
Lekarz ZUS przyzna pacjentowi 
rekompensatę za błędy medyczne?

Ryszard Rotaub

Czy Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

poradzi sobie z rozpatrywaniem 

wniosków o ustalenie uszczerbku 

na zdrowiu wynikającego z wypadku 

medycznego? Ministerstwo Zdrowia 

pracuje nad ustawą, która ma zmienić
system rekompensat za błędy związane

z leczeniem i powierzyć lekarzom 

orzecznikom ZUS wyznaczanie
wysokości wypłat.

W s tęp n e  propozycje m ów ią, że za 1% uszczerbku na 
zdrow iu św iadczenie m ogłoby w ynosić 780 zł. P o ­

nadto  utw orzony ze składek szpitali specjalny fundusz w y­
padkowy w ypłacałby również ren ty  osobom, które z jakichś 
powodów nie o trzym ały  ich z ZUS, a także oferował m ożli­
wość rehabilitacji czy leczenia przyspieszającego pow rót do 
zdrowia.

Szpitalowi opłaca się nie płacić 

Tym sam ym  z rezy g n o w an o  z pom ysłu  obow iązkow ego 
posiadan ia  przez szp itale  ubezpieczenia  z ty tu łu  zdarzeń 
m edycznych (to pojęcie m a być zastąp io n e  przez „w ypa­
dek m edyczny”). Jak w yjaśniał w icem inister zdrowia Piotr  
W arczyński 12 maja na konferencji prasowej n t. p rojektu  
noweli ustaw y o działalności leczniczej, obecnie takie ubez­
p ieczenie jest bardzo drogie i oferuje je ty lko jedna firm a 
ubezpieczeniowa. -  W tym  roku tylko jeden szpital m iał wy­
kupioną taką polisę -  przyznał.

Poniew aż szp ita le  oszczędzały  i n ie kupow ały  polis od 
zdarzeń medycznych, w ykształciła się praktyka, że poszko­
dow any pacjen t k ierow ał skargę do w ojew ódzkiej kom isji 
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych, a gdy ta  po tw ier­
dziła, że doszło do zdarzan ia  m edycznego, szedł z tym  do 
sądu po większe odszkodow anie niż to , k tóre ew entualn ie  
mógłby dostać bezpośrednio  ze szpitala.

Jolanta Budzowska, praw nik z m ałopolskiej W ojewódz­
kiej Komisji do Spraw O rzekan ia  o Z darzen iach  M edycz­

nych, w yjaśnia, że szpitalow i opłaca się nie płacić i czekać,
aż zdeterm inow any pacjent skieruje swoje kroki do sądu, bo
wtedy, w razie p rzegranej, zapłaci ubezpieczyciel. A gdyby
za ten  sam  błąd , ale zw any zdarzen iem  m edycznym , szp i­
ta l m iał w ypłacić po orzeczeniu komisji, m usiałby zapłacić
z w łasnej kieszeni.

Dlaczego obowiązkowe OC 

nie wystarczy

Czy jest to  problem  do rozw iązania? -  zastanaw ia się rad ­
ca praw ny Jolanta Budzowska. -  Oczywiście -  odpow iada
i przekonuje, że w y sta rczy  jednoznaczn ie  p rzesądzić , że
zdarzen ia  m edyczne są objęte już kupow anym i przez szpi­
ta le  obow iązkow ym i ubezpieczeniam i OC, bo przecież tak
w istocie jest.

P o d o b n e  s ta n o w isk o  za jm u je  Iz a b e la  T a tu liń s k a ,
d y re k to r B iura U b ezp ieczeń  K lien tów  M edycznych  EIB
SA. -  U bezpieczyciel m ógłby na przykład  w ypłacać w c ię­
żar ubezp ieczen ia  odpow iedzia lności cyw ilnej „oczyw i­
s te ” ro szczen ie  p ac je n ta  z ty tu łu  zd a rzeń  m edycznych .
Byłoby to  op łaca ln e  chociażby  ze w zględu na  m ożliw ość
u n ik n ię c ia  b a rd z ie j  k o sz to w n e g o  p ro c e s u  sąd o w eg o
-  w yjaśnia.

Wskazuje też , że pow inna is tn ieć  możliw ość dow olnego
uksz ta łtow an ia  w arunków  ubezpieczenia, co otw orzyłoby
rynek i doprow adziło do w spółpracy szpitala  i ubezpieczy­
ciela na g runc ie  z a rząd zan ia  ryzykiem  zd arzeń  m edycz­
nych (dodajm y, że w m odelu  p ro p o n o w an y m  p rzez  MZ
nie ma m echanizm u, k tó ry  m obilizow ałby do zarządzan ia
ryzykiem).

W każdym  razie  ekspertom  nie udało  się przekonać re ­
so rtu  zdrow ia do koncepcji rekom pensow ania szkody w y­
rządzonej pacjen tow i z po lisy  OC szp ita la . Dziś obow ią­
zuje pogląd prawny, że nie po to  ustaw odaw ca w prow adził
dwa rodzaje ubezpieczenia (OC i od zdarzeń  medycznych),
żeby n iep o s iad an ie  jednego  pozw ala ło  reaseku row ać się
d rug im  (nie zapom inajm y jednak , że ustaw odaw ca m oże
w szystko).

P race  re s o r tu  idą w in n y m  k ie ru n k u . Chce s tw o rzy ć
sp ec ja ln y  fu n d u sz  f in an so w an y  przez  szp ita le  i z n iego
o p łacać  ro szczen ie  pac jen tów , p rzy  czym  -  k to , k iedy,
ile i za co by d o s ta ł -  m ie liby  u s ta la ć  lek arze  o rz e c z n i­
cy ZUS. Czy ZUS je s t w s ta n ie  p rze jąć  tę  g ru p ę  now ych
klientów ?
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Poniew aż do w ojew ódzkich kom isji 
ds. o rzek an ia  o zd a rzen iach  m edycz­
nych w pływa rocznie ponad tysiąc w nio­
sków (w 2014 r. było to  1197 wniosków), 
m ożna przyjąć, że mniej więcej tyle (po 
ew entualnej likw idacji w spom nianych 
komisji) trafiać będzie do ZUS.

Czy lekarze orzecznicy ZUS sprostają 
(kadrowo i m erytorycznie) nowym obo­
w iązkom  w zakresie u s ta la n ia  sto p n ia  
uszczerbku na zdrowiu?

W edług  jak ich  k ry te rió w  b ędą  sza ­
cow ać u sz c z e rb e k  w p rz y p a d k u  p a ­
c jen tó w  (p rz e p isy , k tó re  s to su je  się 
w sp raw ie  w ypadków  p rzy  pracy, n ie  
p rzysta ją  do tego , co uznajem y za zda­
rzenie m edyczne)? Czy orzecznicy  ZUS 
b ę d ą  d z ia ła ć  w o p a rc iu  o ro z p o rz ą ­
d zen ie  a n a lo g iczn e  do ro z p o rz ą d z e ­
n ia  m in is tra  zd ro w ia  z 27.06.2013 r. 
w spraw ie szczegółow ego zakresu  oraz 
w arunków  u s ta lan ia  w ysokości św iad­
czenia w przypadku zdarzenia m edycz­
nego (Dz. U. 2013, poz. 750)? W reszcie, 
co z p a c je n ta m i, k tó rz y  n ie  d o z n a li 
trw a łeg o  uszczerbku , a le pow ażnego  
rozstro ju  zdrow ia w d łuższym  okresie?
Czy oni rów nież m ogą liczyć na rekom ­
pensa tę  z funduszu  wypadkowego?

-  N ie s te ty , n ie  m ożem y k o m e n to ­
wać projektów  u regu low ań  praw nych.
ZUS jest in s ty tuc ją  jedynie wykonującą 
praw o -  odpow iedzia ł nam  R adosław  
M ilczarski z Biura Prasowego C entrali 
Zakładu U bezpieczeń Społecznych.

Szkoda, bo py tań  jest więcej, a znam y jedynie ogólny za­
rys m in is teria lnej koncepcji.

Liczba tysiąca dodatkowych wniosków na ZUS nie pow in­
na robić w rażenia . Skali dz ia łan ia  tej in s ty tu c ji nie da się 
porów nać z tym , co robią wojewódzkie komisje ds. orzeka­
n ia  o zdarzeniach  medycznych.

Łączna liczba orzeczeń w ydanych przez lekarzy orzecz­
n ików  w roku  2015 w y n io sła  1 176 590, z teg o  757 916 
w spraw ach do tyczących  u s ta le n ia  u p raw n ień  do św iad­
czeń z ubezp ieczeń  spo łecznych  i innych  św iadczeń w y­
p łaca n y ch  p rzez  Z ak ład , 418 674 o rzeczeń  w sp raw ach  
dotyczących kontro li praw idłow ości orzekania o czasowej 
n iezdo lności do pracy i w y staw ian ia  zaśw iadczeń  lek a r­
skich. Ponadto  w 2015 r. w ydali 64 209 orzeczeń do tyczą­
cych u s ta le n ia  p rocen tow ego  uszczerbku  na zdrow iu na 
skutek  w ypadku przy pracy i 1 966 orzeczeń ustalających  
p rocen tow y  uszczerbek  na zdrow iu  p o w sta ły  w w yn iku  
chorób zawodowych.

W edług s ta n u  na 31 g ru d n ia  2015 r. 
w 38 o d d z ia łach  Z ak ład  U bezpieczeń  
Społecznych za trudn ia ł lekarzy orzecz­
ników na 537 etatach .

Ich kw alif ik ac je  z o s ta ły  o k reś lo n e  
w ro z p o rz ą d z e n iu  m in is tr a  p o lity k i 
społecznej z 14 g rudn ia  2014 r. w sp ra­
wie o rzekania o n iezdolności do pracy. 
-  Zgodnie z tym i przepisam i -  lekarzem 
o rzeczn ik iem  m oże być lek arz , k tó ry  
łączn ie  sp e łn ia  n as tęp u jące  w aru n k i: 
jes t sp ec ja lis tą  (w szczególności w za­
k resie  chorób  w ew n ętrzn y ch , c h iru r ­
gii, n eu ro log ii, p sy ch ia trii, m edycyny 
pracy) i odbył przeszkolenie w zakresie 
ustalonym  przez prezesa Zakładu Ubez­
pieczeń Społecznych.

Wszyscy lekarze orzecznicy  sp e łn ia ­
ją w ym ienione w ym agania  -  zapew nił 
nas ZUS.

W yobraźmy sobie, że przed orzeczni­
kiem staw ia się poszkodow any pacjen t/ 
klient.

-  W prak tyce w yglądałoby to  tak , że 
jeżeli dochodzi do w ypadku, opisuje się 
sy tu ac ję  w ypadkow ą, o rzeczn ik  bada  
poszkodow anego , s tw ie rd za  o k re ś lo ­
ny u szczerbek  na zdrow iu i n as tęp u je  
odszkodow an ie  -  w y ja śn ia ł m in is te r  
K o n s ta n ty  R a d z iw iłł  i w sk azy w ał, 
że an a lo g iczn a  p rocedu ra  obow iązuje 
m .in. w Nowej Zelandii, gdzie tak ie  roz­
w iązanie przyjęto  już w latach 60.

Lekarze nie będą zbyt gorliwi

Z atem  -  jak m ożna w yw nioskow ać -  to  w szp ita lu  lekarz 
opisyw ałby w ypadek medyczny, a następn ie  sprawę p rzej­
mowałby orzecznik ZUS.

Taki podział zadań nie podoba się (olancie Budzowskiej. 
Twierdzi, że lekarze szpitala, w którym  doszło do w ypadku 
m edycznego, nie będą  się do tego  palić. -  N atom iast le ­
karzom  ZUS łatw iej się orzeka, k iedy n iepełnospraw ność  
jes t spow odow ana w ypadkiem  kom unikacyjnym  czy w y­
padkiem  przy pracy, niż kiedy m ają wyrokować w sprawie 
pacjen ta  prow adzonego przez kolegów po fachu. W idać to  
na przykładzie biegłych sądowych -  zauw aża praw nik.

Powątpiewa też w ofertę specjalnego po trak tow an ia  po ­
szkodowanych, jeśli chodzi o możliwość ich rehabilitacji czy 
leczenia przyspieszającego pow rót do zdrowia. Zwraca uw a­
gę, że w ram ach „napraw gw arancyjnych” pow stanie kolejna 
grupa uprzyw ilejow anych pacjentów  (poza dziećm i, kobie­
tam i w ciąży, pacjentam i onkologicznym i itd.). Skończy się 
to  kolejkami do... kolejek z prawem pierwszeństw a. ■

Izabela Tatulińska, 
dyrektor Biura Ubezpieczeń 
Klientów M edycznych EIB  SA  
Pow inna istnieć m ożliw ość 
dowolnego ukształtowania 

warunków  ubezpieczenia, co 
otworzyłoby rynek i doprowadziło 
do w spółp racy szpitala 
i ubezpieczyciela na gruncie 
zarządzania ryzykiem  zdarzeń 
medycznych.
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