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Lekarz ZUS przyzna pacjentowi
rekompensate za btedy medyczne?

Ryszard Rotaub

Czy Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
poradzi sobie z rozpatrywaniem
wnioskow o ustalenie uszczerbku

na zdrowiu wynikajacego z wypadku
medycznego? Ministerstwo Zdrowia
pracuje nad ustawg, ktora ma zmienic
system rekompensat za btedy zwigzane
z leczeniem i powierzy¢ lekarzom
orzecznikom ZUS wyznaczanie
wysokosci wyptat.

Wstepne propozycje mowia, ze za 1% uszczerbku na
zdrowiu $wiadczenie mogtoby wynosic¢ 780 zt. Po-
nadto utworzony ze sktadek szpitali specjalny fundusz wy-
padkowy wyptacatby réwniez renty osobom, ktére z jakichs
powoddw nie otrzymaty ich z ZUS, a takze oferowat mozli-
wos¢ rehabilitacji czy leczenia przyspieszajgcego powrét do
zdrowia.

Szpitalowi oplaca sie nie ptacic

Tym samym zrezygnowano z pomystu obowigzkowego
posiadania przez szpitale ubezpieczenia z tytutu zdarzen
medycznych (to pojecie ma by¢ zastgpione przez ,wypa-
dek medyczny”). Jak wyjasnial wiceminister zdrowia Piotr
Warczynski 12 maja na konferencji prasowej nt. projektu
noweli ustawy o dziatalno$ci leczniczej, obecnie takie ubez-
pieczenie jest bardzo drogie i oferuje je tylko jedna firma
ubezpieczeniowa. - W tym roku tylko jeden szpital miat wy-
kupiong taka polise — przyznat.

Poniewaz szpitale oszczedzaty i nie kupowaty polis od
zdarzen medycznych, wyksztalcita sie praktyka, ze poszko-
dowany pacjent kierowat skarge do wojewddzkiej komisji
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych, a gdy ta potwier-
dzita, ze doszto do zdarzania medycznego, szedt z tym do
sadu po wieksze odszkodowanie niz to, ktére ewentualnie
moégiby dostaé bezposrednio ze szpitala.

Jolanta Budzowska, prawnik z matopolskiej Wojewodz-
kiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycz-

nych, wyjasnia, Ze szpitalowi optaca sie nie ptaci¢ i czekac,
az zdeterminowany pacjent skieruje swoje kroki do sadu, bo
wtedy, w razie przegranej, zaptaci ubezpieczyciel. A gdyby
za ten sam biad, ale zwany zdarzeniem medycznym, szpi-
tal miat wyptaci¢ po orzeczeniu komisji, musiatby zaptaci¢
z wiasnej kieszeni.

Dlaczego obowigzkowe OC

nie wystarczy

Czy jest to problem do rozwigzania? — zastanawia si¢ rad-
ca prawny Jolanta Budzowska. - Oczywiscie - odpowiada
i przekonuje, Ze wystarczy jednoznacznie przesadzic, ze
zdarzenia medyczne sg objete juz kupowanymi przez szpi-
tale obowigzkowymi ubezpieczeniami OC, bo przeciez tak
w istocie jest.

Podobne stanowisko zajmuje Izabela Tatulinska,
dyrektor Biura Ubezpieczen Klientow Medycznych EIB
SA. - Ubezpieczyciel moégiby na przyktad wyptacac w cie-
zar ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ,,oczywi-
ste” roszczenie pacjenta z tytutu zdarzen medycznych.
Byloby to optacalne chociazby ze wzgledu na mozliwos¢
unikniecia bardziej kosztownego procesu sgdowego
- wyjasnia.

Wskazuje tez, ze powinna istnie¢ mozliwos¢ dowolnego
uksztattowania warunkéw ubezpieczenia, co otworzytoby
rynek i doprowadzito do wspétpracy szpitala i ubezpieczy-
ciela na gruncie zarzadzania ryzykiem zdarzen medycz-
nych (dodajmy, Ze w modelu proponowanym przez MZ
nie ma mechanizmu, ktéry mobilizowatby do zarzadzania
ryzykiem).

W kazdym razie ekspertom nie udato sie przekonac re-
sortu zdrowia do koncepcji rekompensowania szkody wy-
rzadzonej pacjentowi z polisy OC szpitala. Dzi$ obowig-
zuje poglad prawny, Ze nie po to ustawodawca wprowadzit
dwa rodzaje ubezpieczenia (OC i od zdarzen medycznych),
zeby nieposiadanie jednego pozwalato reasekurowac sie
drugim (nie zapominajmy jednak, ze ustawodawca moze
wszystko).

Prace resortu idg w innym kierunku. Chce stworzy¢
specjalny fundusz finansowany przez szpitale i z niego
optacac roszczenie pacjentow, przy czym - kto, kiedy,
ile i za co by dostal — mieliby ustalac lekarze orzeczni-
cy ZUS. Czy ZUS jest w stanie przejac te grupe nowych
klientow?
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Poniewaz do wojewddzkich komisji
ds. orzekania o zdarzeniach medycz-
nych wplywa rocznie ponad tysigc wnio-
skow (w 2014 r. byto to 1197 wnioskow),
mozna przyjac, ze mniej wiecej tyle (po
ewentualnej likwidacji wspomnianych
komisji) trafiac¢ bedzie do ZUS.

Czy lekarze orzecznicy ZUS sprostajg
(kadrowo i merytorycznie) nowym obo-
wigzkom w zakresie ustalania stopnia
uszczerbku na zdrowiu?

Wedtug jakich kryteriow bedg sza-
cowac uszczerbek w przypadku pa-
cjentéw (przepisy, ktére stosuje sie
w sprawie wypadkow przy pracy, nie
przystaja do tego, co uznajemy za zda-
rzenie medyczne)? Czy orzecznicy ZUS
beda dziata¢ w oparciu o rozporzg-
dzenie analogiczne do rozporzadze-
nia ministra zdrowia z 27.06.2013 r.
w sprawie szczegOtowego zakresu oraz
warunkow ustalania wysokosci Swiad-
czenia w przypadku zdarzenia medycz-
nego (Dz. U. 2013, poz. 750)? Wreszcie,
co z pacjentami, ktorzy nie doznali
trwatego uszczerbku, ale powaznego
rozstroju zdrowia w dtuzszym okresie?
Czy oni rowniez mogg liczy¢ na rekom-
pensate z funduszu wypadkowego?

- Niestety, nie mozemy komento-
wac projektéw uregulowan prawnych.

ZUS jest instytucja jedynie wykonujacg medycznych.

Izabela Tatulinska,

dyrektor Biura Ubezpieczen
Klientéw Medycznych EIB SA
Powinna istnie¢ mozliwos¢
dowolnego uksztattowania
warunkow ubezpieczenia, co
otworzytoby rynek i doprowadzito
do wspotpracy szpitala

i ubezpieczyciela na gruncie
zarzgdzania ryzykiem zdarzen

Wedtug stanu na 31 grudnia 2015 r.
w 38 oddziatach Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych zatrudniat lekarzy orzecz-
nikéw na 537 etatach.

Ich kwalifikacje zostaty okreslone
w rozporzadzeniu ministra polityki
spotecznej z 14 grudnia 2014 r. w spra-
wie orzekania o niezdolnosci do pracy.
- Zgodnie z tymi przepisami — lekarzem
orzecznikiem moze byc lekarz, ktéry
tacznie speinia nastepujace warunki:
jest specjalistg (w szczegolnosci w za-
kresie choréb wewnetrznych, chirur-
gii, neurologii, psychiatrii, medycyny
pracy) i odbyt przeszkolenie w zakresie
ustalonym przez prezesa Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych.

Wszyscy lekarze orzecznicy spetnia-
ja wymienione wymagania - zapewnit
nas ZUS.

Wyobrazmy sobie, ze przed orzeczni-
kiem stawia sie poszkodowany pacjent/
klient.

- W praktyce wygladatoby to tak, ze
jezeli dochodzi do wypadku, opisuje sie
sytuacje wypadkowa, orzecznik bada
poszkodowanego, stwierdza okreslo-
ny uszczerbek na zdrowiu i nastepuje
odszkodowanie - wyjasnial minister
Konstanty Radziwil}l i wskazywat,
ze analogiczna procedura obowigzuje
m.in. w Nowej Zelandii, gdzie takie roz-

prawo — odpowiedzial nam Radostaw
Milczarski z Biura Prasowego Centrali
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Szkoda, bo pytan jest wigcej, a znamy jedynie ogdlny za-
rys ministerialnej koncepcji.

Liczba tysigca dodatkowych wnioskéw na ZUS nie powin-
na robic¢ wrazenia. Skali dziatania tej instytucji nie da si¢
poréwnac z tym, co robig wojewodzkie komisje ds. orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych.

taczna liczba orzeczen wydanych przez lekarzy orzecz-
nikéw w roku 2015 wyniosta 1 176 590, z tego 757 916
w sprawach dotyczgcych ustalenia uprawnien do $wiad-
czen z ubezpieczen spotecznych i innych $wiadczen wy-
ptacanych przez Zaktad, 418 674 orzeczen w sprawach
dotyczacych kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy i wystawiania zaswiadczen lekar-
skich. Ponadto w 2015 r. wydali 64 209 orzeczen dotycza-
cych ustalenia procentowego uszczerbku na zdrowiu na
skutek wypadku przy pracy i 1 966 orzeczen ustalajacych
procentowy uszczerbek na zdrowiu powstaty w wyniku
choréb zawodowych.

wigzanie przyjeto juz w latach 60.

Lekarze nie beda zbyt gorliwi

Zatem - jak mozna wywnioskowa¢ - to w szpitalu lekarz
opisywatby wypadek medyczny, a nastepnie sprawe przej-
mowatby orzecznik ZUS.

Taki podziat zadan nie podoba si¢ Jolancie Budzowskiej.
Twierdzi, ze lekarze szpitala, w ktorym doszto do wypadku
medycznego, nie beda si¢ do tego pali¢. — Natomiast le-
karzom ZUS tatwiej sie orzeka, kiedy niepetnosprawnos¢
jest spowodowana wypadkiem komunikacyjnym czy wy-
padkiem przy pracy, niz kiedy maja wyrokowac w sprawie
pacjenta prowadzonego przez kolegéw po fachu. Widac to
na przyktadzie biegtych sagdowych - zauwaza prawnik.

Powatpiewa tez w oferte specjalnego potraktowania po-
szkodowanych, jesli chodzi o mozliwos¢ ich rehabilitacji czy
leczenia przyspieszajgcego powrot do zdrowia. Zwraca uwa-
ge, ze w ramach ,napraw gwarancyjnych” powstanie kolejna
grupa uprzywilejowanych pacjentéw (poza dzie¢mi, kobie-
tami w cigzy, pacjentami onkologicznymi itd.). Skoniczy sie
to kolejkami do... kolejek z prawem pierwszenstwa. 2
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