§ Warszawa, 19 kwietnia 2018 r.

C—

Rzecznik Praw Pacjenta

DEBATA

Chce uzyska¢ rekompensate za utrate zdrowia. Kto mi moze pomadc?

Debata pt. ,,Chce uzyskaé rekompensate za utrate zdrowia. Kto mi moze pomaéc?” odbyla sie
w czasie konferencji ,,Rekompensata za utrate zdrowia i zycia — praktyczne aspekty
dochodzenia roszczen”, zorganizowanej przez Rzecznika Finansowego i Rzecznika Praw
Pacjenta. Ponizej prezentujemy zapis debaty.

Uczestnicy:

= Aleksandra Wiktorow, Rzecznik Finansowy

= Bartlomiej Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta

= Krystyna Krawczyk, dyrektor Wydzialu Klienta Rynku Ubezpieczeniowo-
Emerytalnego w biurze Rzecznika Finansowego

= Pawel Grzesiewski, dyrektor Wydzialu Prawnego Rzecznika Praw Pacjenta

Moderator:

= Marcin JaworskKi, biuro Rzecznika Finansowego

Moderator: Pani Minister, w ostatnich dniach RF i RPP podpisali porozumienie o wspélpracy.
Pierwszq naszq aktywnosciqg jest dzisiejsza pierwsza wspolna konferencja. Co 7 tego porozumienia
wynika, dla przecigtnego Kklienta?

Aleksandra Wiktorow: Glownym celem jest utatwienie pacjentom i klientom instytucji finansowych
uzyskania wsparcia w dochodzeniu ich praw. Podpisanie porozumienia to efekt obserwaciji,
ze kompetencje obu Rzecznikdéw uzupeliniajg si¢ w niektorych obszarach.

Gtownie chodzi o przypadki zwigzane z pobytem w placowce medycznej. Zdarza si¢, ze wskutek
btednego dziatania lub zaniechania stan zdrowia pacjenta pogarsza si¢, a nawet dochodzi do jego
$mierci. W takiej sytuacji pacjenci lub ich bliscy mogg dochodzi¢ rekompensaty od szpitala.
W praktyce tego typu roszczenia sa zglaszane do ubezpieczyciela, ktory wystawil polise
odpowiedzialnosci cywilnej dla danej placowki. I tu nasze kompetencje dobrze uzupeiniajg sig.
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Moderator: Panie Ministrze, za nami mamy slajd pokazujgcy glowne roinice w kompetencjach
RPP i RF? Czy mogtby Pan tak praktycznie omowic co 7 tego wynika dla klienta.

$
) =

Rzecznik Praw Pacjenta www.rf.gov.pl

4 V

POSTEPOWANIE W STOSUNKU DO POSTEPOWANIE W STOSUNKU DO
PLACOWKI MEDYCZNEJ ZAKEADU UBEZPIECZEN

Rzecznik
Finansowy

Bartlomiej Chmielowiec: Rzecznik Finansowy zostal powotany w celu wspierania klientow
W sporach z podmiotami rynku finansowego. Sprawy takie moga dotyczy¢ uszczerbku na zdrowiu
powstatego w szpitalu. Niemniej Rzecznik Finansowy nie bedzie ocenial postgpowania
diagnostyczno-leczniczego zastosowanego U pacjenta, a pomoze w procesie odszkodowawczym.
Rzecznik Praw Pacjenta z kolei stoi na strazy praw pacjentdow, w tym prawa do Swiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia i odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, 1 moze w tym zakresie dokona¢ analizy procesu leczenia wdrozonego u pacjenta.

Jak wida¢ kompetencje obu Rzecznikow sg inne, ale uzupelniajg si¢. Potrzebna jest wspotpraca celem
wymiany informacji, do§wiadczen oraz dotarcia z ta wiedzga i pomocag do jak najszerszej grupy
obywateli, ktorzy tego potrzebuja.

Moderator: Spdjrzmy na bardziej skomplikowang wersje tego schematu, pokazujgcego konkretny
przypadek bledu medycznego, ktory jest chyba najbardziej czytelnym przypadkiem moZliwej
wspolpracy miedzy naszymi instytucjami. Mamy naszego przyktadowego p. Adama... Co on ma
zrobic¢ w takiej sytuacji, gdzie udaé si¢ po pomoc najpierw?
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B t A D M E DY C Z N Y Pan Adam trafif do szpitala. Wskutek bfednego wykonania zabiegu,
gl musial zrezygnowac z pracy i podjac kosztowne leczenie. Chce dochodzi¢
GDZIE ZWROCIC SIE PO WSPARCIE m

rekompensaty od ubezpieczyciela szpitala. Kto mu moze poméc?

§ PRZEKAZYWANIE 3
- INFORMACJI O MOZLIWYM Rzecznik
WSPARCIU DANEGO 1
) . RZECZNIKA F]nansowy
Rzecznik Praw Pacjenta www.rf.gov.pl
Korzystajac z opinii medycznego Wskazuje argumenty prawne wspierajace
konsultanta wojewddzkiego lub roszczenia klienta (np. Zadanie zadoscuczynienia,
krajowego moze znalez¢ argumenty odszkodowania, renty itp.) rekompensujace
wskazujace na blad medyczny. szkode wynikta z bledu medycznego.
4 4
POSTEPOWANIE W STOSUNKU DO POSTEPOWANIE W STOSUNKU DO
PLACOWKI MEDYCZNEJ ZAKtADU UBEZPIECZEN

@ Pamietaj! Rzecznicy nie moga wydac decyzji zobowiazg/':;cej szpital lub ubezpieczyciela do okreslonego postepowania. Moga jednak
dostarczyc Ci argumentow prawnych i medycznych do dalszej walki o Twoje prawa.

Barttomiej Chmielowiec: W pierwszej kolejnosci zaznaczmy, ze nie ma w polskim porzadku
prawnym legalnej definicji pojgcia ,,bledu medycznego”, czyli takiej, ktora wynikataby z przepisow
prawa powszechnie obowigzujacego. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
postuguje si¢ sformulowaniem ,,naruszenie praw pacjenta”, o ktérym orzeka Rzecznik Praw Pacjenta
po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego; normuje takze pojecie ,,zdarzenia medycznego”
na potrzeby postgpowan prowadzonych przez wojewoddzkie komisje do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych, w ramach pozasagdowego modelu dochodzenia roszczen.

Naruszenie praw pacjenta a blgd medyczny

NARUSZENIE PRAW PACJENTA BLAD MEDYCZNY
@  Obiektywne naruszenie @ Postepqwanie niezgodne z
przepisow regulujacych prawa aktualng wiedzg medyczng lub
pacjenta nalezytg starannoscig

@  Naruszenie nie musi by¢ @  Szkoda na zdrowiu (krzywda)

powigzane z wystgpieniem

szkody @  Zwigzek przyczynowo-skutkowy

@  Wina osoby wykonujacej zawéd
medyczny

Kazdy btad medyczny bedzie uznawany za naruszenie praw pacjenta,
ale
nie kazde naruszenie praw pacjenta zakwalifikujemy jako biad medyczny.
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Pojecie ,,btedu medycznego” wypracowato w gltownej mierze orzecznictwo sadowe, z ktérego
wynika, ze ,,bledem medycznym” jest postepowanie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami
wiedzy medycznej, a takze uchybiajace nalezytej staranno$ci podczas leczenia pacjenta. W takich
sytuacjach bedziemy réwniez mieli do czynienia z naruszeniem praw pacjenta — np. prawa pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;,
udzielanych z nalezyta starannos$cig lub tez niezbednych natychmiastowo ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia. Nie zawsze jednak tak bedzie w drugg stron¢ — to znaczy nie kazde naruszenie
prawa pacjenta, w tym do $wiadczen zdrowotnych, ktére moze mie¢ przyktadowo charakter stricte
organizacyjny, bedzie tozsame z bledem medycznym.

Reasumujac zatem kazdy blad medyczny bedzie uznany za naruszenie praw pacjenta, z kolei juz nie
kazde naruszenie praw pacjenta zakwalifikujemy jako btad medyczny.

Inng kategorig zdarzen, ktorg wyraznie nalezy odro6znic, sg tzw. powiktania. Leczenie jest procesem,
w ktorym pewne zdarzenia niepozadane beda wystepowac, nie da si¢ ich kompletnie wyeliminowac.
Z powiktaniem mamy do czynienia w sytuacji mozliwego do wystgpienia nastepstwa leczenia.
Innymi stowy nawet wzorcowo przeprowadzona operacja moze w efekcie spowodowac okreslony
uszczerbek na zdrowiu pacjenta, niemniej nie bedziemy takiego zdarzenia rozpatrywa¢ w kategorii
btgdu medycznego.

W przypadku spraw o znamionach bledéw medycznych i naruszenia praw pacjenta Rzecznik Praw
Pacjenta przeprowadza postepowanie wyjasniajagce. Gromadzony jest materiat dowodowy, nierzadko
rowniez opinie ekspertéw we wlasciwych dziedzinach medycyny. Jezeli w wyniku tego
postepowania zostang stwierdzone nieprawidtlowosci Rzecznik Praw Pacjenta wydaje rozstrzygniecie
w przedmiocie stwierdzenia naruszenia praw pacjenta, wraz z okresleniem zakresu tego naruszenia.
Takie stanowisko moze stanowi¢ asumpt do dochodzenia roszczen cywilnych, w tym skierowania
wnioskow o wyptate zado$¢uczynienia lub odszkodowania do ubezpieczycieli podmiotéw
udzielajacych swiadczen zdrowotnych, zgodnie z zasadg actio directa wyrazong w art. 822 § 4 k.c.

Aleksandra Wiktorow: Do naszych kompetencji nalezy podejmowanie dziatan w stosunku
do ubezpieczyciela danej placowki medycznej., tj. udzielamy wsparcia prawnego w sporze
Z ubezpieczycielem. Jesli klient trafi do nas juz z potwierdzeniem, ze mamy do czynienia z btgdem
medycznym, bedzie nam tatwiej skutecznie podjac np. postgpowanie interwencyjne. Mozemy w nim
wskazaé argumenty prawne wspierajgce roszczenia klienta. Zaleza one od rodzaju szkody, sytuacji
danej osoby czy warunkow umowy ubezpieczenia danej placowki medycznej. Klient moze domagac
si¢ zarowno zados¢uczynienia, odszkodowania, jak 1 nawet renty.

Moderator: Panie Dyrektorze, analizowalismy tu przykiad powainego bledu medycznego, ktory
skutkowal utratq zdrowia. Czy obok roszczen dochodzonych na zasadach ogdlnych w zwiqzku
Z utratq zdrowia, pacjentowi przystuguje dodatkowe roszczenie tytutu naruszenia praw pacjenta?

Pawel Grzesiewski: W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sagd moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoscuczynienia pienieznego za doznang krzywdg.
Nalezy pamigtaé, ze art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi samodzielng
i odrgbng od innych podstawe prawng do dochodzenia zado$¢uczynienia w zwigzku z zawinionym
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naruszeniem praw pacjenta. Wprawdzie przepis ten nawigzuje do regulacji art. 448 Kodeksu
cywilnego odnoszacej si¢ do kwestii zados€uczynienia za krzywde zwigzang z naruszeniem dobr
osobistych, niemniej samodzielny charakter tego przepisu nie budzi watpliwosci. Podkresla to
orzecznictwo Sadu Najwyzszego. To znaczy, ze obok roszczen dochodzonych na zasadach ogoélnych,
np. w zwiazku z doznang szkoda, mozemy dodatkowo wnosi¢ o wyplate zadoscuczynienia za samo
naruszenie praw pacjenta, w przypadku ktoérego wymagane jest wytacznie wykazanie tego naruszenia
oraz jego zawiniony charakter.

Warto o tym wiedzie¢, kiedy decydujemy si¢ na wystapienie na droge powddztwa cywilnego.
Mozemy wtedy starac si¢ o wyzsza kwotg.

Wtasnie w oparciu o t¢ podstawe prawng Rzecznik Praw Pacjenta wspiera pacjentow, na podstawie
art. 55 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Uprawnienie do dochodzenia roszczen z art. 4 doznaje wytaczen w przypadku kilku praw pacjenta;
chodzi tu o naruszenie praw pacjenta do depozytu, dokumentacji medycznej, informacji o rodzaju i
zakresie §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital oraz zglaszania dziatan niepozadanych
produktow leczniczych.

Moderator: Z praktyki Rzecznika Finansowego wynika, Ze czestym powodem odmow wyplaty
W razie Smierci ubezpieczonego jest powolanie si¢ przez ubezpieczyciela na fakt, Ze klient zmart na
skutek choroby istniejgcej przed zawarciem umowy ubezpieczenia. To problem, ktory widaé
w ubezpieczeniach grupowych, ale te; indywidualnych. Ktory 7 Rzecznikéw moze pomoc w razie
takiego sporu?

Krystyna Krawczyk: W tego typu sprawach moze pomodc Rzecznik Finansowy.

Wydajemy tzw. istotne poglady w sporach, w ktorych przez pewien czas petnomocnik prowadzit spor
koncentrujac si¢ na kwestiach medycznych, czyli wykazaniu, ze klient nie zmart na skutek choroby,
ktora istniata u niego przed przystapieniem do ubezpieczenia. Tymczasem warto skoncentrowac si¢
na kwestiach prawnych. Naszym zdaniem, jesli ubezpieczyciel nie pytal przy zawieraniu umowy
ubezpieczenia na zycie o stan zdrowia np. nie wymagal wypetnienia ankiety medycznej, to nie moze
odmowi¢ wyplaty odszkodowania, jesli klient umrze w zwigzku ze schorzeniem na ktore cierpiat
przed zawarciem umowy.

Taka opinia ma swoje podstawy w orzecznictwie sgdowym. Na przyktad w wyroku SA z Warszawy
ze stycznia 2015 r. Sad stwierdzit, ze skoro ZU nie zada od klienta informacji o stanie zdrowia,
a zastrzega w umowie badanie stanu zdrowia po wystgpieniu wypadku ubezpieczeniowego —
to w istocie przerzuca cate swoje ryzyko na ubezpieczong osobg, a jest to sprzeczne z dobrymi
obyczajami i obej$cie norm art. 815 § 3 k.c.

W indywidualnym sporze mozna tez wnosi¢ do sadu o uznanie postanowienia za tzw. klauzule
abuzywna i1 wykreslenie zapisu méwigcego o wylaczeniu odpowiedzialnosci za skutki chorob
istniejagcych przed zawarciem umowy. Beda do tego podstawy, jesli sad uzna, ze poprzez
niejednoznaczne sformulowania, ksztattuje on prawa i obowigzki klienta w sposéb w sposob
sprzeczny z dobrymi obyczajami i razgco narusza jego interesy. Takie postanowienia dajg
ubezpieczycielowi jednostronng mozliwos¢ ich oceny. Jak wygladaja tego typu postanowienia mozna
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sprawdzi¢ w rejestrze klauzul niedozwolonych (np. wpis w poz. 6489 z 2012 r.) dostgpnym na stronie
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumenta.

W naszej opinii zaktady ubezpieczen powinny zmieni¢ swoja praktyke zawierania uméw ubezpieczen
grupowych 1 wprowadzié¢ tzw. ankiet¢ medyczng. Naszym zdaniem pozwoli to na zasygnalizowanie
klientom, wytaczenie odpowiedzialnosci w tego typu wypadkach. Ubezpieczony w momencie
zawierania umowy powinien mie¢ mozliwo$¢ oceny jakie schorzenie moze sta¢ si¢ dla
ubezpieczyciela podstawg do odmowy. Dzigki temu podejma §wiadoma decyzj¢ czy chcg ptaci¢ za
takie ubezpieczenie. Nie bedzie tez przypadkow, w ktérych beda ptlacili sktadke za tzw. puste
ubezpieczenie, czyli takie, ktore nie da im zadnej lub iluzoryczng ochrone.

Moderator: Kilka tygodni temu Sqd Najwyzszy podjqgl trzy uchwaly dotyczgce jednego problemu:
uprawnienia do zadoséuczynien dla bliskich ofiar wypadkow. Jakie to bedzie mialo znaczenie dla
zglaszajqcych si¢ do RF czy RPP?

Aleksandra Wiktorow: SN przesadzit, ze mozna przyzna¢ zado$Cuczynienie za krzywde osobom
najblizszym poszkodowanego, ktory na skutek czynu niedozwolonego doznat cigzkiego i trwatego
uszczerbku na zdrowiu. Chodzi o przypadki w ktorych czlonek rodziny jest w tzw. stanie
terminalnym czy wegetatywnym. To takie w ktorych osoba zyje, ale nie ma z nig zadnego kontaktu
lub jest on mocno ograniczony, a leczenie nie rokuje znaczacej poprawy. W takim stanie niemozliwe
jest utrzymywanie z nim normalnych relacji 1 wigzi rodzinnych. A to stanowi naruszenie dobra
osobistego 0sob bliskich, ktore zastuguje na zado$¢uczynienie pieni¢zne.

Whioski, ktore trafiaja do Rzecznika Finansowego dotyczg bardzo trudnych dla rodzin przypadkow.
Na przykiad takich, w ktorych ojciec poszkodowany w wypadku komunikacyjnym nie moze
wychowywaé swoich dzieci 1 by¢ dla nich oparciem, a wrecz przeciwnie — to dzieci muszg cze¢sto
opiekowaé si¢ swoim ojcem. Dla maloletnich taki brak wsparcia i udziatu w ich wychowaniu,
polaczony z obserwacja cierpien rodzica, jest bardzo traumatycznym przezyciem. Sa tez sprawy,
w ktoérych dziecko na skutek btedu przy porodzie do konca zycia jest zdane na nieprzerwang opieke
rodzicOw 1 mimo starah nie majg oni szans na nawigzanie normalnych wiezi rodzinnych

Cho¢ uchwata dotyczy w gltéwnej mierze wypadkow komunikacyjnych, bedzie miata szersze
Znaczenie. Moze by¢ przywotywana w przypadku osob poszkodowanych na skutek bledow
medycznych, przez rolnika czy w wypadkach przy pracy.

Barttomiej Chmielowiec: Uwazam, Ze linia orzecznicza zaprezentowana przez Sad Najwyzszy,
wprawdzie w uchwatach podjetych na kanwie spraw dotyczacych zado§cuczynienia dla oséb bliskich
ofiar wypadkow komunikacyjnych, bedzie odnosita si¢ takze do spraw z zakresu bledow
medycznych, w ktorych pacjent w wyniku udzielania $wiadczen zdrowotnych doznat cigezkiego
I trwalego uszczerbku na zdrowiu. W tym kontekscie warto jeszcze zaznaczy¢, ze jedna z uchwat
Sadu Najwyzszego zapadta na podstawie wniosku skierowanego przez Rzecznika Finansowego.
Od dnia 3 kwietnia 2018 r., zgodnie z art. 83 ustawy o Sadzie Najwyzszym, przedstawi¢ wniosek
0 rozstrzygnigcie rozbiezno$ci w orzecznictwie sadow powszechnych w zakresie wyktadni przepisow
prawa moze takze Rzecznik Praw Pacjenta.
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Moderator: Jak w praktyce wsparcie RPP mozZe przydac sie jesli pacjent ma problem
np. z uzyskaniem dokumentacji medycznej?

Pawel Grzesiewski: To zalezy o jakich problemach méwimy. Jezeli zglasza si¢ do nas konkretny
pacjent lub inna osoba, ktéra chce uzyska¢ dostep do dokumentacji medycznej, zapoznajemy si¢
z takim przypadkiem i staramy si¢ ustali¢ mozliwe przyczyny tych problemow. Jezeli dochodzimy
do wniosku, ze problem lezy po stronie placowki medycznej wszczynamy postgpowanie
wyjasniajgce. Przyczyny probleméw w udostepnieniu dokumentacji medycznej mogg by¢ bardzo
rézne — dokumentacja moze zosta¢ zagubiona, zniszczona, placowka medyczna moze nie by¢ pewna
co do uprawnienia danej osoby do dostepu do dokumentacji medycznej 1 dlatego odmawiac tego
dostepu. Inng przyczyna moze by¢ na przyklad to, ze osoba wykonujaca zawod medyczny, mimo
cigzacego obowigzku, w ogole nie sporzadzita dokumentacji medycznej, w wyniku czego teraz
pacjent nie moze mie¢ do niej dostepu. Moga to by¢ takze inne mniejsze uchybienia organizacyjne
Zawsze radzimy pacjentom co mogg zrobi¢, aby uzyska¢ dostep do dokumentacji medycznej,
aw przypadku potwierdzenia w toku postgpowania nieprawidlowosci Rzecznik formutuje
odpowiednie zalecenia i wnioski, tak aby z jednej strony rozwigza¢ problem tego konkretnego
pacjenta, a z drugiej unikng¢ podobnych sytuacji w przysztosci w stosunku do innych pacjentow.
Na przyktad wnosimy o przyjecie okreslonych procedur lub przeprowadzenie szkolen.

Jezeli za§ mowimy o przypadkach, z ktorych wynika, ze nieprawidtowe postgpowanie placowki
moze dotkng¢ blizej nicokreslonej grupy pacjentow, wtedy wszczynane jest postepowanie w sprawie
stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. Jak wspomniatem ustawodawca
chroni w ten sposdb ogdt pacjentdow, nie istotna jest liczba indywidualnych naruszen, a juz ich
potencjalny, mozliwy do zaistnienia charakter. Jezeli Rzecznik uzna, ze placowka stosuje praktyke
naruszajacg zbiorowe prawa pacjenta wydaje decyzj¢ w tym zakresie i nakazuje jej zaniechania.
Niedostosowanie si¢ do decyzji moze stanowi¢ podstawe do natozenia kary pieni¢znej do wysokos$ci
500 tys. zt.

Krystyna Krawczyk: RF nie ma takich uprawnien i w naszej praktyce jest to problem na jaki
napotykamy. Dobrze wigc, ze klienci majg tu wsparcie RPP.

W odniesieniu do tematu dokumentacji widzimy tez problem, polegajacy na tym, ze zaklady
ubezpieczen przerzucajg na klienta obowigzek uzyskania od podmiotu medycznego okreslonej
dokumentacji. Przygotowaliémy nawet specjalny poradnik dla klientow na ten temat, z ktorego
schemat widzimy za nami.
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Porady RF w sprawie dokumentacji medycznej

Ubezpieczyciel chce sprawdzi¢ Twéj stan zdrowia
przed pokryciem kosztéw leczenia z polisy turystycznej
lub wyptatg Swiadczenia z polisy na zycie?

Zobacz co mozesz zrobic¢ w takiej sytuacji, a co powinien zrobi¢ ubezpieczyciel?

O Ubezpieczyciel ma prawo poprosi¢ Cie o udostepnienie posiadanych
dokumentdéw dotyczgcych dotychczasowej historii leczenia jakiej$ choroby
czy ogélnego stanu zdrowia.

[ Nie masz ich? Napisz to ubezpieczycielowi i wyjasnij dlaczego.

[ Jesli ubezpieczyciel chce dotrze¢ do dokumentacji medycznej, moze
zazgdac¢ od Ciebie upowaznienia do jej samodzielnego zdobycia w
placowkach medycznych, z ktérych ustug korzystates.

Pamietaj! To ubezpieczyciel badajac podstawy do wyplaty powinien okreslic
jakie dokumenty sa mu potrzebne, a jesli nimi nie dysponujesz, powinien
podjac probe pozyskania ich we wlasnym zakresie.

Przywohuja tu art. 6 k.c., ktéry ma przeciez zastosowanie do postepowania sagdowego. Przypomnijmy,
ze to na ZU spoczywa obowigzek ustalenia odpowiedzialno$ci 1 wysokosci §wiadczenia. Wymagana
uprzednia zgoda ubezpieczonego o zwracanie si¢ ZU do NFZ o adresy §wiadczeniodawcow, ktorzy
udzielali $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonemu. Poszkodowani maja obowigzek przedstawié
zaktadowi ubezpieczen posiadane dowody.

Moderator: Pani Dyrektor, jakie jeszcze przykladowe problemy zwigzane z leczeniem dostrzega
Rzecznik Finansowy w swojej praktyce.

Krystyna Krawczyk: Takim istothym problemem sg definicje stanow chorobowych stosowane
w warunkach ubezpieczenia. Dla klientéw ma to okreslone skutki w postaci odmowy wyplaty czy
wyplaty nizszej niz si¢ spodziewali. Dostrzegamy, ze pojecia uzywane przez lekarzy sa czegsto
odmienne od tych okreslonych w OWU. Jako przyktad mozna podaé sprawe, w ktorej krajowy
konsultant w dziedzinie kardiologii, zauwazyt, ze definicja zawalu stosowana przez jednego
z ubezpieczycieli jest zupelnie odmienna od powszechnie stosowanej i nie odpowiada wiedzy
medycznej. Warto przypomnie¢, ze w sprawie tzw. zatamka Q przy zawale serca, SOKIK stwierdzit,
Ze naruszono tu zbiorowe interesy konsumentow 1 zabronit stosowania takich zapiséw.

Pawet Grzesiewski: Pacjent opuszcza szpital kiedy jego leczenie dobiegnie konca lub gdy moze by¢
ono kontynuowane w trybie ambulatoryjnym. Pacjent nie moze mie¢ watpliwos$ci jaki jest jego stan
zdrowia, w tym co mu dolegalo i w jaki sposob byt leczony lub jakie sa zalecenia co do dalszego
postepowania. Wiedze o tym na jaka jednostke chorobowga byt leczony, pacjent wykorzystuje rowniez
w kontakcie z podmiotem rynku ubezpieczeniowego. Sa problemy w tym zakresie, kiedy przekonani
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o stusznosci roszczenia pacjenci nie otrzymuja §wiadczen. Razem powinnismy pochyli¢ si¢ nad
kwestig definiowania pewnych schorzen w OWU. Moze warto rozwazy¢ przygotowanie wspolnego
raportu na ten temat.

Moderator: Niewgtpliwie nasza debata pokazata, Ze watpliwosci i problemow jest sporo. Wydaje si¢
wiec, e w ramach wspélpracy Zzidentyfikujemy kolejne problemy, ktore bedq przyczynkiem
do Raportow czy innych wspolnych dziatan.
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