Pracodawcy RP podzielaja zdanie ZPP w sprawie dodatkowych ubezpieczen szpitali
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Pakiet ustaw zdrowotnych wprowadzil nowe obowiazki ubezpieczeniowe dla szpitali. Od 1 stycznia
istnieje koniecznosS¢ ubezpieczenia si¢ od tzw. zdarzen medycznych. Zdaniem Pracodawcoéw RP
spowoduje to ogromne problemy finansowe polskich szpitali.

Nowe ubezpieczenie kosztuje pojedynczy szpital, zarowno prywatny jak i1 publiczny, od 200 do 800 tys.
zt rocznie. Dodatkowo od nowego roku az czterokrotnie wzrosta stawka OC. Z szacunkow ekspertow
Pracodawcow RP wynika, ze ok. 850 mln z1, gtéwnie z kontraktéw, zamiast na leczenie 1 inwestycje
zostanie przeznaczone na ubezpieczenia.

Kluczowym czynnikiem wplywajacym na wzrost kosztéw ubezpieczen jest kolejna ustawa zdrowotna,
ktora wprowadzita rozpoczecie dziatalnosci wojewddzkich Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych. Tym samym umozliwiono dochodzenie roszczenia przez pacjenta w szybszym trybie.

- Instrument ten bytby dobry, gdyby byt bardziej przewidywalny. Zgodnie 7 obowiqzujacym dzis prawem
komisje nie muszq bowiem przeprowadzac postepowania dowodowego, cho¢ jednoczesnie sq
zobligowane do wydania decyzji w ciqgu zaledwie czterech miesiecy - powiedzial Wiceprezydent
Pracodawcoéw RP, Andrzej Madrala. Jego zdaniem w bardzo wielu przypadkach tak krotki okres nie jest
wystarczajacy na przygotowanie rzetelnych i wiarygodnych ekspertyz. Poza tym korzystna dla pacjenta
decyzja komisji nie jest wiazaca dla ubezpieczyciela, ktéry powinien przedstawi¢ swoja ofertg. Gdy
pacjent nie zgodzi si¢ z zaproponowang suma, pozostanie mu ztozenie pozwu do sadu, dla ktérego
orzeczenie komisji nie ma zadnego znaczenia.

Zdaniem Pracodawcoéw RP stosowanie takich procedur doprowadzi do zapadania wielu
niesprawiedliwych i krzywdzacych dla szpitali orzeczen, od ktorych nie maja one prawa odwotac si¢ do
sadu powszechnego, co jest skrajng niesprawiedliwoscia.

- Pacjent widzqc, Ze decyzja komisji idzie nie po jego mysli, moze w kazdej chwili wycofa¢ wniosek i
rozpoczqc procedury prawne w sqdzie powszechnym. Ma takze prawo odmowic przyjecia odszkodowania
w wysokosci zaproponowanej przez ubezpieczyciela i ponownie dochodzic¢ roszczenia przed sqdem -
powiedzial Madrala.

Zdaniem Wiceprezydenta Pracodawcow RP jest to jawna dyskryminacja szpitali, ktére bedac strong
postepowania nie maja wystarczajacych praw. - Takze kwestia wysokosci odszkodowania, od ktorej
bedzie zalezatl poziom przysztej sktadki ubezpieczenia, jest ustalany poza ich wiedzq - dodat.

Te sama obawe podzielit Andrzej Sokotowski, Prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali
Prywatnych. - Brak koniecznosci dowodzenia, relatywnie silna pozycja pacjenta, bardzo szeroka definicja
zdarzenia medycznego oraz szybki tryb postepowania powoduje, Ze instrument ten moze by¢ nadmiernie
wykorzystywany przez pacjentow. Z takiego zatozenia najprawdopodobniej wyszli ubezpieczyciele i
zrezygnowali 7 oferowania ubezpieczenia od tych zdarzen. Jedyna firma, ktéra zdecydowata sie
sprzedawac takie ubezpieczenia, oszacowata ryzyko wyptat odszkodowan na bardzo wysokie, co
odzwierciedlita w poziomie oferowanej sktadki. Jej wysokosé w skali roku rzadko spada ponizej 200 tys.
zt. - thumaczyt Sokotowski. Podkresla on, ze za drastyczng podwyzke ubezpieczen zaptaci kazdy pacjent.
Publiczne szpitale beda si¢ zadtuzaly, niepubliczne — beda musiaty podnies¢ ceny. — Skandalem jest to, Ze
nie przeprowadzono symulacji skutkow wprowadzenia ustawy — mowit Sokotowski.

Zdaniem uczestnikOw spotkania kluczowa kwestia jest doprecyzowanie poj¢cia "zdarzenia medycznego"
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oraz wprowadzenie dobrowolnosci dodatkowego ubezpieczenia. Jego posiadanie, a takze wzrost sum
gwarancyjnych ubezpieczenia OC, wzrost cen materialow jednorazowego uzytku, wzrost kosztow
mediow oraz podniesienie sktadki rentowej to najwazniejsze dodatkowe koszty obciazajace od 2012 r.
polskie szpitale. Z ankiety przeprowadzonej wsrod prawie 100 cztonkéw OSSP wynika, ze same koszty
ubezpieczenia si¢ od zdarzen medycznych wahaja si¢ od 166 tys. zt do 589 tys. zt.

- Jeden z wielkopolskich szpitali, ktory w zesztym roku zaptacit za ubezpieczenia tqcznie niecate 100 tys.
zt, w tym roku zaptaci ok. 1 min zt, co stanowi ok. 5 proc. jego przychodow - podkreslit Andrze;j
Sokotowski. Dodat, ze wsréd cztonkow organizaciji istnieje szpital, w ktorym koszt ubezpieczen
stanowi... 18 proc. wartosci jego kontraktu z NFZ.

Pracodawcy RP oraz OSSP wystapig do Ministra Zdrowia z apelem o zmiang tych przepisow. Istnieje
ogromna obawa, ze kolejna, wczes$niej nieoczekiwana ogromna polisa ubezpieczeniowa jeszcze bardziej
ostabi polskie szpitale.

Podobne wystapienie wystosowat Zwiazek Powiatow Polskich, o czym pisaliSmy w ubiegltym tygodniu,

w artykule "Konieczna jest pilna zmiana w obowigzkowych ubezpieczeniach podmiotéw leczniczych". Z
treScig stanowiska ZPP mozna zapoznac si¢ klikajac tutaj.
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