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dzialnosci cywilnej podczas swiadczenia ustug medycznych z wy-
korzystaniem technologii z zakresu robotyki medycznej oraz
prowadzenia procesow diagnostyczno-terapeutycznych.

I PODSTAWY
UBEZPIECZEN MEDYCZNYCH

Dziatalnos¢ lecznicza w Polsce regulowana jest przez
nastepujace zapisy prawne: Ustawe z dnia 15 kwiet-
nia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z dnia 1
czerwca 2011 r.) wraz z pdzniejszymi zmianami oraz
Ustawe z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Prawa Pacjenta wraz Ustawg z dnia 28
kwietnia2011r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta wraz z pdzniejszymi zmia-
nami. Ustawa o dziatalnosci leczniczej okresla m.in.
zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej, zasady
funkcjonowania podmiotow wykonujgcych dziatal-
nos¢ leczniczg nie bedacych przedsiebiorcami, zasa-
dy prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnosc leczniczg, normy czasu pracy pracownikow
podmiotéw leczniczych, zasady sprawowania nadzoru
nad wykonywaniem dziatalnosci leczniczej oraz pod-
miotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza.

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej podmio-
tami leczniczymi sg przedsiebiorcy prowadzacy dzia-
talno$¢ we wszelkich formach przewidzianych dla
wykonywania dziatalnosci gospodarczej, samodziel-
ne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe
tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Na-
rodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrz-
nych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bez-
pieczenstwa Wewnetrznego, posiadajgce w struk-
turze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium
z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, instytuty badawcze, fundacje i stowarzysze-
nia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie za-
dan w zakresie ochrony zdrowia i ktdrych statut do-
puszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej, koscioty,
koscielne osoby prawne lub zwigzki wyznaniowe
w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos¢ lecznicza.

Ustawa definiuje réwniez $wiadczenia zdrowot-
ne — jako dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
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przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzia-
tania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wyko-
nywania. Zgodnie z ustawa $wiadczenie szpitalne to
wykonywane catg dobe kompleksowe $wiadczenia
zdrowotne polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie mogg by¢ reali-
zowane w ramach innych stacjonarnych i catodobo-
wych Swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych; swiadczeniami szpitalnymi
sg takze swiadczenia udzielane z zamiarem zakoncze-
nia ich udzielania w okresie nie przekraczajgcym 24
godzin.

Z kolei swiadczenia inne niz szpitalne to Swiad-
czenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, ho-
spicyjne, Swiadczenia z zakresu opieki dtugotermi-
nowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub cato-
dziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio
urzadzonych, statych pomieszczeniach. Wedtug usta-
wy dziatalnos¢ lecznicza polega nie tylko na udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych. Ale réwniez na promocji
zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badaw-
czych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem no-
wych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Artykut 17, ustep 1 ustawy okresla warunki ja-
kie musi spetnia¢c Podmiot leczniczy prowadzacy
dziatalnos¢ leczniczg, w szczegdlnosci za$ posiadac
odpowiednie pomieszczenia lub urzgdzenia, odpo-
wiadajgce wymaganiom okreslonym, stosowac wy-
roby odpowiadajgce wymaganiom ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych, zapewniaé
udzielanie swiadczen zdrowotnych wytacznie przez
osoby wykonujgce zawdd medyczny oraz spetniaja-
ce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach; oraz obowigzkowo zawrze¢ w umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej a dobro-
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wolnie umowe na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen
medycznych. Obowigzek ubezpieczenia powstaje
najpozniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia
wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.

Umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmuje szkody bedace nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z pra-
wem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych,
umowa ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycz-
nych okreslonych w przepisach o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmuje zdarzenia me-
dyczne w rozumieniu tej ustawy, ktore miaty miejsce
w okresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

Umowa ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych
okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta obejmuje zdarzenia medyczne
W rozumieniu tej ustawy, ktére miaty miejsce w okre-
sie ochrony ubezpieczeniowej. Suma ubezpieczenia
okresie ubezpieczenia nie dtuzszym niz 12 miesiecy,
w odniesieniu do wszystkich zdarzen medycznych
w szpitalu, ktdrych skutki sg objete umowg ubezpie-
czenia, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, jest uzalezniona
od liczby tézek w szpitalu i sumy ubezpieczenia w od-
niesieniu do jednego tdézka szpitalnego, oraz wynosi
nie mniej niz 300.000 zt. Suma ubezpieczenia w odnie-
sieniu do jednego tdzka szpitalnego wynosi nie mniej
niz 1.000 zt.1c. Jezeli podmiot leczniczy posiada certy-
fikat akredytacyjny w rozumieniu ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
22009 . Nr 52, poz. 418 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2011
r. Nr 112, poz. 654) w zakresie lecznictwa szpitalnego,
suma ubezpieczenia w odniesieniu do jednego tézka
szpitalnego jest pomniejszana o 10%.

Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cy-
wilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
zawierane jest na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obo-
wigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza.

Dobrowolne ubezpieczenie z tytutu zdarzen me-
dycznych okreslonych w przepisach o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujgce zdarze-
nia medyczne w rozumieniu tej ustawy, ktére miaty
miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej. Zawie-
rane jest na podstawie Warunkéw Umowy ubezpie-
czenia oferowanej przez Zaktady Ubezpieczen.

W powyzej omawianych ubezpieczeniach okre-
$lona zostata ustawowo wysokos$¢ sumy gwarancyj-
nej. Suma gwarancyjna jest gérng granicg, do kto-
rej odpowiada zaktad ubezpieczen. Inaczej mowigc
jest maksymalng wysokoscig odszkodowania, ktére
moze by¢ wyptacone z konkretnego ubezpieczenia.
| tak minimalna suma gwarancyjna w okresie nie
dtuzszym niz 12 miesiecy, ktérych skutki objete sg
umowg ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego,
WwWynosi:

e 100 000 euro w odniesieniu do jednego zdarze-
nia oraz 500 000 euro w odniesieniu do wszystkich

zdarzen dla stacjonarnych i catodobowych swiadczen
zdrowotnych szpitalnych

e 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia
oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zda-
rzen, dla stacjonarnych i catodobowych swiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne oraz ambulatoryj-
nych swiadczen zdrowotnych

® 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia
oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zda-
rzen, dla lekarza lub lekarza dentysty wykonujgcego
dziatalnosc¢ leczniczg w formie jednoosobowej dzia-
falnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
lekarska, indywidualna praktyka lekarska wytacznie
w miejscu wezwania, indywidualna specjalistycz-
na praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska wytgcznie w miejscu wezwania, in-
dywidualna praktyka lekarska wytgcznie w przedsie-
biorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umo-
wy z tym podmiotem lub indywidualna specjalistycz-
na praktyka lekarska wytacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem;

e 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia
oraz 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zda-
rzen, dla lekarza lub lekarza dentysty wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg w formie spotki cywilnej, spotki
jawnej albo spoétki partnerskiej jako grupowa prakty-
ka lekarska;

¢ 30.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia
oraz 150.000 euro w odniesieniu do wszystkich zda-
rzen dla pielegniarki lub potoznej wykonujacej dzia-
falnos¢ lecznicza w formie jednoosobowej dziatal-
nosci gospodarczej jako indywidualna praktyka pie-
legniarki lub potoznej, indywidualna praktyka piele-
gniarki lub potoznej wyfacznie w miejscu wezwania,
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki
lub potoznej, indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki lub potoznej wytacznie w miejscu we-
zwania, indywidualna praktyka pielegniarki lub po-
toznej wytacznie przedsiebiorstwie podmiotu leczni-
czego na podstawie umowy z tym podmiotem lub in-
dywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki lub
potoznej wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem;

* 30.000 euro w odniesieniu do jednego zdarze-
nia oraz 150.000 euro w odniesieniu do wszystkich
zdarzen, dla pielegniarki lub potoznej wykonujgcej
dziatalnos¢ leczniczg w formie spotki cywilnej, spotki
jawnej albo spoétki partnerskiej jako grupowa prakty-
ka pielegniarek lub potoznych.

B TeLemEDYCYNA

Telemedycng okreslane jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na odlegtos¢. Telemedycyna jest sto-
sunkowo mtoda, aczkolwiek bardzo dynamicznie roz-
wijajgca sie dziedzing zaréwno na Swiecie jak i w na-
szym kraju. Szybki rozwdj w oczywisty sposdb spo-
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wodowany jest postepem w zakresie technik elektro-
nicznych i informatycznych. Pracownik swiadczgcy
ustugi medyczne (lekarz, pielegniarka, diagnosta,
itp...) znajduje sie w innym miejscu niz pacjent / inny
pracownik sektora medycznego (np. lekarze konsul-
tujgcy wyniki badan pacjentow). Wykorzystywane sg
przy tym technologie informacyjno-komunikacyjne.

Telemedycynaobejmuje m.in. teleradiologie / tele-
patomorfologie - w ramach ktdrej obrazy radiologicz-
ne / histopatologiczne sg przesytane drogg elektro-
niczng w celu ich interpretacji / konsultacji. To takze
telemonitoring czyli monitorowanie na odlegtos¢
stanu zdrowia pacjentow i parametréw ich badan —
np. interpretacja badania elektrokardiograficznego.
Dane mogg by¢ gromadzone przy aktywnym udziale
pacjenta — a po ich przetworzeniu i przekazaniu od-
powiednim pracownikom stuzby zdrowia, mogg by¢
wykorzystywane w protokotach monitorowania sta-
nu zdrowia i leczenia pacjenta. Telechirurgiato prze-
prowadzanie zabiegdw operacyjnych na odlegtosc,
np. z wykorzystaniem robota da Vinci.

Doswiadczenia panstw zachodnich wskazuja, ze
telemedycyna moze by¢ skuteczna i bezpieczna.
Optymalizuje czas pracy personelu medycznego, po-
woduje skrocenie czasu oczekiwania na wizyty, przy-
nosi oszczednosci dla systemdéw opieki zdrowotne;j.
Z pewnoscig zwieksza komfort pacjentdw, a takze
podnosi jako$¢ Swiadczonych ustug poprzez duzo
skuteczniejszg diagnostyke. Niestety w chwili obec-
nej w naszym kraju brakuje podejscia systemowego
do telemedycyny. Przyktadowo - jedyny w Polsce
supernowoczesny robot chirurgiczny da Vinci, znaj-
dujacy sie we Wroctawiu nie jest wykorzystywany.
Przez cztery lata mozna nim byto przeprowadzi¢ kilka
tysiecy operacji, a wykonano ich zaledwie 186. Pa-
cjenci z Polski w zasadzie nie majg szans na opera-
cje z udziatem robota. Dodatkowo zauwazalna jest
luka prawna w odniesieniu do telemedycyny. Poje-
cia z jej zakresu takie jak telemedycyna, telekonsul-
tacja, teletransmisja, teleoperacja, telechirurgia, sg
powszechnie znane, czasami praktycznie stosowane
— ale nie zostaty zdefiniowane i uregulowane w zapi-
sach prawnych.

Mozna oczywiscie nie wprowadzaé¢ nowych zapi-
séw i opierac sie na aktualnie obowigzujgcym prawie.
W przepisach regulujgcych np. wykonywanie zawodu
lekarza nie ma regulacji dotyczacych telemedycyny —
ale réwniez nie ma tez zakazu jej stosowania.

W przytoczonych na wstepie artykutu ustawach
mozemy znalez¢é miejsce dla telemedycyny. Wyko-
rzystanie telemedycyny jest $wiadczeniem zdro-
wotnym — zdefiniowanym jako ,dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia”. Ale nie tylko — bo ustawa ta méwi réwniez
o tym, ze ,dziatalnos¢ lecznicza polega nie tylko na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Ale rdwniez na
,wdrazaniu nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia”.
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Biorac jednakze pod uwage, ze Swiadczenie ustug
medycznych jest dziataniem ryzykownym wydaje sie,
ze brak precyzyjnych zapiséw prawnych odnosnie
telemedycyny moze stanowi¢ w przysztosci problem
medyczny oraz problem ubezpieczeniowy — szczegél-
nie w sytuacji upowszechniania sie telemedycyny.
Statystycznie rzecz ujmujgc spowoduje to zgtaszanie
roszczen z obszaru objetego telemedycyng i koniecz-
nosci wyptat odszkodowan. Sytuacji, w ktérej brakuje
szczegdtowych regulacji prawnych obejmujgcych dia-
gnostyke, doradztwo, konsultacje na odlegtos¢, prze-
prowadzania zabiegdw operacyjnych na odlegtosc,
brakuje takze wystarczajacej ekspertyzy prawnej
w tym zakresie, przy zauwazalnym wzroscie roszcze-
niowosci spoteczenstwa — zwielokratnia ryzyko dla
profesjonalistéw medycznych korzystajacych z tele-
medycyny. Konieczne wydaje sie zdefiniowanie i opi-
sanie wyzej wymienionych poje¢ z zakresu w celu
zwiekszenia przejrzystosci prawnej, wzmocnienia
systemow ochrony danych i zapewnienie maksymal-
nego bezpieczenstwa pacjenta,

B Dvyskusia

W tej sytuacji mozna zdefiniowad kilka obszarow
potencjalnie zagrozonych pod wzgledem typowo
medycznym oraz medyczno — ubezpieczeniowym -
wystgpieniem roszczenia.

e Problemy etyczne zwigzane ze zmiang relacji
miedzy pacjentem a lekarzem. Brak odpowiedniego
kontaktu pomiedzy pacjentem a pracownikiem me-
dycznym (lekarzem, pielegniarka, rehabilitantem).
Podczas prowadzenia wywiadu lekarskiego z wyko-
rzystaniem technik telemedycznych nastepuje zde-
personalizowanie kontaktu terapeutycznego

e Brak wystarczajgcej liczby szkoler w zakresie te-
lemedycyny. Osoby wykorzystujgce telemedycyne
w duzej mierze zdane sg na zdobywanie we wtasnym
zakresie doswiadczen w zakresie stosowania tych
technik.

¢ Catkowite podjecie odpowiedzialnosci za techniki
telemedyczne: W przypadku telekonsultujacji /tele-
operacje. Czy catkowicie odpowiedzialny jest jedynie
lekarz kontaktujacy sie z pacjentem / zespotem przy-
gotowujgcym pacjenta. Jesli nie to tylko — to w jaki
sposob okresli¢ zaangazowanie (i ewentualnie poz-
niejszag odpowiedzialnosc¢ stron). Lekarz nie przepro-
wadza badania klinicznego — za ktére odpowiedzialny
byt lekarz bezposrednio konsultujacy pacjenta i zle-
cajgcy telekonsultacje) a podejmuje leczenie i bierze
za nie odpowiedzialnos¢ ?

e Kwestia oceny czy konsultacja na odlegtosc (te-
leekspertyzy) pomiedzy lekarzem a ratownikiem me-
dycznym mozna nazwac poradg lekarskg?

e Czy osoba opiekujgca sie osobg niepetnosprawng,
podejmujac decyzje podejmowane na podstawie da-
nych medycznych zbieranych z wykorzystaniem teletran-
smisji bierze petng odpowiedzialnos¢ za swoje decyzje
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e Czy decyzje wydane na podstawie teletransmisji
to orzeczenia lekarskie. Z ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty wynika, ze orzeczenia mogg by¢
wydawane jedynie po osobistym zbadaniu pacjenta.

* Roszczenia dotyczace niepowodzenia zabiegu
operacyjnego przeprowadzonego metodg telechirur-
giczng. Pomijajgc aspekt odpowiedniego sformuto-
wania formularza Swiadomej zgody na zabieg opera-
cyjny, w ktérym nalezy uwzgledni¢ sposdb przepro-
wadzenia zabiegu konieczne jest zwrdcenie uwagi na
odpowiednie ubezpieczenie tego ryzyka. Przyczyny
niepowodzenia zabiegu mogg by¢ réznorakie — od
typowych btedéw medycznych — gdzie wskutek nie-
prawidtowych czynnosci operatora dochodzi do po-
wiktan zdrowotnych do awarii sprzetu, awarii ustug
teletransmisyjnych.

e Kolejnym aspektem jest kwestia uznania odpo-
wiedzialnosci i wysokosci odszkodowania w przypad-
ku gdy nastepuje szkoda medyczna. Jest to szczegdl-
nie istotne w przypadku gdy procedury wykonywane
sg transgranicznie. Zgodnie z Artykutem 3 Dyrek-
tywy Parlamentu Europejskiego i Rady z 2011 (jak
wspomniano powyzej brak jest polskich uregulowan
w tym zakresie) w sprawie stosowania praw pacjen-
téw w transgranicznej opiece zdrowotnej ,panstwo
cztonkowskie leczenia” oznacza panstwo cztonkow-
skie, na ktérego terytorium faktycznie $wiadczona
jest opieka zdrowotna. W przypadku telemedycy-
ny uwaza sie, ze opieka zdrowotna Swiadczona jest
w tym panstwie cztonkowskim, w ktédrym ma siedzibe
Swiadczeniodawca; [...]". Jednoczesnie poszkodowa-
ny w wyniku dziatan medycznych ma prawo docho-
dzenia swych praw przed sgdem krajowym. Mozliwa

jest zatem taka sytuacja gdy lekarz swiadczacy ustugi
medyczne z wykorzystaniem telemedycyny zostanie
pozwany przez pacjenta np. z Unii Europejskiej / Sta-
now Zjednoczonych, w ktérych to panstwach kwoty
zasgdzanych zados$c¢uczynien sg wyzsze i niedostoso-
wane do sum gwarancyjnych w polisach zawieranych
w Polsce.
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