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Na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011  r. o  działalności leczniczej (Dz. U. Nr  112, 
poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, 
poz. 1092) zarządza się, co następuje:

§ 1. Rozporządzenie określa szczegółowy zakres 
obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności 
cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczni-
czą za szkody będące następstwem udzielania świad-
czeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zanie-
chania udzielania świadczeń zdrowotnych, zwanego 
dalej „ubezpieczeniem OC”, oraz minimalną sumę 
gwarancyjną tego ubezpieczenia. 

§ 2. 1. Ubezpieczeniem OC jest objęta odpowie-
dzialność cywilna podmiotu wykonującego działal-
ność leczniczą na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
za szkody, o których mowa w § 1, wyrządzone działa-
niem lub zaniechaniem ubezpieczonego, które miało 
miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

2. Ubezpieczenie OC nie obejmuje szkód:

1)  wyrządzonych przez podmiot wykonujący działal-
ność leczniczą po pozbawieniu lub w okresie za-
wieszenia prawa do prowadzenia działalności 
leczniczej;

2)  polegających na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utra-
cie rzeczy;

3)  polegających na zapłacie kar umownych;

4)  powstałych wskutek działań wojennych, stanu wo-
jennego, rozruchów i zamieszek, a także aktów ter-
roru.

3. Ubezpieczenie OC obejmuje szkody będące na-
stępstwem zabiegów chirurgii plastycznej lub zabie-
gów kosmetycznych, jeśli są udzielane w przypadkach 
będących następstwem wady wrodzonej, urazu, cho-
roby lub następstwem jej leczenia.

4. Ubezpieczenie OC obejmuje wszystkie szkody 
w zakresie, o którym mowa w ust. 1, z zastrzeżeniem 
ust. 2 i 3, bez możliwości umownego ograniczenia od-
powiedzialności zakładu ubezpieczeń.

§ 3. 1. Minimalna suma gwarancyjna ubezpiecze-
nia OC, w  okresie ubezpieczenia nie dłuższym niż 
12 miesięcy, wynosi 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 ubezpie-

czenia OC podmiotu leczniczego, o którym mowa 
w art.  4 ust.  1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011  r. 
o  działalności leczniczej, zwanej dalej „ustawą”, 
wykonującego działalność leczniczą, o której mo-
wa 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 ubezpie-
czenia 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;

3)  75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia 
oraz 350 000 euro w  odniesieniu do wszystkich 
zdarzeń, których skutki są objęte umową ubezpie-
czenia OC lekarza lub lekarza dentysty wykonują-
cego działalność leczniczą w  formie jednoosobo-
wej działalności gospodarczej jako indywidualna 
praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska 
wyłącznie w  miejscu wezwania, indywidualna 
specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna 
specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie 
w  miejscu wezwania, indywidualna praktyka le-
karska wyłącznie w  przedsiębiorstwie podmiotu 
leczniczego na podstawie umowy z  tym podmio-
tem lub indywidualna specjalistyczna praktyka le-
karska wyłącznie w  przedsiębiorstwie podmiotu 
leczniczego na podstawie umowy z  tym podmio-
tem;

4)  75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia 
oraz 350 000 euro w  odniesieniu do wszystkich 
zdarzeń, których skutki są objęte umową ubezpie-
czenia OC lekarza lub lekarza dentysty wykonują-
cego działalność leczniczą w  formie spółki cywil-
nej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako gru-
powa praktyka lekarska;

5)  30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia 
oraz 150 000 euro w  odniesieniu do wszystkich 
zdarzeń, których skutki są objęte umową ubezpie-
czenia OC pielęgniarki lub położnej wykonującej 
działalność leczniczą w  formie jednoosobowej 
działalności gospodarczej jako indywidualna prak-
tyka pielęgniarki lub położnej, indywidualna prak-
tyka pielęgniarki lub położnej wyłącznie w miejscu 
wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka 
pielęgniarki lub położnej, indywidualna specjali-
styczna praktyka pielęgniarki lub położnej wyłącz-
nie w  miejscu wezwania, indywidualna praktyka 
pielęgniarki lub położnej wyłącznie w  przedsię-
biorstwie podmiotu leczniczego na podstawie 
umowy z  tym podmiotem lub indywidualna spe-
cjalistyczna praktyka pielęgniarki lub położnej wy-
łącznie w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego 
na podstawie umowy z tym podmiotem;
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ROZPORZĄDZENIE MINISTRA FINANSÓW1)

z dnia 22 grudnia 2011 r.

w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą

1)  Minister Finansów kieruje działem administracji rządowej 
— instytucje finansowe, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 3 roz-
porządzenia Prezesa Rady Ministrów z  dnia 18 listopada 
2011 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Mini-
stra Finansów (Dz. U. Nr 248, poz. 1481).
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6)  30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia 
oraz 150 000 euro w  odniesieniu do wszystkich 
zdarzeń, których skutki są objęte umową ubezpie-
czenia OC pielęgniarki lub położnej wykonującej 
działalność leczniczą w  formie spółki cywilnej, 
spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako grupo-
wa praktyka pielęgniarek lub położnych.

2. Jeżeli dany podmiot wykonujący działalność 
leczniczą wykonuje więcej niż jeden rodzaj działalno-
ści leczniczej albo wykonuje działalność leczniczą 
w więcej niż jednej formie, wysokość minimalnej su-
my gwarancyjnej ubezpieczenia OC tego podmiotu 
stanowi równowartość najwyższej minimalnej sumy 
gwarancyjnej określonej dla wykonywanych rodzajów 
działalności leczniczej albo form wykonywanej działal-
ności leczniczej.

3. Kwoty, o  których mowa w  ust.  1, są ustalane 
przy zastosowaniu średniego kursu euro ogłoszonego 
przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, 
w którym umowa ubezpieczenia OC została zawarta.

§ 4. Jeżeli umowa ubezpieczenia OC została za-
warta na podstawie dotychczas obowiązujących prze-
pisów, a  okres, na który została zawarta, upływa po 

dniu wejścia w  życie rozporządzenia, nową umowę 
ubezpieczenia OC zawiera się najpóźniej w ostatnim 
dniu okresu obowiązywania dotychczasowej umowy, 
nie później jednak niż w okresie 12 miesięcy od dnia 
wejścia w życie rozporządzenia.

§ 5. Rozporządzenie wchodzi w  życie z  dniem 
1 stycznia 2012 r.2)

Minister Finansów: wz. L. Kotecki

2)  Niniejsze rozporządzenie było poprzedzone rozporządze-
niem Ministra Finansów z dnia 28 grudnia 2007 r. w spra-
wie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cy-
wilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki 
zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r. Nr 3, poz. 10) oraz rozporzą-
dzeniem Ministra Finansów z  dnia 26 kwietnia 2010  r. 
w  sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzial-
ności cywilnej lekarzy i  lekarzy dentystów wykonujących 
zawód na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. 
Nr 78, poz. 515), które tracą moc z dniem 1 stycznia 2012 r. 
na podstawie art.  221 ustawy z  dnia 15 kwietnia 2011  r. 
o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, 
poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092).a  okres, na który została zawarta, upływa po 
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Janusz Szulik
Prezes Zarządu

Roberto Svenda
Członek Zarządu

ANEKS nr 1 
do Ogólnych Warunków Ubezpieczenia INTER Ochrona HIV/WZW zatwierdzonych Uchwałą Zarządu  

TU INTER Polska S.A. nr 9/2015 z dnia 11.03.2015 r. 

Informacja dotycząca procedury składania i rozpatrywania reklamacji, na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy 
z dnia 05.08.2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego  

i o Rzeczniku Finansowym (Dz. U. z 2015 r., poz. 1348)

1.	 Ubezpieczającemu,	ubezpieczonemu,	uposażonemu	lub	uprawnionemu	z	umowy	ubezpieczenia	(Klient)	przysługuje	możliwość	
złożenia	reklamacji	zawierającej	zastrzeżenia	dotyczące	usług	świadczonych	przez	INTER	Polska.

2.	 Reklamacja	może	zostać	złożona:
1)	 w	formie	pisemnej	–	osobiście	we	wszystkich	jednostkach	INTER	Polska	obsługujących	Klientów	lub	przesyłką	pocztową;
2)	 ustnie	–	telefonicznie	lub	osobiście	do	protokołu	podczas	wizyty	Klienta	w	jednostce	INTER	Polska	obsługującej	Klientów;
3)	 w	formie	elektronicznej	na	adres	reklamacje@interpolska.pl

3.	 Wykaz	jednostek	INTER	Polska	obsługujących	Klientów,	w	których	możliwe	jest	złożenie	reklamacji,	zamieszczony	jest	na	stronie	
internetowej	www.interpolska.pl.

4.	 Odpowiedź	na	reklamację	zostaje	udzielona	niezwłocznie,	nie	później	jednak	niż	w	terminie	30	dni	od	dnia	jej	otrzymania.

5.	 W	przypadkach	szczególnie	skomplikowanych,	uniemożliwiających	rozpatrzenie	reklamacji	 i	udzielenie	odpowiedzi	w	terminie,	
o	którym	mowa	w	ust.	4,	INTER	Polska	w	informacji	przekazywanej	Klientowi,	który	wystąpił	z	reklamacją:
1)	 wyjaśnia	przyczynę	opóźnienia;	
2)	 wskazuje	okoliczności,	które	muszą	zostać	ustalone	dla	rozpatrzenia	sprawy;
3)	 określa	przewidywany	termin	rozpatrzenia	reklamacji	i	udzielenia	odpowiedzi	–	nie	dłuższy	niż	60	dni	od	dnia	otrzymania	
reklamacji.

6.	 Po	rozpatrzeniu	reklamacji	INTER	Polska	udziela	Klientowi	odpowiedzi	w	postaci	papierowej	lub	za	pomocą	innego	trwałego	nośnika,	
a	na	wniosek	Klienta	odpowiedź	może	zostać	dostarczona	również	pocztą	elektroniczną	na	wskazany	adres.

7.	 Aneks	został	zatwierdzony	Uchwałą	Zarządu	TU	INTER	Polska	S.A.	nr	38/2015	z	dnia	5.10.2015	r.

8.	 Niniejszy	Aneks	wchodzi	w	życie	z	dniem	zatwierdzenia	i	ma	zastosowanie	do	umów	ubezpieczenia	zawartych	od	dnia	11.10.2015	r.



Janusz Szulik
Prezes Zarządu

Roberto Svenda
Członek Zarządu

ANEKS nr 1 
do Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Ochrony Prawnej dla Osób Wykonujących Zawód Medyczny  

zatwierdzonych Uchwałą Zarządu  
TU INTER Polska S.A. nr 9/2015 z dnia 11.03.2015 r. 

Informacja dotycząca procedury składania i rozpatrywania reklamacji, na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy 
z dnia 05.08.2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego  

i o Rzeczniku Finansowym (Dz. U. z 2015 r., poz. 1348)

1.	 Ubezpieczającemu,	ubezpieczonemu,	uposażonemu	lub	uprawnionemu	z	umowy	ubezpieczenia	(Klient)	przysługuje	możliwość	
złożenia	reklamacji	zawierającej	zastrzeżenia	dotyczące	usług	świadczonych	przez	INTER	Polska.

2.	 Reklamacja	może	zostać	złożona:
1)	 w	formie	pisemnej	–	osobiście	we	wszystkich	jednostkach	INTER	Polska	obsługujących	Klientów	lub	przesyłką	pocztową;
2)	 ustnie	–	telefonicznie	lub	osobiście	do	protokołu	podczas	wizyty	Klienta	w	jednostce	INTER	Polska	obsługującej	Klientów;
3)	 w	formie	elektronicznej	na	adres	reklamacje@interpolska.pl

3.	 Wykaz	jednostek	INTER	Polska	obsługujących	Klientów,	w	których	możliwe	jest	złożenie	reklamacji,	zamieszczony	jest	na	stronie	
internetowej	www.interpolska.pl.

4.	 Odpowiedź	na	reklamację	zostaje	udzielona	niezwłocznie,	nie	później	jednak	niż	w	terminie	30	dni	od	dnia	jej	otrzymania.

5.	 W	przypadkach	szczególnie	skomplikowanych,	uniemożliwiających	rozpatrzenie	reklamacji	 i	udzielenie	odpowiedzi	w	terminie,	
o	którym	mowa	w	ust.	4,	INTER	Polska	w	informacji	przekazywanej	Klientowi,	który	wystąpił	z	reklamacją:
1)	 wyjaśnia	przyczynę	opóźnienia;	
2)	 wskazuje	okoliczności,	które	muszą	zostać	ustalone	dla	rozpatrzenia	sprawy;
3)	 określa	przewidywany	termin	rozpatrzenia	reklamacji	i	udzielenia	odpowiedzi	–	nie	dłuższy	niż	60	dni	od	dnia	otrzymania	
reklamacji.

6.	 Po	rozpatrzeniu	reklamacji	INTER	Polska	udziela	Klientowi	odpowiedzi	w	postaci	papierowej	lub	za	pomocą	innego	trwałego	nośnika,	
a	na	wniosek	Klienta	odpowiedź	może	zostać	dostarczona	również	pocztą	elektroniczną	na	wskazany	adres.

7.	 Aneks	został	zatwierdzony	Uchwałą	Zarządu	TU	INTER	Polska	S.A.	nr	nr	38/2015	z	dnia	5.10.2015	r.

8.	 Niniejszy	Aneks	wchodzi	w	życie	z	dniem	zatwierdzenia	i	ma	zastosowanie	do	umów	ubezpieczenia	zawartych	od	dnia	11.10.2015	r.



Janusz Szulik
Prezes Zarządu

Roberto Svenda
Członek Zarządu

ANEKS nr 1 
do Ogólnych Warunków Dobrowolnego Ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej  
Podmiotu Udzielającego Świadczeń Zdrowotnych zatwierdzonych Uchwałą Zarządu  

TU INTER Polska S.A. nr 9/2015 z dnia 11.03.2015 r. 

Informacja dotycząca procedury składania i rozpatrywania reklamacji, na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy 
z dnia 05.08.2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego  

i o Rzeczniku Finansowym (Dz. U. z 2015 r., poz. 1348)

1.	 Ubezpieczającemu,	ubezpieczonemu,	uposażonemu	lub	uprawnionemu	z	umowy	ubezpieczenia	(Klient)	przysługuje	możliwość	
złożenia	reklamacji	zawierającej	zastrzeżenia	dotyczące	usług	świadczonych	przez	INTER	Polska.

2.	 Reklamacja	może	zostać	złożona:
1)	 w	formie	pisemnej	–	osobiście	we	wszystkich	jednostkach	INTER	Polska	obsługujących	Klientów	lub	przesyłką	pocztową;
2)	 ustnie	–	telefonicznie	lub	osobiście	do	protokołu	podczas	wizyty	Klienta	w	jednostce	INTER	Polska	obsługującej	Klientów;
3)	 w	formie	elektronicznej	na	adres	reklamacje@interpolska.pl

3.	 Wykaz	jednostek	INTER	Polska	obsługujących	Klientów,	w	których	możliwe	jest	złożenie	reklamacji,	zamieszczony	jest	na	stronie	
internetowej	www.interpolska.pl.

4.	 Odpowiedź	na	reklamację	zostaje	udzielona	niezwłocznie,	nie	później	jednak	niż	w	terminie	30	dni	od	dnia	jej	otrzymania.

5.	 W	przypadkach	szczególnie	skomplikowanych,	uniemożliwiających	rozpatrzenie	reklamacji	 i	udzielenie	odpowiedzi	w	terminie,	
o	którym	mowa	w	ust.	4,	INTER	Polska	w	informacji	przekazywanej	Klientowi,	który	wystąpił	z	reklamacją:
1)	 wyjaśnia	przyczynę	opóźnienia;	
2)	 wskazuje	okoliczności,	które	muszą	zostać	ustalone	dla	rozpatrzenia	sprawy;
3)	 określa	przewidywany	termin	rozpatrzenia	reklamacji	i	udzielenia	odpowiedzi	–	nie	dłuższy	niż	60	dni	od	dnia	otrzymania	
reklamacji.

6.	 Po	rozpatrzeniu	reklamacji	INTER	Polska	udziela	Klientowi	odpowiedzi	w	postaci	papierowej	lub	za	pomocą	innego	trwałego	nośnika,	
a	na	wniosek	Klienta	odpowiedź	może	zostać	dostarczona	również	pocztą	elektroniczną	na	wskazany	adres.

7.	 Aneks	został	zatwierdzony	Uchwałą	Zarządu	TU	INTER	Polska	S.A.	nr	38/2015	z	dnia	5.10.2015	r.

8.	 Niniejszy	Aneks	wchodzi	w	życie	z	dniem	zatwierdzenia	i	ma	zastosowanie	do	umów	ubezpieczenia	zawartych	od	dnia	11.10.2015	r.



Janusz Szulik
Prezes Zarządu

Roberto Svenda
Członek Zarządu

INFORMACJA 
dotycząca procedury składania i rozpatrywania reklamacji, na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy  

z dnia 05.08.2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego  
i o Rzeczniku Finansowym (Dz. U. z 2015 r., poz. 1348)

1.	 Ubezpieczającemu,	ubezpieczonemu,	uposażonemu	lub	uprawnionemu	z	umowy	ubezpieczenia	(Klient)	przysługuje	możliwość	
złożenia	reklamacji	zawierającej	zastrzeżenia	dotyczące	usług	świadczonych	przez	INTER	Polska.

2.	 Reklamacja	może	zostać	złożona:
1)	 w	formie	pisemnej	–	osobiście	we	wszystkich	jednostkach	INTER	Polska	obsługujących	Klientów	lub	przesyłką	pocztową;
2)	 ustnie	–	telefonicznie	lub	osobiście	do	protokołu	podczas	wizyty	Klienta	w	jednostce	INTER	Polska	obsługującej	Klientów;
3)	 w	formie	elektronicznej	na	adres	reklamacje@interpolska.pl

3.	 Wykaz	jednostek	INTER	Polska	obsługujących	Klientów,	w	których	możliwe	jest	złożenie	reklamacji,	zamieszczony	jest	na	stronie	
internetowej	www.interpolska.pl.

4.	 Odpowiedź	na	reklamację	zostaje	udzielona	niezwłocznie,	nie	później	jednak	niż	w	terminie	30	dni	od	dnia	jej	otrzymania.

5.	 W	przypadkach	szczególnie	skomplikowanych,	uniemożliwiających	rozpatrzenie	reklamacji	 i	udzielenie	odpowiedzi	w	terminie,	
o	którym	mowa	w	ust.	4,	INTER	Polska	w	informacji	przekazywanej	Klientowi,	który	wystąpił	z	reklamacją:
1)	 wyjaśnia	przyczynę	opóźnienia;	
2)	 wskazuje	okoliczności,	które	muszą	zostać	ustalone	dla	rozpatrzenia	sprawy;
3)	 określa	przewidywany	termin	rozpatrzenia	reklamacji	i	udzielenia	odpowiedzi	–	nie	dłuższy	niż	60	dni	od	dnia	otrzymania	
reklamacji.

6.	 Po	rozpatrzeniu	reklamacji	INTER	Polska	udziela	Klientowi	odpowiedzi	w	postaci	papierowej	lub	za	pomocą	innego	trwałego	nośnika,	
a	na	wniosek	Klienta	odpowiedź	może	zostać	dostarczona	również	pocztą	elektroniczną	na	wskazany	adres.

7.	 Informacja	została	zatwierdzona	Uchwałą	Zarządu	TU	INTER	Polska	S.A.	nr	38/2015	z	dnia	5.10.2015	r.

8.	 Niniejsza	Informacja	wchodzi	w	życie	z	dniem	zatwierdzenia	i	ma	zastosowanie	do	umów	ubezpieczenia	zawartych	od	dnia	11.10.2015	r.
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