Konieczna jest pilna zmiana w obowiazkowych ubezpieczeniach podmiotow leczniczych
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Zarzad Zwiazku Powiatow Polskich zaapelowal o dokonanie zmiany w ustawie o dziatalnosci leczniczej,
poprzez wylaczenie ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych z katalogu ubezpieczen obowigzkowych.

Zdaniem starostow ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
pacjenta w stanie prawnym na dziefi 1 stycznia 2012 r. naraza podmioty lecznicze na ponoszenie
ogromnych kosztéw z tytulu wprowadzenia nowego typu ubezpieczenia.

Jednoczesnie samorzadowcy podkreslili, ze nie kwestionuja koniecznosci ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, niemniej jednak zauwazaja, ze dotychczasowe ubezpieczenie oraz
ubezpieczenie z tytulu zdarzen medycznych, w przewazajacej czesci przypadkow, bedzie dotyczylto tych
samych zdarzen ubezpieczeniowych (w przypadku zdarzen medycznych nie bada si¢ co prawda winy ale
bada si¢ czy zdarzenie byto nast¢pstwem niezgodnych z aktualng wiedza medyczna czynnosci, co w
praktyce bedzie oznaczato badanie podobnych przestanek odpowiedzialnosci).

Zdaniem starostOw oznacza to, ze podmioty lecznicze zostaly objgte podwojnym obowigzkiem
ubezpieczeniowym z tytutu ryzyka wystapienia szkody przy wykonywaniu dziatalnosci leczniczej.

Zarzad ZPP podnosi takze fakt, ze jedynym czynnikiem obnizajacym wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowe;
w przypadku ubezpieczen obowigzkowych jest konkurencja na rynku ubezpieczen. Takiej konkurencji
jednak niestety nie ma.

- Wedtug naszej wiedzy jedynym ubezpieczycielem zainteresowanych zawieraniem tego typu umow jest
PZU S.A., ktore wykorzystujqc swojq pozycje na rynku oferuje zawarcie umowy na warunkach
finansowych nie do zaakceptowania przez podmioty lecznicze - czytamy w stanowisku ZPP.

Starostowie podnosza takze, ze zniesienie obowiazku ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych nie
bedzie mialo wplywu na realizacj¢ praw przez pacjenta. Jako potwierdzenie przytaczaja argumeny, ze
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta przewiduje procedur¢ udziatu podmiotu
leczniczego w postgpowaniu przed komisja wojewddzka do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
w przypadku braku umowy ubezpieczenia.

- Podmiot leczniczy bedzie mogt natomiast zdecydowac czy z ekonomicznego punktu widzenia bardziej
optacalne bedzie zawarcie umowy ubezpieczenia czy tez poniesienie w catosci ryzyka z tytuly zdarzen
medycznych. Proponowana zmiana powinna rowniez przyczynié sie do oferowania przez potencjalnych
ubezpieczycieli warunkow ubezpieczenia na bardziej korzystnych warunkach, niz ma to miejsce obecnie -
dodaja starostowie.

W koricowej czgsci wystapienia samorzadowcy ostrzegaja, ze wejscie w zycie przepisOw dotyczacych
ubezpieczen podmiotéw leczniczych, bedzie miato posredni wptyw na budzety jednostek samorzadu
terytorialnego (np. poprzez koniecznosS¢ dofinansowania SP ZOZ, przejecia zobowigzan po SP ZOZ,
zmniejszenie dywidendy czy koniecznoS¢ dokapitalizowania wiasnej spotki).

Z pelng trescig stanowiska ZPP mozna si¢ zapozna¢ klikajac tutaj.
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