac
reke po odszkodowania takze z innych tytuléw i mozna
si¢ spodziewad, ze kwoty wecale nie beda niskie.

Pacjenci moga zaczal rozwazal nie tylko sprawy
oczywistych powiktan, ale domagac si¢ odszkodowa-
nia cho¢by z powodu niedbalego wykonania szwu.
Brzmi co prawda banalnie, ale jesli poszkodowang
bytaby modelka? Albo obcokrajowiec, znecony tan-
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1) Michat Witkowski, rzecznik prasowy
PZU: W latach 2006-2007
najczesciej sumy gwarancyjne
na jedno i wszystkie zdarzenia
wynosity 500 tys. i milion ztotych 1)

szymi ustugami medycznymi w Polsce, ale przyzwy-
czajony do wyzszych standardéw opieki zdrowotne;j?
Wowczas natura estetyczna problemu zaczyna mieé
bardzo powazny wymiar finansowy. Poza tym wcho-
dzi nowelizacja kodeksu cywilnego, ktéra pozwala na
dochodzenie odszkodowania za straty moralne. Do-
da¢ do tego nalezy znowelizowany kodeks cywilny,
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z czerwca tego roku. Ze statystyki
szpitalnej wynika, ze ubezpieczyciel
w ostatnich 5-latach musiat wyptacic
tylko jedno odszkodowanie

— 150 tys. zt jako zadoS€uczynienie

i w zwigzku z t3 samg sprawa
wyptaca miesieczng rente 1200 zt 1)

umozliwiajacy dochodzenie roszczen bez ograniczeii
czasowych. Zniszczenie dokumentacji medycznej
stanie si¢ dla placoéwek ochrony zdrowia okoliczno-
$cia obciazajaca. Sposéb prowadzenia i przechowy-
wania dokumentacji to zatem kolejny element, ktd-
ry ubezpieczyciele beda brali pod uwage, szacujac
koszty OC.

Na razie jednak pacjenci rzadko prosza rzecznika
ubezpieczonych o pomoc, poniewaz majg problem
z wyegzekwowaniem wyplaty odszkodowania. Dyrek-
tor Krystyna Krawczyk z biura rzecznika pamieta tyl-
ko kilka takich sytuacji. Dotyczyly m.in. wszczepienia
z6ttaczki — i to nie wiadomo, w ktérym z kilku kolej-
nych szpitali, do ktérych trafial pacjent. Przypomina
tez sobie kuriozalng sprawe odmowy wyptaty z OC
szpitala przez ubezpieczyciela, ktéry uznal, ze zakaze-
nie pacjenta gronkowcem bylo normalnym nastep-
stwem wypadku i winno by¢ rekompensowane z OC
sprawcy wypadku.

Dokumentacja to nie jedyny aspekt kalkulacji,
uwzgledniany w cenach polis. — Czgsto brakuge procedur
prayjmowania roszczen w szpitalach oraz procedur postgpo-
wania ze skargami i nwagami zglaszanym: przez pacjen-
tow. Konsekwencjg tych zaniedban jest ograniczona mozli-
wos¢ ugodowego rozstrzygania spraw i w rezultacie szpitale
niepotrzebnie uczestniczq w procesach sqdowych — wyjasnia
przedstawiciel kolejnej firmy ubezpieczeniowej. Krot-
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ko moéwiac, charakterystyczna dla polskiej stuzby
zdrowia zla organizacja pracy, zamiatanie pod dywan
ewidentnych bledéw (vide: niedawny wyrok Trybuna-
tu Konstytucyjnego w sprawie kodeksu etyki lekar-
skiej) prowadzi stuzbe zdrowia do coraz wyzszych
kosztéw, takze jesli chodzi o polisy.

Na zapowiadane przez ubezpieczycieli podwyzki
cen OC zlozy si¢ jeszcze jeden element, bedacy konse-
kwencja takiej organizacji finansowania stuzby zdro-
wia, jaka mamy w Polsce.

To niedoinwestowanie. Za tym idzie zwickszanie
ryzyka technicznego — méwi kolejny ekspert. Starze-
jacy sie sprzet (by przypomnie¢ sprawe naSwietlan
w Bialymstoku) zwigksza przeciez ryzyko powiklan
i probleméw.

Brak konkurencji

Monopolista, jesli chodzi o ubezpieczenie OC dla
stuzby zdrowia, jest PZU. Jego udziat w rynku szacu-
je sie na 80 proc. Inne firmy oczywiScie moga, ale nie
zawsze chca, proponowaé konkurencyjne warunki.
W Polsce przez wiele lat stawki OC dla szpitali byly
zanizane, tj. ustalane na poziomie nizszym od podej-
mowanego ryzyka. Oznacza to, ze przy takim rynku
innych firm nie bylo sta¢ na tak duze ryzyko, bowiem
w ubieglych latach niemozliwe bylo osiggnigcie odpo-
wiedniego wolumenu sktadki umozliwiajacej obstuge
tego portfela. Krétko méwiac — mniejsi od PZU ubez-
pieczyciele zbieraja za mato skladki, by méc z niej wy-
placaé realne odszkodowania. Zbieraja za malo takze
z winy samych szpitali.

— Nie ma mozliwosti przeprowadzenia wyspecjalizowa-
nej oceny ryzyka w szpitalu, co nie pozwala na indywi-
dualne ustalenie zakresu ochrony i wysokosci skladek —
wskazuje jedna z firm ubezpieczeniowych.

PZU jakos sobie radzi z wycena, ale zapytany o staw-
ki nie podaje zadnych widelek.

— PZU ocenia ryzyko na podstawie bardzo szczegoto-
wych ankiet, ktdre majq wszechstronnie zidentyfikowac za-
grozenia zwigzane z ubezpieczeniami medyczmymi. Nastep-
nie ankieta jest przetwarzana za pomocq programiu na
punkty i na tej podstawie kwalifikuje sig stosowng klase ry-
2yka oraz wysokos¢ sktadki — wyjasnia Michat Witkow-
ski. W réznych prasowych doniesieniach mozna zna-
lez¢ alarmistycznie brzmiace wypowiedzi dyrektordéw
szpitali, w ktérych sktadke wyceniono na poziomie
sumy gwarancyjnej. Ale, niestety, nalezy przyjaé, ze
z wymienionych juz wyzej powoddéw, ubezpieczyciel
tak oszacowal ryzyko zwiazane z dziatalno$cia danej
placéwki.

— Konsekwencjg wzrostu liczby roszczen oraz ich wysoko-
Sei jest to, ze zarzqdzajqcy szpitalami uswiadamiajq sobie
koniecznos¢ ubezpieczania placowki na wyzsze sumy gwa-
rancyjne. Jednak podstawowym czynnikiem definiujqcym
ich wysokos¢ sq mozliwosci finansowe zakladow opieki zdro-
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wotnej — kryterium istotne zwlaszcza w odniesieniu do szpi-
tali publiczmych — wyjasnia rzecznik PZU.

Jest wiec co$ w rodzaju blednego kota: szpitale sa nie-
doinwestowane, wigc nie sta ich na dobry sprzet obni-
zajacy ryzyko powiklan. Ubezpieczyciele za$ nie moga,
majac na uwadze wysokie ryzyko, obniza¢ stawek
wbrew aktuariuszowi, wicc — sifa rzeczy — pogarszaja sy-
tuacje szpitali, ktdre placac wysoka cene ubezpieczenia,
nie maja juz z czego inwestowaé w sprzet. I tak dalej...

Poszukac u siebie

Jednak nie wszystkiemu winien jest NFZ placacy
za malo, pacjenci sprzymierzajacy si¢ z kancelariami
odszkodowawczymi i amerykanskie filmy. Przedsta-
wiciele firm ubezpieczeniowych, oczywiscie anoni-
mowo, méwia krétko: przy takim balaganie, jaki jest
w polskich szpitalach, braku klarownych procedur,
nie chcemy si¢ angazowal w ubezpieczanie tych pla-
cowek, bo to prosta droga do gigantycznych strat.

13 Znowelizowany kodeks cywilny
umozliwia dochodzenie roszczen
od szpitala bez ograniczen czasowych 1)

Paradoksalnie, przy paternalistycznym podejsciu
wielu lekarzy do pacjenta, samo zasadzanie odszkodo-
wan bywa dla nich szokiem, bo w ten sposéb osoba le-
czona zyskuje podmiotowos¢. Jednoczesnie to podejscie
rodem z dawnej epoki nie pozwala zauwazy¢ wielu
drobnych rzeczy, ktére sktadaja sie na zwiekszone ryzy-
ko powiktan. Chodzi o kwestie podstawowe. To np. po-
bieranie krwi bez rekawiczek (w jednej z renomowa-
nych warszawskich przychodni), wézki inwalidzkie bez
podpdrek na stopy (jeden z najwickszych warszawskich
szpitali), czy pielegniarki wchodzace prosto ze sklepu
do gabinetu zabiegowego, gdzie asystuja przy szyciu
glebokiej rany (kolejny warszawski szpital), czy tez
wreszcie lekarze, ktorzy nie potrafia doradzi¢, jaka die-
te nalezy stosowaé po wlasnie wykonanej przez siebie
operacji (duzy warszawski szpital). Warszawskie piele-
gniarki opowiadaja, oczywiscie anonimowo, jak bezsku-
tecznie pouczaja sprzataczki, ze nalezy uzywad rekawi-
czek czy wlasciwych $rodkéw dezynfekeyjnych. Takie
stabe ogniwa réwniez maja wplyw na cene ubezpieczen.

Narzekajace na rosnace skladki dyrekcje szpitali
muszg sobie u§wiadomic, ze taniej juz bylo. Pacjenci sg
dzi$ inni: jezdza po Swiecie, przegladaja Internet, czy-
taja gazety, maja watpliwosci i potrafia je wyrazié,
a w razie czego — idg do prawnika. Te wiedze majg juz
firmy ubezpieczeniowe. Najwyzszy czas, zeby zyskaly
ja takze placéwki ochrony zdrowia. m
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