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Od p6t roku, od stycznia 2012 r., osoby uwazajace,
ze w czasie procesu ich leczenia doszto do bledu
medycznego, zamiast kierowad sprawe do sadu, mogg
korzystaé z wojewddzkich komisji ds. orzekania o zda-
rzeniach medycznych. Dzialaja one w kazdym woje-
wodztwie i przyjmuja wnioski od pacjentéw, ktorzy
doznali uszczerbku po wejsciu w zycie nowych przepi-
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Komisje orzekajgce o zdarzeniach medycznych sie nudza
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séw. Na razie boomu nie ma. Chorzy nieufnie podcho-
dza do nowej mozliwosci. Co prawda, jak potwierdza-
ja przedstawiciele komisji, telefonéw i pytan jest bardzo
duzo. Wciaz jednak nie przektada sie to na liczbe skta-
danych wnioskéw. Do tej pory do wszystkich komisji
trafilo zaledwie 70 wnioskéw od pacjentéw, ktdrzy
w efekcie ztej diagnozy, leczenia czy niewtasciwie prze-
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ubezpieczenia

prowadzonej operacji lub zabiegu nie mogg normalnie
funkcjonowad, stracili prace, przeszli na rente, a takze
od rodzin 0s6b zmarlych w wyniku takich zdarzen.

Pojedyncze wnioski

Z danych uzyskanych w poszczegblnych regionach
wynika, ze np. do lubelskiej komisji wojewddzkiej ds.
orzekania o zdarzeniach medycznych wplynely zaledwie
dwa wnioski. Podobnie jest w Szczecinie. We wro-
ctawskiej komisji ztozono ich zaledwie pie¢, a w dziata-
jacych na Podlasiu, w wojew6dztwie lubuskim oraz Wiel-
kopolsce — Zzadnego. Spora cze$¢ wnioskéw dotyczy
odszkodowania za §mieré w powodu bledu medyczne-
go (np. w §lgskiej komisji na 12 spraw az 3 dotycza oséb
zmarlych). W Bydgoszczy komisja juz uznala, ze szpi-
tal popelnit btad. Najpierw lekarze Zle postawili diagnoze,
a nastepnie zaordynowano niewlasciwe leczenie. W efek-
cie chora zmarta. Rodzina domaga sie odszkodowania
w wysokosci 300 tys. zt. Zgodnie bowiem z noweliza-
cja ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjen-
ta jest to maksymalna kwota, jakg moze uzyska¢ rodzi-
na zmartego (oczywiscie, dochodzac roszczen przed
komisja). W wypadku uszczerbku na zdrowiu w wyni-
ku zdarzenia medycznego poszkodowany moze uzyskac
100 tys. zt odszkodowania.

Nie ma biegtych

Przedstawiciele komisji wojewddzkich juz teraz
wytykajg niedoskonalosci ustawy, ktére utrudniajg im
prace i powoduja, ze nowa droga dochodzenia roszczefi
nie nalezy do najtatwiejszych.

— Co z tego, Ze mamy orzekal w ciggu kilku miesigcy od
wplynigcia wniosku, skoro jest to w zasadzie bardzo trudne.
Powodem jest brak bieglych — méwi nieoficjalnie jeden
z przedstawicieli komisji na Mazowszu.

Chodzi réwniez o pienigdze. Komisje czesto nie majg
funduszy na oplacenie opinii. W efekcie biegli nie sg szcze-
gblnie zainteresowani wspilpracg z nimi. Poza tym zaj-
muja sie sprawami poszkodowanych pacjentéw, ktore
trafily do sad6éw. Trudno wiec dotrzymaé wyznaczonych
ustawowo terminéw. Jednocze$nie doprecyzowania
wymaga definicja zdarzenia medycznego. Obecna, zda-
niem specjalistow, jest niewystarczajaca i moze powo-
dowad, ze komisje beda sie zajmowac sprawami, ktére
nie powinny by¢ przedmiotem ich prac. Prawnicy
wchodzacy w sktad wojewddzkich komisji ds. zdarzef
medycznych narzekaja natomiast na formalizm. Muszg
bowiem czesto positkowaé sie przepisami postepowania
cywilnego, a to wydtuza czas rozpatrywania wnioskéw.

Kosztowna polisa

Eksperci nie maja watpliwosci, ze przepisy, na pod-
stawie ktérych powotano komisje, wymagaja doprecy-
zowania. Podobnie jak ustawa o dziatalnosci leczniczej,

przewidujaca, ze szpitale powinny posiada¢ dodatkowa
polise ubezpieczeniows od zdarzeti medycznych. Dopie-
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1) Do lubelskiej komisji
wojewodzkiej ds. orzekania
0 zdarzeniach medycznych
trafity zaledwie dwa wnioski.
Podobnie jest w Szczecinie 1)

13 Komisje czesto nie maja
pieniedzy na optacenie
biegtych. W efekcie
nie sg oni szczegoblnie
zainteresowani wspotpracg 1)

ro dzieki niedawno uchwalonej nowelizacji zazegnano
zagrozenie, ze placowki, ktére nie zdecydowaly sie na
wykupienie dodatkowego ubezpieczenia, nie beda
mogly dalej dziata¢ po 1 lipca. Gdyby sejm jej nie uchwa-
lit, to brak takiej polisy uniemozliwitby wpisanie zakta-
du do specjalnego rejestru prowadzonego przez woje-
wodéw. To byloby jednoznaczne z brakiem mozliwosci
leczenia pacjentéw.

Znowelizowac nowele

Nowela rozwigzuje problem tylko cze$ciowo. Co praw-
da, zgodnie z jej zapisami, posiadanie polisy od zdarzefi
medycznych jest juz fakultatywne, ale tylko do konca
2013 r. Od 1 stycznia 2014 r. wszystkie szpitale beda
musialy ja wykupié¢. 1T problem powréci. Obecnie
bowiem zdecydowana wiekszo$¢ szpitali nie zdecydowata
sie na nabycie dodatkowej polisy.
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1) Zaden z 70 szpitali
w wojewodztwie dolnoslaskim
nie zdecydowat sie
na wykupienie ubezpieczenia
od zdarzen medycznych )

— Zaden z 70 szpitali w wojewidztwie dolnoslgskim nie
zdecydowal sig na wykupienie ubezpieczenia od zdarzen medycz-
nych — informuje Jarostaw Maroszek, dyrektor Depar-
tamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkow-
skiego Wojew6dztwa Dolnoglaskiego. Powdd to wysokie
koszty.

Takze wiekszos¢ szpitali w wojewOdztwie kujawsko-
-pomorskim nie zdecydowata si¢ na dodatkowe ubez-
pieczenie. I znéw powodem sa pieniadze. Sposrdd szpi-
tali, ktérych podmiotem tworzacym jest urzad

Jak dochodzi¢ roszczen

ubezpieczenia

marszatkowski, umowy na dodatkowe ubezpieczenie
zawarly nieliczne — np. Centrum Onkologii w Bydgoszczy
i Wojewoddzki Osrodek Lecznictwa Psychiatrycznego
w Toruniu.

Z. 19 lecznic, ktérych organem tworzacym jest sej-
mik wojewddztwa wielkopolskiego, polise od zdarzen
medycznych wykupito 9. Zaledwie 2 z 26 szpitali
w wojewddztewie opolskim wykupity ubezpieczenia od
zdarzefi medycznych (w Kluczborku i Korfantowie).
Dyrektorzy obu twierdza, ze koszt ubezpieczet mocno
obciaza budzety placéwek.

Krytyka

Problem polis to nie tylko klopot dla szpitali. To
przede wszystkim wyzwanie dla pacjentéw, ktérzy
chca dochodzi¢ swoich roszczen przed komisjami woje-
wddzkimi. Zgodnie bowiem z przepisami, te orzekaja tyl-
ko o wystapieniu zdarzenia, a ustalenie wysokosci
odszkodowania odbywa sie juz w relacji poszkodowany
— szpital — ubezpieczyciel. W wypadku jednostek,

przed wojewddzkimi komisjami ds. zdarzen medycznych?

|. Czym jest zdarzenie medyczne?

Zgodnie z ustawa, zdarzenie medyczne to nastepstwo
dziatania niezgodnego z aktualng wiedzg medyczna. Takim
dziataniem moze byé¢:

« diagnoza, jezeli spowodowata ona niewtasciwe lecze-
nie albo op6znita wtasciwe leczenie, przyczyniajac sie
do rozwoju choroby,

* leczenie niezgodne z aktualng wiedza medyczng, w tym
wykonanie zabiegu chirurgicznego, w wyniku ktérego
powstata szkoda,

* zastosowanie produktu leczniczego lub wyrobu medycz-
nego, w wyniku czego doszto u pacjenta do zakazenia,
uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub Smierci.

. Kto moze ztozy¢ wniosek o ustalenie zdarzenia
medycznego?

Whniosek do komisji moze ztozy¢ pacjent lub jego przed-
stawiciel ustawowy, a w przypadku $mierci pacjenta tak-
ze jego spadkobiercy (wéwczas do wniosku trzeba dota-
czy€ postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku oraz
petnomocnictwo do reprezentowania pozostatych spad-
kobiercow w przypadku ztozenia wniosku przez co
najmniej jednego z nich). Wnioski mozna sktadac tylko
w sytuacjach, gdy do zdarzenia doszto po 1 stycznia 2012 r.,
w ciggu roku od dnia, w ktérym pacjent dowiedziat sie
0 powstaniu szkody (zakazenia, uszkodzenia ciata lub roz-
stroju zdrowia), badz od dnia Smierci pacjenta. Termin zto-
zenia wniosku nie moze by¢ jednak dtuzszy niz 3 lata od
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dnia zdarzenia, ktére byto powodem powstania szkody
lub Smierci pacjenta.

[1l. Jak dtugo trzeba czekaé na decyzje?

Komisja wydaje orzeczenie w sprawie zdarzenia
medycznego nie pozniej niz w terminie 4 miesiecy od dnia
ztozenia kompletnego wniosku. W terminie 7 dni po wyda-
niu orzeczenia komisja sporzadza uzasadnienie. Kazda ze
stron po otrzymaniu orzeczenia wraz z uzasadnieniem
moze w terminie 14 dni ztozy¢ wniosek o ponowne roz-
patrzenie sprawy. Taki wniosek komisja rozpatruje w cia-
gu 30 dni od daty jego ztozenia.

IV. Wysokos¢ swiadczeri

Osoba sktadajgca wniosek wskazuje w nim oczekiwang
wysokos¢ odszkodowania i zados¢uczynienia. W przypadku
zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia kwo-
ta obejmujaca wysokos¢ odszkodowania i zados¢uczy-
nienia nie moze by¢ wyzsza niz 100 tys. zt, a w przypad-
ku Smierci maksymalna kwota nie moze przekraczac
300 tys. zt. Odszkodowanie lub zadoscuczynienie wypta-
cane jest przez ubezpieczyciela szpitala. Jezeli pacjent nie
zgadza sie na zaproponowang przez ubezpieczyciela kwo-
te, moze w ciggu 7 dni odmoéwic przyjecia przedstawio-
nej przez ubezpieczyciela propozycji. Z uwagi na fakt, ze
nie ma mozliwosci odwotywania sie od decyzji ubezpie-
czyciela o wysokosci odszkodowania, ubieganie sie
0 wyzsze Swiadczenie wymaga wejscia na droge sadowa.
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ktére nie wykupily polisy, rozmowy odbywaja sie mie-
dzy poszkodowanym a placéwka. Brak polisy oznacza,
ze szpitale musza wyplaci¢ odszkodowanie z innej, obo-
wigzkowej polisy OC. Tyle ze z tego samego ubezpie-
czenia pokrywane sg ewentualne wyplaty dla pacjentéw
dochodzacych swoich roszczei na drodze sadowej.
I w tym momencie kolo si¢ zamyka. Tylko patrzeé, jak
firmy ubezpieczeniowe jeszcze czesciej niz obecnie bedg
kwestionowa¢ zadania chorych.

Krytycznie o wprowadzeniu ubezpieczen od zdarzen
medycznych dla szpitali wypowiedziata sie w wywiadzie
dla ,Gazety Wyborczej” réwniez prof. Ewa Letowska.
Jej zdaniem interes pacjenta byt lepiej chroniony, kie-
dy odpowiedzialnos$¢ za bledy medyczne ponosit Skarb
Panstwa.

— Przyjecie odszkodowania z ubezpieczenia oznacza, ze
pacjent zrzeka sig innych roszczen. Nie bedzie wige migt docho-
dzi¢ od szpitala renty, jesli szkoda na zdrowin spowodowa-
ta czgsciowq lub catkowitq utrate zdolnosci do pracy — mowi
prof. Eetowska.

Katarzyna Wozniak

V. Jak ztozy¢ wniosek?

Whniosek musi by¢ wypetniony w trzech egzemplarzach.

Niezbedne zataczniki do wniosku:

» dokumenty stanowiace dowody uprawdopodabniajace
okolicznosci wskazane we wniosku, np. petna doku-
mentacja medyczna niezbedna do wydania orzeczenia,
karty informacyjne, zaswiadczenia lekarskie, wyniki
badan dodatkowych itp.,

* potwierdzenie uiszczenia optaty;

oraz (jesli dotyczy):

* postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku po
zmartym pacjencie,

* petnomocnictwo do reprezentowania pozostatych spad-
kobiercow w przypadku ztozenia wniosku przez co naj-

Pod adresem

przez 24 godziny
na dobe, siedem dni

[
[
mniej jednego z nich. e w tygodniu ukazuja sie
—
—
[

VI, Optata najéwieis?e doniesien-ia
Do wniosku nalezy dotgczy¢ dowdd uiszczenia optaty naukowe i aktualnosci

w wysokosci 200 zt. dotyczace systemu

ochrony zdrowia:

ekonomiczne, polityczne

iinne

VII. Koszty postepowania
Koszty postepowania przed wojew6dzka komisja usta-

lone w orzeczeniu ponosi:

1) wnioskodawca —w przypadku orzeczenia o braku zda-
rzenia medycznego,

2) podmiot leczniczy prowadzacy szpital — w przypadku
orzeczenia o zdarzeniu medycznym (nawet w sytuacji, .
gdy wnioskodawca nie zaakceptuje przedstawionej pro- Te rmed Ia Sp. Z 0.0.
pozycji wysokosci odszkodowania i zados¢uczynienia), UI. Kleeberga 2, 61-615 Poznaﬁ

3) ubezpieczyciel szpitala —w przypadku nieprzedstawienia

w te'rminie propozycji odszkodowania i zados¢uczy- tEI./fakS +48 61 656 22 00
rienie: www.termedia.pl
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