Zmiany w ubezpieczeniach OC lekarzy od
1 stycznia 2012 z punktu widzenia praktyk
zawodowych lekarzy i NZOZ

1 stycznia 2012 roku wchodzi w zycie ubezpieczenie odpowie-
dzialnosci cywilnej dziatalnosci leczniczej, ktére uprosci system
obowigzkowych ubezpieczer, jednak, szczegdlnie w okresie
przejsciowym, moze spowodowac utrate ochrony ubezpiecze-
niowej dla szeregu podmiotéw medycznych. Dlatego warto
wczesniej przygotowac sie do nadchodzacych zmian.

Nowa ustawa o dziatalnosci leczniczej

1 lipca 2011 weszta w zycie ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej, jednoczesnie zostata uchylona stara usta-
wa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne)].
Ustawa wprowadza nowe pojecia, m.in.:

1. Podmiotami leczniczymi sa:

a.  przedsiebiorcy w rozumieniu przepisdw ustawy we
wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, ( do tej grupy zaliczajg sie
m.in.NZOZ'y)

b.  samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej,

C.  jednostki budzetowe posiadajace w strukturze orga-
nizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg cho-
rych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

d. instytuty badawcze,
fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym
jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia
i ktdrych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej,

f. koscioty, koscielne osoby prawne lub zwiazki wyzna-
niowe w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos¢ lecz-
nicza.

2. Drziatalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych.

3. Swiadczenie zdrowotne — dziatania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
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dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub

przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykony-

wania.

4. Praktyka zawodowa (lekarzy) — wykonywanie dziatalnosci

leczniczej przez lekarzy w formie

a.  jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, jako indy-
widualna praktyka lekarska oraz jej odmiany (praktyka:
wylgcznie w miejscu wezwania, specjalistyczna, wy-
tacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmiotem, indywidu-
alna specjalistyczna praktyka lekarska wyfacznie w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podsta-
wie umowy z tym podmiotem),

b.  spotki cywilnej, spotki jawnej albo spdtki partnerskiej,
jako grupowa praktyka lekarska.

Jedno ubezpieczenie zamiast trzech

Dzieki ustawie od 1 stycznia 2012 r. nastapi uproszczenie polskie-
go systemu obowigzkowych ubezpieczers OC lekarzy i podmio-
téw leczniczych. W miejsce 3 obowigzkowych ubezpieczert OC
wprowadzone zostaje jedno.

1. Juz od 1 lipca 2011 r. znika obowiazek zawierania OC
,przyimujgcego zamoéwienie” - OC podmiotu przyjmuja-
cego zamowienie na swiadczenia opieki zdrowotnej (Roz-
porzadzenia Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2004 r)).
Obowigzek zawarcia tego ubezpieczenia miaty osoby lub
podmioty posiadajace umowe o udzielenie swiadczen
7. Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej, panstwowg
uczelnig medyczna, wojewoda, ministrem lub jednostkg
samorzadu terytorialnego.

2. Od 1 stycznia 2012 r. znika obowiazek zawierania ubezpie-
czen:

a.  OC $wiadczeniodawcy NFZ - OC swiadczeniodawcy




udzielajgcego $wiadczer opieki zdrowotnej (Rozpo-
rzadzenia Ministra Finanséw dnia 28 grudnia 2007 1),

b.  OC lekarzy i lekarzy dentystéw wykonujacych zawdd
na terenie RP (Rozporzadzenia Ministra Finansow z
dnia 26 kwietnia 20107).

W to miejsce od 1 stycznia 2012 ustawa o dziatalnosci lecznicze]
wprowadza obowigzek zawarcia nowych ubezpieczeni dla:
1. podmiotéw leczniczych:

a.  ubezpieczenia OC podmiotu wykonujacego dziatal-
nos$¢ lecznicza,

b.  ubezpieczenia na rzecz pacjentdw z tytutu zdarzen
medycznych okreslonych w przepisach o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — w przypadku
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital.

2. lekarzy i pielegniarek:

a.  aubezpieczenia OC podmiotu wykonujacego dziatal-

nos¢ lecznicza.

Nowe sumy gwarancyjne OC

Minister Finansow w projekcie rozporzadzenia w sprawie obo-
wigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmio-
tu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg przewidziat, ze minimalna
suma gwarancyjna ubezpieczenia OC wynosi réwnowartos¢ w
ztotych:
1. 46.500 euronajedno zdarzenie i 275.000 euro na wszystkie
zdarzenia, ktérych skutki s objete umowa ubezpieczenia
OC w odniesieniu do:
a.  podmiotow leczniczych,
b.  podmiotéw wykonujacych praktyke zawodowsg leka-
rzy.
2. 12000 euro na jedno zdarzenie i 67.500 euro na wszystkie
zdarzenia, ktérych skutki s objete umowa ubezpieczenia
OC w odniesieniu do pod-
miotéw  wykonujgcych
praktyke zawodowg piele-
gniarek.

Nalezy zauwazy¢, ze przewidywa-
ne minimalne sumy gwarancyjne,
szczegdlnie suma na jedno zda-
rzenie, s niskie i nie zapewniaja
bezpieczeristwa ani pacjentowi,
ani podmiotowi leczniczemu czy _
lekarzowi. Generalng zasadg do-
bierania wysokosci sumy gwaran-
cyjnej w ubezpieczeniu OC jest przyjecie kwoty adekwatnej do
,maksymalnej szkody’, jakg mozna wyrzadzi¢ dang dziatalnoscia.
W przypadku dziatalnosci medycznej ,maksymalna szkoda" to za-
wsze smier¢ pacjenta lub ciezkie uszkodzenie ciata jednego lub
wielu pacjentow. Catkowicie odrebnym zagadnieniem jest sred-
nia wysokos$¢ i czestos¢ wystepowania szkdd czy ogodlne méwiac
ryzyko ich wystapienia - rozumiane jako prawdopodobieristwo
wyrzadzenia szkody okreslonej wysokosci, ktdre to zalezy m.in. od
dziedziny medycyny i wykonywanych czynnosci. Skladka za ubez-
pieczenie OC nie zalezy tylko od sumy gwarancyjnej, ale gtéwnie

zalezy od szeroko pojetego ryzyka wyrzadzenia szkody, ktére be-
dzie inne dla lekarza chirurga, interisty, dermatologa czy piele-
gniarki; dla szpitala czy indywidualnej praktyki zawodowe).

W praktyce odszkodowania za ,maksymalng szkode" siegaja cze-
sto ponad 300 000 zt, a nawet 600 000 zt, a rekordowe przekra-
czaja 2 min zt. Przy zawieraniu ubezpieczenia nalezy pamietac, ze
pacjent moze umrze¢ zarbwno na stole operacyjnym w szpitalu,
jakiudentysty, w tym z powodu braku stosownej interwendji lub
porady czy niezauwazenia niekorzystnych zmian w stanie zdro-
wia pacjenta.

Okresy przejsciowe

Zawarte w 2011 roku ,stare” obowigzkowe ubezpieczenia (OC
Swiadczeniodawcy NFZ, OC lekarzy i lekarzy dentystow, OC przyj-
mujacego zamowienie), ktdrych okresy ubezpieczenia wygasaja
po 1 stycznia 2012 r, trwac beda do korica swego okresu, ale nie
dtuzej niz do 31 grudnia 2012 r. W tym czasie zastapione przez
jedno: OC podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza.

Ww. okresy przejsciowe dobrze bedg funkcjonowac tylko dla
praktyk zawodowych (indywidualna praktyka lekarska, grupowa i
ich odmiany). Praktyki zawodowe lekarzy korzystaty najczesciej z
zestawu 2 do 3 ubezpieczen:

1. obowigzkowego OC lekarzy i lekarzy dentystéw, ktore za-
pewniato najwazniejsza ochrone za szkody osobowe przy
wykonywaniu czynnosci  zawodowych  (wykonywanych
poza umowami z: NFZ, szpitalem paristwowym czy innymi
podmiotami udzielajgcymi zamowien),

2. dobrowolnego OC, ktére zapewniato ochrone za szkody
rzeczowe, szkody osobowe 7 tytutu posiadanego mienia i
udzielania pierwszej pomocy medycznej oraz podwyzszato
sume gwarancyjng obowigzkowego ubezpieczenia (dzieki
tzw. klauzuli ubezpieczenia OC nadwyzkowego),

3. obowigzkowego  OC

Swiadczeniodawcy NFZ. Praktyki

zawodowe rzadko musiaty zawie-

ra¢ czwarte ubezpieczenie:

4. OC przyjmujgcego za-

mowienie. Wszystkie te umowy

zawarte w 2011 roku trwac¢ beda
do korica swojego okresu ubez-
pieczenia w 2012 roku.

Niestety, podmioty lecznicze, w
tym NZOZ-y, sq w gorszej sytuadji.
One nie miaty obowiazku zawie-
rania ubezpieczenia OC dla swiadczer medycznych komercyj-
nych” - wykonywanych poza umowami z NFZ, szpitalem pari-

stwowym czy innymi podmiotami udzielajgcymi zamdwien. W
przypadku placéwek specjalizujgcych sie w stomatologii Swiad-
czenia ,komercyjne” stanowig czesto zasadnicza czes¢ przycho-
du, a szkody z tego tytutu byty objete ochrong w dobrowolnym
ubezpieczeniu OC. Wiekszo$¢ dobrowolnych ubezpieczert OC w
ogolnych warunkach ubezpieczenia (OWU) ma zasadnicze wyta-
czenie odpowiedzialnosci ,za szkody objete ochrong systemem
obowigzkowych ubezpieczert”. Od 1 stycznia 2012 r. swiadczenia
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,komercyjne” (wykonywane poza umowami) s objete systemem
obowigzkowych ubezpieczen. Zatem tego dnia wszystkie pod-
mioty lecznicze, w tym NZOZ, ktére miaty zawarte dobrowolne
ubezpieczenie, traca ochrone ubezpieczeniowa w dobrowolnym
ubezpieczeniu za szkody wynikajace z ,komercyjnych” swiadczen
medycznych, mimo ze okres ochrony dobrowolnego OC wygasa
po tej dacie. Ustawodawca nie przewidziat mozliwosci honoro-
wania zawartych juz ubezpieczerr dobrowolnych z okresem od-
powiedzialnosci wygasajacym po 1 stycznia 2012 1.
Podmioty lecznicze, w tym NZOZ-y, najczedciej korzystaty z 2
ubezpieczen:

1. OCdobrowolnego,

2. OC $wiadczeniodawcy NFZ.

Rzadko musiaty zawierac:

3. OC przyjmujacego zamowienie.

Z dniem 1 stycznia 2011 r. podmioty lecznicze wykonujace $wiad-
czenia ,komercyjne" muszg zawrze¢ nowe ubezpieczenie - OC
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza - niezaleznie od
posiadanych juz polis OC. Zawarte wczesniej dobrowolne ubez-
pieczenie OC mozna rozszerzy¢ o tzw. klauzule ,nadwyzkowa’,
ktdra zniesie wylaczenie odpowiedzialnosci ,za szkody objete
ochrong systemem obowigzkowych ubezpieczen" i zapewni do-
datkowa sume gwarancyjng do obowigzkowego ubezpieczenia
OC podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza i/lub innych
obowigzkowych ubezpieczen. Mozna by unikngc przejsciowej
wielosci polis, ktdra wystapi 1 stycznia 2011 r, gdyby aktualne
umowy zawiera¢ do konca 2012 roku, jednak zaklady ubezpie-
czen najczesciej nie wyrazaja na to zgody.

Dla przyjmujacych zamdwienie na $wiadczenia medyczne (od
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, paristwowej uczelni
medycznej, wojewody, ministra lub jednostki samorzadu teryto-
rialnego) dodatkowy problem okreséw przejéciowych jest zwia-
zany uchyleniem od 1 lipca 2011 r. ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej. Tego dnia wygasa obowigzek zawierania ubezpie-
czenia OC przyjmujacego zamowienie. Ochrone ubezpieczenio-
wa w okresie od 1 lipca 2011 r.do 31 grudnia 2011 r. zapewni:

1. dla praktyk zawodowych - obowigzkowe ubezpieczenie
OC lekarzy i lekarzy dentystéw (w przypadku nieposiada-
nia tego OC nalezy je zawrze¢ od 1 lipca 2011 r,; dotyczy to
np. lekarzy pracujacych wytacznie na kontraktach w pari-
stwowych szpitalach),

2. dla podmiotéw leczniczych — dobrowolne ubezpieczenie
OoC.

Jednak zdniem 1 stycznia 2012 r. podmioty lecznicze musza, nie-
zaleznie od posiadanych ubezpieczen, zawrzec obowigzkowe OC
podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza.

7 dni na przekazanie potwierdzenia zawarcia
OC do rejestru

Dla podmiotu leczniczego Art. 25. ust. 3. ustawy o dziatalnosci
leczniczej wprowadza obowigzek dostarczenia przez kierownika
do organu prowadzacego rejestr dokumentu ubezpieczenia, po-
twierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia wystawionego
przez ubezpieczyciela, nie pdZniej niz w terminie 7 dni od zawar-
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Cia umowy.

Obowigzkowe OC badacza i sponsora nie ule-
gajg zmianie

Nie ulega zmianie obowigzek zawierania pozostatych 2 obowiaz-
kowych ubezpieczen OC, tj. OC badacza i sponsora, w zwigzku z
prowadzeniem badania klinicznego (wprowadzone przez ustawe
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. prawo farmaceutyczne) oraz OC sponso-
ra i badacza klinicznego w zwigzku z przeprowadzeniem badania
klinicznego wyrobdw (wprowadzone ustawg z dnia 20 maja 2010
r.o wyrobach medycznych).

Regres odszkodowania w przypadku razacego
niedbalstwa

Wydawatoby sie, ze obowigzkowe ubezpieczenia OC zapewniajg
nie tylko wieksze bezpieczeristwo pacjentowi, ale takze szersza
ochrone ubezpieczeniows lekarzowi. Niestety, jest tak tylko cze-
sciowo. Nalezy pamietac, ze system obowigzkowych ubezpie-
czer\ zostat wprowadzony w celu ochrony intereséw pacjentow.
Interes lekarzy i podmiotéw leczniczych miat dla ustawodawcy
niewielkie znaczenie. Przejawem tego jest podejscie do szkod
wynikajacych z razacego niedbalstwa, przy czym nalezy tu przy-
pomniec¢, ze nie ma ustawowej definicji razagcego niedbalstwa.
Zatem jest to element wyjatkowo ocenny, gdzie ocena, czy dany
przypadek szkody wynikat z razacego niedbalstwa ubezpieczone-
go lekarza, nalezy do likwidatora z zaktadu ubezpieczer i do sadu.

Jezeli szkoda zostata wyrzadzona przez lekarza w wyniku jego
razacego niedbalstwa, zaktad ubezpieczen jest zobowigzany do
wyptaty poszkodowanemu pacjentowi odszkodowania, jednak
przystuguje mu prawo regresu, tj. dochodzenia od ubezpieczo-
nego (podmiotu/lekarza) lub osdb, za ktére ponosi odpowie-
dzialno$¢, zwrotu wyptaconego catosci wyptaconego odszkodo-
wania. Ww. zasada jest opisana w Art. 11. ust. 3. ustawy z 22 maja
2003 r. 0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komu-
nikacyjnych. Roszczenie zwrotne zaktadu ubezpieczeri - regres
- sprawia, ze w przypadku razagcego niedbalstwa ubezpieczony
lekarz lub podmiot leczniczy nie korzysta z ochrony ubezpiecze-
niowej.

Nalezy tu przypomnied, ze wiekszos¢ dobrowolnych ubezpieczeri




OC zapewnia ubezpieczonym ochrone za szkody wynikajgce
7 razacego niedbalstwa bez prawa regresu zakfadu ubezpieczen.
W tym zakresie obowigzkowe ubezpieczenie OC dla lekarzy i pod-
miotéw leczniczych jest gorsze niz dobrowolne OC.

Brak odstapienia zaktadu ubezpieczert od regresu powoduje, ze
zawsze istnieje mozliwos¢ skierowania przez ubezpieczyciela
roszczenia zwrotu wyptaconego odszkodowania do ubezpieczo-
nego lub 0séb, za ktére ponosi odpowiedzialnos¢. Niestety, ten
problem jest przez Srodowisko posrednikdw stabo rozpoznany.
Najczesciej lekarze i podmioty lecznicze nie sg 0 ww. mozliwosci
regresu w ogdle informowani.

Program ubezpieczerr prowadzony przez APB Kancelarie Bro-
kerska dla cztonkéw Polskiego Stowarzyszenia Implantolo-
gicznego jako jeden z nielicznych przewiduje odstapienie
ubezpieczyciela od regresu w przypadku szkody wynikajacej
z razacego niedbalstwa.

Ostrzezenia

Przestrzegam przed ztudzeniem, ze od 1 stycznia 2012 r. system
na tyle sie uprosci, ze ubezpieczenia w réznych zaktadach ubez-
pieczert bedzie mozna juz wybierac, kierujac sie tylko kryterium
sktadki, gdyz zakres ochrony jest u kazdego ubezpieczyciela taki
sam, a wynika on z rozporzadzenia ministra finanséw.

Z punku widzenia pacjenta obowigzek swiadczenia przez do-
wolny zaktad ubezpieczen bedzie taki sam; niestety, z punktu
widzenia lekarza lub podmiotu leczniczego zakres ich ochrony
ubezpieczeniowej moze sie istotnie réznic. Pierwsza roznica to

odstgpienie lub brak odstgpienia od regresu w przypadku szkody
wynikajacej z razacego niedbalstwa. Kolejna wynika z informadji,
o ktére pytat ubezpieczyciel przed zawarciem umowy ubezpie-
czenia. Jezeli informacja podana przez ubezpieczajgcego jest
niepoprawna, przez co ubezpieczyciel powinien zaproponowac
wyzszg sktadke, ubezpieczyciel i tak musi wypfaci¢ petne odszko-
dowanie poszkodowanemu, ale moze zmniejszy¢ ochrone ubez-
pieczeniowg dla ubezpieczonego przez wystgpienie do niego z
roszczeniem regresowym/zwrotnym czesci odszkodowania pro-
porcjonalnej do zmniejszonej sktadki. To samo dotyczy obowiaz-
ku informowania ubezpieczyciela o zmieniajacych sie w czasie
roku ubezpieczeniowego okolicznosciach, ktore miaty wptyw na
ocene ryzyka i skladke. Kolejne problemy to zfe praktyki niektorych
zaktadow ubezpieczen, do ktérych nalezy zaliczy¢ wprowadzanie
do umoéw obowiazkowego ubezpieczenia dodatkowych tzw.
0golnych postanowier, np. jednostronnego zwolnienia sie ubez-
pieczyciela z prowadzenia obrony i ponoszenia dalszych kosztéw
po wyptacie kwoty, ktérg ,moga” (w ocenie ubezpieczyciela) byc¢
zaspokojone roszczenia poszkodowanego. Dlatego zawsze na-
lezy zastanawiac sie, z kim podpisujemy umowe ubezpieczenia,
gdyz zasadnicze znaczenie ma to, czy mamy po drugiej stronie
partnera, czy inkasenta sktadki.

Choc¢ nowy system ubezpieczen OC dziatalnosci leczniczej jest
duzo prostszy niz poprzedni, to z catg pewnoscia jeszcze kilka-
krotnie nas nieprzyjemnie zaskoczy, a ubezpieczenia nadal beda
wyrmnaga¢ profesjonalnego prowadzenia i serwisowania, dlatego
warto korzysta¢ z dobrego posrednictwa ubezpieczeniowego,
ktére odpowiedzialnie przyjmie na siebie ciezar monitorowania
prawa i rynku, doradztwa, zawarcia ubezpieczer i pomocy przy
likwidacji szkod.
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