Projekt, 05.12.2011

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

zdnia....... 2011 r.

W sprawie szczegotowego zakresu i trybu udzielania zakiadom ubezpieczen
informacji o stanie zdrowia ubezpieczonych lub oséb, na rzecz ktérych ma zostaé
zawarta umowa ubezpieczenia, oraz sposobu ustalania wysokosci optat za udzielenie

tych informaciji

Na podstawie art. 22 ust. 6 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz. 66, z pézn. zm.?) zarzadza sie, co

nastepuje:

§ 1. 1. Informacje o stanie zdrowia ubezpieczonego lub osoby na rzecz ktorej ma
zostaé zawarta umowa ubezpieczenia, zwanych dalej ,0sobg’, obejmujg w szczegolnosci:
1) informacje na temat przyczyn hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie badan
diagnostycznych i ich wynikach, o wynikach sekcji zwiok, jezeli zostata
przeprowadzona, udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, wyniku leczenia i
rokowaniach,
2) informacje na temat przyczyn leczenia ambulatoryjnego oraz wykonanych w jego trakcie
badan diagnostycznych i ich wynikow,
3) informacje o wynikach przeprowadzonych konsultacji
- zwanych dalej ,informacjami”.
2. Informacje o przyczynach hospitalizacji i leczenia powinny zawiera¢ kod jednostki

chorobowej zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych.

§ 2. Wystapienie o przekazanie informacji, o ktérym mowa w art. 22 ust. 4 ustawy z dnia

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § | ust. 2 rozporzadzenia Prezesa

Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. L. Nr
248. poz. 1495).
*' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 81, poz. 330, Nr 126, poz. 853,
Nr 127, poz. 858 oraz z 2011 r. Nr 75, poz.398. Nr 80, poz 432, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654 i Nr 133, poz. 767.
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22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej, zwanej dalej ,ustawq’, zawiera:
1) oznaczenie zaktadu ubezpieczen, adres jego siedziby, a takze numer NiP, numer wpisu
do Krajowego Rejestru Sadowego;
2) podstawe prawna upowazniajaca do otrzymania informacji oraz zakres tej informaciji;
3) informacje umozliwiajace wyszukanie zadanych danych o osobie, w szczegolnosci:
a) imie (imiona) i nazwisko,
b) date urodzenia,
c) adres miejsca zamieszkania,
d) numer identyfikacyjny PESEL lub NIP - jezeli zaktad ubezpieczen dysponuje tymi
informacjami,
e) serie i numer dokumentu tozsamosci - jezeli zaktad ubezpieczen dysponuje tymi
informacjami;
4) os$wiadczenie o posiadaniu pisemnej zgody osoby albo jej przedstawiciela ustawowego,

o ktérej mowa w art. 22 ust. 3 ustawy.

§ 3. 1. Udostepnianie informacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie
poufnosci i ochrony danych osobowych.
2. Informacje podpisuje osoba wykonujaca zawdd medyczny upowazniona przez

podmiot obowigzany do ich przekazania.

§ 4. Wysoko$¢ optat za udzielenie informacji o stanie zdrowia osoby okreslaja wspéinie
zaktad ubezpieczen oraz podmiot, obowigzany do przekazania informacji, z
uwzglednieniem kosztow poniesionych przez ten podmiot niezbednych do wytworzenia,

przeksztatcenia i udzielenia informaciji.
§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia®.
Minister Zdrowia

W porozumieniu

Minister Finansow
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Uzasadnienie

Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz.
66 z pozn. zm.) przewiduje w art. 22 ust. 6 upowaznienie ustawowe dla ministra wilasciwego do
spraw zdrowia i ministra wiasciwego do spraw instytucji finansowych do wydania rozporzadzenia w
sprawie szczegolowego =zakresu i trybu udzielania zakladom ubezpieczen przez podmioty
wykonujace dziatalno$é lecznicza informacji o stanie zdrowia ubezpieczonych lub o0séb na rzecz
ktorych ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia. oraz sposobu ustalania wysokosci optat za

udzielnie tych informacji.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pdzn.
zm.) wprowadzita zmiany w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej. Polegaja one na wprowadzeniu
nowej terminologii, przede wszystkim pojecia ,,podmiotdw wykonujacych dziafalnos¢ lecznicza”, ktore
obejmuje swoim zakresem zardéwno podmioty lecznicze (dawne zakiady opieki zdrowotnej), jak i praktyki
zawodowe lekarzy, lekarzy dentystdw i pielegniarek/potoznych.

Projektowana regulacja zastapt rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2004 r. w
sprawie szczegdtowego zakresu i trybu udzielania zaktadom ubezpieczen informacji o stanie zdrowia
ubezpieczonych lub 0sdb, na rzecz ktdrych ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, oraz sposobu
ustalania wysokosci opfat za udzielenie tych informacji (Dz. U. Nr 71, poz. 654). W stosunku do
poprzedniej regulacji powielony zostal zakres podmiotowy 1 przedmiotowy, zmiany dotycza
terminologii w zakresie podmiotdw zobowiazanych do udzielania informacji. Usunigty zostal
przepis, stanowiacy, iz udzielane informacje nie obejmuja wynikéw badan genetycznych. Przepis
taki znajduje sie¢ w art. 22 ust. |1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i brak uzasadnienia dla

powtarzania go w projektowanym rozporzadzeniu.

Projekt rozporzadzenia, okreslajac zakres informacji o stanie zdrowia udzielanych zaktadom
ubezpieczen, operuje kodami jednostek chorobowych zgodnie z Migdzynarodows Klasyfikacja
Chorob i Problemow Zdrowotnych. Ponadto reguluje on szczegdlowo warunki uzyskiwania
informacji przez zaktady ubezpieczen. Stosownie do art. 22 wust. 2 ustawy o dziafalnosci
ubezpieczeniowej z wnioskiem zawierajacym zadanie udzielenia informacji wystgpuje upowazniony
przez zaklad ubezpieczen lekarz. Wniosek musi zawieraé m.in. dane umozliwiajace identyfikacje

osoby. z ktora ma by¢ zawarta umowa ubezpieczenia oraz dane identyfikujace zaktad ubezpieczen.



Ponadto do wniosku dotacza si¢ oswiadczenie o posiadaniu pisemnej zgody osoby albo jej
przedstawiciela ustawowego, o ktorej mowa w art. 22 ust. 3 tej ustawy.

Projekt rozporzadzenia stanowi. iz ustalania wysokosci oplat za udzielnie informacji o stanie
zdrowia osoby dokonuja wspdinie zaklad ubezpieczen oraz podmiot przekazujacy informacje.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notytikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notytfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia. zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci
lobbingowe] w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.). zostal

opublikowany na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.



OCENA SKUTKOW REGULACJI

1) Podmioty, na ktore oddzialuje projektowana regulacja
Rozporzadzenie bedzie oddziatywalo na podmioty lecznicze wykonujace dzialalno$é lecznicza.
zaklady ubezpieczen i posrednio takze na ubezpieczonych oraz osoby na rzecz ktérych ma zostaé

zawarta umowa ubezpieczenia.
2) Konsultacje spoleczne

Projekt zostal przekazany do konsultacji nast¢pujacym podmiotom: Naczelnej Radzie Lekarskiej,
Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowej Radzie
Diagnostow  Laboratoryjnych,  Ogolnopoliskiemu  Porozumieniu  Zwigzkéw  Zawodowych,
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ .Solidarnosé”, Federacji Zwiazkdw
Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy,
Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi
Ochrony Zdrowia NSZZ ..Solidarnos¢ 80", Forum Zwigzkéw Zawodowych, Unii Metropolii Polskich,
Unii Uzdrowisk Polskich, Zwigzkowi Powiatow Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich, Zwigzkowi
Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek Polskich, Zwigzkowi Pracodawcow, Konwentowi Marszatkdw
RP, Federacji Zwiazkéw Gmin i Powiatéw RP, Komisji Wspdinej Rzadu i Samorzadu Terytoriainego,
Polskiej Izbie Ubezpieczen.

Po zakonczeniu konsultacji spotecznych ich wyniki zostang omowione w niniejszej Ocenie.

3) Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego
Projektowane rozporzadzenie nie pociggnie za sobg skutkdw finansowych dla budzetu panstwa oraz

dla budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

4) Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bgdzie mie¢ wptywu na rynek pracy.

5) Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na konkurencyjnosé wewnetrzng i

zewnetrzng gospodarki.



6) Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionow

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplvwu sytuacj¢ i rozwoj regiondow.
7) Wplyw regulacji na ochrong zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplvwu na ochrong zdrowia i zmniejszenie ryzyka

chordb.
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