ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

{
{

W sprawie szczegélowego zakresu i trybu udzielania zakladom ubezpieczen przez podmioty wykonujace
dzialalno$¢ lecznicza, informacji o stanie zdrowia ubezpieczonych lub osob, na rzecz ktérych ma zostaé
zawarta umowa ubezpieczenia, oraz sposobu ustalania wysokosci oplat za udzielenie tych informacji

Na podstawie art. 22 ust. 6 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 r. Nr
11, poz. 66, z pozn. zm.” ) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Zakres informacji udzielanych zaktadom ubezpieczen przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
o stanie zdrowia ubezpieczonego lub osoby, na rzecz ktorej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, zwanych
dalej ,,0s0b3”, obejmuje:

1) informacje o przyczynach hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach,
innych udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, wynikach leczenia irokowaniach oraz o wynikach sekcji
zwlok, jezeli zostala przeprowadzona,

2) informacje o przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykonanych w jego trakcie badaniach diagnostycznych
1 ich wynikach, innych udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych, wynikach leczenia i rokowaniach,

3) informacje o wynikach przeprowadzonych konsultacji
- zwanych dalej ,.,informacjami”.

2. Informacje o przyczynach hospitalizacji i leczenia powinny zawiera¢ kod jednostki chorobowej zgodnie
z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chor6b i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata.

§ 2. Wystgpienie zakladu ubezpieczen o przekazanie informacji, o ktérym mowa w art. 22 ust. 4 ustawy z dnia
22 maja 2003 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej, zwanej dalej ,,ustawa”, zawiera:

1) oznaczenie zakladu ubezpieczen, adres jego siedziby, numer NIP, a takze numer wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego;

2) podstawe prawna upowazniajaca do otrzymania informacji oraz zakres tej informacji;
3) imie 1 nazwisko lekarza upowaznionego przez zaktad ubezpieczen do wystapienia o udzielenie informacji;
4) informacje umozliwiajace wyszukanie zgdanych danych o osobie:

a) imie (imiona) i nazwisko,

b) date urodzenia,

c) adres miejsca zamieszkania,

d) numer identyfikacyjny PESEL - jezeli zaktad ubezpieczen dysponuje tg informacja,

e) seri¢ i numer dokumentu tozsamosci - jezeli zaktad ubezpieczef dysponuje tymi informacjami;

5) oswiadczenie o posiadaniu pisemnej zgody osoby albo jej przedstawiciela ustawowego, o ktdrej mowa w art.
22 ust. 3 ustawy.

§ 3. 1. Udzielenie informacji nastgpuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci iochrony danych
osobowych.

2. Informacje podpisuje osoba wykonujaca zawdéd medyczny upowazniona przez podmiot wykonujgcy
dziatalno$¢ lecznicza obowigzany do ich udzielenia.

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegélowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz.
1495 i Nr 284, poz. 1672).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 81, poz. 530, Nr 126, poz. 853 i Nr
127, poz. 858 oraz z 2011 r. Nr 75, poz. 398, Nr 80, poz. 432, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 133, poz. 767, Nr 205,
poz. 1210 i Nr 232, poz. 1378.
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§ 4. Wysokos¢ optat za udzielenie informacji okreslaja wspélnie zaktad ubezpieczen oraz podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza obowigzany do udzielenia informacji, z uwzglednieniem kosztéw poniesionych przez ten
podmiot niezbednych do wytworzenia, przetworzenia i udzielenia informacji.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia® .

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu: )
MINISTER FINANSOW

/) ~
W zasteps v}f\mm ifa Jing
SEKREEAR

Maria E. Orlowska

/{ ({Q/ (e

3 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zdnia 23 marca 2004 r. w sprawie
szczegbtowego zakresu i trybu udzielania zakladom ubezpieczen informaciji o stanie zdrowia ubezpieczonych lub oséb, na
rzecz ktérych ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, oraz sposobu ustalania wysokosci optat za udzielenie tych
informacji (Dz. U. Nr 71, poz. 654), ktére traci moc z dniem wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 219
ust. 1 pkt 13 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

Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz. 66 z p6zn. zm.)
przewiduje w art. 22 ust. 6 upowaznienie ustawowe dla ministra wiasciwego do spraw zdrowia i ministra
wlasciwego do spraw instytucji finansowych do wydania rozporzadzenia w sprawie szczegdlowego zakresu
1 trybu udzielania zaktadom ubezpieczen przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczg informacji o stanie
zdrowia ubezpieczonych lub 0séb na rzecz ktérych ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, oraz sposobu
ustalania wysokosci optat za udzielnie tych informacji.

Ustawa zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, zpbdzn. zm.)
wprowadzila zmiany w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej. Polegaja one na wprowadzeniu nowe;
terminologii, przede wszystkim pojecia ,,podmiotéw wykonujacych dzialalno$é¢ lecznicza”, ktére obejmuje
swoim zakresem zaréwno podmioty lecznicze (dawne zaklady opieki zdrowotnej), jak i praktyki zawodowe
lekarzy, lekarzy dentystow i pielegniarek/potoznych.

Projektowana regulacja zastapi rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2004 r. w sprawie
szczegbtowego zakresu i trybu udzielania zaktadom ubezpieczen informacji o stanie zdrowia ubezpieczonych
lub 0s6b, na rzecz ktérych ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, oraz sposobu ustalania wysokosci optat za
udzielenie tych informacji (Dz. U. Nr 71, poz. 654). W stosunku do poprzedniej regulacji powielony zostal
zakres podmiotowy i przedmiotowy. Zmiany dotycza terminologii w zakresie podmiotéw zobowiazanych do
udzielania informacji. Zastapione zostaly wyrazy ,.czynnosci lecznicze” wyrazami ,.$wiadczenia zdrowotne”,
ktore sg powszechnie uzywane na gruncie obowigzujacego prawa, w szczegdlnosci w ustawie o dziatalno$ci
leczniczej. Doprecyzowane zostato, iz w zakresie przeprowadzonych konsultacji odnotowany winien zostaé nie
tylko fakt ich przeprowadzenia, ale takze wynik. Usuniety zostat przepis stanowigcy, iz udzielane informacje
nie obejmuja wynikéw badan genetycznych. Przepis taki znajduje si¢ w art. 22 ust. 1 ustawy o dzialalnosci
ubezpieczeniowe; i brak uzasadnienia dla powtarzania go w projektowanym rozporzadzeniu.

Projekt rozporzadzenia, okreslajac zakres informacji o stanie zdrowia udzielanych zaktadom ubezpieczef,
operuje kodami jednostek chorobowych zgodnie zMigdzynarodowsa Statystyczng Klasyfikacja Choréb
iProbleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta. Ponadto reguluje on szczegétowo warunki uzyskiwania
informacji przez zaktady ubezpieczen. Stosownie do art. 22 ust. 2 ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej
z wnioskiem zawierajagcym zadanie udzielenia informacji wystepuje upowazniony przez zaklad ubezpieczen
lekarz. Wniosek musi zawiera¢ m.in. dane umozliwiajace identyfikacje osoby, z ktéra ma by¢ zawarta umowa
ubezpieczenia oraz dane identyfikujace zaklad ubezpieczen. Ponadto do wniosku dotacza sie o$wiadczenie
o posiadaniu pisemnej zgody osoby albo jej przedstawiciela ustawowego, o ktérej mowa w art. 22 ust. 3 tej
ustawy.

Projekt rozporzadzenia stanowi, iz ustalania wysokosci optat za udzielnie informacji o stanie zdrowia osoby
dokonuja wspélnie zaktad ubezpieczen oraz podmiot przekazujacy informacje. Przy ustalaniu wysokosci tej
optaty uwzglednione winny zosta¢ koszty poniesione przez podmiot niezbedne do wytworzenia, przeksztatcenia
iudzielenia informacji. Ma to zagwarantowa¢, iz oplata bedzie odzwierciedlata koszty, a nie bedzie zrodlem
przychodéw podmiotu, a zatem wysokos¢ optaty nie bedzie stanowi¢ przeszkody w uzyskaniu informacji.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw
zdnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow
prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pdzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnoéci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn. zm.), zostal opublikowany na stronie internetowe;
Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. Podczas prac nad projektem rozporzadzenia zaden
zpodmiotéw nie zglosit wniosku o udzial w pracach nad projektem w trybie przepiséw o dziatalnosci
lobbingowe;j.
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Ocena Skutkéw Regulacji
1) Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Rozporzadzenie bedzie oddziatywato na podmioty lecznicze wykonujace dzialalno$é lecznicza, zakltady
ubezpieczen i posrednio takze na ubezpieczonych oraz osoby na rzecz ktorych ma zostaé zawarta umowa
ubezpieczenia.

2) Konsultacje spoleczne

Projekt zostal przekazany do konsultacji nastgpujacym podmiotom: Naczelnej Radzie Lekarskiej,
Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowej Radzie Diagnostow
Laboratoryjnych, Ogélnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony
Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢”, Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia, Ogo6lnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogélnopolskiemu Zwiazkowi
Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$é
807, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Unii Metropolii Polskich, Unii Uzdrowisk Polskich, Zwigzkowi
Powiatow Polskich, Zwiazkowi Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek
Polskich, Zwigzkowi Pracodawcéw, Konwentowi Marszatkéw RP, Federacji Zwiazkéw Gmin
i Powiatow RP, Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Polskiej Izbie Ubezpieczeni. Ponadto
na wniosek Ministra Finanséw projekt zostat przekazany do zaopiniowania Prezesowi Ubezpieczeniowego
Funduszu Gwarancyjnego, Prezesowi Stowarzyszenia Polskich Brokeréw Ubezpieczeniowych
1 Reasekuracyjnych, Prezesowi Polskiej Izby Brokeréw Ubezpieczeniowych i Reasekuracyjnych.

NSZZ Solidarno$¢ zaproponowal uzupelnienie przepisu o zakresie informacji z przebiegu leczenia
ambulatoryjnego o informacje o jego przebiegu, wynikach, co zostato wprowadzone do projektu. Polska
Izba Ubezpieczen zaproponowata uzupetienie przepisu dotyczacego oplat za udzielenie informacji
o wskazanie, iz opfaty za udzielenie informacji nie moga odbiegaé od przyjetych w obrocie zwyklych
kosztow wykonywania tego rodzaju ustug. Uwaga nie zostala uwzgledniona, bowiem projekt zawiera
wystarczajace wytyczne co do sposobu ustalania optat tj. z uwzglednieniem kosztéw poniesionych przez ten
podmiot niezbednych do wytworzenia, przeksztalcenia i udzielenia informacji. Ponadto Izba zaproponowata
uzupelnienie wystgpienia o informacje o dane identyfikujagce osobe wystepujaca w imieniu zakladu
ubezpieczefi. Wprowadzony zostal przepis o obowigzku podania imienia i nazwiska takiej osoby. Izba
wnioskowata tez, aby numer NIP dotyczyl podmiotéw prowadzacych dziatalno$é gospodarcza. Z projektu
zostal usuni¢te podawanie informacji o numerze NIP, bowiem numer ten zostat zniesiony dla 0séb
fizycznych z dniem 1 stycznia 2012 r. w zwigzku z wejsciem w Zzycie ustawy o zmianie ustawy o zasadach
ewidencji iidentyfikacji podatnikéw i platnikow oraz niektérych innych ustaw. Komisja Nadzoru
Finansowego zglosita propozycje, aby prawo ustalenia ostatecznej wysokosci optat zostalo przyznane
podmiotowi zobowigzanemu do przekazania informacji, ktéry powinien przy ustalaniu uwzgledniaé koszty
wytworzenia, przeksztatcenia i udzielenia informacji w wysokosci nie odbiegajacej od przyjetych w obrocie
zwyklych kosztéw wtym zakresie. Uwaga nie zostata uwzgledniona, przepis zawiera wystarczajace
wytyczne co do sposobu ustalania optat tj. z uwzglgdnieniem kosztéw poniesionych przez ten podmiot
niezbednych do wytworzenia, przeksztalcenia iudzielenia informacji. Ponadto przepis w tym ksztatcie
obowigzuje obecnie i Ministerstwo Zdrowia nie posiada informacji o klopotach z jego stosowaniem.

3) Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, wtym na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego

Projektowane rozporzadzenie nie pociagnie za soba skutkéw finansowych dla budzetu pafistwa oraz dla
budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

4) Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mie¢ wptywu na rynek pracy.
5) Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wpltywu na konkurencyjno$é wewnetrzna i zewnetrzna
gospodarki.

6) Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionéw

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu sytuacje i rozwéj regionéw.
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7) Wplyw regulacji na ochrong¢ zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na ochrone zdrowia izmniejszenie ryzyka
choréb.

8) Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja jest zgodna z prawem Unii Europejskie;j.
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