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IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza




posiada uprawnienia agencyjne do zawierania umów ubezpieczeniowych 
w zakresie ubezpieczeń o odpowiedzialności cywilnej i innych.

Okręgowa Izba Lekarska im. prof. Jana Nielubowicza w Warszawie rekomenduje Towarzystwo Ubezpieczeniowe INTER Polska, które podpisało z Izbą umowę o współpracy w zakresie ubezpieczeń.

Pracownik Izby ma uprawnienia do zawierania umów ubezpieczeniowych i jest dostępny w siedzibie OIL w Warszawie przy ul. Puławskiej 18, w pokoju nr 004. 

nr tel. 0 22 542 83 01

Informujemy, że spółka brokerska „Medbroker” nie ma rekomendacji Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawy.                                                             

W ofercie posiadamy następujący zakres ubezpieczeń: 

· nowe obowiązkowe ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 26 kwietnia 2010r. (na podstawie art. 48a, dodanego do Ustawy 
o Zawodzie Lekarza i Lekarza Dentysty z 1 stycznia 2010 r). !!!!!

· obowiązkowe ubezpieczenie OC podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne (SPZOZ),

· obowiązkowe ubezpieczenie OC świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej (NFZ), 

· dobrowolne ubezpieczenie OC z tytułu zawodowego udzielania świadczeń zdrowotnych przez lekarzy i lekarzy dentystów (innych zawodów medycznych), 

· dobrowolne ubezpieczenie OC dla Zakładów Opieki Zdrowotnej, 

· Inter Ochrona HIV/WZW, 

· Ochrona Prawna, 

· i inne.

Nowe obowiązkowe OC lekarza 

Nowe ubezpieczenie OC oferowane przez INTER Polska jest zatem skierowane do wszystkich lekarzy i lekarzy dentystów wykonujących zawód: 

1) w zakładzie opieki zdrowotnej,

2) w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej 
lub grupowej praktyki lekarskiej.

Lekarze/lekarze dentyści Ci podlegają obowiązkowi zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy wykonywaniu czynności zawodowych. Ubezpieczenie należy zawrzeć nie później niż w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia wykonywania czynności zawodowych. 

Na dzień dzisiejszy obowiązuje kilka ubezpieczeń obligatoryjnych dla jednego lekarza

Lekarz / lekarz dentysta udzielający świadczeń w kilku miejscach, na przykład posiadający kontrakt 
z SPZOZ, a także w ramach prowadzonej prywatnej praktyki posiadający kontrakt z NFZ i przyjmujący pacjentów w Niepublicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej (NZOZ), podlega obowiązkowi ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej. Lekarz, który dotychczas podlegał obowiązkowi posiadania dwóch ubezpieczeń OC, po wejściu w życie ww. Rozporządzenia może być zobowiązany do zawarcia 3 umów ubezpieczenia: 

1) zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004 r. w ramach posiadanego kontraktu ze szpitalem (zamówienie udzielane na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej, DZ.U. Nr 91, poz. 408, z późniejszymi zmianami), 

2) zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 28 grudnia 2007r. w ramach kontraktu z NFZ 
(na podstawie zapisów art. 136b ust. 2 Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych). 

3) trzeciego - nowego obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej zgodnie 
z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 26 kwietnia 2010r. (na podstawie art. 48a, dodanego do Ustawy o Zawodzie Lekarza i Lekarza Dentysty z 1 stycznia 2010 r). 

Nie wszyscy lekarze są objęci nowym obowiązkiem ubezpieczenia

Według interpretacji Ministerstwa Zdrowia obowiązek zawarcia umowy nowego ubezpieczenia OC 
nie dotyczy lekarzy zatrudnionych w zakładach opieki zdrowotnej w ramach umowy o pracę. 
W ich przypadku odpowiedzialność za szkody wyrządzone osobom w związku z wykonywaniem zawodu jest ograniczona na mocy art. 120 KP, a podmiotem wyłącznie zobowiązanym do naprawienia szkody 
jest ich pracodawca. Należy jednak pamiętać, że pracodawca na mocy zapisów Art. 119 i 120 KP może pociągnąć pracownika do odpowiedzialności do wysokości trzymiesięcznego wynagrodzenia. 

Trzy różne sumy gwarancyjne w zależności od specjalizacji

Minimalne sumy gwarancyjne dla nowego ubezpieczenia OC ustalone zostały w podziale 
na specjalności lekarskie i lekarsko-dentystyczne. Podział bazuje na realności ochrony ubezpieczeniowej 
i jej adekwatności do ewentualnie popełnionych błędów podczas wykonywania czynności zawodowych. 

Zatem: 

1) lekarze zajmujący się: anestezjologią i intensywną terapią, położnictwem i ginekologią, chirurgią (również chirurgią stomatologiczną i szczękowo-twarzową), neonatologią, onkologią kliniczną, ortopedią 
i traumatologią narządu ruchu, urologią, otorynolaryngologią, okulistyką i medycyną ratunkową muszą posiadać polisy na sumę gwarancyjną 100.000 €; 

2) dentyści (oprócz chirurgów stomatologów oraz chirurgów szczękowo-twarzowych) zostali objęci wymogiem posiadania sumy gwarancyjnej w wysokości 50.000 €; 

3) pozostali lekarze muszą wykupić ubezpieczenie na sumę gwarancyjną 25.000 €. 

Podane kwoty są minimalnymi sumami gwarancyjnymi i odnoszą się do jednego zdarzenia wszystkich zdarzeń w okresie ubezpieczenia nie dłuższym niż 12 miesięcy. 

Warto wiedzieć, że INTER Polska oferuje w standardzie możliwość wyboru wyższych sum gwarancyjnych niż przewidziane zostały w Rozporządzeniu z dnia 26 kwietnia 2010r

Jaką ochronę zapewnia, a czego zgodnie z przepisami prawa nie oferuje nowe ubezpieczenie

Odpowiedzialnością Ubezpieczyciela, w ramach nowego ubezpieczenia OC, objęte są szkody wyrządzone w następstwie działania lub zaniechania ubezpieczonego lub osób objętych ubezpieczeniem, 
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, wyrządzone przy wykonywaniu czynności zawodowych. Zatem ubezpieczenie OC nie obejmuje swoim zakresem szkód: 

1) wyrządzonych przez ubezpieczonego po pozbawieniu go prawa do wykonywania zawodu, 
a także w okresie zawieszenia prawa do wykonywania zawodu, chyba że szkoda jest następstwem wykonywania zawodu przed pozbawieniem prawa do wykonywania zawodu lub zawieszenia; 

2) polegających na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy, 

3) polegających na zapłacie kar umownych 

4) powstałych wskutek działań wojennych, rozruchów i zamieszek, a także aktów terroru 

5) powstałych w czasie wykonywania zawodu lekarza na podstawie umowy o pracę. 

Korzyści z posiadania dobrowolnego OC lekarza

Ubezpieczenie dobrowolne zapewnia ochronę, która została wyłączona z systemu ubezpieczeń obowiązkowych, a więc z tytułu szkód: 

1) w mieniu 

2) na osobie, wyrządzonych podczas udzielania pierwszej pomocy (również obywatelom RP 
poza granicami kraju) 

3) szkód z tytułu posiadania mienia (ważne dla lekarzy prowadzących prywatne praktyki), 

4) szkód wyrządzonych w związku z zawodowym udzielaniem świadczeń zdrowotnych na podstawie umowy o pracę (ważne dla zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w kontekście 
ich odpowiedzialności zgodnie z art. 119 i 120 KP). 

Zabezpieczenie dla Klientów INTER Polska, którzy do tej pory kupowali ubezpieczenie dobrowolne wg zasady roszczeń zgłoszonych, a dziś muszą kupić nowe ubezpieczenie obowiązkowe

INTER Polska, jako pierwsze Towarzystwo ubezpieczeń na polskim rynku proponuje swoim Klientom zapewnienie ciągłości ochrony w przypadkach, kiedy lekarz kupował do tej pory ubezpieczenie dobrowolne wg tzw. triggera claims made (zasady roszczeń zgłoszonych w okresie ubezpieczenia),
 a dziś musi kupić ubezpieczenie obowiązkowe, które oparte jest na tzw. triggerze act committed (zdarzeń zaszłych w okresie ubezpieczenia). 

Rozwiązanie to polega na kontynuacji umowy ubezpieczenia dobrowolnego w INTER Polska 
na zasadzie roszczeń zgłoszonych. W takich przypadkach INTER Polska ponosi odpowiedzialność ubezpieczeniową 
za szkody powstałe w związku z zawodowym udzielaniem świadczeń zdrowotnych 
przez Ubezpieczającego oraz osoby objęte ubezpieczeniem w ramach indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej, które miały miejsce we wcześniejszych okresach ubezpieczenia (do dnia wejścia w życie Rozporządzenia MF z dnia 26 kwietnia 2010r., tj. do 10 czerwca 2010r.). 

Chociaż dla wielu osób konieczność wykupienia ubezpieczenia to jedynie kłopot i obciążenie finansowe, my jako partner ubezpieczeniowy środowisk medycznych wiemy doskonale jak ważną częścią życia zawodowego lekarzy są ubezpieczenia OC. Wiemy to na podstawie realnych sytuacji życiowych, roszczeń składanych przez pacjentów oraz stale rosnących sum wypłacanych odszkodowań. 

Obowiązkowe ubezpieczenie OC podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne. 

Przedmiotem ubezpieczenia jest ustawowa odpowiedzialność cywilna Ubezpieczającego oraz osób objętych ubezpieczeniem za szkody wyrządzone w związku z zawodowym udzielaniem świadczeń zdrowotnych, spowodowane działaniem lub zaniechaniem Ubezpieczającego lub osób objętych ubezpieczeniem, podczas udzielania świadczeń zdrowotnych, na które Ubezpieczający przyjął zamówienie zgodnie z art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. 1991, Nr 91, poz.408, z późn.zm.). 

więcej
 

Zakres i warunki ubezpieczenia określa Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004r. (Dz. U. Nr 283, Poz. 2825) w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne. 

Kiedy należy się ubezpieczyć?

Obowiązek ubezpieczenia OC podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne powstaje najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień, od którego podmiot przyjmujący zamówienie na świadczenia zdrowotne obowiązany jest, na podstawie umowy o udzielanie zamówienia, do wykonywania zadań publicznego zakładu opieki zdrowotnej w zakresie udzielonego zamówienia. 

Obowiązkowe ubezpieczenie OC świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej. 

Przedmiotem ubezpieczenia jest ustawowa odpowiedzialność cywilna Ubezpieczającego (świadczeniodawcy) oraz osób objętych ubezpieczeniem za szkody wyrządzone w związku z zawodowym udzielaniem świadczeń zdrowotnych, spowodowane działaniem lub zaniechaniem Ubezpieczającego 
lub osób objętych ubezpieczeniem, podczas udzielania świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie 
z art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych (dz. U. Nr 210, poz. 2135, z późn. zm.). 

więcej
 

Zakres i warunki ubezpieczenia określa Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 28 grudnia 2007r. 
w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia OC świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej. 

Lekarz wykonujący zawód w ramach np. prywatnej praktyki, który chce świadczyć usługi medyczne na podstawie umowy z NFZ, musi mieć wykupione takie ubezpieczenie. Jest to jeden 
z warunków zawarcia umowy z funduszem. 

Kiedy należy się ubezpieczyć?

Obowiązek ubezpieczenia OC świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej powstaje nie później niż w dniu poprzedzającym dzień, w którym świadczeniodawca obowiązany jest, na podstawie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, do wykonywania świadczeń opieki zdrowotnej. 

Dobrowolne ubezpieczenie OC z tytułu zawodowego udzielania świadczeń zdrowotnych przez lekarzy i lekarzy dentystów. 

Dobrowolne ubezpieczenie OC z tytułu zawodowego udzielania świadczeń zdrowotnych 
przez lekarzy i lekarzy dentystów.Przedmiotem ubezpieczenia jest ustawowa odpowiedzialność cywilna ubezpieczającego za szkody wyrządzone w związku z zawodowym udzielaniem świadczeń zdrowotnych (w tym za szkody wynikłe z przeniesienia chorób zakaźnych – HIV i WZW) wraz ze szkodami wyrządzonymi w związku z prowadzeniem działalności lub posiadaniem mienia służącego 
do wykonywania czynności zawodowych przez ubezpieczającego lub przez osoby, za które ubezpieczający ponosi odpowiedzialność. Ochroną ubezpieczeniową objęte są szkody powstałe w związku 
z wykonywaniem przez ubezpieczającego czynności zawodowych w ramach umowy o pracę, umowy cywilnoprawnej oraz w ramach prywatnej praktyki lekarskiej. 

Ubezpieczenie obejmuje również odpowiedzialność cywilną za szkody w nieruchomościach najmowanych lub dzierżawionych od osób trzecich służących do wykonywania czynności zawodowych.Ponadto ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialność cywilną za szkody wyrządzone w trakcie wykonywania czynności udzielenia pierwszej pomocy. 

Jak działa?

Umowa ubezpieczenia może zostać zawarta w jednym z dwóch czasowych wariantów odpowiedzialności: 

Ochrona ubezpieczeniowa zdarzeń zaszłych (act commited)

TU INTER Polska S.A. udziela ochrony ubezpieczeniowej z tytułu zdarzeń powodujących szkodę, zaszłych w okresie ubezpieczenia. Inaczej mówiąc odpowiadamy za szkody powstałe w okresie ubezpieczenia. Zasada zdarzeń zaszłych w okresie ubezpieczenia zapewnia ochronę przed roszczeniami również po zakończeniu okresu ubezpieczenia za zdarzenia, które miały miejsce w czasie zawartej polisy. 

Ochrona ubezpieczeniowa roszczeń zgłoszonych (claims made)

TU INTER Polska S.A. udziela ochrony ubezpieczeniowej z tytułu wypadków (szkód) zaszłych i roszczeń zgłoszonych po raz pierwszy na piśmie w okresie trwania umowy ubezpieczenia. W przypadku zmiany warunków lub przerwania ciągłości ubezpieczenia za datę początkową uważa się datę rozpoczęcia odpowiedzialności TU INTER Polska S.A. w nowej umowie.

Jeżeli ubezpieczający zawarł na wcześniejszy okres ubezpieczenia umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z Towarzystwem INTER Polska S.A. opartą na zasadzie roszczeń zgłoszonych i była ona kontynuowana w sposób nieprzerwany, ochrona ubezpieczeniowa Towarzystwa rozciąga 
się także na roszczenia za szkody, których przyczyna zaszła przed rozpoczęciem bieżącego okresu ubezpieczenia, lecz po rozpoczęciu okresu ubezpieczenia w pierwszej z tych umów obowiązywania poprzednich umów ubezpieczenia, zawartych z Towarzystwem INTER (po dacie początkowej). 





Okręgowa Izba Lekarska


im. prof. Jana Nielubowicza


w Warszawie





Warto wiedzieć, że INTER Polska oferuje w standardzie możliwość wyboru wyższych sum gwarancyjnych niż przewidziane zostały w Rozporządzeniu z dnia 26 kwietnia 2010r.








_223213196.unknown

