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Stanowisko nr 7/15
Sejmiku Wojewdédztwa Mazowieckiego
z dnia 27 lipca 2015 r.

w sprawie wstrzymania wejscia w zycie obowigzkowej umowy ubezpieczenia
na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych

Zwigzek Pracodawcéw Podmiotow Leczniczych Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego w
dniu 7 lipca 2015 r. ztozyt do Ministra Zdrowia Pana prof. dra hab. med. Mariana Zembali
wniosek o0 wstrzymanie wejscia w zycie od dnia 1 stycznia 2016 r. obowigzku zawierania
umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych okreslonych w
przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - na podstawie art. 17 ust. 1 pkt
4 lit. b ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z
pézn. zm.), (zwana dalej umowsa z tytutu zdarzen medycznych).

Z przeprowadzonej przez Zwigzek analizy wystepowania zdarzen medycznych, kosztow
ponoszonych przez poszczegoélne podmioty lecznicze oraz korzysci jakie z tego tytutu
wyptyng dla pacjentéw, wynika ze wprowadzenie przedmiotowej zmiany przede wszystkim
wptynie niekorzystnie dla budzetow podmiotow leczniczych. Jedynym beneficjentem
omawianej zmiany bedg firmy ubezpieczeniowe.

Jak wynika z przedstawionych przez Zwiazek informacji, zaproponowana podmiotom
leczniczym w 2012 r. warto$¢ stawek ubezpieczenia w zwiazku z umowag z tytutu zdarzen
medycznych na rzecz pacjentéw wyniosta kilkaset tysiecy ztotych rocznie, podczas gdy w
latach 2012 — 2015 tgczna liczba spraw przed wojewddzkimi komisjami do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z p6zn. zm.), wyniosta 82.
Koszt wyptaconych odszkodowan jaki z tego tytutu poniosty podmioty lecznicze podlegte
Samorzadowi Wojewoddztwa Mazowieckiego, na przestrzeni 3 lat wyniést 83 450 zt. Jak
podaje Zwigzek, w przypadku obowigzywania przedmiotowego ubezpieczenia srodki za ten
okres przekazane firmom ubezpieczeniowym wyniostyby ponad 20 min zt za okres 3 lat, co
nastgpitoby kosztem finansowania prowadzonej dziatalnosci leczniczej.

Nalezy rowniez zauwazyC, ze pacjenci, ktorzy wystapili do wojewddzkiej komisji ds.
orzekania o zdarzeniach medycznych i nie zgadzajg sie z wydanymi orzeczeniami, kierujg
sprawe na droge sadowa, gdzie ma zastosowanie, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finansbw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2011 r.
Nr 293, poz. 1729), ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.

Ponadto podmioty lecznicze reprezentowane przez Zwigzek posiadajg tgcznie 9 790 t6zek
lecznictwa szpitalnego oraz 3179 1ozek lecznictwa psychiatrycznego. Z informacji
uzyskanych przez Zwigzek od firm ubezpieczeniowych wynika, ze szacowana wysokoSc
omawianego ubezpieczenia wynositaby ok. 1tys. zt od kazdego t6zka, co stanowitoby
tacznie kwote okoto 13 min zt rocznie, czyli wiecej niz propozycje ubezpieczen z 2012 r.
Kwota ta, w zwigzku z nieuwzglednieniem w planie finansowym Mazowieckiego Oddziatu
Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wzrostu wysokos$ci kontraktow z tego tytutu,
bedzie musiata zosta¢ sfinansowana ze $rodkéw przeznaczonych na wykonywanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, co stanowi¢ bedzie dodatkowe obcigzenie finansowe dla
podmiotéw leczniczych, ktére znajdujg sie w i tak juz trudnej sytuacji finansowe;j.

Jednym z podstawowych powodoéw trudnosci w osiggnieciu stabilizacji finansowej przez
podmioty lecznicze jest niedostateczna ilos¢ Srodkéw w planach finansowych
Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Podmioty



lecznicze majg narzucane zbyt niskie kontrakty i sg zmuszone wykonywac Swiadczenia tzw.
ponadlimitowe.

Znaczna cze$¢ Swiadczen posiada zanizong wycene. Brak wzrostu wyceny punktu
rozliczeniowego nie pozwala na zbilansowanie kosztow udzielonych swiadczen z osigganymi
przychodami. Koszty funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz leczenia pacjentow
systematycznie powiekszajg sie poprzez wzrost: cen energii elektrycznej, cieplnej, paliw,
lekébw, materialbw medycznych, kosztébw ubezpieczenia szpitala, minimalnego
wynagrodzenia oraz podatku VAT. Ogromny problem stanowig réwniez uzasadnione
roszczenia pracownicze. Nalezy rOwniez zwréci¢ uwage, ze narzucony przez Narodowy
Fundusz Zdrowia sposéb rozliczania w pierwszej kolejnosci Swiadczen ratujgcych zycie i
wybranych Swiadczen szpitalnych, jak réwniez przyjecie przez ptatnika do rozliczania
nadwykonan tylko ze wskazanych zakresOw, prowadzi do coraz wiekszego zadtuzenia
podmiotéw leczniczych.

Reasumujgc, brak jest merytorycznego, a co za tym idzie finansowego uzasadnienia dla
zawierania przez podmioty lecznicze kolejnych umoéw ubezpieczeniowych, tym bardziej, ze
nie zostalo wskazane Zzrodio finansowania wynikajgcych z tego tytulu kosztéw. Kwoty
ubezpieczenia poszczegoélnych podmiotéw leczniczych co roku wzrastajg znacznie szybciej
niz warto$¢ kontraktow z NFZ.

W zwigzku z powyzszym Sejmik Wojewodztwa Mazowieckiego wyraza poparcie dla wniosku
Zwigzku Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego
dotyczgcego uchylenia obowiazku zawierania umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z
tytutu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, badz tez o wprowadzenie odpowiedniej zmiany w ustawie o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, majgcej na celu objecie zdarzen kwalifikujacych sie do
odpowiedzialnosci na podstawie obowigzkowego ubezpieczenia z tytulu zdarzen
medycznych, obowigzkowym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

Wiceprzewodniczaca Sejmiku
Wojewodztwa Mazowieckiego
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