ROZPORZADZENIE
MINISTRA FINANSOW"

w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg

Na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. -0 dziatalnosci ieczniczej (Dz. U. Nr
112, poz. 654, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie  okredla  szczegdlowy  zakres  obowiazkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza za szkody bedace
nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczefi zdrowotnych, zwanego dalej ,,ubezpieczeniem OC”, oraz minimalng sume
gwarancyjng tego ubezpieczenia.

§ 2. 1. Ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za szkody, o ktérych mowa w § 1,
wyrzadzone dziataniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, ktére miato miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;j.

2. Ubezpieczenie OC nie obejmuje szkod:

1) wyrzadzonych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza po pozbawieniu lub w
okresie zawieszenia prawa do prowadzenia dziatalnosci leczniczej;

2) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy;

3) polegajacych na zaptacie kar umownych;

4) powstatych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego, rozruchow i zamieszek, a

takze aktow terroru.

3. Ubezpieczenie OC obejmuje szkody bedace nastepstwem zabiegdw chirurgii plastycznej lub
zabiegéw kosmetycznych, jesli sa udzielane w przypadkach bedacych nastgpstwem wady
wrodzonej, urazu, choroby lub nastepstwem jej leczenia.

4. Ubezpieczenie OC obejmuje wszystkie szkody w zakresie, o ktérym mowa w ust. I, z
zastrzezeniem ust. 2 i 3, bez mozliwosci umownego ograniczenia odpowiedzialnosci zaktadu

ubezpieczen.

" Minister Finanséw kieruje dziatem administracji rzadowej - instytucje finansowe, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 3
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania

Ministra Finanséw (Dz. U. Nr 248, poz. 1481).
?) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185,

poz. 1092.
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§ 3. 1. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, w okresie ubezpieczenia nie diuzszym

niz 12 miesiecy, wynosi réwnowarto$¢ w ztotych:
1) 100.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 500.000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktérych skutki sa objete umowa ubezpieczenia OC podmiotu
leczniczego, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej, zwanej dalej ,,ustawa”, wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, o ktérej mowa w art.
8 pkt 1 lit. a ustawy;
2) 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktérych skutki sa objete umowa ubezpieczenia OC podmiotu
leczniczego, o ktéorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy, wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, o
ktérej 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 zdarzen, ktérych skutki sg objete umowa ubezpieczenia OC lekarza lub lekarza
dentysty wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza - w formie jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska
wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska,
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka lekarska wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem;
4) 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktérych skutki sa objete umowsg ubezpieczenia OC lekarza lub lekarza
dentysty wykonujacego dziatalno$é lecznicza w formie spétki cywilnej, spétki jawnej albo
spoiki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska;
5) 30.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150.000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktérych skutki sa objete umowa ubezpieczenia OC pielegniarki lub
potoznej wykonujacej dziatalno§¢ lecznicza w formie jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej jako indywidualna praktyka pielegniarki lub potoznej, indywidualna praktyka
pielegniarki lub poloznej wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna
praktyka pielegniarki lub potoznej, indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki lub
potoznej wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielegniarki lub potoznej
wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem
lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki lub potoznej wylacznie w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem;
6) 30.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150.000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia OC pielggniarki lub
potoznej wykonujacej dziatalnosé lecznicza w formie spétki cywilnej, spétki jawnej albo
sp6iki partnerskiej jako grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych.

2. Jezeli dany podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza wykonuje wigeej niz jeden rodzaj
dziatalnodci leczniczej albo wykonuje dziatalno$é lecznicza w wiecej niz jednej formie,
wysoko$¢ minimalnej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia OC tego podmiotu stanowi
rownowarto$é najwyzszej minimalnej sumy gwarancyjnej okreslonej dla wykonywanych
rodzajow dziatalnosci leczniczej albo form wykonywanej dziatalnosci lecznicze;.
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3. Kwoty, o ktérych mowa w ust. 1, sa ustalane przy zastosowaniu sredniego kursu euro
ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa
ubezpieczenia OC zostata zawarta.

§ 4. Jezeli umowa ubezpieczenia OC zostata zawarta na podstawie dotychczas obowiazujacych
przepiséw, a okres, na ktéry zostala zawarta, uptywa po dniu wejscia w zycie rozporzadzenia,
nowa umowe ubezpieczenia OC zawiera si¢ najp6zniej w ostatnim dniu okresu obowiazywania
dotychczasowej umowy, nie p6zniej jednak niz w okresie 12 miesigcy od dnia wejscia w zycie
rozporzadzenia.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2012 r.”

W porozumieniu: MINISTER FINANSOW

MINISTER ZDROWIA

3 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r. Nr 3, poz. 10) oraz rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 26 kwietnia 2010
r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystéw wykonujacych
zawGd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 78, poz. 515), ktére traca moc z dniem 1 stycznia 2012 1.
na podstawie art. 221 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149,

poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092).
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UZASADNIENIE

Przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr
149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092), zwanej dalej ,,ustawa”, w art. 25 ust. 5
wprowadzity upowaznienie ustawowe dla ministra wlasciwego do spraw instytucji finansowych,
ktéry w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli w drodze rozporzadzenia,
szczegbtowy zakres ubezpieczenia obowiazkowego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 ustawy, oraz
minimalng sume¢ gwarancyjng, biorac pod uwage rodzaje dzialalno$ci leczniczej i rodzaje
podmiotéw wykonujacych te dziatalnosé. Jednoczesnie, art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy stanowi, iz
umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje szkody bedace nastgpstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania

swiadczen zdrowotnych.

Projektowane rozporzadzenie zastapi obecnie obowiazujace rozporzadzenia Ministra Finanséw z
dnia:

- 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
$wiadczeniodawcy udzielajacego $swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r. Nr 3, poz. 10),

- 26 kwietnia 2010 r. w sprawie obowiazkowego- ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej lekarzy i lekarzy dentystéw wykonujacych zawéd na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. Nr 78, poz. 515).

Wydanie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie stanowito wypelnienie upowaznienia
ustawowego wynikajacego z art. 25 ust. 5 ustawy.

Zgodnie z brzmieniem art. 4 ust. 1 ustawy podmiotami leczniczymi sa

1) przedsigbiorcy ‘w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447, z p6zn. zm.) we wszelkich
formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi

inaczej,
2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j,

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez
Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, Ministra
Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze
organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej,

4) instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 1. o instytutach
badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654),

5) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie
ochrony zdrowia i ktdrych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

6) koscioly, koscielne osoby prawne lub zwigzki wyznaniowe
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- w zakresie, w jakim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza. |

Projektowane rozporzadzenie ma za zadanie okresli¢ wysoko$¢ minimalnych sum gwarancyjnych
w stosunku do wszystkich podmiotéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2 oraz art. 4 ust. 1 ustawy,
biorac pod uwage wytyczne wskazane w upowaznieniu ustawowym tj. rodzaje dziatalnosci
leczniczej i forme jej prowadzenia (art. 25 ust. 5 ustawy in fine). Przy réznicowaniu minimalnych
sum gwarancyjnych, ze wzgledu na rodzaj dziatalnosci leczniczej oparto si¢ na przepisie art. 8
ustawy, ktory stanowi, iz rodzajami dziatalnosci leczniczej sa:
1) stacjonarne i calodobowe $swiadczenie zdrowotne:
a) szpitalne,
b) inne niz szpitalne;
2) ambulatoryjne §wiadczenid zdrowotne.
Podziat ten jest wzigty pod uwage w § 3 ust. 1 pkt 1 i 2 projektu.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ww. ustawy lekarze i pielegniarki moga wykonywaé swoj zawdd w ramach
dziatalnosci leczniczej na zasadach okre§lonych w ustawie oraz w przepisach odrgbnych, po
wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. W art. 5 ust. 2 ustawy
znajduje si¢ wskazanie, iz dziatalno$¢ lecznicza:

1) lekarzy moze by¢é wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,
indywidualna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wylacznie w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem
lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,

b) spolki cywilnej, spotki jawnej albo sp6tki partnerskiej jako grupowa praktyka
lekarska, .

2) pielegniarki moze by¢ wykonywana w formie:

a)  jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
pielegniarki, indywidualna praktyka pielegniarki wylacznie w miejscu wezwania,
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki, indywidualna specjalistyczna
praktyka pielegniarki wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka
pielegniarki wyltacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki
wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem,

b) spéiki cywilnej, spoiki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka
pielegniarek

- zwanych dalej ,,praktykami zawodowymi”.

W zwigzku z brzmieniem ww. przepiséw projektowane rozporzadzenie w § 3 ust. 1 pkt 3-6
okresla minimalne sumy gwarancyjne dla podmiotéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2 ustawy.
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Zgodnie z § 2 ust. 1 projektu, ubezpieczeniem OC objeta jest odpowiedzialnos¢ cywilna
- podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za szkody
wyrzadzone dziataniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, kt6re miato miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej. W zwiazku z powyzszym ubezpieczenie OC, ktore obowiazany
bedzie posiadaé podmiot prowadzacy dziatalno$é lecznicza nie bedzie obejmowato zdarzen
ubezpieczeniowych majacych miejsce za granica RP, z uwagi na fakt, iz lekarz wyjezdzajacy za
granice i $wiadczacy tam ustugi medyczne w ramach indywidualnego kontraktu podlega
przepisom prawnym panistwa, w ktérym si¢ znajduje. Z pewnoscia, nie bedzie on w takiej
sytuacji traktowany jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w ustawie o
dziatalno$ci leczniczej, ale jako lekarz $wiadczacy ustugi medyczne na zasadach uznania
kwalifikacji zawodowych — w ramach Unii Europejskiej na podstawie Dyrektywy 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzes$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych. Powyzsze wynika ze stanowiska Ministra Zdrowia w tej sprawie przekazanego
Ministerstwu Finanséw pismem z dnia 20 lipca 2011 1., znak MZ-OZZ-022-25283-2/EW/11.

W zwiazku z powyzszym ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnoprawnej, ktére obowiazany
jest posiadaé¢ podmiot prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza, nie obejmie sytuacji majacych miejsce
za granica. Nie wyklucza to mozliwosci zawarcia z polskim ubezpieczycielem odrgbnej umowy
ubezpieczenia, ktéra pokryje ewentualne roszczenia wynikle ze Swiadczenia ustug za granica.

Zgodnie z brzmieniem § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w
sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu ubezpieczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz.
1143) zabiegi chirurgii plastycznej lub zabiegi kosmetyczne sg $wiadczeniami gwarantowanymi
okreslonymi w czesci I zatacznika nr 1 ww. rozporzadzenia wylacznie, jezeli sa udzielane w
przypadkach bedacych nastgpstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub nastepstwem jej
leczenia. W zwiazku z powyzszym projekt rozporzadzenia w § 2 ust. 3 wprowadza przepis,
zgodnie z ktérym ubezpieczenie OC bedzie obejmowato szkody bedace nastepstwem zabiegbéw
chirurgii plastycznej lub zabiegdéw kosmetycznych, jesli sa udzielane w przypadkach bedacych
nastgpstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub nastepstwem jej leczenia. Z powyzszego
wynika, iz umowa obowiazkowego ubezpieczenia OC nie bedzie obejmowata skutkow biedu
medycznego popetnionego w przypadku udzielania $wiadczenia medycznego z zakresu chirurgii
plastycznej przeprowadzonego wytacznie w celu estetycznym, tj. takim, ktéry nie byl
nastgpstwem okolicznosci, o ktérych mowa powyzej.

Proponuje si¢ podwyzszenie, w stosunku do obecnego stanu prawnego, aktualnie
obowiazujacych wysoko$ci minimalnych sum gwarancyjnych. Wynika to z analizy wyrokéw
wydawanych przez sady powszechne w zakresie orzekania w sprawach odszkodowania i
zado$Cuczynienia lub renty z tytulu bledu lekarskiego skutkujacego odpowiedzialnoscia
ubezpieczyciela. Nalezy wskazad, iz niejednokrotnie obecnie obowiazujace sumy gwarancyjne sa
niewystarczajace, aby pokry¢ zasadzona kwote. Wysoko$ci minimalnych sum gwarancyjnych
uzalezniono réwniez od rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 8
ustawy o dziatalnosci leczniczej, co stanowi wypetnienie wytycznej do delegacji ustawowej.

Jednocze$nie, majac na uwadze stanowisko Ministra Zdrowia, obnizono — w stosunku do
wezesniejszych propozycji — wysokosci minimalnych sum gwarancyjnych, w odniesieniu do
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, o ktérej mowa w art. 8 pkt 1 lit. a
ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiotu leczniczego, wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, o
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ktérej mowa w art. 8 pkt 1 lit. b i pkt 2 ustawy o dzialalnodci leczniczej oraz lekarskich praktyk
zawodowych i spélek osobowych. Wysoko§¢ minimalnych sum gwarancyjnych okreslono na
poziomie odpowiednio 100 tys. euro na jedno zdarzenie i 500 tys. euro na wszystkie zdarzenia
(§3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia) oraz 75 tys. euro na jedno zdarzenie i 350 tys. euro na wszystkie
zdarzenia (§3 ust. 1 pkt 2-4 rozporzadzenia). Minister Zdrowia wskazat, zgadzajac si¢ co do
zasady z argumentami przemawiajacymi za konieczno$cig podnoszenia sum gwarancyjnych, ze
proces ten powinien przebiegaé stopniowo, w szczeg6lnosci bez skokowego wzrostu kosztéw
obstugi ubezpieczenia OC dla podmiotéw prowadzacych dziatalno$é medyczna. Ponadto, w
opinii Ministra Zdrowia, konieczno$¢ finansowania kosztéw ubezpieczenia na podwyzszonym
poziomie moze mieé negatywny wptyw na finansowanie inwestycji zwigkszajacych jako$¢ ustug
zdrowotnych i bezpieczenstwo pacjenta.

Rozporzadzenie okresla réwniez sytuacje, gdy dany podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
wykonuje wigcej niz jeden rodzaj dziatalnosci leczniczej albo wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w
wigcej niz jednej formie. W takim przypadku wysoko$¢ minimalnej sumy gwarancyjnej
ubezpieczenia OC tego podmiotu bedzie stanowi¢ réwnowarto$¢ najwyzszej minimalnej sumy
gwarancyjnej okreslonej dla wykonywanych rodzajéw dziatalnosci leczniczej albo form
wykonywanej dziatalno$ci lecznicze;j.

- W § 4 projektu zostaty wprowadzone przepisy przej$ciowe. Zgodnie z § 4 projektu jezeli
umowa ubezpieczenia OC zostata zawarta na podstawie dotychczas obowiazujacych przepisow, a
okres, na ktéry zostata zawarta, uptywa po dniu wejscia w zycie rozporzadzenia, nowa. umowe
ubezpieczenia OC zawiera si¢ najpézniej w ostatnim dniu okresu obowigzywania

-dotychczasowej umowy, nie pézniej jednak niz w okresie 12 miesiecy od dnia wejécia w zycie
rozporzadzenia.

Przepisy projektowanego rozporzadzenia beda wchodzity w zycie dnia 1 stycznia 2012 r. — taki
termin podyktowany jest regulacjami ujetymi w art. 221 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.) projekt rozporzadzenia zostat
zamieszczony na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Finansdéw oraz na

B podstawie § 11a Uchwaty Nr 49 Rady Ministréw Regulamin Pracy Rady Ministréw z dnia 19

marca 2002 r. (MP. Nr 13, poz. 221) na stronie internetowej Rzadowego Centrum Legislacji —
zaktadka Rzqdowy proces legislacyjny.

Zawarte w projekcie regulacje nie stanowia przepiséw technicznych w rozumieniu
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r.
Nr 65, poz. 597), dlatego tez projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddzialuje akt normatywny.

Projektowany akt normatywny bedzie oddziatywat w gléwnej mierze na podmioty wykonujace
dziatalnos$¢ lecznicza. Nalezy jednak wskazaé, iz brak jest analiz dotyczacych wptywu zmiany
- wysokosci minimalnej sumy gwarancyjnej na koszty prowadzenia dziatalnosci.

Regulacje beda miaty réwniez wplyw na zaklady ubezpieczen, ktére beda zawieraly umowy
obowiazkowego ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji.

W  zwigzku z prowadzonymi konsultacjami spolecznymi projekt zostal rozestany do
przedstawicieli rynku ubezpieczefi reprezentowanego przez Polska Izbe Ubezpieczen,
Stowarzyszenie Polskich Brokeré6w Ubezpieczeniowych i Reasekuracyjnych, Polska Izbe
Posrednikéw Ubezpieczeniowych i Finansowych, Izbe Gospodarcza Ubezpieczen i Obstugi
Ryzyka, z organem wilaéciwym w sprawach nadzoru nad rynkiem finansowym - Komisja
Nadzoru Finansowego, Rzecznikiem Ubezpieczonych. Ponadto w ramach konsultacji
spotecznych projekt zostat przestany do Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek
i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych. ,

W wyniku przeprowadzonych konsultacji spotecznych uwzgledniona zostata uwaga Polskiej Izby
Ubezpieczen (analogiczng uwage zglosita Komisja Nadzoru Finansowego) dotyczaca § 2 ust. 1
projektu, okreslajacego tzw. frigger ubezpieczeniowy. Przyjeto, iz ubezpieczeniem OC bedzie
objeta odpowiedzialno$é cywilna podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg za szkody
wyrzadzone dziataniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, ktére miato miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej. Tym samym wypadek ubezpieczeniowy zostat zdefiniowany jako
trigger act commited, zamiast loss occurance. Jest to zgodne z rozwigzaniem zawartym w art. 9a
ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnymi i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

Uwzgledniona zostata rowniez uwaga Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych wskazujaca na to,
iz w § 3 ust. 1 nalezy po wyrazie ,,pielegniarki” doda¢ wyraz ,,potoznej”. Analogiczna uwaga
zgloszona przez Naczelng Rade Lekarska w odniesieniu do ,lekarza dentysty” takze zostala

uwzgledniona. ’

Zostala uwzgledniona uwaga Polskiej Izby Ubezpieczen wskazujaca na to, iz zréznicowanie
wysokosci minimalnych sum gwarancyjnych powinno byé uzaleznione réwniez od rodzaju
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Ponadto uwzgledniono uwage Rzecznika Ubezpieczonych, aby wysoko$é minimalnych sum
gwarancyjnych odnosita si¢ do uméw ubezpieczenia zawieranych na okres 12 miesigcy.
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3. Przedstawienie wynikéw analizy wplywu aktu normatywnego w szczegélnosci na:

- sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budiety jednostek samorzadu
terytorialnego:

Projekt zaktada podwyzszenie minimalnych sum gwarancyjnych, co moze wptywaé na wysoko$é
skfadki ubezpieczeniowej. Niezaleznie od tego koszty optaty sktadki ubezpieczeniowej zostana
pokryte w ramach limitu przewidzianego w planach finansowych danego podmiotu
wykonujacego dziatalno$é lecznicza. Nalezy podkredlié, iz wysoko$¢ minimalnych sum
gwarancyjnych nie jest jedyna zmienng brang pod uwage przy ustalaniu wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej, ktéra to podmiot leczniczy bedzie zobowigzany zaptacié zaktadowi
ubezpieczen w zamian za $§wiadczong ochrone. Firmy funkcjonujace na rynku konkuruja bowiem
o klienta i to one - zgodnie z regulacjami ustawowymi oraz prawem wspdlnotowym - maja
wylaczne prawo do ustalania wysokosci skladek w oparciu o dostepne im narzedzia
taryfikacyjne. Do oszacowania wysokosci skiadki branych jest pod uwage wiele czynnikéw, np.
wielko$¢ czy tez strategiczno$é klienta, jego dotychczasowa szkodowos$é lub jej brak, koszty
obstugi ubezpieczenia. Nalezy podkreslié, iz sposéb ustalania wysokosci skiadek
ubezpieczeniowych jest know how danego ubezpieczyciela i ustalenie przez regulatora rynku
roznicy w wysoko$ci sktadek przed i po wejsciu w zycie rozporzadzenia jest niemozliwe. Z
powyzszych powoddw nie jest réwniez mozliwe oszacowanie potencjalnego wplywu
projektowanej regulacji na sytuacje finansowa zakladéw ubezpieczen oraz ceny $wiadczen
zdrowotnych.

- rynek pracy:

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zadnych istotnych zmian na rynku pracy.

- konkurencyjnos¢ - gospodarki i przedsigbiorczosci, w tym na funkcjonowanie
przedsigbiorstw:

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zmian w Zadnej dziedzinie.

- sytuacje i rozwéj regionalny:

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zadnych istotnych zmian w tej dziedzinie.

4. Wskazanie zrodel finansowania.

Wydatki zwigzane z zawarciem uméw obowiazkowego ubezpieczenia, beda ponoszone przez
podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnosé lecznicza.

5. Opinia o zgodnosci projektu z prawem Unii Europejskiej.

Proponowane regulacje nie pozostaja w kolizji z przepisami obowiazujacymi w Unii
Europejskie;. :
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