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WW warunkach wzrostu roszczeń pacjentów, zmian w wymo-
gach regulacyjnych, wymogów dotyczących odpowiedzialności 
cywilnej i zawodowej personelu medycznego, jak i samej odpo-
wiedzialności podmiotu, właściwe zarządzenie ryzykiem stało się 
podstawą prowadzenia działalności leczniczej. 
Podmiot może podejmować szereg działań mających na celu 
zwiększenie bezpieczeństwa prowadzenia działalności leczni-
czej, które też przekładają się na zmniejszenie prawdopodobień-
stwa wystąpienia szkód i wniesienia roszczeń. Począwszy od stan-
daryzacji obowiązujących procedur, poprzez sprawnie działający 
system raportowania zdarzeń niepożądanych, aż po ciągłe podno-
szenie kwalifikacji personelu. W ten sposób podmiot może wprost 
wpływać na jakość udzielanych świadczeń oraz bezpieczeństwo 
ich udzielania. 

POCZĄTEK PROCESU
Dobrze funkcjonujące standardy organizacyjne w zakresie 
bezpieczeństwa danych i rzetelnego prowadzenia dokumentacji 
medycznej to początek procesu zarządzania ryzykiem. Dokumen-
tacja medyczna stanowi bowiem podstawowy dowód przy dochodzeniu 
roszczeń, więc rzetelne dokumentowanie może uchronić podmiot przed 
odpowiedzialnością. Dodatkowo jest ona weryfikowana przez ubez-
pieczyciela w celu oceny zasadności roszczenia i ustalenia ewen-
tualnej wysokości odszkodowania, pełniąc także funkcję dowo-
dową w postępowaniu sądowym, a wszelkie w niej błędy, braki 
lub niejasności działają na niekorzyść podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą. Jednocześnie podmiot jest zobowiązany do 
udostępnienia pacjentowi dokumentacji medycznej i często na 
ewentualnych brakach budowana jest argumentacja dowodowa. 
Niezwykle istotne jest także zarządzanie ciągłością działal-
ności poprzez opracowane i sprawnie funkcjonujące proce-
dury awaryjne, zarówno na wypadek braku zasilania, jak i awarii 
systemów IT czy przerwania łańcucha ciągłości dostaw produktów 
leczniczych lub wyrobów medycznych. 

Wyzwania w zarządzaniu ryzykiem 
dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą

Zarządzanie ryzykiem w ubezpieczeniach podmiotów wykonujących działalność leczniczą zaczyna się już na etapie organizacji 
pracy jednostki. Zbudowanie odpowiednich standardów klinicznych, organizacyjnych i finansowych powinno być podstawą dzia-
łalności każdego podmiotu wykonującego działalność leczniczą. Dopiero połączenie tych standardów pozwala na względnie 
skuteczne ograniczanie ryzyka. – Izabela Lewandowska

IZABELA LEWANDOWSKA 
dyrektor Biura Ubezpieczeń Medycznych Inter

OTOCZENIE REGULACYJNE
Polski ustawodawca wprowadził obowiązek ubezpieczenia 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą w Ustawie 
o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. Minimalne 
sumy gwarancyjne zostały określone w Rozporządzeniu Ministra 
Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego 
ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonują-
cego działalność leczniczą w okresie nie dłuższym niż 12 miesięcy, 
wynoszą równowartość w złotych:
1.	 100 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 

500 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki 
są objęte umową ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego, o któ-
rym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
łalności leczniczej, zwanej dalej „ustawą”, wykonującego działal-
ność leczniczą, o której mowa w art. 8 pkt 1 lit. a ustawy;

2.	 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro 
w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są objęte 
umową ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego, o którym mowa 
w art. 4 ust. 1 ustawy, wykonującego działalność leczniczą, o której 
mowa w art. 8 pkt 1 lit. b i pkt 2 ustawy, a także lekarza: 
a.	 wykonującego działalność leczniczą w formie jednoosobo-

wej działalności gospodarczej jako indywidualna praktyka 
lekarska, indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w miej-
scu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekar-
ska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącz-
nie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska 
wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy 
z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład lub 
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie 
w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem 
leczniczym prowadzącym ten zakład;

b.	 wykonującego działalność leczniczą w formie spółki cywilnej, 
spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako grupowa praktyka 
lekarska;
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3.	 30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 
euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są 
objęte umową ubezpieczenia OC: 
a.	 pielęgniarki wykonującej działalność leczniczą w formie jed-

noosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna prak-
tyka pielęgniarki, indywidualna praktyka pielęgniarki wyłącz-
nie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka 
pielęgniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka pielęgniarki 
wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielę-
gniarki wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy 
z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład lub indywi-
dualna specjalistyczna praktyka pielęgniarki wyłącznie w zakła-
dzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczni-
czym prowadzącym ten zakład;

b.	 pielęgniarki wykonującej działalność leczniczą w formie 
spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako 
grupowa praktyka pielęgniarek;

c.	 fizjoterapeuty wykonującego działalność leczniczą w formie 
jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna 
praktyka fizjoterapeutyczna, indywidualna praktyka fizjote-
rapeutyczna wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna 
praktyka fizjoterapeutyczna wyłącznie w zakładzie leczni-
czym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym pro-
wadzącym ten zakład;

d.	 fizjoterapeuty wykonującego działalność leczniczą w formie 
spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako 
grupowa praktyka fizjoterapeutyczna;

e.	 diagnosty laboratoryjnego wykonującego działalność leczni-
czą w formie jednoosobowej działalności gospodarczej jako 
indywidualna praktyka diagnosty laboratoryjnego, indy-
widualna praktyka diagnosty laboratoryjnego wyłącznie 
w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem 
leczniczym prowadzącym ten zakład;

f.	 diagnosty laboratoryjnego wykonującego działalność leczni-
czą w formie spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki part-
nerskiej jako grupowa praktyka diagnostów laboratoryjnych.

Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 
podmiotu wykonującego działalność leczniczą za szkody będące 
następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgod-
nego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych 
jest uzupełniane o ubezpieczenie dobrowolne odpowiedzialności 
cywilnej, do którego może mieć zastosowanie szereg klauzul 
dodatkowych rozszerzających ochronę m.in. o szkody:

	J wyrządzone pracownikom,
	J wyrządzone w najmowanych ruchomościach,
	J z zakresu medycyny estetycznej stomatologicznej,
	J z zakresu medycyny estetycznej,
	J z zakresu chirurgii estetycznej wykonywanej w przypadkach 
niebędących następstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub 
następstwem jej leczenia,

	J powstałe wskutek działania szkodliwych substancji, 
	J powstałe przy wykonywaniu funkcji o charakterze administra-
cyjnym lub organizacyjnym,

	J które nie zostały zaspokojone z ubezpieczenia obowiązkowego 
z uwagi na wyczerpanie się sumy gwarancyjnej, 

	J polegające na naruszeniu praw pacjenta,
czy choćby związane z posiadaniem parkingu strzeżonego. 

CZYNNIKI RYZYKA
Patrząc natomiast przez pryzmat oceny ubezpieczyciela głównym 
wyzwaniem w ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej podmiotów 

wykonujących działalność leczniczą jest tzw. długi okres szkodowy (long 
tail-risk) inaczej określany także jako długi okres inkubacji szkody. Oznacza 
on, że często mija wiele lat od momentu zajścia zdarzenia niepożą-
danego aż do momentu zgłoszenia szkody. Okres ten wydłuża się 
jeszcze bardziej w przypadku wystąpienia z roszczeniem na drogę 
sądową. Warto także podkreślić, że zasądzane odszkodowania czy 
świadczenia są coraz wyższe.

Poza powyższym, przy ocenie ryzyka ubezpieczyciele biorą pod 
uwagę m.in. takie czynniki jak:

	J wielkość danej placówki określana liczbą łóżek oraz wysoko-
ścią kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lub rocz-
nym obrotem;

	J liczbę pacjentów przyjmowanych w trybu ambulatoryjnym lub 
szpitalnym; 

	J profil i strukturę działalności uwzględniającą specjalizacje pod-
wyższonego ryzyka, takie jak: ginekologia i położnictwo, chi-
rurgia ogólna i ortopedia czy medycyna ratunkowa oraz SOR;

	J strukturę zatrudnienia i bieżące szkolenia personelu; 
	J aparaturę medyczną, jej wiek, wymogi umów serwisowych; 
	J korzystanie z systemów prowadzenia e-dokumentacji medycznej;
	J procedury dotyczące prowadzenia rejestru zdarzeń niepożąda-
nych czy procedury weryfikacji operowanego obszaru pacjenta;

	J liczbę i wartość roszczeń za minimum 5 lat uwzgledniającą 
wypłacone odszkodowania, zawiązane rezerwy, wypłacone 
renty i zawiązane rezerwy rentowe. 

DODATKOWA OCHRONA
Poza zawarciem ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, 
podmioty mogą dodatkowo ograniczać swoje ryzyko finansowe, 
zawierając ubezpieczenie asysty prawnej i ochrony prawnej. 
Zapewnia ono całodobową asystę prawną, której przedmiotem 
może być dowolny problem prawny. Ochrona prawna zapewnia 
natomiast pokrycie kosztów:

	J postępowania przygotowawczego w postępowaniu karnym lub 
czynności wyjaśniających w sprawach o wykroczenie, 

	J zastępstwa procesowego w postępowaniu karnym lub w spra-
wie o wykroczenie,

	J sądowych, w tym opłaty od pozwu lub innych pism proceso-
wych,

	J postępowań egzekucyjnych, 
	J postępowań przed sądem polubownym (arbitrażowym) 
w postępowaniu cywilnym lub administracyjnym, 

	J mediacji pozasądowej lub sądowej,
	J opłaty w postępowaniu przed organami administracji państwo-
wej i samorządowej, 

	J poręczenia majątkowego przewidzianego dla uniknięcia tym-
czasowego aresztowania,

	J obrony interesów prawnych strony przeciwnej, o ile podmiot 
na mocy prawomocnego orzeczenia sądu obowiązany jest do 
ich pokrycia,

	J procesu zasądzone na rzecz Skarbu Państwa.
Kolejnym ważnym elementem przy konstruowaniu programu 
ubezpieczeniowego dla podmiotów wykonujących działalność 
leczniczą są ubezpieczenia majątkowe, które ze względu na 
swoją złożoność i specyfikę wymagają osobnego opracowania.

Niewątpliwie dla podmiotu wykonującego działalność leczniczą 
zarządzanie ryzykiem i budowa odpowiednich standardów pozwa-
lają na zintegrowanie aspektów klinicznych, organizacyjnych 
i finansowych, a ubezpieczenie jest jednym z narzędzi ochrony 
zwiększającym bezpieczeństwo prowadzenia działalności. q


