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Narasta niezadowolenie i sprzeciw spoteczny przeciwko nowym zasadom 1 warunkom ubezpieczenia
szpitali. Oprocz obowiazkowej polisy OC, ktorej sktadki wzrosty czterokrotnie, zgodnie z ustawag o
dziatalnosci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r., szpitale maja obowiazek zawarcia dodatkowego,
kosztownego ubezpieczenia z tytutu niepozadanych zdarzefi medycznych. Dla szpitali to bardzo powazne
obciazenie finansowe, ktore negatywnie wplywajac na dostgpnosc¢ i1 jakos¢ Swiadczen medycznych,
uderzy rykoszetem w przedsigbiorcow 1 pacjentow - czytamy na stronach Business Centre Club.

Samo ubezpieczenie jest waznym instrumentem gwarantujacym 1 utatwiajacym pacjentom uzyskanie
odszkodowania. Jednak w zaproponowanej przez ustawodawce formie nowe rozwiazania zagrazajg
szpitalom, zwlaszcza publicznym, ktore poza kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia nie maja w
zasadzie innych mozliwosci finansowania.

W przypadku placéwek publicznych nowe wydatki beda pokrywane kosztem liczby i jakosci
zakontraktowanych §wiadczen, zas w przypadku prywatnych szpitali odbije si¢ to wzrostem kosztow — a
w konsekwencji — cen §wiadczonych ustug medycznych. To takze mniej inwestycji w infrastrukture 1
sprzet, na czym stracg przede wszystkim przedsigbiorstwa — dostawcy produktéw 1 ustug dla szpitali.

Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu niepozadanych zdarzen medycznych to — w zaleznosci od liczby 16zek
1 wielkosci szpitala — dodatkowo nawet do 800 tys. zt rocznie. Wedlug Konwentu Starostow
wojewodztw: dolnoslaskiego, Slaskiego 1 opolskiego Srednia skiadka ubezpieczenia szpitala to 349 tys. zi.
Szacunki, w skali kraju wskazuja, ze ubezpieczenia szpitali w br. siggna kwoty ponad 420 milionéw
ztotych. Wedtug prognoz najwigkszego polskiego ubezpieczyciela — PZU SA, w najblizszym czasie
udziat ubezpieczen we wszystkich kosztach szpitali moze wzrosna¢ z obecnych 1-2 proc. do 5 proc. 1
doréwnac Sredniej w Europie Zachodniej. Nie sa to jedyne dodatkowe koszty, ktére obciaza w tym roku
szpitale — beda to takze: wzrost cen sprz¢tu, materiatow 1 wyrobéw medycznych, lekow, medidw, ustug
outsourcingowych oraz minimalnego wynagrodzenia.

Zdaniem BCC btedem jest naktadanie na szpitale nowych obciazen bez wskazania zrédet ich
finansowania, brak symulacji skutkéw ekonomicznych ustawy oraz analizy ofert ze strony firm
ubezpieczeniowych.

BCC zwraca uwagg, iz wbrew przedstawionemu przez Ministerstwo Zdrowia uzasadnieniu do ustawy o
dziatalnosci leczniczej, przepisy dotyczace ubezpieczenia szpitali beda miaty znaczaco negatywny wpltyw
na budzety jednostek samorzadu terytorialnego, do ktérych naleza szpitale. To z kolei negatywnie
wplynie na rynek pracy, rozwdj regionalny i finanse publiczne oraz realizacj¢ zadan wlasnych miast,
gmin i powiatow.

W trakcie prac legislacyjnych nad pakietem ustaw medycznych BCC zwracal ustawodawcy uwage, ze
proponowane rozwigzania oznaczaja kolejny, znaczny wzrost kosztow dla szpitali. W naszych opiniach 1
stanowiskach wskazywaliSmy réwniez na koniecznos¢ wydtuzenia vacatio legis umozliwiajacego
przygotowanie si¢ do nowych przepiséw zaréwno szpitali jak i1 firm ubezpieczeniowych.

Rekomendowana przez nas forma instytucji ubezpieczenia sa towarzystwa ubezpieczen wzajemnych
(grupy podmiotow np. szpitali), ktérych tworzenie i form¢ prawna okresla ustawa z 23 maja 2003 . o
dziatalnosci ubezpieczeniowej. Utrudnieniem jest co prawda wymagana procedura i dtugi okres ich
powotania, ale mimo tego, warto pochyli¢ si¢ nad takim pomystem, aby lepiej spozytkowac pieniadze
przeznaczone na leczenie pacjentow, a nie na zyski firmy ubezpieczeniowe;.
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Reasumujac, BCC uwaza ze ustawa o dziatalnosci leczniczej powinna zosta¢ znowelizowana. Czas dziata
bowiem na niekorzys¢ szpitali — brak polisy moze spowodowac zerwanie kontraktu przez NFZ 1
skutkowaé wykresleniem z rejestru podmiotéw placoéwek leczniczych, co bezposrednio uderzy w szpitale,
a posrednio w pacjentow.

BCC opowiada si¢ za wprowadzeniem dobrowolnosci nowego ubezpieczenia oraz zmian systemowych
na rynku ubezpieczen szpitali. Za zasadne uznaje propozycje dotyczace okreslenia warunkow
obowiazkowego ubezpieczenia, ktoére umozliwia poszczegdlnym szpitalom podjecie decyzji o zawarciu
dodatkowego, "nadwyzkowego" ubezpieczenia wedtug wlasnej oceny. Wprowadzenie fakultatywnego
ubezpieczenia od zdarzerh medycznych nie oznacza oczywiscie zdjecia ze szpitali odpowiedzialnosci 1
obowiazku wyptaty pacjentowi odszkodowania lub zadoS¢uczynienia okreslonego decyzja wojewddzkiej
Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.

BCC poprze kazde racjonalne propozycje Ministerstwa Zdrowia oraz dzialania partneréw spotecznych,
zmierzajace do zmiany istniejacych regulacji prawnych dotyczacych systemu 1 warunkéw ubezpieczenia
polskich szpitali.
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