Projekt z dnia 16.11.2006 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA FINANSOWY

z dnia 2006 r.

w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej dysponenta jednostki

Na podstawie art. 7 ust. 4 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie  okresla szczegdtowy zakres obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej dysponenta jednostki za szkody wyrzadzone w zwiazku z
wykonywaniem medycznych czynnosci ratunkowych przez wykonujacy te czynnosci zespot
ratownictwa medycznego oraz w zwiazku z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej przez
szpitalny oddziat ratunkowy, zwanego dalej "ubezpieczeniem OC", termin powstania obowiazku
ubezpieczenia oraz minimalng sumg gwarancyjna tego ubezpieczenia.

§ 2. 1. Ubezpieczeniem OC jest objgta odpowiedzialno$¢ cywilna dysponenta jednostki za
szkody wyrzadzone w nastgpstwie dziatania lub zaniechania przez zespdl ratownictwa
medycznego przy wykonywaniu medycznych czynno$ci ratunkowych oraz przez szpitalny
oddziat ratunkowy przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, w zwiazku z prowadzona przez nich dzialalno$cia.

2. Ubezpieczenie OC nie obejmuje szkod:

1) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia;

2) polegajacych na zaptacie kar umownych;

3) powstatych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego, rozruchow i zamieszek, a takze
aktow terroru.

3. Ubezpieczenie OC obejmuje wszystkie szkody w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1, z
zastrzezeniem ust. 2, bez mozliwosci umownego ograniczenia przez zaktad ubezpieczen wyptaty
odszkodowan.

§ 3. Obowiazek ubezpieczenia OC powstaje nie pozniej niz w dniu poprzedzajacym dzien
zawarcia umowy na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych i umowy o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

" Minister Finansow kieruje dzialem administracji rzadowej - instytucje finansowe, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 3
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra
Finans6w (Dz. U. z 2006 r. Nr 131, poz. 908 i Nr 169, poz. 1204).



§ 4. 1. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC dysponenta jednostki w odniesieniu
do:

1) zespotu ratownictwa medycznego wykonujacego medyczne czynnosci ratunkowe, w
odniesieniu do jednego zdarzenia, ktorego skutki sa objete umowa ubezpieczenia
OC, wynosi rownowarto$¢ w ztotych 46.500 euro;

2) szpitalnego oddzialu ratunkowego udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej, w
odniesieniu do jednego zdarzenia, ktorego skutki sa objgte umowa ubezpieczenia
OC, wynosi rownowartos¢ w ztotych 46.500 euro.

2. Kwoty, o ktérych mowa w ust. 1, sa ustalane przy zastosowaniu kursu sredniego euro
ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym umowa
ubezpieczenia OC zostata zawarta.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2007 .

W porozumieniu: MINISTER FINANSOW

MINISTER ZDROWIA



Uzasadnienie

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ma na celu
usprawnienie dotychczasowego funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce,
zarO6wno poprzez zapewnienie udzielenia §wiadczen zdrowotnych na wysokim poziomie opartym
o standardy obowiazujace w panstwach zachodnich (ratownictwo przedszpitalne oraz
wyspecjalizowane oddzialy szpitalne) jak rowniez zapewnienie niezbgdnych rozwiazan w
zakresie powiadamiania o stanach nagtych (centra powiadamiania ratunkowego).

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy dysponent jednostki ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody

wyrzadzone przy:
1) wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych przez wykonujace te
czynnosci zespoty ratownictwa medycznego,
2) udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej przez szpitalne oddzialy ratunkowe.

Dysponentem jednostki jest zaktad opieki zdrowotnej, w ktorego sktad wchodzi jednostka
systemu tj. szpitalny oddzial ratunkowy badz zespot ratownictwa medycznego, w tym lotniczy
zespot ratownictwa medycznego.

Dysponent jednostki ma obowiazek zawarcia umowy ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych przez
wykonujace te czynnosci zespotly ratownictwa medycznego oraz przy udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej przez szpitalne oddziaty ratunkowe.

Jednoczesnie w art. 7 ust. 4 ww. ustawy zostata zawarta delegacja ustawowa dla ministra
wiasciwego do spraw instytucji finansowych do wydania aktu wykonawczego.

Zgodnie z tym przepisem minister wlasciwy do spraw instytucji finansowych, w
porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej 1 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, a takze opinii Polskiej Izby Ubezpieczen,
okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowy zakres ubezpieczenia obowiazkowego
dysponenta jednostki, termin powstania obowiazku ubezpieczenia oraz minimalng sume
gwarancyjna, biorac pod uwage zakres zadan realizowanych przez dysponenta jednostki.

Powyzszy projekt rozporzadzenia stanowi wypelnienie ww. delegacji ustawowe;.

Przepisy rozporzadzenie okres$laja szczegdlowy zakres obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej dysponenta jednostki za szkody wyrzadzone w zwiazku z
wykonywaniem medycznych czynnos$ci ratunkowych przez wykonujacy te czynno$ci zespot
ratownictwa medycznego oraz w zwiazku z udzielaniem $§wiadczen opieki zdrowotnej przez
szpitalny oddziat ratunkowy, termin powstania obowiazku ubezpieczenia oraz minimalng sume
gwarancyjna tego ubezpieczenia.

W § 2 projektu okreslono zakres ubezpieczenia OC poprzez m.in. okreslenie w ust. 1 zakresu
czasowego ochrony ubezpieczeniowej (tzw. trigger). Ubezpieczenie OC nie moze bowiem
prawidtowo funkcjonowaé bez dokladnego sprecyzowania, ktéry moment bierze si¢ pod uwage
jako wypadek ubezpieczeniowy objety umowa ubezpieczeniowa.

Jednoczesnie wuzasadnione jest, aby z =zakresu tego ubezpieczenia wylaczy¢
odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen za enumeratywnie okreslone w rozporzadzeniu szkody (§



2 wust. 2). Wylaczenia zawieraja przypadki spotecznie uzasadnione, jak roéwniez sytuacje
nadzwyczajne, ktorym trudno jest si¢ przeciwstawic.

Z zakresu ubezpieczenia wylaczone zostaly szkody powstale w wyniku m.in. aktow
terroru. Stosowana w standardach $wiatowych praktyka jest, ze szkody te, jako nie podlegajace,
co do zasady, reasekuracji, wylaczane sa z zakresu ubezpieczenia. Samo pojecie ,,aktow terroru”
okreslane jest w ogolnych warunkach zaktadu ubezpieczen.

Obowiazek ubezpieczenia bedzie powstawat nie pézniej niz w dniu poprzedzajacym dzien
zawarcia umowy na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych i umowy o udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej. Wynika to z faktu, iz zgodnie z art. 7 ust. 3 ustawy posiadanie
umowy ubezpieczenia OC jest warunkiem niezbednym do zawarcia umowy na wykonywanie
medycznych czynno$ci ratunkowych i umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC dysponenta jednostki bgdzie wynosita w

odniesieniu do zespotu ratownictwa medycznego wykonujacego medyczne czynnos$ci ratunkowe,
w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktorego skutki sa objete umowa ubezpieczenia OC -
rownowarto$¢ w ztotych 46.500 euro. Na tym samym poziomie zostata wyznaczona wysokos¢
minimalnej sumy gwarancyjnej w odniesieniu do szpitalnego oddziatlu ratunkowego
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotne;.
Wyznaczenie na takim samym poziomie wysoko$ci minimalnych sum gwarancyjnych
ubezpieczenia OC, zarowno w odniesieniu do zespotu ratownictwa medycznego jak i szpitalnego
oddziatu ratunkowego, zostalo zaproponowane przez Ministerstwo Zdrowia. W opinii tego
resortu oba rodzaje jednostek systemu ratownictwa medycznego dziataja w ramach zakladow
opieki zdrowotnej i wykonuja medyczne czynno$ci ratunkowe wobec 0s6b w stanie zagrozenia
zdrowia lub zycia. Ponadto przyjecie wysokosci minimalnej sumy gwarancyjnej na
zaproponowanym poziomie, pozostawatoby w zgodzie z § 4 ust. 2 pkt 1 lit. a rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 1643).

Przepisy projektu rozporzadzenia wejda w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r., tj. z dniem
wejscia w zycie regulacji zawartych w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Projektowana regulacja nie jest objgta prawem wspolnotowym zatem nie wymaga
harmonizacji.

Ocena Skutkow Regulacji (OSR)

1. Cel wprowadzenia rozporzadzenia:

Celem wprowadzenia rozporzadzenia jest realizacja delegacji ustawowej z art. 7 ust. 4
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, majaca na celu okreslenie szczegdtowego
zakresu obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej dysponenta jednostki za
szkody wyrzadzone w zwiazku z wykonywaniem medycznych czynno$ci ratunkowych przez
wykonujacy te czynnosci zespol ratownictwa medycznego oraz w zwiazku z udzielaniem
swiadczen opieki zdrowotnej przez szpitalny oddziat ratunkowy, terminu powstania obowiazku
ubezpieczenia oraz minimalnej sumy gwarancyjnej tego ubezpieczenia.



2. Konsultacje spoleczne:
Konsultacje spoteczne w sprawie projektu zastana przeprowadzone z przedstawicielami
rynku ubezpieczen oraz Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek 1 Potoznych.

3. Zakres Oceny Skutkow Regulacji:

Rozporzadzenie okresli zasady ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej dysponenta
jednostki za szkody wyrzadzone w zwiazku z wykonywaniem medycznych czynnosci
ratunkowych przez wykonujacy te czynno$ci zespot ratownictwa medycznego a takze w zwiazku
z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej przez szpitalny oddziat ratunkowy. Dodatkowo w
przedmiotowym rozporzadzeniu zostanie okreslony termin powstania obowiazku ubezpieczenia
oraz wysoko$¢ minimalnej sumy gwarancyjnej tego ubezpieczenia dla poszczegdlnych
podmiotow.

4. Skutki wprowadzenia rozporzadzenia:
e  Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu lub sektora publicznego.

Zgodnie z regulacjami zawartymi w ww. ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
zadania zespotow ratownictwa medycznego, z wytaczeniem lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego, beda finansowane z budzetu panstwa z cze$ci, ktorych dysponentami sa
poszczegdlni wojewodowie.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddzialy ratunkowe oraz jednostki
organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
niezbe¢dnych dla ratownictwa medycznego beda finansowane na zasadach 1 w trybie okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w ramach s$rodkow okreslonych w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Dzialalno$¢ lotniczych zespotow ratownictwa medycznego bedzie finansowana z budzetu
panstwa z czg$ci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Koszty przedmiotowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej beda ponosili dysponenci
jednostki (zaktady opieki zdrowotnej, w sktad ktorych wchodza jednostki sytemu), bowiem jak
wynika z art. 7 ust. 3 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym posiadania umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej jest warunkiem niezbednym do zawarcia umowy na
wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych i umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotne;.

Zgodnie z przekazanymi przez Ministerstwo Zdrowia informacjami, w odniesieniu do
dziatalno$ci zespolow ratownictwa medycznego oraz szpitalnych oddziatéw ratunkowych
przewidywany skutek wprowadzenia przedmiotowej regulacji dla sektora finanséw publicznych,
ksztattowaé si¢ bedzie na poziomie od ok. 361,3 tys. euro do ok. 722,6 tys. euro rocznie
(odpowiednio od ok. 1.409 tys. zt do ok. 2.818 tys. z}).

Powyzsza suma wynika z przyjecia przez Ministerstwo Zdrowia nastepujacych kalkulacji:

- wysoko$ci minimalnych sum gwarancyjnych ubezpieczenia OC dysponenta jednostki

w odniesieniu do:

a) jednego zespotu ratownictwa medycznego wykonujacego medyczne czynnosci
ratunkowe, zostata ustalona na poziomie 46.500 euro,
b) jednego szpitalnego oddziatu ratunkowego udzielajacego $wiadczen opieki

zdrowotnej, zostala ustalona na poziomie 46.500 euro.



- zgodnie z informacjami uzyskanymi przez Ministerstwo Zdrowia od wojewodow,
liczba zespotow ratownictwa medycznego dziatajacych w ramach systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne wynosi 1338. Odnosnie lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego na terenie kraju funkcjonuje 16 baz lotniczych.

- zgodnie z informacjami uzyskanymi z Ministerstwa Zdrowia, w chwili obecnej nie
mozna doktadnie przewidzie¢ jaka ilo$¢ szpitalnych oddzialéw ratunkowych bedzie
udzielata $§wiadczen opieki zdrowotnej w roku 2007. W zwiazku z powyzszym, dla
okreslenia skutkow finansowych dla zaktadéw opieki zdrowotnej, odniesiono si¢ do
ilosci szpitalnych oddziatow ratunkowych, ktore udzielaja $wiadczen opieki
zdrowotnej w obecnym roku (ok. 200 tzw. SOR-6w).

- przyjmujac, ze sktadka roczna z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia OC bgdzie sig
ksztattowata na poziomie 0,5 — 1% wysokosci minimalnej sumy gwarancyjnej, to
przewidywany skutek wprowadzenia przedmiotowej regulacji dla sektora finansow
publicznych, ksztattowac si¢ bedzie na poziomie od ok. 361,3 tys. euro do ok. 722,6
tys. euro rocznie (odpowiednio od ok. 1.409 tys. zt do ok. 2.818 tys. zl). Powyzsze
zatozenie odnos$nie procentowego poziomu wysokosci minimalnej sumy gwarancyjnej
zostato oszacowane w oparciu o uzgodnienia jakie miaty miejsce podczas prac nad
projektem rozporzadzenia, ktory mial zosta¢ wydany na podstawie art. 12 ust. 4
ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Z uwagi na
fakt, iz przedmiotowe regulacje zawarte w ww. ustawie nie weszty w zycie, w celu
ostatecznego oszacowania wysokosci sktadki ubezpieczeniowe] niezbgdne bedzie
uzgodnienie ich z Polska Izba Ubezpieczen. Ostateczna wysokos¢ sktadki
ubezpieczeniowej bedzie uzalezniona od oceny ryzyka ubezpieczeniowego
przeprowadzonej przez poszczegolne zaktady ubezpieczen, ktore beda zawieraty takie
umowy ubezpieczenia. Nalezy wskaza¢, iz taryfy oraz wysokos¢ sktadek
ubezpieczeniowych za ubezpieczenia obowiazkowe ustala zaklad ubezpieczen.
Powyzsze wynika z regulacji zawartych w przepisach ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o
ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124, poz. 1152, z p6zn.
zm.) oraz w przepisach ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151, z pdzn. zm.).

Oszacowanie skutkow wprowadzenia przedmiotowej regulacji dla sektora finanséw publicznych
w PLN dokonano w oparciu o $rednioroczny kurs walutowy 3,90 PLN/EURO, wynikajacy z
projektu budzetu panstwa na 2007 r.

e  Wplyw regulacji na rynek pracy — brak wptywu,
e  Wplyw na konkurencyjno$¢ wewnetrzna i zewnetrzng gospodarki — brak wptywu,
e  Wplyw regulacji na sytuacjg i rozwoj regionalny — brak wptywu.



