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Od stycznia 2012 wiekszo$¢ prywatnych podmiotéw leczniczych
w Polsce, udziela ,komercyjnych” (pfatnych bezposrednio przez
pacjenta) swiadczen zdrowotnych nie posiadajac ochrony ubez-
pieczeniowe]j w zakresie OC, mimo, iz posiadaja polise dobrowol-
nego ubezpieczenia OC. Z dniem 1 stycznia 2012 automatycznie
wygasta ochrona ubezpieczeniowa wynikajaca z dobrowolnych
umoéw ubezpieczenia OC zawartych w 2011 roku, na $wiadczenia
zdrowotne, ktdre muszg by¢ objete ochrona w ramach nowego
obowiazkowego ubezpieczenia. Jest polisa - ale nie ma ochrony
ubezpieczeniowej. Wiekszos¢ dyrektordw, kierownikdw i wiasci-
cieli prywatnych zaktadéw opieki zdrowotnej, obecnie podmio-
tow leczniczych absolutnie nie zdaje sobie sprawy z koniecznosci
i sposobu dostosowania sie do zmian ustawowych. Dodatkowo
stali sie ofiarami zaktadéw ubezpieczen i posrednikéw ubezpie-
czeniowych, ktorzy przed korncem 2011 roku naciskali na zawie-
ranie ubezpieczen z wyprzedzeniem na 2012 rok, co rzekomo
miato uchroni¢ przed wyzszymi sktadkami w 2012 roku. Gtéwne
problemy wynikly z opdZnien Ministerstw Zdrowia i Finansow w
przygotowaniu aktéw wykonawczych, ztego ich przygotowania
aktow wykonawczych oraz braku akdji informacyjnej skierowanej
do podmiotéw leczniczych, samorzadu lekarskiego i organow
prowadzacych rejestry.

Postaramy sie w miare syntetyczne usystematyzowac wiedze o
starym i nowym systemie ubezpieczer i problemach, ktére wy-
nikajg ze zmian. Prosimy o wyrozumiatos¢ i cierpliwos¢ w lekturze
oraz jednoczesnie o uwage, gdyz mimo tego, ze opisywane za-
gadnienia s3 skomplikowane to kazdy podmiot leczniczy (daw-
ny NZO2Z) i lekarska praktyka zawodowa musi dostosowac sie do
zmienionego systemu i w miare mozliwosci skorzysta¢ z dobrych
WZOICOW.

Uwagi ogole o obowigzkowych ubezpiecze-
niach

Celem ustawodawcy do wprowadzenia systemu obowigzkowych
umodw ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej (OC) jest ochro-
na intereséw poszkodowanych pacjentow w przypadku szkéd
wyrzadzonych, podczas udzielania im $wiadczen zdrowotnych.
Zakres ubezpieczen obowigzkowych jest generalnie bardzo sze-
roki. Warunki ubezpieczenia w tym sumy gwarancyjne sg jednako-
we dla kazdego zakladu ubezpieczen, gdyz sg narzucone trescig
rozporzadzenia Ministra Finanséw, bez mozliwosci ograniczenia
zakresu ubezpieczenia. Medyczne ubezpieczenia obowigzko-
we obejmuja tylko szkody osobowe w tym szkody wynikajace z
razacego niedbalstwa, jednak w takim przypadku ubezpieczo-
ny (sprawca szkody) nie korzysta z ochrony ubezpieczeniowe).
W przypadku szkody wynikajgcej z razacego niedbalstwa, tak
samo jak w przypadku wyrzadzenia szkody przez sprawce po uzy-
ciu alkoholu, albo pod wptywem srodkéw odurzajacych, substan-
dji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych, zakladowi ubez-
pieczen przystuguje prawo dochodzenia od ubezpieczonego lub
0s0b, za ktére ponosi on odpowiedzialnos¢, zwrotu wyptaconego
odszkodowania, jest to tzw. regres odszkodowania. Krétko mo-
wigc, zaktad ubezpieczert pfaci pacjentowi odszkodowanie, ale
wystepuje o jego zwrot do podmiotu leczniczego lub lekarza, kté-
ry wyrzadzit szkode. Tu nalezy przypomniec, ze nie istnieje w pra-
wie legalna definicja razacego niedbalstwa. Razace niedbalstwo
jest pojeciem niedookreslonym podlegajacym ocenie. W ramach
ubezpieczen dla cztonkdw Polskiego Stowarzyszenia Implanto-
logicznego od 2010 roku istnieje mozliwos¢ odstapienia zakladu
ubezpieczert od ww. regresu.

Ubezpieczenia obowiazkowe nie udzielajg ochrony za szkody wy-
nikajace z zabiegdw przeprowadzanych w celach stricte kosme-
tycznych, ktére nie sg skutkiem urazu, choroby lub ich nastepstw,
m.in,, dlatego, ze zabiegi stricte kosmetyczne nie s3 $wiadcze-
niem zdrowotnym, ktére wedle ustawowej definicji, ma stuzy¢
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia.

Wysoko$¢ sum gwarancyjnych jest stosunkowo niska, w zalezno-

$ci od rodzaju ubezpieczen, od 25 000 euro do 100 000 euro na
jedno zdarzenie.
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Dobrowolne ubezpieczenia

Warunki ubezpieczenia dobrowolnego i wynikajacy z niego za-
kres sq rézne w kazdym z zaktaddw ubezpieczen. Ubezpieczony
sam decyduje, jaka sume gwarancyjng wykupi i na jaki zakres
ubezpieczenia sie zdecyduje. Wiekszo$¢ dobrowolnych umow
ubezpieczenia zawiera ochrone za szkody wynikajace z razacego
niedbalstwa bez prawa regresu zakladu ubezpieczen do sprawcy
szkody. Praktycznie kazde z nich zawiera wytaczenie odpowie-
dzialnosci za szkody objete systemem obowigzkowych uméw
ubezpieczen. Zatem dobrowolnym ubezpieczeniem OC nie
mozna zastapi¢ obowigzkowego ubezpieczenia. Ubezpieczenia
dobrowolne s3 stosowane w zakresie szkdd nieobjetych obowiaz-
kowym ubezpieczeniem, jako uzupetnienie ochrony ubezpiecze-
niowej, np. w zakresie szkdd wynikajacych z zabiegow kosmetycz-
nych, szkéd osobowych wynikajgcych z posiadanego mienia oraz
szkdd rzeczowych. Dodatkowg funkcjg ubezpieczert dowolnych
jest podwyzszenie sumy gwarancyjnej ponad minimum okreslo-
ne przez ustawodawce — tzw. ubezpieczenie nadwyzkowe.

Stary system ubezpieczen

W starym systemie funkcjonowaly trzy obowigzkowe ubezpiecze-

nia OCijedno dobrowolne:

1. Obowiazkowe OC $wiadczeniodawcy NFZ. Zakres udziela-
nej ochrony dotyczyt wytacznie szkdd osobowych powsta-
tych podczas realizacji $wiadczenr opieki zdrowotnej na pod-
stawie umowy z NFZ.

2. Obowiazkowe OC przyjmujacego zamowienie. Obowia-
zek zawarcia ww. ubezpieczenia miaty wytgcznie te zakfady
opieki i lekarze, ktérzy przyjeli zamdwienie na udzielanie
Swiadczeni: od ministra lub centralnego organu administracji
rzadowej, lub wojewody lub jednostki samorzadu terytorial-
nego, lub panstwowej uczelni medycznej, lub publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. Zakres udzielanej ochrony doty-
czyt wyfacznie szkdd osobowych podczas realizacji swiad-
czer zamowionych przez ww. podmioty.

3. Obowiazkowe OC lekarza i lekarza dentysty. Obowigzek
zawarcia dotyczyt kazdego lekarza, ktory wykonywat zawdd
w dowolnej formie: praktyk lekarskich (indywidualnych czy
grupowych), pracowat na podstawie umow cywilnopraw-
nych (zlecenia), a takze, jezeli wykonywat zawdd w wiasnym
zaktadzie opieki zdrowotne]. Obowiazek nie dotyczyt jedynie
0s0b zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

4. Dobrowolne ubezpieczenie OC - oparte na warunkach da-
nego ubezpieczyciela.

Wszystkie ubezpieczenia obowigzkowe dziataty roztgcznie i selek-

tywnie na okreslony rodzaj swiadczen, miaty rézne sumy gwaran-

cyjne. Zaktady opieki zdrowotnej, ktdre realizowaty swiadczenia
poza umowami (np. poza umowg z NFZ), tzw. swiadczenia ko-
mercyjne (pfatne bezposrednio przez pacjenta), nie miaty obo-
wigzku zawierania zadnego ubezpieczenia OC za szkody wyrza-
dzone podczas udzielania tych $wiadczen. Szkody tego typu byty
obejmowane ochrong w ramach dobrowolnego ubezpieczenia.

Nowy system ubezpieczen

Z dniem 1 lipca 2011 roku zostata uchylona stara ustawa o zakia-
dach opieki zdrowotnej i weszta w zycie nowa ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktéra m.in. od 1 stycznia
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2012 wprowadzita nowy system obowigzkowych ubezpieczen,
ktéry ujednolicit zakres ochrony i sumy gwarancyjne i znidst wie-
lo$¢ ubezpieczen. Tym samym od 1 lipca 2011 uchylone zostato
ubezpieczenie OC przyjmujacego zamdwienie, a od 1 stycznia
2012 uchylone zostaty ubezpieczenia: OC $wiadczeniodawcy
NFZiOC lekarza i lekarza dentysty. Z tym, ze zawarte w 2011 roku
stare obowigzkowe ubezpieczenia zachowujg swojg waznos¢ do
konica swojego okresu upieczenia nie dtuzej niz do 31 grudnia
2012. Nowe ubezpieczenia OC zawiera sie najpdzniej w ostatnim
dniu okresu obowigzywania dotychczasowej umowy. Zaktady
opieki zdrowotnej staty sie podmiotami leczniczymi, a praktyki
lekarskie - praktykami zawodowymi lekarzy.

Nowy system obowigzkowych umdw ubezpieczenia dla podmio-

téw leczniczych sktada sie z 2 rodzajéw ubezpieczer:

1. OC podmiotu leczniczego - opartego na warunkach Roz-
porzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowiagzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno-
$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

2. Na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzert medycznych okreslo-
nych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta — w przypadku podmiotu leczniczego prowadza-
cego szpital.

OC podmiotu leczniczego - jest bardzo szerokim ubezpiecze-
niem, ktore kazdy podmiot leczniczy i praktyka zawodowa musi
zawrze¢ najpdzniej w dniu poprzedzajagcym dzien rozpoczecia
wykonywania ‘dziatalnosci leczniczej. Obejmuje ono szkody 0so-
bowe bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczer
zdrowotnych, w tym zabiegdw chirurgii plastycznej lub zabiegow
kosmetycznych, jesli sg udzielane w przypadkach bedacych na-
stepstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub nastepstwem jej
leczenia. Minimalne sumy gwarancyjne w okresie ubezpieczenia
nie dtuzszym niz 12 miesiecy, dla:
1. Szpitali - 100 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia
oraz 500 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen,
2. Pozostatych podmiotéw leczniczych i praktyk zawodowych
75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350
000 ero w odniesieniu do wszystkich zdarzen.

Ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzet medycznych

(dla szpitali) wprowadzone zostato w celu skrécenia czasu oczeki-

wania na odszkodowanie pacjentéw poszkodowanych podczas

udzielania im $wiadczert zdrowotnych. Przez zmiane ustawy o

Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przyznano pacjen-

towi dodatkowe prawo do wystapienia w wnioskiem do komisji

wojewddzkiej do spraw orzekania o ustalenie zdarzenia medycz-
nego. Komisja orzeka, ze zdarzenie medyczne wystapito, jezeli
doszto do: zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem choro-
botwodrczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta
albo $mierci pacjenta bedgcego nastepstwem niezgodnych

7 aktualng wiedza medyczna:

1. diagnozy, jezeli spowodowata ona niewfasciwe leczenie
albo opdZnita wiasciwe leczenie, przyczyniajac sie do rozwo-
ju choroby,

2. leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,
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3. zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medyczne-
go.

Orzeczenie komisji wraz z uzasadnieniem dorecza sie: podmioto-
wi sktadajacemu whniosek (najczesciej pacjentowi), kierownikowi
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital oraz ubezpieczy-
cielowi. Ubezpieczyciel jest zwigzany orzeczeniem wojewddzkie]
komisji o wystapieniu zdarzenia medycznego i za posrednictwem
komisji, w terminie 30 dni przedstawia propozycje odszkodowania
i zados¢uczynienia. Propozycja nie moze by¢ wyzsza niz maksy-
malna wysokos¢ odszkodowania i zados¢uczynienia okredlona w
ustawie np. w przypadku zakazenia 100 000 zt a smierci 300 000
7t. Sktadajacy wniosek decyduje o przyjeciu lub odrzuceniu pro-
pozycji. Wraz z o$wiadczeniem o przyjeciu propozycji podmiot
skfadajacy wniosek sktada oswiadczenie o zrzeczeniu sie wszel-
kich roszczer o odszkodowanie i zados¢uczynienie pieniezne za
doznana krzywde mogacych wynika¢ ze zdarzen uznanych przez
wojewddzkyg komisje za zdarzenie medyczne w zakresie szkdd,
ktére ujawnity sie do dnia ztozenia wniosku.

Dobrowolne ubezpieczenia po 1 stycznia 2012 r, funkcjonujg po-
dobnie jak przez t3 data. Nadal stanowig one uzupetnienie ochro-
ny ubezpieczeniowe] i dzielg sie na dwa rodzaje: OC medyczne
i OC ogolne. Dobrowolne OC medyczne uzupetnia ochrone o
szkody zwigzane ze swiadczeniem zdrowotnym, np. szkody nie-
objete obowigzkowym ubezpieczeniem, wynikajace z zabiegdw
w celach stricte kosmetycznych (niewynikajacych z urazu lub cho-
roby), nadwyzke do obowigzkowego ubezpieczenia ( dodatkowa
suma gwarancyjna) oraz niekiedy szkody rzeczowe np. popla-
mienie odziezy pacjenta podczas leczenia. OC ogdlne w zakresie
szkdéd niezwigzanych z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym
uzupetnia ochrone o odpowiedzialno$¢ zwigzang z posiadanym
mieniem w tym nieruchomosci, np.: poslizgniecie sie pacjenta na
mokrej podtodze, zalanie sasiadéw w lokalu ponizej, przeniesie
ognia na inng lokalizacje, odpowiedzialno$¢ najemcy ruchomosci
i nieruchomosci, odpowiedzialno$¢ pracodawcy za wypadki przy
pracy, itp., itd. Dodatkowym nietypowym ryzykiem jest odpowie-
dzialnos¢ cywilna wynajmujacego pomieszczenia w tym gabinety
wraz z sprzetem medycznym.

Jak zawiera¢ nowe ubezpieczenia od 1 stycznia
20127

W przypadku praktyk zawodowych lekarzy (indywidualnych,
grupowych) praktycznie nie ma wiekszego problemu. Lekarze ci
w 2011 roku zawierali obowigzkowe ubezpieczenie ,OC lekarza i
lekarza dentysty” oraz ewentualne dodatkowe OC dobrowolne,
niektdrzy mieli OC $wiadczeniodawcy NFZ. Obowigzkowe ubez-
pieczenia zachowujg swojg waznos¢ do korica swojego okresu
ubezpieczenia, podobnie jak dobrowolne OC. Swiadczenia wyko-
nywane na podstawie umowy z NFZ sg objete ochrong w ramach
OC swiadczeniodawcy NFZ, a $wiadczenia komercyjne na pod-
stawie OC lekarza i lekarza dentysty. NajpdZniej w ostatnim dniu
okresu obowigzywania dotychczasowej umowy lekarz zawrze
obowigzkowe ubezpieczenie oparte na nowym rozporzadzeniu
ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowe-

go ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wyko-
nujacego dziatalnos¢ leczniczg i ewentualnie uzupetni ochrone
o dobrowolne OC medyczne ( w szczegdlnosci na zabiegi stric-
te kosmetyczne i nadwyzke) i / lub OC ogodlne. W ramach obo-
wigzkowego ubezpieczenia powinien pomysle¢ o odstapieniu
ubezpieczyciela od regresu w przypadku szkdd wynikajacych z
razacego niedbalstwa.

W przypadku podmiotéw leczniczych (dawnych NZOZ), jeze-
[i byt kontrakt z NFZ to musiato by¢ zawarte obowigzkowe OC
Swiadczeniodawcy NFZ, oraz na swiadczenia komercyjne NZOZ
zawierat umowe dobrowolnego ubezpieczenia OC. Rzadko byta
koniecznos¢ zawarcia obowigzkowego ubezpieczenia OC przyj-
mujacego zamdwienia. Z dniem 1 stycznia 2012 wszystkie rodza-
je swiadczen w tym $wiadczenia komercyjne muszg by¢ objete
ochrong w ramach obowigzkowego ubezpieczenia OC. Jezeli
dany podmiot wykonywat swiadczenia komercyjne to musi uzu-
peti¢ obowiazkowg ochrone o przez dokupienie obowigzko-
wego ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego z okresem od 1
stycznia 2012, dodatkowo, jezeli prowadzi dziatalnos¢ szpitalnic-
twa to musi dokupic¢ ubezpieczenie ,na rzecz pacjentéw z tytutu
zdarzen medycznych”. Zawarte w 2011 roku obowiazkowe ubez-
pieczenia OC $wiadczeniodawcy NFZ i OC przyjmujacego zamo-
wienie pozostajg w mocy do korica swojego okresu ubezpiecze-
nia. OC $wiadczeniodawcy NFZ i OC przyjmujacego zamdwienie
nie beda juz wznawiane, gdyz ochrone tg zapewni obowigzkowe
OC podmiotu leczniczego, ktére powinno byc¢ zawarte od 1 stycz-
nia 2012. Tylko w jednym przypadku podmiot lecznicy nie musi
zawierac¢ od 1 styczna 2012 nowego obowigzkowego OC pod-
miotu leczniczego, mianowicie, kiedy nie wykonuje $wiadczen
komercyjnych. W tym przypadku ochrona na $wiadczenia wy-
konywane na podstawie umowy z NFZ jest udzielana niezmien-
nie do konca trwania OC swiadczeniodawcy NFZ, a wznowienie
ubezpieczenia odbedzie sie juz na warunkach nowego OC pod-
miotu leczniczego.

Problemy zwigzane ze zmianami systemu

Utrata ochrony z dobrowolnego OC. Podmioty lecznicze (dawne
NZOZ) z dniem 1 stycznia 2012 r. utracity ochrone ubezpiecze-
niowg z dobrowolnych umow ubezpieczenia OC na $wiadcze-
nia komercyjne (wykonywane poza umowami np. NFZ). Wynika
to z tego, ze praktycznie kazde dobrowolne ubezpieczenie OC
zawiera wytaczenie odpowiedzialnosci za szkody objete syste-
mem obowigzkowych umdw ubezpieczer. Z chwilg wejscia
w zycie nowego systemu obowigzkowych umaow OC podmiotéw
leczniczych, powstat obowigzek ubezpieczenia catej dziatalnosci
medycznej, réwniez na wypadek szkdd wyrzadzonych podczas
udzielania swiadczer komercyjnych, zaczeto dziatac ww. wytacze-
nie odpowiedzialnosci dobrowolnych umdw.

Na przyktadzie trzech zakladdw ubezpieczer pokazemy, co nalezy
zrobi¢ z dobrowolnym OC.

W PZU S.A. zawarte w 2011 roku dobrowolne ubezpieczenia
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mogg zosta¢ rozwigzane, w to miejsce zawarte OC podmiotu
leczniczego oraz ewentualnie nowe OC dobrowolne i OC ogdlne.

TU Inter Polska S.A. wyraza zgode na wprowadzenie do ubezpie-
czenia aneksu, ktéry znosi wytacznie odpowiedzialnosci za szkody
objete systemem ubezpieczert obowigzkowych, dzieki temu jest
zachowana ochrona ubezpieczeniowa po 1 stycznia, 2012 ale na
warunkach dobrowolnego ubezpieczenia. Nie zwalnia to z obo-
wigzku zawarcia obowigzkowego ubezpieczenia OC podmiotu
leczniczego. Stare ubezpieczenie dobrowolne moze zostac roz-
wigzane i w to miejsce zawarte OC dobrowolne na nowych wa-
runkach.

W TUIR Allianz Polska S.A. z dniem 1 stycznia 2012 ubezpieczenie
dobrowolne automatycznie przeksztaicito sie w OC nadwyzkowe,
tj. jest odpowiedzialno$¢ za szkody, za ktdre przystuguje odszko-
dowanie z ubezpieczenia obowigzkowego w zakresie nadwyzki
ponad limity okreslone stosownym Rozporzadzeniem Ministra Fi-
nanséw. Nie ma odpowiedzialnosci za szkody do 100 000 euro dla
szpitali i do 75 000 euro dla pozostatych podmiotdw leczniczych.
Nalezy zawrze¢ obowigzkowe OC podmiotu leczniczego, a starg
dobrowolng umowe Allianz mozna pozostawic, jako nadwyzke
lub rozwigzac.

Brak mozliwosci uzyskania ochrony od 1 stycz-
nia 2012.

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z 22 grudnia 2011 w sprawie
obowiagzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej pod-
miotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, zostato ogtoszone
w nocy 30 grudnia 2011 roku, tj. z bardzo duzym opdZnieniem.
Sifg rzeczy na dzieri 31 grudnia 2011 ani podmioty lecznicze, ani
zaktady ubezpieczen, ani posrednicy nie byli przygotowani do
zawarcia tych umow od 1 stycznia 2012, Dystrybucja informacji
I procedur wymaga pewnego minimalnego czasu, ktory szacu-
jemy minimum 3 miesigce. Tylko do 10 lutego 2012 roku byta
mozliwos¢ zawarcia ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego z
okresem wstecz tj. od 1 stycznia 2012. Poniewaz 11 lutego 2012
r. weszta w zycie zmiana ustawy o ubezpieczeniach obowigzko-
wych, ktéra uniemoZliwita objecie ubezpieczeniem obowigzko-
wym okresu poprzedzajgcego zawarcie tej umowy. Posrednicy
ubezpieczeniowi, ktdrzy byli na biezaco ze zmianami z trudem
zdofali zapewni¢ swoim klientom ochrone ubezpieczeniowg od
1 stycznia 2012 z uwagi na duzg ilos¢ realizacji umaow w krétkim
okresie. Jednak w wigkszosci podmiotéw leczniczych do dzi$ nie-
ma swiadomosci koniecznych zmian, a juz nie mozna uzyskac
ochrony od 1 stycznia 2012. Bedzie mozliwa ochrona tylko od
dnia nastepnego po ztozeniu wniosku. Zatem juz s i dalej bedg
okresy dziatalnosci bez ochrony ubezpieczeniowej mimo tego, ze
podmioty lecznicze majg dobrowolne ubezpieczenia OC.

Konsekwencje braku ubezpieczenia — brak
ochrony i ryzyko wykreslenia z rejestru.

Najwazniejszg konsekwencja braku ochrony ubezpieczeniowe]
jest konieczno$¢ pokrycia ewentualnych szkéd z wiasnych $rod-
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kow podmiotu leczniczego. Okres przedawnienia wynosi 10 lat.
Drugim problemem jest ryzyko wykreslenia z rejestru podmiotow
leczniczych. Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej Minister-
stwo Zdrowia wskazuje ze ,Niezawarcie umowy moze stanowic¢
podstawe wykreslenia podmiotu z rejestru podmiotéow wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza, jako razace naruszenie warunkow
wymaganych do wykonywania dziatalnosci objetej wpisem”.

Zamieszanie informacyjne

Rozporzadzenie dotyczace OC podmiotow leczniczych rodzito
sie dtugo i w bdlach. Mam wrazenie, Ze nie zostaty wiasciwie roz-
poznane przez Ministerstwo Zdrowia i Finansow skutki i kompli-
kacje okresu przejsciowego. Nie byto rzetelnej informadji do izb
lekarskich ani do organdw prowadzacych rejestry. W naszej prak-
tyce spotykamy sie niejednokrotnie z dezinformowaniem lekarzy
i podmiotow, co do obowigzku zawarcia umowy OC podmiotu
leczniczego i pacjentdw na wypadek zdarzery medycznych. Do-
minuje przekonanie, ze aktualne umowy s3 wazne do konca
swojego okresu. Jest tak, ale tylko czesciowo, w odniesieniu do
obowigzkowych umaow OC (OC lekarzy i lekarzy dentystéw, OC
Swiadczeniodawcy NFZ i OC przyjmujacego zamowienie). Wynika
to z Art. 212. 2. Ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéra wprost od-
nosi sie do obowigzkowych umow OC. W umowach dobrowol-
nych od 1 stycznia 2012 wejscie w zycie systemu obowigzkowych
ubezpieczer wylgczyto ochrone dla podmiotéw leczniczych na
szkody podczas wykonywania swiadczen komercyjnych. Organy
prowadzace rejestr majg nierozpoznany temat powstania obo-
wigzku ubezpieczenia, dodatkowo bardzo czesto rejestrujg stare
polisy np. OC $wiadczeniodawcy NFZ zamiast OC podmiotu lecz-
niczego oraz nie majg procedury weryfikacji czy dany pomiot jest
zobowigzany do zawarcia ubezpieczenia na rzecz pacjentéw na
wypadek zdarzer medycznych.

Niewtasciwie postawy zaktaddw ubezpieczen
Od pazdziernika 2011 roku w zaktadach ubezpieczert powstat
,ruch” wznawiania lub przejmowania umdw z wyprzedzeniem
np. tych, ktére koriczyty sie miesigcach styczeri luty a nawet ma-
rzec 2012 roku. Wzmozone dziatania akwizycyjne miaty zabezpie-
czy¢ podmioty lecznicze przed koniecznoscia zawierania nowego
ubezpieczenia, ktore mogto by¢ drozsze od starego. Dodatkowo
utwierdzano je w przekonaniu, ze zawarcie umow w starym sys-
temie zwalnia z obowigzku zawarcia umow w nowym systemie.
Przypominam, ze byto juz wiadomo, Ze tak bedzie tylko w jednym
przypadku, gdy podmiot udziela swiadczen tylko na podstawie
umow np. z NFZ. W kazdym innym przypadku powinno byc wia-
dome, ze nalezato bedzie uzupeti¢ ochrone o obowigzkowe
OC podmiotu leczniczego oraz, ze ochrona z dobrowolnego OC
wygasnie. Podmioty tak obstuzone nie dowiedzg sie od swoich
posrednikéw o zmianach, z uwagi ich na obawe utraty klienta.
Pozostang one bez ochrony na Swiadczenia komercyjne do czasu
wygasniecia aktualnych polis.

Od 1 stycznia 2012 ochrona udzielana z obowiazkowego OC pod-
miotu leczniczego dotyczy kazdego rodzaju swiadczenia, nieza-
leznie od tego czy wykonywane jest na podstawie umowy z NFZ
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czy poza umowa (komercyjne). Teraz da potrzeb NFZ przedstawia
sie polise obowigzkowego OC podmiotu leczniczego. Jezeli pod-
miot leczniczy ma jeszcze wazne ubezpieczenie OC $wiadczenio-
dawcy NFZ to za obowigzkowe OC podmiotu leczniczego zapfaci
taka skfadke jak by nie miat poprzedniej umowy. Pomogtoby tu
rozwigzanie poprzedniej umowy OC $wiadczeniodawcy NFZ
gdyz ochrone w tym zakresie przejmuje obowigzkowe OC pod-
miotu leczniczego, ale nie ma takiej mozliwosci.

Brak aktu wykonawczego do ubezpieczenia na
rzecz pacjentdow na wypadek zdarzen medycz-
nych.

Do dzis ubezpieczenie na rzecz pacjentdw nie doczekato sie aktu
wykonawczego. Rozporzadzenie jest nadal w fazie projektu, co
nie zwalnia z obowigzku zawierania tych umaow.

Sptycenie sie rynku ubezpieczeniowego.

Szereg zaktaddw ubezpieczer nie zdecydowato sie na wprowa-
dzenie oferty na ubezpieczenia w nowym systemie, co objawia
sie odmowa zawarcia umow lub sktadkami zaporowymi. Na rynku
pozostali praktycznie tylko dwaj

gracze w zakresie OC podmiotu leczniczego: PZU SA. 1 TU Inter
Polska. Ubezpieczenia pacjenta na wypadek zdarzeri medycz-
nych oferuje tylko PZU S.A. Odbija sie to dramatycznie na sktadce
Za to ubezpieczenie.

Spotki cywilne nie sa podmiotami leczniczymi.
Spdtki cywilnej, mimo tego, Ze s wpisane do rejestru podmiotow

leczniczych nie sg uznawane przez zaklady ubezpieczen w szcze-
golnosci PZU S.A. za podmioty lecznicze, gdyz w mysl art.. 4 ust. 2
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, przedsiebiorca sg
wspdlnicy spotki cywilnej nie zas spétka. Zgodnie z postanowie-
niem art4 ust.1 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiotem
leczniczym podlegajacym obowigzkowemu ubezpieczeniu OC,
jest przedsiebiorca w rozumieniu przepiséw ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej. Poniewaz nie mozna odmawic zawar-
Cia ubezpieczenia obowigzkowego to jest zgodna na zawarcie
obowigzkowego OC podmiotu leczniczego. Jednak PZU S.A. od-
mawia udzielenia ochrony w ramach dobrowolnego ubezpiecze-
nia, przez co odpada ochrona za szkody wynikajgce z zabiegéw
stricte kosmetycznych i nadwyzkowa. Ministerstwo Zdrowia ma
w tym zakresie inne zdanie, ale nie ukrywa, Ze jest problem, ktdry
moze by¢ rozwiazany jedynie przez zmiane ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej.

Co robic?

Podmioty, ktére wykonujg $wiadczenia wylgcznie na podstawie
umowy z NFZ i praktyki zawodowe lekarzy mogg spokojnie cze-
ka¢ do wygasniecia aktualnych polis i wznowic je na nowych wa-
runkach, pamietajac o odstapieniu od regresu w przypadku szkéd
wynikajacych z razacego niedbalstwa.

Podmiot, lecznicze, ktdre wykonujg $wiadczenia komercyjne
mozliwie szybko powinny dokona¢ analizy posiadanych ubez-
pieczen i zawrze¢ obowigzkowe OC podmiotu leczniczego oraz,
jezeli prowadzg szpital to zawrze¢ ubezpieczenie na rzecz pacjen-
téw na wypadek zdarzery medycznych.
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