
 
POSTANOWIENIA DODATKOWE 

DO UMOWY GENERALNEJ NR SZUG021/2016 
DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ 

Z TYTUŁU ZAWODOWEGO UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

1. Podstawa ubezpieczenia: Ogólne Warunki Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej lekarzy, farmaceutów i innych osób świadczących 
usługi o charakterze medycznym z dnia 01 stycznia 2016 r. (OC/OW033/1601). 

2. Przedmiot ubezpieczenia: Odpowiedzialność cywilna osób objętych ubezpieczeniem za szkody na osobie lub w mieniu wyrządzone 
osobom trzecim wskutek uchybień w wykonywaniu czynności zawodowych lekarzy, farmaceutów lub innych osób świadczących usługi 
o charakterze medycznym. 

3. Ochrona ubezpieczeniowa znajduje zastosowanie w sytuacji: 

- wyczerpania sumy gwarancyjnej OC OBOWIĄZKOWEGO, 
- wykonywania czynności zawodowych nieobjętych zakresem ubezpieczenia OC OBOWIĄZKOWEGO. 

4. Zakres ubezpieczenia: Zgodny z Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej lekarzy, farmaceutów i innych osób 

świadczących usługi o charakterze medycznym z dnia 01 stycznia 2016 r. (WARIANT B). 

Zakres ubezpieczenia obejmuje między innymi: 

- odpowiedzialność cywilną deliktową w związku z udzielaniem bądź zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych, z wyłączeniem szkód 
powstałych  związku z prowadzeniem pozostałej działalności i posiadaniem mienia, 

- odpowiedzialność cywilną kontraktową w związku z udzielaniem bądź zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych, 
- odpowiedzialność cywilną niezależnie od formy prowadzenia przez Ubezpieczonego  działalności, w tym za szkody powstałe wskutek 

wykonywania:  
- czynności udzielenia pierwszej pomocy,  
- czynności zawodowych w ramach wolontariatu, rezydentury, stażu, praktyk, 

- pracowniczą odpowiedzialność regresową (jeśli ubezpieczony równocześnie zatrudniony jest na umowę o pracę), 
- szkody wyrządzone w skutek rażącego niedbalstwa, 
- szkody będące następstwem pobrania, przechowywania krwi i preparatów krwiopochodnych, komórek lub tkanek ludzkich, 
- szkody wyrządzone przez podwykonawców Ubezpieczonego bez prawa regresu. 

5. Zakres ubezpieczenia rozszerza się o: 

- szkody wynikłe z przeniesienia chorób zakaźnych i zakażeń ( w tym HIV/WZW), 
- szkody na osobie powstałe  w związku z zabiegami medycyny estetycznej oraz chirurgii plastycznej z maksymalnym sublimitem 100.000 

PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia (w przypadku niższych sum gwarancyjnych odpowiedzialność do wysokości 
sumy gwarancyjnej; w przypadku wyższych sum gwarancyjnych odpowiedzialność do ustalonego sublimitu); istnieje możliwość 
podniesienia przedmiotowego sublimitu do wysokości 200.000 PLN na indywidualny wniosek Ubezpieczonego i za opłatą dodatkowej 
składki, 

- szkody na osobie spowodowane zabiegami medycyny estetycznej stomatologicznej, za wyjątkiem implantologii, chyba że jest ona 
wykonywana tylko i wyłącznie w udokumentowanych przypadkach powypadkowych/pourazowych i gdy jest to konieczne ze względów 
zdrowotnych, 

- szkody w mieniu i na osobie powstałe w związku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego czynności o charakterze administracyjnym, 
natury organizacyjnej lub porządkowej, maksymalny sublimit 200.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia 
(w przypadku niższych sum gwarancyjnych odpowiedzialność do wysokości sumy gwarancyjnej; w przypadku wyższych sum 
gwarancyjnych odpowiedzialność do ustalonego sublimitu), 

- szkody w mieniu pracodawcy (w tym w mieniu powierzonym pracownikowi), z wyłączeniem utraty mienia oraz szkód w pojazdach 
mechanicznych oraz wartościach pieniężnych, sublimit 50.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia), 

- szkody na osobie wyrządzone przez Ubezpieczonego  osobom bliskim oraz personelowi tej samej jednostki, 
- szkody na osobie wyrządzone w związku z używaniem urządzeń rentgenowskich lub laserowych albo materiałów izotopowych 

lub radioaktywnych, gdy powstały w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych niezgodnie z obowiązującymi w tym zakresie 
normami z sublimitem w wysokości sumy gwarancyjnej, jednak nie wyższym niż  500.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie 
ubezpieczenia (w przypadku niższych sum gwarancyjnych odpowiedzialność do wysokości sumy gwarancyjnej; w przypadku wyższych 
sum gwarancyjnych odpowiedzialność do ustalonego sublimitu), 

- zadośćuczynienia, do których zobowiązany będzie Ubezpieczony w następstwie naruszenia praw pacjenta (rozumianych zgodnie z Ustawą 
z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) z sublimitem 50.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie 
ubezpieczenia/osoba, 

- szkody na osobie powstałe w związku z niesieniem pierwszej pomocy poza RP z wyłączeniem USA/Kanady, (rozszerzenie zakresu 
terytorialnego ubezpieczenia poza RP (z wyłączeniem USA i Kanady) w pozostałym zakresie jest możliwe na indywidualny wniosek 
Ubezpieczonego i za opłatą dodatkowej składki w wysokości  50% składki za ubezpieczenie). 

6. Dodatkowo zmienia się definicję wypadku zawartą w par. 4 punkt 11 OWU  na czynność zawodową, co powoduje zmianę czasowego 

zakresu ochrony w OWU z triggera loss occurrance na trigger act committed. Oznacza to, że ERGO Hestia obejmuje ochroną szkody 
będące następstwem uchybień przy wykonywaniu zawodu w służbie zdrowia przez Ubezpieczonego  do których doszło w okresie 

ubezpieczenia, niezależnie od tego kiedy powstała szkoda i kiedy zostało zgłoszone roszczenie z tego tytułu (z zastrzeżeniem ustawowych 

terminów przedawnienia roszczeń). 


