Stanowisko Konwentu Starostow Wojewodztwa Matopolskiego
z dnia 3 lutego 2012 .

w sprawie zmian przepisow dotyczacych obowigzkowych ubezpieczen podmiotow
leczniczych

Konwent Starostow Wojewddztwa Matopolskiego w trosce o stabilne funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia, a szczegdlnie o prawidiowe funkcjonowanie szpitali powiatowych wyraza
stanowczy sprzeciw wobec zmian systemowych wprowadzonych przez ustawodawce na mocy
art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci lecznicze;.

Zmiany te dotyczg obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci szpitala z tytutu zdarzen
medycznych w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, a ktdére to, w opinii Konwentu Powiatow Wojewddztwa Matopolskiego, w sposob
katastrofalny wptyng na sytuacje wszystkich szpitali.

Konsekwencja realizacji zapiséw wynikajacych z w/w ustawy doprowadzi do bardzo wysokiego
przyrostu kosztow ubezpieczen, ktére wedtug naszych szacunkéw moge niejednokrotnie zostaé
podwyzszone o blisko 300% w pierwszym roku funkcjonowania tego ubezpieczenia. Warto od
razu dodagc, ze w sytuacji nastepstw wyptat odszkodowan (na chwile obecng niedookreslone, co
do ich skali) w kolejnych latach koszty te mogg przyjmowac jeszcze wyzsze wartosci.

Sytuacja ta w odniesieniu do rzeczywistosci, w ktérej wiekszos¢ podmiotéw leczniczych stanowig
samodzielne publiczne zakftady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym sag
samorzady terytorialne, oraz czesciowo spdtki z udziatem roznych szczebli samorzadu, bedzie
prowadzita do tego, ze kazdorazowy problem wynikajgcy z zadluzania sie sp zoz-u lub spofki
bedzie wprost odbijat sie na kondycji budzetu danego samorzadu (z uwagi na koniecznos$¢
dofinansowania sp zoz-u, przejecia jego zobowigzan lub w przypadku spdtki — koniecznosci jej
dokapitalizowania, czy zmniejszenia dywidend). Warto, wiec podkresli¢, ze problemy szpitali
z tytulu rosnacych zobowigzan, przektadajgc sie wprost na konieczno$¢ udzielania im wsparcia
przez samorzady, mogg doprowadzi¢ do destabilizacji funkcjonowania tych JST. Ponadto, co
niezwykle istotne, w konsekwencji wprost przetozy sie to na ograniczenie dostepnosci do
Swiadczen medycznych dla pacjentéw korzystajgcych z ustug poszczegolnych szpitali.

Jednoczesnie chcemy zaakcentowac, ze nie negujemy koniecznosci optacania przed podmioty
lecznicze ubezpieczenh odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu zdarzen medycznych, niemniej jednak
podkreslamy, ze obecnie przyjeta formuta prowadzi do sytuacji, w ktoérej w przewazajgcej czesci
przypadkéw wyptata naleznego ubezpieczenia bedzie dotyczyta tych samych zdarzen
ubezpieczeniowych (w przypadku zdarzeh medycznych nie bada sig, co prawda winy, ale bada
sie, czy zdarzenie byto nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedzg medyczng czynnosci, co
w praktyce bedzie oznaczato badanie podobnych przestanek odpowiedzialnosci).

Fakt ten jednoznacznie przesgdza o sytuacji, w ktorej znalazty sie obecnie podmioty lecznicze tj.
zostaly objete podwojnym obowigzkiem ubezpieczeniowym z tytutu ryzyka wystgpienia szkody
przy wykonywaniu dziatalnosci leczniczej.

Przechodzac dalej nalezy doda¢, ze jedynym czynnikiem obnizajgcym wysokos¢ skiadki
ubezpieczeniowej w przypadku ubezpieczenn obowigzkowych jest konkurencja na rynku
ubezpieczen. Niestety w obecnej sytuacji takiej konkurencji niestety nie ma, a wynika to z tego,
ze tylko jeden ubezpieczyciel publiczny oferuje zawarcie umowy w tym zakresie, lecz niestety na



warunkach finansowych, ktére sg kompletnie nie do zaakceptowania przez podmioty lecznicze.
Tworzy to sytuacje wymuszonego przez ustawodawce przymusu ubezpieczeniowego bez
rownoczesnego uruchomienia instrumentow, ktére taka ustuge ubezpieczeniowg pozwolg
wyceni¢ wedtug konkurencyjnych, wolnorynkowych stawek. Brak konkurencji w tym zakresie
mozna wrecz zinterpretowac, jako niefrasobliwo$¢ ustawodawcy w odniesieniu do wydatkowania
srodkow publicznych.

Warto tu jednoczesnie wspomnie¢, ze w sytuacji, w ktorej szpital nie dokona zakupu
ubezpieczenia, a co za tym idzie nie spetni ustawowego obowigzku, moze to doprowadzi¢ do
wykreslenia go z rejestru i pozbawienia prawa wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Majac wiec petng swiadomos¢ katastrofalnych skutkéw, do ktérych moze doprowadzi¢ realizacja
obecnych zapiséw prawnych, ktére jednoczesnie nie przynoszg zadnych korzysci pacjentom,
a jedynie zmierzajg do wsparcia finansowego firm ubezpieczeniowych (ktére de facto, poza
jedng, poki co nie sg zainteresowane tym ubezpieczeniem), domagamy sie bardzo pilnego
wprowadzenia koniecznych zmian w aktach prawnych, a mianowicie:

1. wykreslenie z Art.25 ust.1 ustawy o dziatalnosci leczniczej pkt 2

2. takie okreslenie warunkéw dotychczasowego obowigzkowego ubezpieczenia, aby
obejmowato nowy zakres ryzyka ubezpieczeniowego.

3. zdefiniowanie (poprzez zmiany w ustawie oraz stosownych rozporzadzeniach), podstawy
dochodzenia roszczen przed komisjami orzekajgcymi, aby nie byto mozliwe dochodzenie
w tej procedurze roszczeh w takich sprawach, ktére bezwzglednie wymagajg procedury
sgdowej, w celu zapewnienia praw konstytucyjnych wszystkich stron ewentualnego
sporu.

Wprowadzenie oczekiwanych przez Konwent zmian doprowadzi¢ powinno do sytuacji bardziej
racjonalnego wydatkowania ograniczonych $rodkdéw publicznych z  poszanowaniem
podstawowych dla systemu opieki zdrowotnej wartosci, jakimi sg zdrowie i zycie pacjentow —
a nie zasilanie finansowo podmiotéw-ubezpieczycieli.

Reasumujgc, Konwent Powiatéw Wojewddztwa Matopolskiego zwraca sie z apelem o pilne
dokonanie zmiany w ustawie o dziatalnosci lecznicze;.
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