Projekt z dnia 15.10.2007 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA FINANSOW?"

w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej Swiadczeniodawcy
udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotne;j

Na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pozn. zm.”)
zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegétowy zakres obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na
podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej "ubezpieczeniem
OC", termin powstania obowiazku ubezpieczenia oraz minimalna sumg¢ gwarancyjna tego
ubezpieczenia.

§ 2. 1. Ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialno$¢ cywilna $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej, za szkody wyrzadzone w nastepstwie dziatania
lub zaniechania ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne;.

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 i1 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.

D Minister Finanséw 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 szczegdlowego zakresu dzialania
Ministra Finanséw (Dz. U. Nr 131, poz. 908 i Nr 169, poz. 1204).

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132,
poz. 1110, Nr 138, poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485 z
2006 r. Nr 75, poz. 519, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz. 1410, Nr
227, poz. 1658 i Nr 249, poz. 1824 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427 1 433, Nr 82, poz. 559, Nr 115, poz. 793, Nr
133, poz. 922 i Nr 166, poz. 1172.



§ 3. Obowiazek ubezpieczenia OC powstaje nie pdzniej niz w dniu poprzedzajacym dzien, w
ktorym $wiadczeniodawca obowiazany jest na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, do wykonywania §wiadczen opieki zdrowotne;.

§ 4. 1. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, w odniesieniu do jednego zdarzenia,
ktorego skutki objgte sa umowa ubezpieczenia OC, wynosi rOwnowartos¢ w ztotych:
1) 46.500 euro w odniesieniu do:

a) zaktadéw opieki zdrowotnej,

b) os6b wykonujacych zawdéd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach,

c) grupowej praktyki lekarskiej prowadzacej dziatalno$§¢ na zasadach okreslonych w
odrgbnych przepisach;

2) 25.000 euro w odniesieniu do:

a) osob wykonujacych zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarek, potoznych na zasadach
okreslonych w odrgbnych przepisach,

b) grupowej praktyki pielggniarek, potoznych prowadzacych dziatalno$¢ na zasadach
okreslonych w odrgbnych przepisach;

3) 12.000 euro w odniesieniu do:

a) osob legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny, ktore
dysponuja lokalem oraz aparatura 1 sprzgtem medycznym, odpowiadajacym
wymaganiom przewidzianym dla zaktadéw opieki zdrowotnej, oraz spetniaja warunki
okreslone w przepisach o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;,

b) podmiotow realizujacych w ramach uméw wyltacznie czynnosci z zakresu zaopatrzenia
w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne bgdace przedmiotami ortopedycznymi.

2. Kwoty, o ktorych mowa w ust. 1, sa ustalane przy zastosowaniu kursu $redniego euro
ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa

ubezpieczenia OC zostata zawarta.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 15 grudnia 2007 r.

W porozumieniu: MINISTER FINANSOW

MINISTER ZDROWIA



Uzasadnienie

Przepisy ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. Nr
166, poz. 1172), wprowadzily m.in. do obecnie obowiazujacej ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135, z p6zn. zm.) nowy art. 136 b.

Na podstawie ust. 1 tego przepisu, $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki
zdrowotnej podlega obowiazkowi ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Jednoczesnie na podstawie ust. 2 art. 136 b ustawy, minister wlasciwy do spraw instytucji
finansowych w porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnigciu
opinii samorzadéw zawodow medycznych oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, zostal
zobowiazany do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, szczegoétowego zakresu ubezpieczenia
obowiazkowego, o ktorym mowa w ust. 1, terminu powstania obowiazku ubezpieczenia oraz
minimalnej sumy gwarancyjnej, biorac w szczegdlnosci pod uwage specyfike wykonywanego
zawodu oraz zakres wykonywanych zadan.

Powyzszy projekt rozporzadzenia stanowi wypelnienie ww. delegacji ustawowe;.

Przepisy rozporzadzenia okreslaja zakres obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, termin powstania obowiazku
ubezpieczenia oraz minimalna sume¢ gwarancyjna tego ubezpieczenia.

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

Jednoczesnie uzasadnione jest, aby z zakresu tego ubezpieczenia wylaczy¢ odpowiedzialnosé
zaktadu ubezpieczen za enumeratywnie okreslone w rozporzadzeniu szkody (§ 2 ust. 2).
Wylaczenia zawieraja przypadki spolecznie uzasadnione, jak rowniez sytuacje nadzwyczajne,
ktorym trudno jest si¢ przeciwstawic.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone zostaly m.in. szkody powstate w wyniku m.in. aktow
terroru. Stosowana w standardach $wiatowych praktyka jest, ze szkody te, jako nie
podlegajace, co do zasady, reasekuracji, wytaczane sa z zakresu ubezpieczenia. Samo pojgcie
,»-aktow terroru” okreslane jest w ogdlnych warunkach zaktadu ubezpieczen.

Obowiazek ubezpieczenia OC $§wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotne;j
bedzie powstawat nie pdzniej niz w dniu poprzedzajacym dzien, w ktorym
Swiadczeniodawca obowiazany bgdzie na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, do wykonywania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zgodnie z sugestia Ministerstwa Zdrowia wysoko$¢ minimalnej sumy gwarancyjnej dla
Swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, zostata skorelowana z
kwotami okre§lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w



sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
197, poz. 1643).

W zwiazku z powyzszym przepis § 4 projektu rozporzadzenia stanowi, iz minimalna suma
gwarancyjna ubezpieczenia OC, w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skutki objete sa
umowa ubezpieczenia OC, bgdzie wynosi¢ rownowarto$¢ w ztotych:

1) 46.500 euro w odniesieniu do:

a) zaktadéw opieki zdrowotnej,

b) os6b wykonujacych zawdéd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach,

c) grupowej praktyki lekarskiej prowadzacej dziatalno$§¢ na zasadach okreslonych w
odrgbnych przepisach;

2) 25.000 euro w odniesieniu do:

a) osob wykonujacych zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarek, potoznych na zasadach
okreslonych w odrgbnych przepisach,

b) grupowej praktyki pielggniarek, potoznych prowadzacych dziatalno$¢ na zasadach
okreslonych w odrgbnych przepisach;

3) 12.000 euro w odniesieniu do:

a) osob legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny, ktore
dysponuja lokalem oraz aparatura 1 sprzgtem medycznym, odpowiadajacym
wymaganiom przewidzianym dla zaktadéw opieki zdrowotnej, oraz spetniaja warunki
okreslone w przepisach o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;,

b) podmiotow realizujacych w ramach uméw wyltacznie czynnosci z zakresu zaopatrzenia
w srodki pomocnicze i wyroby medyczne bgdace przedmiotami ortopedycznymi.

Termin wejscia w zycie projektowanych przepisoOw rozporzadzenia zostal wyznaczony na
dzien 15 grudnia 2007 r.

Termin ten wynika z regulacji zawartych w art. 20 pkt 3 ww. ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw, na podstawie ktorych, przepisy art. 136b (wprowadzajacego przedmiotowy
obowiazek ubezpieczenia OC) wchodza w zycie po uptywie 3 miesigcy od dnia ogloszenia tej
ustawy. Przedmiotowa ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw,
zostala ogltoszona w Dz. U. z dnia 14 wrze$nia br. Nr 166, poz. 1172.

Projekt rozporzadzenia z chwila przekazania go do uzgodnien migdzyresortowych zostanie
umieszczony w Biuletynie Informacji Publiczne;.

Informacja o podleganiu notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowiazkowi notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004
r. Nr 65, poz. 597).



Ocena Skutkow Regulacji (OSR)

1. Wskazanie podmiotéw, na ktore oddzialuje akt normatywny:

Projektowany akt normatywny bedzie oddziatywal w gtéwnej mierze na §wiadczeniodawcow
udzielajacych $swiadczen opieki zdrowotnej.

Regulacje beda miaty rowniez wplyw na zaklady ubezpieczen, posiadajace zezwolenie na
wykonywanie dzialalnosci ubezpieczeniowej, ktore zawieraja umowy ubezpieczenia OC
Swiadczeniodawcow.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji:

Projekt rozporzadzenia zostanie uzgodniony m.in. z Komisja Nadzoru Finansowego, z
przedstawicielami rynku ubezpieczen reprezentowanego przez Polska Izba Ubezpieczen,
Rzecznika Ubezpieczonych, Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny, Polskie Biuro
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, Stowarzyszenie Polskich Brokeréw, Izbg Gospodarcza
Ubezpieczen 1 Obstugi Ryzyka, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Posrednikow, Polska Izba
Posrednikéw Ubezpieczeniowych i Finansowych, oraz z Narodowym Funduszem Zdrowia,
Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i1 Potoznych, Krajowa Rada
Diagnostow Laboratoryjnych, Naczelna Izba Aptekarska.

Wyniki przeprowadzonych konsultacji zostang zamieszczone po ich zakonczeniu.

3. Przedstawienie wynikow analizy wplywu aktu normatywnego w szczegdlnos$ci na:

- sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego:

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie powinno spowodowaé powstania dodatkowych kosztéw
lub obciazen w sektorze finanséw publicznych (w tym w budzecie panstwa i budzetach
jednostek samorzadu terytorialnego).

Nalezy bowiem wskaza¢, iz na podstawie obecnie obowiazujacego stanu prawnego
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej zawieraja umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z regulacjami zawartymi w przepisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 1643). Przedmiotowy projekt
rozporzadzenia okresla wysoko$¢ minimalnej sumy gwarancyjnej dla §wiadczeniodawcow
udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej, na takim samym poziomie jak ma to miejsce w
ww. obowiazujacym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Tym samym, projektowane regulacje
nie powinny wptyna¢ na zwigkszenie wydatkow, czy tez zmniejszenie dochodéw jednostek
sektora finanséw publicznych.

Wejscie w zycie regulacji zawartych w przedmiotowym projekcie rozporzadzenia spowoduje,
iz umowy ubezpieczenia OC $wiadczeniodawcoOw (zawierane obecnie w oparciu o ogolne
warunki ubezpieczenia), bgda zawierane w oparciu o przepisy przedmiotowego projektu
rozporzadzenia, z uwagi na ich obowiazkowy charakter.

- 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 zadnych istotnych zmian w tej dziedzinie
gospodarki.

- sytuacje i rozwdj regionalny:
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zadnych istotnych zmian w tej dziedzinie.

4. Wskazanie zrodel finansowania:

Projekt rozporzadzenia nie pociaga za soba dodatkowych obciazen budzetu panstwa oraz
budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego. Wydatki zwiazane z realizacja umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej beda ponoszone z posiadanych przez
swiadczeniodawcow Srodkow.

Opinia o zgodnosci projektu z prawem Unii Europejskiej.

Proponowane regulacje nie sa sprzeczne z przepisami obowiazujacymi w Unii Europejskie;j.



