Druk nr 293

Warszawa, 18 stycznia 2008 r.

SEIM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VI kadencja

Pan
Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. 1 na podstawie art. 32 ust. 2 regulaminu Sejmu nizej podpisani
postowie wnosza projekt ustawy:

-0 dobrowolnych dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych.

Do reprezentowania wnioskodawcow w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy pania poset Joanng Muche.

(-) Tadeusz Arkit; (-) Pawet Arndt; (-) Andrzej Biernat; (-) Bogdan Bojko;
(-) Krzysztof Brejza; (-) Jacek Brzezinka; (-) Jerzy Budnik; (-) Bozenna
Bukiewicz; (-) Andrzej Buta; (-) Marek Cebula; (-) Stanistaw Chmielewski;
(-) Janusz Chwierut; (-) Czestaw Czechyra; (-) Andrzej Czerwinski,
(-) Zdzistaw Czucha; (-) Andrzej Czuma; (-) Alicja Dabrowska; (-) Ewa
Drozd; (-) Janusz Dzigciot; (-) Waldy Dzikowski; (-) Jerzy Feliks Fedorowicz;
(-) Arkady Fiedler; (-) Krzysztof Gadowski; (-) Lukasz Gibata; (-) Artur
Gierada; (-) Tomasz Glogowski; (-) Mariusz Grad; (-) Agnieszka Hanajczyk;
(-) Michat Jaros; (-) Andrzej Kania; (-) Wlodzimierz Karpinski; (-) Jarostaw
Katulski;  (-) Magdalena  Kochan; () Witold Kochan; (-) Domicela
Kopaczewska; (-) Tadeusz Kope¢; (-) Jacek Kozaczynski; (-) Agnieszka
Koztowska-Rajewicz; (-) Jacek Krupa; (-) Tomasz Kulesza; (-) Izabela
Leszczyna; (-) Beata Matecka-Libera; (-) Janusz Mikulicz; (-) Aldona Mtynczak;
(-) Jan Musial; (-) Witold Namyslak; (-) Tomasz Piotr Nowak; (-) Andrzej
Nowakowski; (-) Danuta Olejniczak; (-) Andrzej Orzechowski; (-) Witold Pahl;
(-) Kazimierz Plocke; (-) Stawomir Preiss; (-) Norbert Raba; (-) Damian
Raczkowski; (-) Grzegorz Roszak; (-) Arkadiusz Rybicki; (-) Andrzej Ryszka;
(-) Jan Rzymelka; (-) Henryk Siedlaczek; (-) Krystyna Skowronska; (-) Joanna
Skrzydlewska; (-) Pawet Suski; (-) Miron Sycz; (-) Grzegorz Sztolcman;
(-) Iwona Sledzinska-Katarasifiska; (-) Irena Tomaszak-Zesiuk; (-) Eukasz
Tusk; (-) Krzysztof Tyszkiewicz; (-) Cezary Urban; (-) Jarostaw Urbaniak;
(-) Monika Wielichowska; (-) Radostaw Witkowski; (-) Norbert Wojnarowski;
(-) Adam Wykret; (-) Jacek Zacharewicz; (-) Ryszard Zawadzki; (-) Hanna
Zdanowska; (-) Marek Zielinski; (-) Wojciech Ziemniak; (-) Stanistaw Zmijan.



USTAWA

o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych?

Art. 1. Ustawa okresla:

1) zasady wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz zawierania
i wykonywania uméw w zakresie dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego;

2) zasady sprawowania nadzoru nad prowadzeniem  dziatalnosci
ubezpieczeniowej w zakresie dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia

zdrowotnego.

Art. 2. 1. Dobrowolne dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne polega na
udzielaniu, na podstawie umowy ubezpieczenia i w zakresie okreslonym przepisami
ustawy, ochrony na wypadek wystapienia skutkéw zdarzen losowych w rozumieniu
ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz.
1151 z poézn. zm.?)) dotyczacych zdrowia ubezpieczonego, polegajacych na
wystagpieniu potrzeb ubezpieczonego w zakresie skorzystania ze swiadczen opieki
zdrowotnej zakwalifikowanych jako:

1) gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej, z ktorych Kkorzystania

ubezpieczony zrzekt sie na zasadach okreslonych w ustawie,

2) czesciowo gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej,

3) niegwarantowane swiadczenia opieki zdrowotne;j
- W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.%),

z uwzglednieniem swiadczen zdrowotnych rzeczowych i swiadczen towarzyszacych.

R Niniejsza ustawa zmienia ustawe z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjanych, ustawe z dnia 22
maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej, ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych i ustawe z dnia 21 lipca 2006 r. o nadzorze nad rynkiem finansowym.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 91, poz. 870 i Nr 96, poz. 959, z 2005 r. Nr 48, poz. 447,
Nr 83, poz. 719, Nr 143, poz. 1204, Nr 167, poz. 1396, Nr 183, poz. 1538 i Nr 184, poz. 1539, z 2006 r. Nr 157, poz. 1119 oraz
z 2007 r. Nr 50, poz. 331, Nr 82, poz. 557, Nr 102, poz. 691 i Nr 112, poz. 769.

3 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone 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 169, poz. 1411, 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 i 433, Nr 82, poz. 559, Nr 102, poz. 691, Nr 115, poz. 793 i Nr 133, poz. 922, Nr 166, poz. 1172 i Nr 171, poz.



2. Zakres przystugujgcych ubezpieczonemu $wiadczen jest okreslany
w umowie dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Dziatalnos¢ ubezpieczeniowg w zakresie dobrowolnego dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego prowadzg zaktady ubezpieczen w rozumieniu przepiséw

ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowe;.

Art. 3. Okreslenia uzyte w ustawie oznaczaja;:

1) dobrowolne dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne — komplementarne
ubezpieczenia zdrowotne i suplementarne ubezpieczenia zdrowotne;

2) suplementarne ubezpieczenie zdrowotne - dobrowolne dodatkowe
ubezpieczenie zdrowotne, w ramach ktérego =zaktad ubezpieczen zapewnia
ubezpieczonemu dostep do gwarantowanych swiadczenh opieki zdrowotnej, z ktérych
korzystania ubezpieczony zrzekt sie na zasadach okreslonych w ustawie;

3) komplementarne ubezpieczenie zdrowotne - dobrowolne dodatkowe
ubezpieczenie zdrowotne, w ramach ktérego zaktad ubezpieczen zapewnia
ubezpieczonemu dostep do niegwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej lub
sfinansowanie czesci kosztow Swiadczen czesciowo gwarantowanych, na zasadach
okreslonych w ustawie;

4) sSwiadczenie gwarantowane — swiadczenie gwarantowane w rozumieniu art.
5 pkt 35 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

5) $wiadczenie czesciowo gwarantowane — $Swiadczenie czes$ciowo
gwarantowane w rozumieniu art. 5 pkt 35a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

6) Swiadczenie niegwarantowane — Swiadczenie niegwarantowane
w rozumieniu art. 5 pkt 35b ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

7) Swiadczenia opieki zdrowotnej — Swiadczenia opieki zdrowotne;j
W rozumieniu przepiséw ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

8) swiadczenie towarzyszace - swiadczenie towarzyszace w rozumieniu art. 5
pkt 38 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych;



9) swiadczenie zdrowotne rzeczowe - $wiadczenie zdrowotne rzeczowe w
rozumieniu art. 5 pkt 37 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

10) Swiadczeniodawca - Swiadczeniodawce rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy
z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych.

Art. 4. 1. Umowe dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego
zawiera sie z zaktadem ubezpieczen posiadajgcym zezwolenie na wykonywanie
dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie dziatu |l grupy 2 zatgcznika do ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowe;.

2. Zawarcie umowy dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego
nie narusza przepisow dotyczacych obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego
okreslonego w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Przepisy ustawy stosuje sie takze do objecia ubezpieczeniem o0s6b
nieposiadajgcych zdolnoéci do czynnosci prawnych, w imieniu ktérych umowe
ubezpieczenia dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego zawart ich

przedstawiciel ustawowy.

Art. 5. 1. Ubezpieczajgcy zawiera umowe dobrowolnego dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego z wybranym przez siebie zaktadem ubezpieczen
wykonujgcym dziatalno$¢ ubezpieczeniowg w zakresie tego ubezpieczenia.

2. Umowe dodatkowego dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego zawiera sie
na czas nie krotszy niz 12 miesiecy.

3. Zakfad ubezpieczen nie wczesniej niz na 2 miesigce i nie pdzniej niz na 1
miesigc przed uptywem okresu, na ktory umowa dobrowolnego dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego zostata zawarta, powiadamia na pismie ubezpieczonego
o zblizajgcym sie terminie wygasniecia umowy.

4. Jezeli ubezpieczony, nie pdzniej niz na jeden dzien przed uptywem okresu,
na ktéry umowa dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego zostata
zawarta, nie powiadomi zaktadu ubezpieczen na piSmie o wypowiedzeniu umowy,
uwaza sie, iz zostata zawarta nastepna umowa na taki sam okres.

5. Umowa dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego zawarta w



trybie ust. 4 ulega rozwigzaniu, jezeli w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia
ubezpieczony nie optaci miesiecznej sktadki ubezpieczeniowej lub kwota zadtuzenia
z tytutu poprzedniej umowy dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego

przekracza kwote stanowigca rownowartosc sktadek z okresu kwartatu.

Art. 6. 1.0golne warunki dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego oraz umowa dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego
powinny by¢ formutowane jednoznacznie i w sposob zrozumiaty.

2. Postanowienia umowy dobrowolnego dodatkowego  ubezpieczenia
zdrowotnego sformutowane niejednoznacznie interpretuje sie na korzys$é
ubezpieczonego.

3. Ogodlne warunki dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego okreslajg
w szczegolnosci:

1) prawa i obowigzki kazdej ze stron umowy dobrowolnego dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego;

2) zakres odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen;

3) sposob ustalania wysokosci sktadki ubezpieczeniowej i sposob jej
optfacania;

4) tryb i warunki dokonania zmiany umowy dobrowolnego dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego;

5) przestanki i terminy rozwigzania umowy dobrowolnego dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego przez kazda ze stron;

6) sposob i tryb rozpatrywania skarg i zazaleh zgtaszanych przez

ubezpieczonego oraz organ wtasciwy do ich rozpatrzenia.

Art. 7. 1. Swiadczenie zaktadu ubezpieczen z tytutu umowy:

1) suplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz

2) komplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego, w przypadku sSwiadczen,
o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 i ust 3 pkt 2 gdy umowa zawierana jest
przez osobe inng niz swiadczeniobiorca w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych

- polega na zapewnieniu przez zaktad ubezpieczen dostepu do objetych umowg

Swiadczen opieki zdrowotnej.



Art. 8. Swiadczenie zaktadu ubezpieczen z tytutlu umowy komplementarnego
ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku $swiadczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 3
pkt 2, gdy umowa zawierana jest przez swiadczeniobiorce w rozumieniu art. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych polega na pokryciu czesci kosztow sSwiadczen opieki
zdrowotne.

2. Umowa komplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego, ktorej
przedmiotem jest Swiadczenie zaktadu ubezpieczeh okres$lone w ust. 1 moze byé
zawarta wylgcznie ze sSwiadczeniobiorcg w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Swiadczenie zaktadu ubezpieczen
polega na pokryciu roznicy ceny pomiedzy ceng $wiadczenia finansowang ze
srodkow publicznych a ceng udzielonego ubezpieczonemu swiadczenia opieKi
zdrowotnej ustalong przez s$wiadczeniodawce w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych.

Art. 9. W przypadku zawarcia umowy suplementarnego ubezpieczenia
zdrowotnego oraz komplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego, ktérego strong
nie jest swiadczeniobiorca w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
Swiadczenie  zakfadu ubezpieczen obejmuje  zapewnienie udzielania
ubezpieczonemu $wiadczen w sposéb kompleksowy, w szczegdlnosci obejmujacy
wykonanie niezbednych badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, innych badan
lub procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych swiadczen, a takze

diagnostyke i leczenie powiktan wynikajgcych z wykonanych procedur.

Art. 10. 1. Swiadczeniobiorca uprawniony o $wiadczen opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz do Swiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie zawartej z zakladem ubezpieczen umowy suplementarnego
ubezpieczenia zdrowotnego wskazuje $Swiadczeniodawcy, przed rozpoczeciem

udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, czy sSwiadczenie bedzie udzielane



w ramach:
1) powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego albo
2) umowy suplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, nastepuje zrzeczenie sie przez
Swiadczeniobiorce, w zakresie udzielanego swiadczenia, korzystania z prawa do
Swiadczen gwarantowanych. Przepis art. 9 stosuje sie odpowiednio.

3. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w ust. 1, jest obowiazany przekazywac,
co miesigc wiasciwemu oddziatowi wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia
informacje o liczbie, rodzaju i zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
Swiadzceniobiorcy na podstawie w ust. 1 pkt 2 wraz z danymi umozliwiajgcymi
identyfikacje Swiadczeniobiorcy, w tym numerem PESEL, a w przypadku gdy
Swiadczeniobiorcy nie nadano numeru PESEL — serie i numer dowodu osobistego

lub paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ ubezpieczonego.

Art. 11. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie umowy z Funduszem, jest zobowigzany poinformowac wiasciwy oddziat
wojewddzki Funduszu o tresci kazdej umowy zawartej z zaktadem ubezpieczen w
zakresie dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego nie pdzniej niz w

terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.

Art. 12. 1. Zaktad ubezpieczen prowadzi rejestr ubezpieczonych zawierajgcy
dane osobowe ubezpieczonych, informacje o wplywach ze skiadek
ubezpieczeniowych oraz informacje dotyczace realizowanych swiadczen.

2. Dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja;:

1) imie (imiona) i nazwisko;

2) date urodzenia;

3) numer PESEL i NIP, a w przypadku, gdy ubezpieczonemu nie nadano
numeru PESEL i numeru NIP lub jednego z nich - serie i numer dowodu
osobistego lub paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢
ubezpieczonego;

4) adres miejsca zamieszkania.

3. Zaktad ubezpieczen udostepnia nieodptatnie dane zawarte w rejestrze na
wniosek Narodowego Funduszowi Zdrowia, w zakresie w jakim jest to niezbedne do

monitorowania dostepnosci do sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze



srodkdw publicznych, rozliczania przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz wykonywania kontroli u swiadczeniodawcow na
podstawie przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

4. Zakfad ubezpieczenh przekazuje nieodptatnie ministrowi wkasciwemu do spraw
zdrowia, raz na kwartat, zbiorcze dane =zawarte w rejestrze w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje ubezpieczonych.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposob prowadzenia rejestru ubezpieczonych,

2) zakres informacji, ktére powinny by¢ zawarte w rejestrze,

3) sposob sporzadzania i przechowywania kopii danych zawartych w rejestrze

na wypadek ich utraty,

4) termin i sposob przekazywania danych na podstawie ust. 4
- majac na wzgledzie konieczno$¢ zapewnienia ochrony danych osobowych
ubezpieczonych oraz zapewnienie sprawnej realizacji zadan zaktadu ubezpieczen

okreslonych w ust. 3 i 4.

Art. 13. Nadzér nad dziatalnoscig zaktadow ubezpieczen w zakresie
dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych sprawuje Urzad Nadzoru
Ubezpieczeh Zdrowotnych, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia

2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Art. 14. W zakresie nieuregulowanym w niniejszej ustawie:

1) do dziatalnosci zaktadéw ubezpieczen stosuje sie ustawe o z dnia 22
maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej;

2) do umoéw dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego
stosuje sie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks

cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z pdzn. zm.*).

i Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1971 r. Nr 27, poz. 252, z 1976 r. Nr 19,
poz. 122,z 1982 r. Nr 11, poz. 81, Nr 19, poz. 147 i Nr 30, poz. 210, z 1984 r. Nr 45, poz. 242, z 1985
r. Nr 22, poz. 99, z 1989 r. Nr 3, poz. 11, z 1990 r. Nr 34, poz. 198, Nr 55, poz. 321 i Nr 79, poz. 464, z
1991 r. Nr 107, poz. 464 i Nr 115, poz. 496, z 1993 r. Nr 17, poz. 78, z 1994 r. Nr 27, poz. 96, Nr 85,
poz. 388 i Nr 105, poz. 509, z 1995 r. Nr 83, poz. 417, z 1996 r. Nr 114, poz. 542, Nr 139, poz. 646 i
Nr 149, poz. 703, z 1997 r. Nr 43, poz. 272, Nr 115, poz. 741, Nr 117, poz. 751 i Nr 157, poz. 1040, z
1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 758, z 1999 r. Nr 52, poz. 532, z 2000 r. Nr 22, poz. 271, Nr 74,
poz. 855 i 857, Nr 88, poz. 983 i Nr 114, poz. 1191, z 2001 r. Nr 11, poz. 91, Nr 71, poz. 733, Nr 130,
poz. 1450 i Nr 145, poz. 1638, z 2002 r. Nr 113, poz. 984 i Nr 141, poz. 1176, z 2003 r. Nr 49, poz.



Art. 15. W ustawie z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu swiadczen
socjanych (Dz. U. z 1996 r., Nr 70, poz. 335 z pdézn. zm.”) wprowadza sie
nastepujgce zmiany:

1) w art. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,,»1) dziatalnos¢ socjalna - ustugi swiadczone przez pracodawcéw na rzecz réznych
form krajowego wypoczynku, dziatalnosci kulturalno-oswiatowej, sportowo-
rekreacyjnej, ubezpieczeh zdrowotnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia ...........
2008 r. o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych (Dz. U. Nr. ...,
poz. ...),udzielanie pomocy materialnej - rzeczowej lub finansowej, a takze zwrotnej
lub bezzwrotnej pomocy na cele mieszkaniowe na warunkach okreslonych umowg’;
2)w art. 8:

a) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

,1a. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do przyznawania doptat z Funduszu
przeznaczonych na finansowanie dobrowolnych dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia ........... 2008 r. o dobrowolnych
dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych.”,

b) ust. 2a otrzymuje brzmienie:

»2a. Ustugi i swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 - w zakresie réznych form
wypoczynku, dziatalnosci kulturalno-o$wiatowej i sportowo-rekreacyjnej, a takze
ubezpieczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ustawie z dnia ........... 2008 .
o dobrowolnych  dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych - mogg byc¢
finansowane z Funduszu, jezeli sg $wiadczone wytgcznie na terenie kraju. Zasada ta

dotyczy takze doptat z Funduszu do takich ustug lub swiadczen.”.

Art. 16. W ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j
wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) w art. 22:

408, Nr 60, poz. 535, Nr 64, poz. 592 i Nr 124, poz. 1151, z 2004 r. Nr 91, poz. 870, Nr 96, poz. 959,
Nr 162, poz. 1692, Nr 172, poz. 1804 i Nr 281, poz. 2783, z 2005 r. Nr 48, poz. 462, Nr 157, poz. 1316
i Nr 172, poz. 1438, z 2006 r. Nr 133, poz. 935 oraz z 2007 r. Nr 80, poz. 538, Nr 82, poz. 557 i Nr
181, poz. 1287.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1996 r. Nr 118, poz.
561, Nr 139, poz. 647 i Nr 147, poz. 686, z 1997 r. Nr 82, poz. 518 i Nr 121, poz. 770, z 1998 r. Nr 75,
poz. 486 i Nr 113, poz. 717, z 2002 r. Nr 135, poz. 1146, z 2003 r. Nr 213, poz. 2081, z 2005 r. Nr
249, poz. 2104 oraz z 2007 r. Nr 69, poz. 467 i Nr 89, poz. 589.



a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Zaktad ubezpieczen moze uzyskaC odptatnie od podmiotow, ktore udzielaty
Swiadczen zdrowotnych ubezpieczonemu lub osobie na rzecz ktérej ma zostac
zawarta umowa ubezpieczenia, informacje o okolicznosciach zwigzanych z oceng
ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych przez te osobe danych o jej stanie
zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do S$wiadczenia z zawartej umowy
ubezpieczenia i wysokoscig tego Swiadczenia, a takze informacje o przyczynie
Smierci ubezpieczonego, z wytaczeniem wynikow badan genetycznych.”;

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,<4. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzane przekaza¢ posiadane
informacje, o stanie zdrowia ubezpieczonego lub osoby na rzecz ktorej ma zostaé
zawarta umowa ubezpieczenia, zaktadowi ubezpieczen, ktéry o te informacje
wystepuje, w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od daty otrzymania wystgpienia
zaktadu ubezpieczen o przekazanie informacji.”;

c) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wfasciwym do
spraw instytucji finansowych, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy zakres i
tryb udzielania zaktadom ubezpieczen przez podmioty, o ktérych mowa w ust. 1,
informacji o stanie zdrowia ubezpieczonych lub oséb na rzecz ktérych ma zostaé
zawarta umowa ubezpieczenia, a takze sposoOb ustalania wysokosci optat za
udzielenie tych informacji, uwzgledniajgc, niezbedny dla oceny ryzyka
ubezpieczeniowego, zakres tych informacji oraz zastosowanie odpowiedniej stawki

sktadki dla okreslenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen.”.

Art. 17. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych wprowadza sie nastepujace
zmiany:

1) po art. 18a dodaje sie art. 18b w brzmieniu:

JArt. 18b. 1. Swiadczeniodawca korzystajacy w zakresie udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych, moze pobiera¢ optaty od
Swiadczeniobiorcow oraz od innych os6b uprawnionych do tych swiadczen na
podstawie ustawy lub odrebnych przepiséw za swiadczenia zdrowotne udzielone tym
Swiadczeniobiorcom albo osobom.

2. Pobieranie optat, o ktéorych mowa w ust. 1, nastepuje na podstawie umowy



zawartej pomiedzy $wiadczeniodawcg a odpowiednio $wiadczeniobiorcg albo
osobg, o ktérej mowa w ust. 1. Zawarcie umowy oznacza zrzeczenie sie przez
Swiadczeniobiorce albo te osobe, w zakresie okreslonym w umowie, korzystania z
prawa do swiadczen gwarantowanych.

3. Zawarcie umowy, o ktoérej mowa w ust. 2, jest zabronione, jezeli:

1) Swiadczeniodawca uzyska lub uzyskat zaptate za udzielone Swiadczenie
opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych;

2) udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych przedmiot umowy
mogtoby spowodowac ograniczenie mozliwosci udzielenia swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie ustawy lub
przepisow odrebnych.

4. Wysokos¢ optat, o ktérych mowa w ust. 1, ustala swiadczeniodawca. Wysoko$¢
optat jest udostepniana przez $wiadczeniodawce do publicznej wiadomosci w
spos6b  zwyczajowo przyjety poprzez umieszczenie ich w  miejscu
ogodlnodostepnym.

5. W przypadku swiadczen czesciowo gwarantowanych wysokos¢ optaty stanowi
réznice pomiedzy ceng tego swiadczenia a ceng odpowiedniego gwarantowanego
Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowanego ze srodkéw publicznych.

6. Swiadczeniodawca jest obowiazany przekazywaé, co miesigc witasciwemu

oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu informacje o liczbie, rodzaju i zakresie

Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na podstawie umowy, o ktérej mowa w ust.

2 wraz z danymi umozliwiajgcymi identyfikacje $wiadczeniobiorcy, w tym numerem

PESEL, a w przypadku gdy swiadczeniobiorcy nie nadano numeru PESEL — serie i

numer dowodu osobistego lub paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego

tozsamosc¢ swiadczeniobiorcy.

7. Przepisy ust. 2, 3 pkt 2 i ust. 4 stosuje sie odpowiednio do optat pobieranych przez

szpital za zapewnienie pacjentowi, na jego zyczenie, pomieszczenia o standardzie

wyzszym, niz okreslony w przepisach o zaktadach opieki zdrowotne;.

8. Przepis art. 11 ustawy o dodatkowych dobrowolnych ubezpieczeniach

zdrowotnych stosuje sie odpowiednio.”;

3) wart. 117 pkt 6 otrzymuje brzmienie:
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,0) koszty dziatalnosci Funduszu, w szczegodlnosci koszty amortyzacji, koszty
zwigzane z utrzymaniem nieruchomosci, koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi,

diet i zwroty kosztow podrozy oraz koszty nadzoru”;

4) uchyla sie Dziat VII ustawy, po Dziale VII dodaje sie Dziat VII a w brzmieniu:
,Dziat Vlla
Nadzoér

Art. 188a. 1. Tworzy sie Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych, zwany dalej
,Urzedem Nadzoru”.

2. Urzad Nadzoru jest wiasciwy w sprawach nadzoru nad systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz dziatalnoscig ubezpieczeniowg
zaktadow ubezpieczen w zakresie dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego.

3. Nadzér nad dziatalnoscig Urzedu Nadzoru sprawuje Prezes Rady Ministréw.

Art. 188b. 1. Urzedem Nadzoru kieruje Prezes, bedacy centralnym organ
administracji rzadowej, ktorego powotuje i odwotuje Prezes Rady Ministrow, na
wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Prezes kieruje Urzedem Nadzoru przy pomocy dwdch Zastepcoéw Prezesa,
powotywanych i odwotywanych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, na
wniosek Prezesa Urzedu Nadzoru.

3. Zadaniem Urzedu Nadzoru jest ochrona interesdbw wiadczeniobiorcow oraz
0sOb ubezpieczonych.

4. Organizacje Urzedu Nadzoru okresla statut. Prezes Rady Ministrow, w drodze

rozporzadzenia, nadaje statut Urzedowi Nadzoru.

Art. 188c. Do zadan Urzedu Nadzoru nalezy:
1) sprawowanie nadzoru, stosujgc kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci, nad
dziatalnoscig;

a) Funduszu,

b) Swiadczeniodawcow, w zakresie realizacji uméw z Funduszem,

c) podmiotow, ktérym Fundusz powierzyt wykonywanie niektérych czynnosci,

d) aptek, w zakresie refundaciji lekow,
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2) sprawowanie nadzoru nad zaktadami ubezpieczeh wykonujgcymi dziatalnosc
ubezpieczeniowg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie

dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Art. 188d. 1. Do sprawowania nadzoru, o ktérym mowa w art. 188c pkt 2, stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy z dnia 21 lipca 2006 r. o nadzorze nad rynkiem
finansowym i ustawy z dnia 22 maja o dziatalnosci ubezpieczeniowej.

2. Wydatki stanowigce koszty nadzoru, o ktorym mowa w art. 188c pkt 2,
w wysokosci okreslonej w ustawie budzetowej, sga pokrywane z wptat
wnoszonych przez podmioty nadzorowane w wysokosci i na zasadach

okreslonych w odrebnych przepisach.

Art. 188e. 1. Prezes Urzedu Nadzoru bada uchwaty przyjmowane przez Rade
Funduszu oraz decyzje podejmowane przez Prezesa Funduszu i stwierdza
niewaznosc¢ uchwaty lub decyzji, w catosci lub w czesci, w przypadku gdy:

1) narusza ona prawo lub
2) prowadzi do niewtasciwego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, lub
3) prowadzi do niezréownowazenia przychodow i kosztow Funduszu.

2. Uchwaty Rady Funduszu i decyzje Prezesa Funduszu Prezes Funduszu
przekazuje Prezesowi Urzedu Nadzoru niezwtocznie, nie pozniej niz w ciggu 3 dni
roboczych od dnia ich podjecia.

3. Przepiséw ust. 1-2 nie stosuje sie do postepowania w sprawie zatwierdzenia
planu finansowego, uchwat dotyczacych sprawozdania finansowego, sprawozdan
z wykonania planu finansowego oraz decyzji wydanych w wyniku wniesienia
odwotania w trakcie postepowania o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, w indywidualnych sprawach z ubezpieczenia zdrowotnego oraz w
sprawach wynikajacych z petnienia funkcji pracodawcy w rozumieniu przepisow

Kodeksu pracy.

Art. 188f. 1. Prezes Urzedu Nadzoru moze badac¢ decyzje podejmowane przez
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu oraz uchwaty podejmowane przez rade
oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

2. Przepisy art. 188e stosuje sie odpowiednio.
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Art. 188g. 1. W ramach nadzoru Prezes Urzedu Nadzoru jest uprawniony
w szczegolnosci do:

1) zadania udostepnienia mu przez Fundusz dokumentéw zwigzanych
z dziatalnoscig Funduszu lub ich kopii oraz zapoznawania sie z ich trescig;

2) zadania przekazania wszelkich informaciji i wyjasnien, dotyczacych dziatalnosci
Funduszu, od Rady Funduszu, Prezesa i zastepcéw Prezesa Funduszu, rad
oddziatow wojewddzkich Funduszu, dyrektoréw oddziatbw wojewddzkich
Funduszu, pracownikéw Funduszu oraz innych oséb wykonujacych prace na
rzecz Funduszu na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto albo innegj
umowy, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace
Zlecenia;

3) zadania udostepnienia przez sSwiadczeniodawce wszelkich informaciji,
dokumentow i wyjasnien, dotyczacych realizacji umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

4) zadania udostepnienia przez podmiot, o ktérym mowa w art. 188c pkt 1 lit c,
wszelkich informacji, dokumentéw i wyjasnien, dotyczacych czynnosci
wykonywanych na rzecz Funduszu;

5) zadania udostepnienia przez podmiot, o ktérym mowa w art. 188c pkt 1 lit. d,
wszelkich informacji, dokumentéw i wyjasnien dotyczacych refundacji lekéw.

2. Prezes Urzedu Nadzoru, przedstawiajgc pisemne zadanie, o ktérym mowa w
ust. 1, wskazuje termin jego wykonania.

3. W razie stwierdzenia, na podstawie uzyskanych informacji, wyjasnien
i dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 1, przypadkéw naruszen prawa, statutu
Funduszu lub interesu swiadczeniobiorcéw Prezes Urzedu Nadzoru powiadamia
odpowiednio Fundusz, swiadczeniodawce, podmiot, o ktorym mowa w art. 188c pkt 1
lit. ¢, lub apteke o stwierdzonych nieprawidtowosciach oraz wydaje zalecenia majgce
na celu usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci i dostosowanie dziatalnosci
powiadamianego podmiotu do przepiséw prawa, wyznaczajac termin do usuniecia
stwierdzonych nieprawidtowosci i dostosowania dziatalnosci do przepiséw prawa.

4. W przypadku gdy zostat ztozony wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy,
termin do usuniecia nieprawidtowosci, o ktorym mowa w ust. 3, liczy sie od dnia
doreczenia decyzji po rozpatrzeniu wniosku.

5.W terminie 3 dni od dnia uptywu terminu wyznaczonego do usuniecia

nieprawidtowosci Fundusz, swiadczeniodawca, podmiot, o ktérym mowa w art. 188c
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pkt 1 lit. ¢, Ilub apteka informuje pisemnie Prezesa Urzedu Nadzoru

0 sposobie usuniecia nieprawidtowosci.

Art. 188h. 1. W razie nieusuniecia przez Fundusz w wyznaczonym terminie
nieprawidtowosci, Prezes Urzedu Nadzoru moze wystapi¢ do:
1) Prezesa Rady Ministréw - o odwotanie wszystkich cztonkéw Rady Funduszu,
jezeli nieprawidtowosci dotyczg zakresu dziatania Rady Funduszu;
2) Prezesa Funduszu - o odwotanie dyrektora oddziatu wojewoddzkiego Funduszu,
jezeli nieprawidtowosci dotyczg zakresu jego dziatania.
2. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, w ciggu 30 dni od dnia odwotania:
1) Prezes Rady Ministrow powotuje nowych cztonkéw Rady Funduszu na peing
kadencje, z zachowaniem wymagan okreslonych w art. 99 ust. 1, 51 6;
2) Prezes Funduszu powotuje nowego dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu
na petng kadencje, z zachowaniem wymagan okreslonych w art. 107 ust. 2i 3.
3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, odpowiednio czionkowie Rady
Funduszu oraz dyrektor oddziatu wojewoddzkiego Funduszu wykonujg jedynie

czynnosci niezbedne do zapewnienia ciggtosci dziatania Funduszu.

Art. 188i. 1. W przypadku naruszenia prawa, statutu Funduszu lub intereséw
Swiadczeniobiorcow, a takze w przypadku odmowy udzielenia wyjasnien i informaciji,
o ktorych mowa w art. 128 ust. 5 i w art. 188g ust. 1 pkt 1-4, Prezes Urzedu Nadzoru
moze natozy¢ na Prezesa Funduszu lub zastepce Prezesa Funduszu albo dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu, odpowiedzialnego za te naruszenia Ilub
nieudzielanie wyjasnien i informaciji, kare pieniezng w wysokosci do trzykrotnego
miesiecznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie wynagrodzenia
za ostatnie 3 miesigce poprzedzajgce miesigc, w ktérym natozono kare, niezaleznie
od innych $rodkéw nadzoru przewidzianych przepisami prawa.

2. W przypadku naruszenia prawa lub intereséw $wiadczeniobiorcow, a takze
w przypadku odmowy udzielenia wyjasnien i informaciji, o ktérych mowa w art. 188g
ust. 1 pkt 5, Prezes Urzedu Nadzoru moze natozy¢ na apteke kare pieniezng

w wysokosci do trzykrotnego przecietnego wynagrodzenia.

Art. 188j. 1. Prezes Urzedu Nadzoru moze ZzadacC pisemnie niezwtocznego
rozpatrzenia sprawy przez Rade Funduszu, Prezesa Funduszu, zastepcow Prezesa

Funduszu, rade oddzialu wojewddzkiego Funduszu lub dyrektorow oddziatow
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wojewddzkich Funduszu, jezeli uzna to za konieczne do prawidtowego sprawowania
nadzoru nad dziatalnoscig Funduszu.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, Prezes Urzedu Nadzoru bierze
udziat albo deleguje swojego przedstawiciela do udziatu w posiedzeniu podmiotéw,
o ktérych mowa w ust. 1, Prezes Urzedu Nadzoru albo jego przedstawiciel jest
uprawniony do zabierania gtosu w sprawach objetych porzadkiem obrad tych
podmiotow.

3. Prezes Urzedu Nadzoru moze wystgpi¢c z pisemnym zgdaniem, o ktérym
mowa w ust. 1, okres$lajgc termin, przed ktérego uptywem posiedzenie podmiotow,
o ktérych mowa w ust. 1, powinno sie odby¢.

4. Podmioty, o ktorych mowa w wust. 1, sg obowigzane niezwtocznie
poinformowac Prezesa Urzedu Nadzoru o ustalonym terminie i miejscu posiedzenia.

5. Jezeli w ciggu 7 dni od dnia doreczenia wezwania termin posiedzenia nie
zostanie ustalony, zostanie ustalony z naruszeniem terminu okreslonego w wezwaniu
lub Prezes Urzedu Nadzoru nie zostanie poinformowany o ustalonym terminie
i miejscu posiedzenia, Prezes Urzedu Nadzoru moze zwotaé posiedzenie podmiotow,

o ktérych mowa w ust. 1, na koszt Funduszu.

Art. 188k. 1. W razie nieusuniecia w wyznaczonym terminie przez
Swiadczeniodawce lub podmiot, o ktérym mowa w art. 188c pkt 1 lit. ¢, stwierdzonych
nieprawidtowosci, Prezes Urzedu Nadzoru moze natozy¢ na te podmioty kare
pieniezng w wysokosci do miesiecznej wartosci umowy fgczacej te podmioty z
Funduszem, ktérej dotycza nieprawidtowosci.

2. W razie nieusuniecia przez apteke w wyznaczonym terminie stwierdzonych
nieprawidtowosci Prezes Urzedu Nadzoru moze natozy¢ na apteke kare pieniezng w

wysokosci do trzykrotnego przecietnego wynagrodzenia.

Art. 188l. 1. W przypadku stwierdzenia na podstawie uzyskanych informaciji,
wyjasnien lub dokumentoéw, o ktérych mowa w art. 188g ust. 1 pkt 1-4, razacego
naruszenia prawa lub razgcego naruszenia interesu swiadczeniobiorcow przez
Swiadczeniodawce lub podmiot, o ktérym mowa w art. 188c pkt 1 lit. c, Prezes
Urzedu Nadzoru moze natozy¢ na te podmioty kare pieniezng w wysokosci do
miesiecznej wartosci umowy tgczacej te podmioty z Funduszem, ktérej dotyczg

nieprawidtowosci.

15



2. W przypadku stwierdzenia na podstawie uzyskanych informaciji, wyjasnien lub
dokumentow, o ktérych mowa w art. 188g ust. 1 pkt 5, razagcego naruszenia prawa
lub razgcego naruszenia interesu Swiadczeniobiorcow przez apteke Prezes Urzedu
Nadzoru moze natozy¢ na apteke kare pieniezng w wysokosci do szesciokrotnego

przecietnego wynagrodzenia.

Art. 188t. W przypadkach okreslonych w art. 188j ust. 1 i art. 188k, Prezes
Urzedu Nadzoru moze wystgpi¢ do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu
0 rozwigzanie umowy ze Swiadczeniodawcg albo podmiotem, o ktérym mowa w art.
188c pkt 1 lit. c.

Art. 188m. 1. Prezes Urzedu Nadzoru moze przeprowadzi¢ w kazdym czasie
kontrole:

1) dziatalnosci i stanu majgtkowego Funduszu, w celu sprawdzenia, czy dziatalnosc
Funduszu jest zgodna z prawem, statutem Funduszu Ilub z interesem
Swiadczeniobiorcéw;

2) swiadczeniodawcow, w zakresie zgodnosci ich dziatalnosci z umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej lub z interesem Swiadczeniobiorcow;

3) podmiotow, o ktorych mowa w art. 188c pkt 1 lit. ¢, w zakresie wywigzywania sie
z umowy zawartej z Funduszem;

4) aptek, w zakresie refundaciji lekow.

2. Przy przeprowadzaniu kontroli Prezes Urzedu Nadzoru moze korzystac
z ustug podmiotow uprawnionych do badania sprawozdan finansowych oraz
podmiotéw uprawnionych do kontroli jako$ci i kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych przez Fundusz. Przepisy art. 64 ust. 3 i 4 stosuje sie odpowiednio.

3. Prezes Urzedu Nadzoru w upowaznieniu do przeprowadzenia kontroli okres$la
przedmiot i zakres kontroli oraz wskazuje osobe upowazniong do przeprowadzenia
kontroli, zwang dalej "kontrolerem".

4. Jednostka kontrolowana obowigzana jest do przedkiadania kontrolerowi
zgdanej dokumentacji oraz udzielania wszelkich informacji i pomocy niezbednych w
zwigzku z prowadzong kontrola.

5. Kontrolerzy, w zakresie ustalonym w upowaznieniu Prezesa Urzedu Nadzoru,
majq prawo do:

1) wstepu do wszystkich pomieszczen kontrolowanego podmiotu;

2) swobodnego dostepu do:
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a) oddzielnego pomieszczenia biurowego, przeznaczonego wytgcznie na
potrzeby wykonywania zadan przez kontrolera,
b) srodkow tgcznosci;

3) wgladu do wszelkich dokumentéw kontrolowanego podmiotu oraz Zzagdania
sporzadzenia kopii, odpiséw i wyciggoéw z tych dokumentow;

4) wgladu do danych zawartych w systemie informatycznym kontrolowanego
podmiotu oraz zadania sporzadzenia kopii lub wyciggow z tych danych, w tym
w formie elektronicznej;

5) zadania wyjasnieh ustnych lub pisemnych od oséb pozostajgcych w stosunku
pracy, zlecenia lub innym stosunku prawnym o podobnym charakterze
z kontrolowanym podmiotem, w tym w formie elektronicznej;

6) zadania przekazania niezbednych danych lub sporzadzenia zestawien danych,
w tym w formie elektronicznej;

7) zabezpieczenia dokumentdéw i innych dowoddw.

6. Kontroler nie moze by¢ jednoczesnie:

1) pracownikiem Funduszu;

2) wiascicielem zaktadu opieki zdrowotnej bedgcego $wiadczeniodawca, o ktérym
mowa w art. 5 pkt 41 lit. a, ktéry zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej;

3) swiadczeniodawcg, ktéry zawart umowe o udzielanie $Swiadczen opieki
zdrowotnej;

4) pracownikiem swiadczeniodawcy, o ktérym mowa w pkt 3;

5) osobg wspétpracujaca ze swiadczeniodawca, o ktérym mowa w pkt 3;

6) cztionkiem organow lub pracownikiem podmiotu, ktory utworzyt zaktad opieki
zdrowotnej;

7) cztonkiem organdw zaktadu ubezpieczen prowadzacego dziatalnosé
ubezpieczeniowg na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowe;.

7. Kontroler podlega wytgczeniu od udziatu w kontroli z mocy ustawy, jezeli:

1) pozostaje z jednostkg kontrolowang w takim stosunku prawnym lub faktycznym,
ze wynik kontroli moze mie¢ wptyw na jego prawa lub obowigzki;

2) kontrola dotyczy jego matzonka lub krewnych i powinowatych do drugiego

stopnia;

17



3) kontrola dotyczy osoby zwigzanej z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli.

8. Powody wytagczenia, o ktérych mowa w ust. 7, trwajg takze po ustaniu
uzasadniajgcego je matzenstwa, przysposobienia, opieki i kurateli.

9. Niezaleznie od przyczyn wymienionych w ust. 7, Prezes Urzedu Nadzoru
wylacza kontrolera na jego zadanie lub na wniosek jednostki kontrolowanej, jezeli
miedzy nim a jednostkg kontrolowang zachodzi stosunek osobisty tego rodzaju,
ze moégtby wywotac¢ watpliwosci co do bezstronnosci kontrolera.

10. Wytagczony kontroler powinien podejmowac tylko czynno$ci niecierpigce

zwioki ze wzgledu na interes spoteczny lub wazny interes jednostki kontrolowanej.

Art. 188n. 1. Wyniki przeprowadzonej kontroli kontroler przedstawia w protokole
kontroli.

2. Protokdt kontroli zawiera opis stanu faktycznego stwierdzonego w toku kontroli
dziatalnosci jednostki kontrolowanej, w tym ustalonych nieprawidtowo$ci,
z uwzglednieniem przyczyn powstania, zakresu i skutkow tych nieprawidtowosci oraz
0sOb za nie odpowiedzialnych.

3. Protokdt kontroli podpisujg  kontroler i kierownik jednostki kontrolowane;j,

a w razie jego nieobecnosci - osoba przez niego upowazniona.

Art. 1880. 1. Kierownikowi jednostki kontrolowanej Iub osobie przez niego
upowaznionej przystuguje prawo zgtoszenia, przed podpisaniem protokotu kontroli,
umotywowanych zastrzezen, co do ustalen zawartych w protokole.

2. Zastrzezenia nalezy zgtosi¢ na pisSmie w terminie 14 dni od dnia otrzymania
protokotu kontroli.

3. W razie zgtoszenia zastrzezen, o ktorych mowa w ust. 1, kontroler jest
obowigzany dokona¢ ich analizy i w miare potrzeby podjg¢ dodatkowe czynnosci
kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadnosci zastrzezenh - zmienic lub uzupetnié
odpowiednig czes¢ protokotu kontroli.

4. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w catosci lub w czesci kontroler

przekazuje na piSmie swoje stanowisko zgtaszajgcemu zastrzezenia.

Art. 188p. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego

upowazniona moze w terminie 7 dni od dnia otrzymania stanowiska, o ktorym mowa
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w art. 188n ust. 4, zgtosi¢ na piSmie umotywowane zastrzezenia do Prezesa Urzedu
Nadzoru.
2. Prezes Urzedu Nadzoru rozpatruje niezwiocznie zastrzezenia i dorecza

informacje o ich rozpatrzeniu, wraz z uzasadnieniem, zgtaszajgcemu zastrzezenia.

Art. 188r. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego
upowazniona moze odmowi¢ podpisania protokotu kontroli, sktadajgc w terminie
7 dni od jego otrzymania pisemne wyjasnienie tej odmowy.

2. W razie zgtoszenia zastrzezen termin do ztozenia wyjasnienia o odmowie
podpisania protokotu liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej decyzji w sprawie
rozpatrzenia tych zastrzezen.

3. O odmowie podpisania protokotu kontroli i ztozeniu wyjasnienia kontroler czyni
wzmianke w protokole.

4. Odmowa podpisania protokotu kontroli przez osobe wymieniong w ust. 1, nie
stanowi przeszkody do podpisania protokotu przez kontrolera i realizacji ustalen

kontroli.

Art. 188s. 1. Prezes Urzedu Nadzoru sporzadza wystgpienie pokontrolne, ktére
przekazuje kierownikowi jednostki kontrolowane;.

2. Wystagpienie pokontrolne zawiera ocene kontrolowanej dziatalnosci wynikajacq
z ustalen opisanych w protokole kontroli, a takze zalecenia majgce na celu usuniecie
stwierdzonych nieprawidtowosci i dostosowanie dziatalnosci jednostki kontrolowane;j
do przepiséw prawa.

3. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona sg
obowigzani, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego, do
poinformowania Prezesa Urzedu Nadzoru o sposobie wykorzystania uwag
i wykonania wnioskdéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

4. W razie niewykonania zalecen, o ktéorych mowa w ust. 2, przepisy art. 188f-

188k stosuje sie odpowiednio.

Art. 188t. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego
upowazniona, w ciggu 7 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego, moze
odwotac sie do Prezesa Urzedu Nadzoru od zawartych w wystgpieniu pokontrolnym

ocen, uwag, wnioskow i zalecen.
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2. Prezes Urzedu Nadzoru rozpatruje odwotanie w ciggu 14 dni od dnia jego
otrzymania i zajmuje stanowisko.
3. Stanowisko Prezesa Urzedu Nadzoru jest ostateczne i wraz z uzasadnieniem

jest doreczane jednostce kontrolowanej.

Art. 188u. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia,
szczegoOtowy sposéb i tryb przeprowadzania kontroli, uwzgledniajagc wiasciwg

realizacje celow kontroli oraz zapewnienie jej szybkosci i skutecznosci.

Art. 188w. 1. Do postepowania przed Prezesem Urzedu Nadzoru w zakresie
nadzoru stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego, chyba ze
ustawa stanowi inacze;.

2. W sprawach, o ktorych mowa w art. 188c pkt 2, art. 188d, art. 188d ust. 3, art.
188q, art. 188j i 188k, Prezes Urzedu Nadzoru wydaje decyzje administracyjne.

Art. 188z. 1. Kary pieniezne, o ktorych mowa w art. 188g, 188j i 188k, podlegaja
egzekucji w trybie przepisdéw o postepowaniu egzekucyjnym w administraciji.

2. Przy ustalaniu wysokosci kary pienieznej naktadanej na podstawie przepisow
ustawy Prezes Urzedu Nadzoru jest obowigzany uwzglednia¢ rodzaj i wage
stwierdzonych nieprawidtowosci.

3.0d decyzji w sprawie kar pienieznych przystuguje skarga do sadu

administracyjnego.

Art. 188za. Od decyzji administracyjnych, o ktérych mowa w niniejszym dziale,

przystuguje skarga do sgdu administracyjnego.

Art. 188zb. Prezes Urzedu Nadzoru powiadamia podmiot, ktéry utworzyt zaktad
opieki zdrowotnej, o nieprawidtowosciach stwierdzonych u swiadczeniodawcy oraz
wydanych decyzjach majgcych na celu usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci i

dostosowanie dziatalnosci podmiotu, ktérego dotyczy decyzja, do przepiséw prawa.

Art. 188zc. Osoby wykonujace w imieniu Prezesa Urzedu Nadzoru czynnosci
nadzoru nad Funduszem nie moga;
1) by¢ cztonkami organow Funduszu;

2) by¢ pracownikami Funduszu;
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3) wykonywaé pracy na rzecz Funduszu na podstawie umowy zlecenia, umowy o
dzieto albo innej umowy, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie
przepisy dotyczace zlecenia;

4) by¢ $wiadczeniodawcami, z ktérymi Fundusz zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, ani pracownikami lub osobami wspotpracujgcymi
ze Swiadczeniodawcami, ktorzy zawarli z Funduszem umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej;

5) by¢ cztonkami organdéw lub pracownikami podmiotéw, o ktérych mowa w art.
188c pkt 1 lit. ¢, ani tez wykonywaé pracy na ich rzecz na podstawie umowy
Zlecenia, umowy o dzieto albo innej umowy, do ktérej zgodnie z Kodeksem

cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia.

Art. 188zd. 1. Prezes Funduszu przedstawia corocznie Prezesowi Urzedu
Nadzoru, nie pézniej niz do dnia 30 czerwca roku nastepnego, przyjete przez Rade
Funduszu roczne sprawozdanie z dziatalnosci Funduszu.

2. Prezes Urzedu Nadzoru przedstawia Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej, nie
poézniej niz do dnia 31 sierpnia roku nastepnego, roczne sprawozdanie z dziatalnosci
Funduszu, o ktérym mowa w ust. 1, po zaopiniowaniu tego sprawozdania przez
ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych, wraz ze swoim stanowiskiem w

sprawie tego sprawozdania.”.

Art. 18. W ustawie z dnia 21 lipca 2006 r. o nadzorze nad rynkiem

finansowym (Dz. U. Nr 157, poz. 1119, z pézn zm.):
1) art. 3 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Komisja jest organem wiasciwym w sprawach nadzoru nad rynkiem finansowym z
zastrzezeniem ust. 2a.
2a. W sprawach nadzoru nad rynkiem ubezpieczeh zdrowotnych, okreslonym
w ustawie z dnia w sprawie dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych
(Dz. U. Nr  ,poz. ) organem wiasciwym jest Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych, o ktérym mowa w ustawie o sSwiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.”;
2) art. 4 ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,1) sprawowanie nadzoru nad rynkiem finansowym okreslonego w art. 1 ust. 2,

z zastrzezeniem art. 3 ust. 2a”.
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Art. 19. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia podejmie dziatania zmierzajgce
do powotania Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych, w szczegolnosci utworzy,
w drodze zarzadzenia, Biuro do spraw powotania Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych.

2. Pracownicy Biura do spraw powotania Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych stajg sie z dniem wejscia w zycie ustawy pracownikami Urzedu

Nadzoru.

Art. 20. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2009 r., z wyjatkiem art.

19, ktoéry wehodzi w zycie z dniem ogtoszenia.
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Uzasadnienie

Obecnie funkcjonujacy w Polsce system ubezpieczenia zdrowotnego oparty jest na
zasadach powszechnosci i obowigzkowosci. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego
oraz jego powszechnos¢ stanowig wyraz zasady wyrazonej w art. 2 Konstytucji RP,
ktory stanowi ze Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym panstwem prawnym
urzeczywistniajgcym zasady solidarnosci spotecznej. Projekt ustawy o dobrowolnych
dodatkowych ubezpieczeciach zdrowotnych wprowadza do systemu ubezpieczen
zdrowotnych mozliwos¢é zawierania umow ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z
ustawg o dziatalnosci ubezpieczeniowej, a wiec zawarcia dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego na zasadzie dobrowolnosci. Wprowadzane przepisy
majg na celu:

1. poprawe dostepnosci do swiadczeh opieki zdrowotnej

2. wprowadzenie innych, obok Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), ptatnikow
Swiadczen opieki zdrowotnej, a co za tym idzie stworzenie
Swiadczeniodawcom alternatywnych zrédet finansowania tych swiadczen oraz
zapewnienie im wiekszych mozliwosci finansowania rzadkich kwalifikacji,

3. zwiekszenie poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej,

4. wprowadzenie mechanizméw ekonomicznych motywujgcych
Swiadczeniodawcow do podnoszenia poziomu jakosci realizacji Swiadczen
opieki zdrowotne;j.

Na podstawie umowy zawartej z ubezpieczycielem ubezpieczony bedzie modgt
korzystaC ze sSwiadczen opieki zdrowotnej w zakresie okreslonym w umowie.
Ubezpieczony bedzie mogt korzystac z:
1) gwarantowanych sSwiadczen opieki zdrowotnej, z ktérych Kkorzystania
ubezpieczony zrzekt sie na zasadach okreslonych w ustawie,
2) czesciowo gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej,
3) niegwarantowanych Swiadczenia opieki zdrowotnej
- W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.%),
z uwzglednieniem swiadczen zdrowotnych rzeczowych i swiadczen towarzyszacych.

Ustawa przewiduje w ramach ubezpieczen dobrowolnych:
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1) suplementarne ubezpieczenie zdrowotne — dobrowolne dodatkowe ubezpieczenie
zdrowotne, w ramach ktérego zaktad ubezpieczen zapewnia ubezpieczonemu
dostep do gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej, z ktorych korzystania
ubezpieczony zrzekt sie na zasadach okreslonych w ustawie;

2) komplementarne ubezpieczenie zdrowotne - dobrowolne dodatkowe
ubezpieczenie zdrowotne, w ramach ktérego zaktad ubezpieczen zapewnia
ubezpieczonemu dostep do niegwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej lub
sfinansowanie czesci kosztow Swiadczen czesciowo gwarantowanych, na zasadach
okreslonych w ustawie.

Zgodnie z powyzszym posiadajgc ubezpieczenie suplementarne ubezpieczony
bedzie mdgt korzystaC ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (gwarantowanych), czyli tych ktére przystugujg w ramach powszechnego
obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Jednakze, aby moc skorzystac z tych
Swiadczen w ramach ubezpieczenia dobrowolnego ubezpieczony musi zrezygnowac
z korzystania z nich w ramach ubezpieczenia obowigzkowego. Dlatego tez osoba
uprawniona do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz do $wiadczenh opieki zdrowotnej na podstawie zawartej z zaktadem ubezpieczen
umowy suplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego przed rozpoczeciem
udzielania swiadczenia opieki zdrowotnej, musi wskaza¢ Swiadczeniodawcy, w
ramach ktérego ubezpieczenia bedzie udzielane swiadczenie. Natomiast w ramach
ubezpieczenia komplementarnego ubezpieczony bedzie miat prawo do korzystania
ze Swiadczeh ktore nie sg finansowane w ramach powszechnego obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego i tych ktore sg tylko w czesci finansowane w jego

ramach.

Zgodnie z projektem zawarcie umowy dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego nie bedzie naruszacé przepisow dotyczacych obowigzku ubezpieczenia
zdrowotnego okreslonego w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ustawa okresla rowniez zadania dla zakladow ubezpieczen zwigzane =z
przekazywaniem danych osobowych ubezpieczonych i informacji o wptywach ze
sktadek ubezpieczeniowych oraz informacji dotyczace realizowanych $wiadczen do

NFZ w celu monitorowania dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej
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finansowanych ze $rodkéw publicznych, rozliczania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej oraz wykonywania kontroli u
Swiadczeniodawcow na podstawie przepiséw o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ubezpieczajgcy bedzie mogt zawrze¢ umowe dobrowolnego dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego z wybranym przez siebie zaktadem ubezpieczen
wykonujacym dziatalnos¢ ubezpieczeniowg w zakresie tego ubezpieczenia.
Umowe dodatkowego bedzie zawieraC sie na czas nie krotszy niz 12 miesiecy.
Zakfad ubezpieczen nie wczesniej niz na 2 miesigce i nie pézniej niz na 1 miesigc
przed uptywem okresu, na ktéry umowa dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego zostata zawarta, powiadamia na pismie ubezpieczonego o zblizajagcym
sie terminie wygasniecia umowy. Jezeli ubezpieczony, nie pdzniej niz na jeden dzien
przed uptywem okresu, na ktéry umowa dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego zostata zawarta, nie powiadomi zaktadu ubezpieczen na piSmie o
wypowiedzeniu umowy, uwaza sie, iz zostata zawarta nastepna umowa na taki sam
okres.
Umowa ulegnie rozwigzaniu, jezeli w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia
ubezpieczony nie optaci miesiecznej sktadki ubezpieczeniowej lub kwota zadtuzenia
z tytutu poprzedniej umowy dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego
przekracza kwote stanowigca rownowartosc sktadek z okresu kwartatu.

Wedtug projektowanej ustawy w celu zapewnienia skutecznego nadzoru nad
dodatkowymi dobrowolnymi ubezpieczeniami zdrowotnymi sktad Komisji Nadzoru

Finansowego zostat rozszerzony o Ministra Zdrowia albo o jego przedstawiciela.

Ustawa stwarza pracodawcy mozliwosci doptaty do dobrowolnego dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych. W
przypadku podjecia przez pracodawce decyzji o przeznaczeniu okreslonej czesci
tych Srodkow na ww. cel, znacznie zmniejsza sie wydatki ubezpieczonego na sktadke
ubezpieczeniowg. Wprowadzenie tych przepisow stanowi zachete do zawierania
umow dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego (zmiana w ustawie z
dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu Swiadczen socjalnych (Dz. U. z 1996 .

Nr. 70, poz. 335, z p6zn. zm.).
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W zwigzku z wprowadzeniem nowych (obok obowigzkowych) ubezpieczen
zdrowotnych, projekt zaktada takze powotanie nowej jednostki — Urzedu Nadzoru
Ubezpieczeh Zdrowotnych, ktory bedzie wiasciwy w sprawach nadzoru nad
systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz dziatalnoscig
ubezpieczeniowg zaktaddéw ubezpieczeh w zakresie dobrowolnego dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego. Nadzor nad dziatalnoscig Urzedu Nadzoru sprawowac
bedzie Prezes Rady Ministrow.

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.
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Warszawa, dnia 23 stycznia 2008 r.
Joanna Mucha
Poset na Sejm RP
Przsdsth } A' cow
MARSZALKA SEIMU RP Szanowny Pan
23 01 2288 ! Bronistaw Komorowski
Bx-010- 51108 Marszatek Sejmu RP

WPLYNELO

UZUPELNIENIE BRAKOW UZASADNIENIA PROJEKTU USTAWY

W odpowiedzi na pismo Pana Marszatka z dnia 23 stycznia 2008 r., dziatajac jako
przedstawiciel wnioskodawcow projektiu ustawy o dobrowolnych dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych, ztozonego w dniu 18 stycznia 2008 r., uzupetniam
uzasadnienie projektu ustawy w ten sposob, ze po zdaniu ,Nadzér nad dziatalnoscig

Urzedu Nadzoru sprawowadé bedzie Prezes Rady Ministréw.” dodaje sie zdania:

~Jednym kosztem dla budzetu panstwa zwigzanym z wejSciem w zycie projektowanej
ustawy bedzie koszt utworzenia i funkcjonowania Urzedu Nadzoru Ubezpieczenia
Zdrowotnego. Koszty utworzenia i funkcjonowania Urzedu Nadzoru Ubezpieczenia
Zdrowotnego w pierwszym roku jego funkcjonowania moga ksztattowaé sie na
poziomie okoto 12,83 min zl, natomiast w nastepnych latach okoto 11,78 min zt.
Powyzsza kwota bedzie obcigzeniem dla budzetu panstwa.”

Z powazaniem,

/Qﬂ/hm /27&!74-‘?—



Warszawa, 29 luty 2008 r.
Joanna Mucha

Posel na Sejm RP

Przedstawiciel wnioskodawcow

Szanowny Pan
Bronistaw Komorowski
Marszalek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszathu,

W imieniu wnioskodawcdéw skladam autopoprawke do projektu ustawy o

dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych:

W art. 15 w pkt 2 projektu ustawy ¢ dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach
zdrowotnych skresla sig lit. b.

Z powazaniem,

s (ertec.
)



UZASADNIENIE

W zwigzku z opinig prawna Biura Analiz Sejmowych dotyczaca zgodnodci
projektu ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych z
Konstytucja RP, wnosimy o skreslenie w art. 15 w pkt 2 lit. b, co zapewni zgodnos¢
tego przepisu z Konstytucjg RP w zakresie jakim ogranicza on prawo do korzystania

ze $wiadczen 1 ustug finansowych z funduszu §wiadczen socjalnych na terenie kraju.



Warszawa, 29 stycznia 2008 r.
BAS-WAEM-141/08

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia prawna
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o dobrowolnych dodatkowych wubezpieczeniach zdrowotnych
(przedstawiciel wnioskodawcow: posel Joanna Mucha)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 r. - Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (M.P. z 2002 r. Nr 23, poz. 398, ze
zmianami) sporzadza si¢ nast¢pujaca opinig:

I. Przedmiot projektu ustawy

Przedstawiony projekt ustawy o dobrowolnych dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych ma na celu uregulowanie zasad wykonywania
dziatalno$ci ubezpieczeniowej oraz zawierania i wykonywania umow w zakresie
dobrowolnego, dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego, a takze zasad
sprawowania nadzoru nad prowadzeniem dziatalno$ci ubezpieczeniowej w
zakresie dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Ponadto projekt przewiduje zmiany w ustawie z dnia 4 marca 1994 r. o
zaktadowym funduszu $§wiadczen socjalnych, w ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o
dzialalno$ci ubezpieczeniowej, w ustawie z dnia 21 lipca 2006 r. o nadzorze nad
rynkiem finansowym oraz w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zmiany w ostatnie] z wymienionych ustaw polegaja m.in. na uchyleniu
dzialu dotyczacego nadzoru nad Narodowym Funduszem Zdrowia i dodaniu
nowego dzialu dotyczacego nadzoru. W ramach tych zmian miatby zostaé
powotany Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych.

Proponowana ustawa ma wejs¢ w zycie 1stycznia 2009 r., z wyjatkiem
przepisu upowazniajacego  Ministra Zdrowia do podjgcia  dziatan
przygotowujacych powotanie Urzedu Nadzoru Ubezpieczeh Zdrowotnych, ktory
miatby wejs¢ w zycie z dniem ogloszenia ustawy.



II. Stan prawa wspolnotowego w materii objetej projektem ustawy

Ze wzgledu na przedmiot projektu ustawy nalezy wskazac:

- art. 49 Traktatu ustanawiajacego Wspolnot¢ Europejska (TWE),

- art. 39 TWE,

- art. 7 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1612/68 z dnia 15
pazdziernika 1968 r. w sprawie swobodnego przeptywu pracownikow wewnatrz
Wspolnoty (Dz. Urz. WE L 257 z 19.10.1968 r., str. 2, ze zmianami, Dz. Urz.
UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 1, str. 15, ze zmianami).

III. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa

wspolnotowego

a)  Przepis art. 499 TWE normuje zasade swobody przeptywu ustug.
Doprecyzowanie zasady swobodnego $wiadczenia ustug w odniesieniu do ustug
z zakresu ubezpieczen zostalo unormowane w szczegdlnosci w dyrektywie Rady
92/49/WE z dnia 18 czerwca 1992 r. w sprawie koordynacji przepisow
ustawowych, wykonawczych 1 administracyjnych odnoszacych si¢ do
ubezpieczen bezposrednich innych niz ubezpieczenia na zycie oraz zmieniajacej
dyrektywy 73/239/EWG 1 88/357/EWG (trzecia dyrektywa w sprawie
ubezpieczen innych niz ubezpieczenia na zycie).

Przewidywane w projekcie ustawy zasady prowadzeni dziatalnosci
ubezpieczeniowe] w zakresie dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych nie sa sprzeczne z przywolana dyrektywa.

b)  Projekt (art. 15 projektu, w zakresie w jakim dotyczy art. 8 ust. 2a
ustawy o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych) zaktada mozliwos$é
finansowania przez pracodawce ustlug i $§wiadczen na rzecz dobrowolnych
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych wytacznie jezeli sa $wiadczone na
terenie kraju.

Prawo wspolnotowe zapewnia swobode przeptywu pracownikéw
wewnatrz Wspdlnoty, obejmujaca zniesienie dyskryminacji ze wzgledu na
przynalezno$¢ panstwowa migdzy pracownikami panstw czlonkowskich w
zakresie zatrudnienia, wynagrodzenia 1 innych warunkéw pracy (art. 39 ust. 112
TWE) W motywie preambuty do rozporzadzenia Rady (WE) nr 1612/68
stwierdza si¢, ze prawo swobodnego przeplywu pracownikow wymaga
zapewnienia faktycznej 1 prawnej rdwnosci traktowania we wszystkich sprawach
zwigzanych z prowadzeniem przez nich dziatalnosci w charakterze
pracownikéw najemnych. Zgodnie z art. 7 ust. 1 1 2 tego rozporzadzenia
pracownik, bedacy obywatelem panstwa czlonkowskiego, nie moze by¢
traktowany odmiennie niz pracownicy krajowi pod wzgledem warunkow
zatrudnienia 1 pracy; korzysta on z takich samych przywilejéw socjalnych i
podatkowych jak pracownicy krajowi.



Prawo do korzystania z uslug i1 $wiadczen finansowanych przez
pracodawce, o ktorych mowa w zmienianej ustawie, mozna uzna¢ za przywilej
socjalny w rozumieniu art. 7 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 1612/68. Oznacza
to, ze zgodnie z tym przepisem pracownicy migrujacy z innych panstw
cztonkowskich powinni korzysta¢ w przyjmujacym panstwie cztonkowskim z
tego przywileju na tych samych warunkach jak pracownicy krajowi.

Przepisy proponowanej ustawy — tak jak obecne przepisy ustawy
zmieniane] — maja zastosowanie niezaleznie od przynalezno$ci panstwowe;j
pracownikow, ktorych dotycza. Nalezy jednak zauwazyé, ze zgodnie z
utrwalonym orzecznictwem Trybunatu Sprawiedliwosci Wspolnot Europejskich
(TS) zasada rownego traktowania ustanowiona zarowno w art. 39 TWE, jak i
art. 7 rozporzadzenia (WE) nr 1612/68 zabrania nie tylko jawnej dyskryminacji
ze wzgledu na przynalezno$¢ panstwowa, ale rowniez wszelkich ukrytych form
dyskryminacji, ktore poprzez stosowanie innych kryteriow rozrdzniajacych
powoduja de facto ten sam skutek'. Z orzecznictwa TS wynika, ze o ile przepis
prawa krajowego nie jest obiektywnie uzasadniony i nie jest proporcjonalny do
realizowanego celu, to nalezy go uzna¢ za posrednio dyskryminujacy od
momentu, w ktorym mozna uznaé, ze ze swej natury dotyka on wigkszej liczby
pracownikow migrujacych niz pracownikow krajowych 1 ze w konsekwencji
istnieje ryzyko mniej korzystnego traktowania tych pierwszych®. Posrednio
dyskryminujace sa m.in. warunki prawa krajowego, ktore wprawdzie stosuje si¢
niezaleznie od przynalezno$ci panstwowej, jednak zasadniczo albo
w przewazajacym stopniu dotycza pracownikdw migrujacych, jak rowniez
warunki, ktoére moga w szczegdlnosci pogorszy¢ sytuacj¢ pracownikow
migrujacych. Zdaniem TS nie jest przy tym konieczne ustalenie, ze dany przepis
dotyka w praktyce znacznie wigkszego odsetka pracownikow migrujacych;
wystarczy stwierdzenie, ze przepis ten moze taki skutek wywolywaé’. Co
wigcej, powody dla ktorych pracownik migrujacy decyduje si¢ skorzysta¢ ze
swobody przeplywu we Wspdlnocie nie powinny by¢ brane pod uwage przy
dokonywaniu oceny, czy przepis krajowy ma charakter dyskryminujacy. TS

' Tak. m.in. w wyrokach Trybunatu z 12 lutego 1974 r. w sprawie Sotgiu p. Deutsche Bundespost, 152/73,
Zbiory Orzecznictwa TE 1974, str. 153, pkt 11, z 21 listopada 1991 r. sprawie URSSAF p. Le Manoir, C-27/91,
Zbiory Orzecznictwa TE 1991, str. 1-5531, pkt 10, z 10 marca 1993 r. w sprawie Komisja WE p. Wielkiemu
Ksiestwu Luksemburga, C—111/91, Zbiory Orzecznictwa TE 1993, str. [-817, pkt 9, z 23 lutego 1994 r. w
sprawie Scholz v Opera Universitaria di Cagliari, C—419/92, Zbiory Orzecznictwa TE 1994, str. [-505, pkt 7, z
23 maja 1996 r. sprawie John O ’Flynn p. Adjudication Officer, C-237/94, ECR 1996, str. [-2617, pkt 17 oraz z
18 lipca 2007 r. sprawie Wendy Geven p. Land Nordrhein-Westfalen, C-213/05, Zbiory Orzecznictwa TE 2007
(niepubl.), pkt 18.

> Wyroki Trybunatu z 23 maja 1996 r. w sprawie John O Flynn, C-237/94, Zbiory Orzecznictwa TE 1996, str.
1-2617, pkt 20, wyrok Trybunatu z 27 listopada 1997 r. w sprawie H. Meints p. Minister van Landbouw,
Natuurbeheer en Visserij , C-57/96, ECR 1997, str. I-6689, pkt 45, oraz z 18 lica 2007 r. sprawie Wendy Geven
p. Land Nordrhein-Westfalen, C-213/05, Zbiory Orzecznictwa TE 2007 (niepubl.), pkt 19.

* Wyroki Trybunatu z 23 maja 1996 r. sprawie O Flynn, C-237/94, Zbiory Orzecznictwa TE 1996, str. [-2617,
pkt 21, z dnia 28 kwietnia 2004 r. w sprawie Oztiirk, C-373/02, Zbiory Orzecznictwa TE 2004, . str. I-3605,
pkt 57, oraz z 18 stycznia 2007 r. w sprawie Aldo Celozzi p. Innungskrankenkasse Baden-Wiirttemberg, C—
332/05, Zbiory Orzecznictwa TE 2007 (niepubl.), pkt 27.
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uznat tego rodzaju rozwazania za czysto subiektywne i stwierdzit, Ze nie moga
one ogranicza¢ mozliwosci wykonywania tak podstawowej swobody, jaka jest
swoboda przeptywu osob*.

Z dotychczasowego orzecznictwa TS wynika, ze przepisy obecnej ustawy
— w zakresie, w jakim uniemozliwiaja pracownikom skorzystanie z uslug
Swiadczonych przez pracodawc¢ na rzecz rdéznych form wypoczynku,
dziatalnosci kulturalno-o§wiatowej 1 sportowo-rekreacyjnej, jesli sa one
$wiadczone poza terytorium kraju — moglyby zosta¢ uznane za posrednio
dyskryminujace pracownikoOw migrujacych z innych panstw cztonkowskich.
Taka sama konkluzje mozna odnies¢ takze do projektowanego nowego
brzmienia przepisu art. 8 ust. 2a ustawy o zaktadowym funduszu $wiadczen
socjalnych, w zakresie, w ktorym dotyczy dobrowolnych dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych. Ze wzgledu na zwiazki taczace ich na ogot z
panstwem pochodzenia, pracownicy migrujacy moga by¢ bowiem bardziej
zainteresowani niz pracownicy krajowi korzystaniem z ustug $wiadczonych za
granica. Zawezenie mozliwosci sfinansowania przez pracodawce ushug do
swiadczonych wylacznie na terytorium Polski stanowi wigc warunek, ktory
moze w szczegdlnosci pogarszac sytuacje tej kategorii pracownikéw. Ponadto
ogranicza on mozliwo$¢ wykonywania podstawowej swobody przeptywu osob,
lub co najmniej moze do tego zniechgcac.

¢) Na marginesie nalezy podnies¢ takze watpliwo$¢ dotyczaca

zgodnosci z Konstytucja proponowanego nowego brzmienia art. 8§ ust. 2a
ustawy o zaktadowym funduszu $§wiadczen socjalnych. Trybunal Konstytucyjny
wyrokiem z dnia 28 marca 2007 r. (sygn. akt K 40/04; Dz. U. Nr 69, poz. 467 i
poz. 469), stwierdzil niezgodnos$¢ z Konstytucja RP przepiséw art. 2 pkt 1 oraz
art. 8 ust. 2a ustawy zmienianej ,,w zakresie, w jakim przepisy te uniemozliwiaja
pracownikom skorzystanie z ustlug $wiadczonych przez pracodawcg na rzecz
roznych form wypoczynku, dziatalnos$ci kulturalno-o$wiatowej 1 sportowo-
rekreacyjnej, jesli sa one §wiadczone poza terenem kraju”.

IV. Konkluzja

Przepis art. 15 poselskiego projektu ustawy o dobrowolnych
dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych, w zakresie, w ktorym dotyczy art.
8 ust. 2a ustawy o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych, jest —
niezaleznie od podniesionych w punkcie Illc) niniejszej opinii watpliwosci
natury konstytucyjnej — niezgodny z prawem Unii Europejskiej, ze wzgledu na
ograniczenie mozliwosci finansowania z zakltadowego funduszu $wiadczen
socjalnych uslug 1 Swiadczen w zakresie dobrowolnych dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych do ustug 1 Swiadczen $wiadczonych wytacznie na
terenie kraju.

* Wyrok Trybunatu z 23 maja 1996 r. sprawie O Flynn, C-237/94, Zbiory Orzecznictwa TE 1996, str. 1-2617,
pkt 21.



W pozostalym zakresie projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii
Europejskie;j.

Sporzqdzit: Zespot Prawa Europejskiego

Akceptowat: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory Bazy REX: ubezpieczenia, zdrowie, dyskryminacja, praca, swiadczenia socjalne, Unia Europejska.



Warszawa, 29 stycznia 2008 r.
BAS-WAEM-142/08

Pan

Bronistaw Komorowski

Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia prawna
dotyczaca mozliwosci uznania przedstawionego poselskiego projektu
ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych
(przedstawiciel wnioskodawcow: posel Joanna Mucha) za projekt ustawy
wykonujacej prawo Unii Europejskiej w rozumieniu art. 95a ust. 1
Regulaminu Sejmu

Stosownie do art. 95a ust. 1 Regulaminu Sejmu, projektem ustawy
wykonujacym prawo Unii Europejskiej jest projekt ustawy majacy na celu
wykonanie prawa Unii Europejskie;.

Przedstawiony projekt ustawy o dobrowolnych dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych ma na celu uregulowanie zasad wykonywania
dziatalnos$ci ubezpieczeniowej oraz zawierania 1 wykonywania umow w zakresie
dobrowolnego, dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego, a takze zasad
sprawowania nadzoru nad prowadzeniem dzialalno$ci ubezpieczeniowej w
zakresie dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Ponadto projekt przewiduje zmiany w ustawie z dnia 4 marca 1994 r. o
zakladowym funduszu $§wiadczen socjalnych, w ustawie z dnia 22 maja 2003 r.
o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej, w ustawie z dnia 21 lipca 2006 r. o nadzorze
nad rynkiem finansowym oraz w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zmiany w ostatniej z wymienionych ustaw polegaja m.in. na uchyleniu
dzialu dotyczacego nadzoru nad Narodowym Funduszem Zdrowia 1 dodaniu
nowego dziatu dotyczacego nadzoru. W ramach tych zmian miatby zostac
powotany Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych.

Poniewaz opiniowany projekt ustawy nie wykonuje zadnego przepisu
prawa Unii Europejskiej, nie ma podstaw, by uzna¢ go, w trybie art. 95a ust. 3
Regulaminu Sejmu, za projekt ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej

Opracowal: Zespol Prawa Europejskiego
Akceptowat: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory Bazy REX: ubezpieczenia, zdrowie, dyskryminacja, praca, §wiadczenia socjalne, Unia Europejska.



II. Stan prawa wspolnotowego w materii objetej projektem ustawy
Ze wzgledu na przedmiot projektu ustawy nalezy wskazac art. 49 Traktatu
ustanawiajacego Wspolnot¢ Europejska (TWE),

III. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa

wspolnotowego

Przepis art. 49 TWE normuje zasad¢ swobody przeptywu ushug.
Doprecyzowanie zasady swobodnego $wiadczenia ustug w odniesieniu do ustug
z zakresu ubezpieczen zostato unormowane w szczegdlnosci w dyrektywie Rady
92/49/WE z dnia 18 czerwca 1992 r. w sprawie koordynacji przepisow
ustawowych, wykonawczych 1 administracyjnych odnoszacych si¢ do
ubezpieczen bezposrednich innych niz ubezpieczenia na zycie oraz zmieniajacej
dyrektywy 73/239/EWG 1 88/357/EWG (trzecia dyrektywa w sprawie
ubezpieczen innych niz ubezpieczenia na zycie).

Przewidywane w projekcie ustawy zasady prowadzenia dziatalnoSci
ubezpieczeniowe] w zakresie dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych nie sa sprzeczne z przywotlana dyrektywa.

IV. Konkluzja
Poselski projekt ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach

zdrowotnych nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Sporzqdzit: Zespot Prawa Europejskiego

Akceptowat: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory Bazy REX: ubezpieczenia, zdrowie, Unia Europejska.



Warszawa, 5 marca 2008 r.
BAS-WAEM-579/08

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia prawna
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych, w
wersji uwzgledniajacej autopoprawke (przedstawiciel wnioskodawcow:
posel Joanna Mucha)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 r. - Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (M.P. z 2002 r. Nr 23, poz. 398, ze
zmianami) sporzadza si¢ nast¢pujaca opinig:

I. Przedmiot projektu ustawy

Przedstawiony projekt ustawy o dobrowolnych dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych ma na celu uregulowanie zasad wykonywania
dziatalno$ci ubezpieczeniowej oraz zawierania 1 wykonywania umow w zakresie
dobrowolnego, dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego, a takze zasad
sprawowania nadzoru nad prowadzeniem dziatalnoSci ubezpieczeniowe] w
zakresie dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Ponadto projekt przewiduje zmiany w ustawie z dnia 4 marca 1994 r. o
zaktadowym funduszu §wiadczen socjalnych, w ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej, w ustawie z dnia 21 lipca 2006 r. o nadzorze nad
rynkiem finansowym oraz w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Zmiany w ostatniej z wymienionych ustaw polegaja m.in. na uchyleniu
dzialu dotyczacego nadzoru nad Narodowym Funduszem Zdrowia 1 dodaniu
nowego dzialu dotyczacego nadzoru. W ramach tych zmian miatby zostac
powotany Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych.

Proponowana ustawa ma wej$¢ w zycie 1stycznia 2009 r., z wyjatkiem
przepisu  upowazniajacego  Ministra Zdrowia do podjgcia  dzialan
przygotowujacych powotanie Urz¢du Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych, ktory
miatby wej$¢ w zycie z dniem ogloszenia ustawy.



II. Stan prawa wspolnotowego w materii objetej projektem ustawy
Ze wzgledu na przedmiot projektu ustawy nalezy wskazac art. 49 Traktatu
ustanawiajacego Wspolnot¢ Europejska (TWE),

III. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa

wspolnotowego

Przepis art. 49 TWE normuje zasad¢ swobody przeptywu ushug.
Doprecyzowanie zasady swobodnego $wiadczenia ustug w odniesieniu do ustug
z zakresu ubezpieczen zostato unormowane w szczegdlnosci w dyrektywie Rady
92/49/WE z dnia 18 czerwca 1992 r. w sprawie koordynacji przepisow
ustawowych, wykonawczych 1 administracyjnych odnoszacych si¢ do
ubezpieczen bezposrednich innych niz ubezpieczenia na zycie oraz zmieniajacej
dyrektywy 73/239/EWG 1 88/357/EWG (trzecia dyrektywa w sprawie
ubezpieczen innych niz ubezpieczenia na zycie).

Przewidywane w projekcie ustawy zasady prowadzenia dziatalnoSci
ubezpieczeniowe] w zakresie dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych nie sa sprzeczne z przywotlana dyrektywa.

IV. Konkluzja
Poselski projekt ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach

zdrowotnych nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Sporzqdzit: Zespot Prawa Europejskiego

Akceptowat: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory Bazy REX: ubezpieczenia, zdrowie, Unia Europejska.



Warszawa, 5 marca 2008 r.
BAS-WAEM-580/08

Pan

Bronistaw Komorowski

Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia prawna
dotyczaca mozliwosci uznania przedstawionego poselskiego projektu
ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych, w
wersji uwzgledniajacej autopoprawke, (przedstawiciel wnioskodawcow:
posel Joanna Mucha) za projekt ustawy wykonujgcej prawo Unii
Europejskiej w rozumieniu art. 95a ust. 1 Regulaminu Sejmu

Stosownie do art. 95a ust. 1 Regulaminu Sejmu, projektem ustawy
wykonujacym prawo Unii Europejskiej jest projekt ustawy majacy na celu
wykonanie prawa Unii Europejskie;.

Przedstawiony projekt ustawy o dobrowolnych dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych ma na celu uregulowanie zasad wykonywania
dziatalnos$ci ubezpieczeniowej oraz zawierania 1 wykonywania umow w zakresie
dobrowolnego, dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego, a takze zasad
sprawowania nadzoru nad prowadzeniem dzialalno$ci ubezpieczeniowej w
zakresie dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Ponadto projekt przewiduje zmiany w ustawie z dnia 4 marca 1994 r. o
zakladowym funduszu $§wiadczen socjalnych, w ustawie z dnia 22 maja 2003 r.
o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej, w ustawie z dnia 21 lipca 2006 r. o nadzorze
nad rynkiem finansowym oraz w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zmiany w ostatniej z wymienionych ustaw polegaja m.in. na uchyleniu
dzialu dotyczacego nadzoru nad Narodowym Funduszem Zdrowia 1 dodaniu
nowego dziatu dotyczacego nadzoru. W ramach tych zmian miatby zostac
powotany Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych.

Poniewaz opiniowany projekt ustawy nie wykonuje zadnego przepisu
prawa Unii Europejskiej, nie ma podstaw, by uzna¢ go, w trybie art. 95a ust. 3
Regulaminu Sejmu, za projekt ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskie;.

Opracowal: Zespol Prawa Europejskiego
Akceptowat: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory Bazy REX: ubezpieczenia, zdrowie, Unia Europejska.
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POLSKA 1ZBA UBEZPIECZEN
PIU 429/08 Warszawa, dn. 6 lutego 2008

Pan

Lech Czapla
Zastepca Szefa
Kaneelarii Sejmu

Szanowny Panie,

W nawigzaniu do pisma PS-28/08 z 23 stycznia 2008 r. przesytamy opinig¢ Polskiej Izby
Ubezpieczen odnosnie projektu ustawy o dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych.

Polska Izba Ubezpieczen z zadowoleniem przyjmuje inicjatywe ustawodawcza odnoszacg
sie do dobrowolnych, dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych, ktdre obecnie stanowig w Polsce -
w przeciwiefistwie do wielu krajdw rozwinietych — wciaz tylko marginalne Zrédlo finansowania
systemu ochrony zdrowia. Wiele doswiadczen miedzynarodowych oraz ostatnich badan
przeprowadzanych w Polsce wskazuje, ze potencjat tego typu ubezpieczen jest ogromny,
a odpowiednie ich zdefiniowanie i umiejscowienie w systemi¢ warunkiem sukcesu.

Przedstawiony do kornsultacji PIU, poselski projekt ustawy o dobrowolnych dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych jest krokiem w dobra strong stawiajacym na porzadku dziennym
kwestie ubezpieczen zdrowotnych, ale naszym zdaniem wymagajacy pewnych modyfikacji.

Projekt definiuje dwa typy ubezpieczer;ia: suplementarne i komplementarne.

Proponowane ubezpieczenia suplementarne w ogélnym zarysie nie roznig si¢ wiele od
oferowanych juz obecnie ubezpieczer zdrowotnych, ktére dotychczas spotkaty si¢ z akcepiacjg
okoto 250 tysigey Polakow.

Wedtug projektodawcow zapewniaja one opieke zdrowotng w ramach, a jednoczesnie
niejako obok systemu publicznego, nie zwalniajac jednoczesnie dobrowolnie ubezpieczonego z
optacania skladki powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i tym samym ponoszenia wydatkow
na jego utrzymanie. Zdaniem Izby taki rodzaj ubezpieczen dobrowolnych moze si¢ rozwijac
niezaleznie od ksztaltu finansowania systemu publicznego, co wigcej, taka sytuacja ma miejsce w
Polsce juz teraz. Jedyna réznica jest to, ze projekt poselski zaktada, ze w przypadku podjgcia
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decyzji przez pacjenta o finansowaniu danego swiadczenia nie ze srodkdw pochodzacych na jego
leczenie z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, a wige Srodkéw publicznych, ale z polisy
ubezpieczenia dobrowolnego, ma nastapi¢ formalne zrzeczenie si¢ prawa do korzystania ze
swiadczenia finansowanego ze Srodkdéw publicznych. Dzisia) sig tak nie dzieje, ale skutek
finansowy dla systemu jest taki sam. Za dane $wiadczenie placi zaklad ubezpieczef, w ktérym
pacjent jest ubezpieczony, a niewykorzystane srodki publiczne pozostaja w NFZ.

Z projektu wynika, ze ubezpieczenia suplementarne miatyby gwarantowaé dostep do
kompleksowej opieki medycznej, dajac ubezpieczonemu wybdr w momencie udzielania
$wiadczenia. Poza potencjalnymi komplikacjami wynikajacymi z tak nieprecyzyjnie opisangj
mozliwosci wyboru, PIU uwaza, Ze z uwagi na konieé¢znoé¢ indywidualnej oceny ryzyka kazdego
potencjalnego ubezpieczonego, z ktdérych duza czgsé, to osoby chore i $wiadome swoich potrzeb
- dotyczacych leczenia, koszt takiego ubezpieczenia bylby na tyle wysoki, ze nieatrakcyjny dla
klientéw, nawet tych bardziej zamoznych. W wielu przypadkach przekraczatby jednostkowo
ponoszony koszt konkretnego $wiadczenia, ktérym zainteresowany jest potencjalny
ubezpieczony. Dlatego do$wiadezenie i praktyka wskazuja na to, ze ludzie w takich sytuacjach
wola placié w formie "out-of-pocket" za pojedyncze procedury (lub niestety korzystat z
nieformalnych mozliwosci, jak ma to miejsce obecnie), niz ponosié koszty tak zdefiniowanego
ubezpieczenia. Ubezpieczenie takie to de facto ubezpieczenie od Zle funkcjonujacego systemu
publicznego. Obecna skala ich rozwoju i badania rynku nic wskazuja, Zze akceptacja dla
ubezpicczen suplementarnych zgodnie z definicja z projektu ustawy miataby by¢ duza. Zatem
zdaniem Izby skutki finansowe z ich wprowadzenia dla systemu nie bgda znaczace. Uwazamy, ze
w praktyce tak pojmowane ubezpieczenia nie powstang na szeroka skalg — nie bedzie na nie
popytu, wige racjonalnie dziatajacy biznes nie bgdzie tworzyt oferty. Podwéjne optacanie dostepu
do $wiadczen, za ktdére juz raz sie zaptacito nie jest racjonalne i dlatego nie zyska szerokiej
akceptacji.

Zauwazamy rowniez, ze projekt ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach
zdrowotnych nie zawiera szacunkdw finansowych dotyczacych skutkéw wprowadzema zarowno,
suplementarnych, jak i komplementarnych ubezpieczen zdrowotnych.

Ubezpieczenia komplementarne z kolei nie maja racji bytu w obecnej rzeczywistosci z
powodu braku jasno okre$lonego koszyka éwiadczen gwarantowanych oraz catkowitego braku
standardow wykonywania s$wiadczen zdrowotnych. Niedawna prezentacja Agencji Oceny
Technologii Medycznych przedstawiona podczas posiedzenia jednego z zespotdw roboczych
Biatego Szczytu, $wiadczy o tym, ze proces ten jest w poczatkowej fazie, a wprowadzenie
ubezpieczed komplementarnych juz od 1 stycznia 2009 roku, jak zaktada projekt opiniowanej
ustawy, nic bedzie mozliwe. Jasne i jednoznaczne zdefiniowanie koszyka, a dla firm
ubezpieczeniowych przede wszystkim tego, co z niego bedzie wynika¢ tj. procentowa lub
ryczattowa wspoliptatnoéé oraz ceny referencyjne §wiadcezeni, winny by¢ znane, z co najmniej 6-9
miesigcznym wyprzedzeniem w stosunku do daty ich wejécia w zycie. W przeciwnym razie nie
bedzie mozliwe =ze strony firm ubezpieczeniowych przygotowanie na czas oferty
ubezpieczeniowej i systemow niezbednych do ich obstugi. Brak oferty ubezpieczen
komplementarnych spowoduje konieczno$¢ optacania $wiadczen gwarantowanych czgéciowo
i niegwarantowanych z kieszeni pacjentdw, co moze wywotaé szereg napigé spotecznych.



Nalezy réwniez zaznaczyé, ze wprowadzenie koszykéw $wiadczen gwarantowanych,
czedciowo gwarantowanych i niegwarantowanych tworzy naturalny obszar dla funkcjonowania
dobrowolnych ubezpieczen o charakterze uzupeiniajacym (komplementarnych zgodnie z
nazewnictwem projektu ustawy). Uwazamy, ze prey ogloszeniu catego pakietu koszykow
$wiadczefi, o ktérych mowa powyzej jesienia 2008 roku, niemozliwe bedzie (z przyczyn
organizacyjno — technicznych) wprowadzenie do oferty jakichkolwiek ubezpieczer opartych o
definicje procedur w koszykach i pozakoszykowych juz od 1 stycznia 2009.

7 racji powyzszych zastrzezen do fundamentéw proponowanej koncepcji, nie bgdziemy
odnosi¢ sie do szezegbtowych zapisdw poszczegdlnych artykutéw, dotyczacych np:

— nadania NFZ roli nadzorcy i kontrolera tresci umoéw zawieranych przez zaklady -
ubezpieczen z zaktadami opieki zdrowotnej;

- dostgpu NFZ oraz MZ do rejestru danych osobowych 0séb posiadajacych dobrowolne
dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne,

- sugerowania w projekcie ustawy dyktatu cenowego $wiadczeniodawcow. realizujacych
$wiadczenia zdrowotne na zasadach komercyjnych

— zapisow, ktére winny si¢ znalezé jako zapisy nowelizacji innych ustaw jak ustawa o
dziatalnoéci ubezpieczeniowej, o $wiadczeniach opieki zdrowotne) finansowanych ze
srodkéw publicznych czy ustawy o zakladach opieki zdrowotnej.

W zwigzku z powyzszymi uwagami zdaniem lzby wprowadzenie regulacji ustawowej
musi by¢ oparte o powazne zmodyfikowanie propozycji poselskich.

Aby ubezpieczenia dobrowolne odegraty wigksza rolg w finansowaniu systemu ochrony
zdrowia, konieczne sa dalej idace rozwiazania. Dlatego proponujemy zamieni¢ ubezpieczenia
suplementarne na substytucyjne, ktdre bedac tylko czedciowo finansowane ze sktadki publiczne)
(poprzez przekazanie z ZUS lub KRUS $rodkow przeznaczonych na leczenie konkretnej osoby,
zgodnie z jej plcia i wiekiem), zapewnia przeniesienie petne; odpowiedzialnodci za kompleksowg
opieke zdrowotng ubezpieczonego na prywatnego platnika.

Polska Izba Ubezpieczen opracowata wiasny projekt powszechnego wykorzystania
prywatnych ubezpieczen w finansowaniu opieki zdrowotnej. Koncepcja zakiada wybor miedzy
systemem publicznym i prywatnym. Prywatni ubezpieczyciele za gzgsc sktadki na powszechne
ubezpieczenie zdrowotne oraz niewysoka skfadke dodatkowa sg gotowi wypetni¢ rolg ptatnikow
za éwiadezenia zdrowotne. W zamian za to ubezpieczony otrzymatby kompleksowa opieke
zdrowotna nie mniejsza niz w Narodowym Funduszu Zdrowia. Skiadka dodatkowa bytaby
zalezna od zakresu ubezpieczenia, jednak w zadnym wariancie nie bytby on mniejszy niz w

systemie publicznym.

Propozycja PIU gwarantuje, ze na osoby zostajace w systemie publicznym przypadatoby
wiecej pienigdzy, niz dotychczas. W dodatku zawiera ona eclementy polityki rodzinnej,
przewidujac dofinansowanie z budzetu pafistwa dla rodzin wielodzietnych, ktore cheiatyby sig
ubezpieczyé prywatnie. Zaktady pracy, w przypadku zgody pracownikéw, mogtyby doptacac do
sktadek za prywatne ubezpieczenie swoich pracownikéw i ich rodzin ze srodkéw Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych.



W zatgczeniu przekazujemy projekt Polskiej Izby Ubezpieczen pod tytulem ,,Budowanie
systemu prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce. Propozycja rozwiazan”.

Liczymy, ze propozycje zawarte w opracowaniu, jak i uwagi zgtoszone przez Polska Izbg
Ubezpieczen do poselskiego projektu ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach
zdrowotnych zostana uwzglednione w procesie legislacyjnym.

/




Z(S PREZES '
ZAKEADU UBEZPIECZEN SPOEECZNYCH

Warszawa, dnia O(F lutego 2008 r.

NL. 0220-6,7,8/2008

Pan
Lech Czapla

Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

@ a,we;u/ﬂwz

W zwiazku z otrzymanymi do opinif, przy pismie z dnia 22 stycznia 2008 1.

k

znak: PS-28/08, projektami ustaw:
1) oz2akiadach opieki zdrowotnej,

2) o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw

Pacjenta,

3) o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych

uprzejmie informuj¢, ze z punktu widzenia wykonawcy, nie zglaszam uwag do przediozonych
projektow.

.....................................................




o~ PREZES
HEH NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

H?\CZ ELNA Konstanty RadZiWi”

TZBA LEKARSKSA
NRL/ZRP/EJ/161-2/2¢C {2008 SERRETARIAT Warszawa, 2008.02. 44

MARSZAEKA SEIMU RP
15, 02, 2003
Pan pe-020- 45 4 QoS
Bronistaw Komorowski WPLYNELO
Marszalek sejmu be-0u-1bo iui) 8
B -010 - A5 Hod

Rzeczypospolitej Polskiej

WWD GAare H-UU\ [
Przekazuje w zalgczen stanowiska przyjete przez Naczelng Rade Lekarska na

posiedzeniu w dniu 8 lutego br. w sprawic poselskich projektow ustaw:
1. o zakladach opieki zdrowotnej,
2. o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta,

3. o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych.

Pragne podkredli¢, iz Naczelna Rada Lekarska popiera zarOwno proces przeksztalcen
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, jak réwniez koncepcjg dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych, uznajac, iz pozwoli to W niedlugiej przysziosci w sposéb zasadniczy zmieni¢
sytuacje w ochronie zdrowia, tj. zapewnié pacjentom jak najszersza i najlepsza opieke
zdrowotna, a jednoczesnie polepszy¢ sytuacj¢ finansowa pracownikow.

Jednakze zaproponowany tryb prac nad ww. projektami ustaw jest nie do przyjecia.
Projekty ustaw, tak istotnych z punktu widzenia obywateli, powinny by¢ poddane jak
najszerszym konsultacjom spolecznym. Przyjety tryb prac nad poselskimi projektami tego nie
zapewni.

7a szerokimi konsultacjami przemawia takze bardzo zla jako§é merytorycznych rozwigzan
i poziom legislacyjny projektow, bowiem istota procesu uzgodnien jest uzyskanie jak
pajlepszej tresci.

Przedstawiajac powyzsze uprzejmie proseg O uwzglednienie ww. stanowisk w toku
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STANOWISKO Nr 3 /08/V
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 8 lutego 2008 r.

w sprawie projektu ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach
Zdrowotnych

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu si¢ z poselskim projektem ustawy o
dobrowoinych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych, nadestanym przy pismie
Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu 2 dnia 22 stycznia 2008 r., znak: PS-28/08, z dezaprobatg
przyjmuje fakt, ze akt prawny o charakterze rozwigzania systemowego nie przechodzi przez
rzadowy proces legislacyjny, poprzedzony szerokimi kensultacjami. W znacznym stopniu
ogranicza to mozliwo$¢ wplywania na jego ostateczny ksztatt zaréwno instytucjom
panstwowym, jak zainteresowanym organizacjom | obywatelom. Moze to réwniez
doprowadzi¢ do uchwalenia kontrowersyjnej ustawy, ktéra juz w chwili wejscia w zycie
bedzie wymagata licznych zmian. Niezaleznie od tego, Rada bardzo krytycznie ocenia
merytoryczng zawarto$é projektu ustawy.

Naczelna Rada Lekarska potwierdza, ze stworzenie dobrowoinych dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych jest od wielu lat postulatem samorzadu lekarskiego. W wielu
stanowiskach swoich najwyzszych wladz, samorzad wyrazal opinie o koniecznosci
zastapienia Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) konkurujgcymi ze sobg instytucjami
powszechnego i dodatkowych ubezpieczer zdrowotnych. Taki rynek wymaga oczywiscie
regulacji zapobiegajacych jego wynaturzeniom oraz zabezpieczajacych powszechny i rowny
dostgp do gwarantowanych $wiadczes zdrowotnych wszystkim obywatelom. Wobec
stosunkowo matej swiadomosci ubezpieczeniowej polskiego spoleczenstwa, wymaga takze
zachet finansowych ze strony panstwa. Omawiany projekt tylko w niewielkim stopniu
realizuje powyzsze oczekiwania.

Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej, w celu uniknigcia chaosu i spofecznych
konfliktéw, przed wprowadzeniem dobrowolnych dodatkowych ubezpieczer zdrowotnych,
hiezbedne jest precyzyjne okreslenie -Koszykow” éwiadczen: gwarantowanych, czesciowo
gwarantowanych i niegwarantowanych, okreslenie gwarantowanych warunkéw ich udzielania
(w tym standardu i czasu) oraz wprowadzenie czytelnych zasad korzystania z tych
swiadczen. ‘

Niezbedne jest réwniez okreslenie w sposéb jasny | przejrzysty warunkow dostepnosci
do dobrowolnych dodatkowych ubezpieczer zdrowotnych oraz zagwarantowanie mozliwosci



ubezpieczenia sie wszystkim zainteresowanym tym rodzajem ubezpieczen zdrowotnych.

Omawiany projekt nie realizuje tych zalozer. Pojawiajg si¢ takze watpliwosci co do
ryzyk, od ktdrych obywatele mieliby sie dodatkowo ubezpieczad. Projekt nie opisuje
gwarancji paristwa w stosunku do zakresu i warunkéw udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze &rodkéw publicznych (do czego zobowigzuje ustawodawce
Konstytucja RP w art. 68 ust. 2), ani ewentualnej wysokosci doptat do s$wiadczen
nazywanych w projekcie ,czeSciowo gwarantowanymi”. Bez tych danych w praktyce nie
sposob ocenié skali i prawdopodobieristwa powodzenia proponowanych rozwiazari.

Ponadto symboliczne mozliwosci tagodzenia kosztow dobrowolnych dodatkowych
ubezpieczen (poprzez moziiwoid dofinansowania ich ze frodkéw zaktadowych funduszy
swiadczen socjainych) |- brak jakichkolwiek zachet w stosunku do obywateli
samozatrudnionych, pod znakiem zapytania stawia role panstwa W upowszechnianiu
spotecznego zainteresowania doubezpieczaniem sig. Upowszechnienie idei dodatkowych
ubezpieczen mozna by uzyskac przede wszystkim poprzez odpowiednie ulgi podatkowe
dostepne dla wszystkich obywateli (uwzgledniajace takze liczbe doubezpieczajacych sie w
rodzinie).

Zasadnicze watpliwoscl budzi takze pomyst suplementarnego ubezpieczenia
zdrowotnego, dla korzystania z ktérego obywatel miatby zrzekaé sie praw do éwiadczen
zagwarantowanych przez powszechne (i nadal obowiazkowe) ubezpieczenie zdrowotne (art.
3 pkt2, art. 10 ust. 1-2, art. 17 pkt 1).

Wsrdd uwag szczegdlowych Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage na nastepujace
przepisy:

1. Wprowadzone w art. 3 pkt 5 | 6 definicje ,$wiadczen czesciowo gwarantowanych” i
Swiadczen niegwarantowanych” odsylaja do ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, w ktérej jednak brak takich
definicji. Nie zaprojektowano ich réwniez w art. 17 niniejszego projektu, ktéry zmienia
ustawg o swiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Brak tych definicji, a przede wszystkim brak wyraZznego okreslenia jakie éwiadczenia
nalezy uznaé za éwiadczenia gwarantowane, czesciowo gwarantowane |
niegwarantowane, o Czym juz wyzej wskazano, rodzi powazne watpliwosci, ktére
swiadczenia maja byé finansowane przez NFZ, a kidre przez zakiad ubezpieczen.

2. Art. 8ust. 2 stanowi, Zze umowa komplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego moze
by¢ zawarta wylaczenie ze swiadczeniobiorca, ale z kolei art. 9@ méwi o zawarciu takiej
umowy takze z osobg inng niz Swiadczeniobiorca. Nie jest wiec jasne, czy
projektodawcom w art. 8 ust. 2 chodzito o wskazanie, ze w przypadku zawarcia umowy
komplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego ze swiadczeniobiorca, zaktad



ubezpieczeri pokrywa jedynie czesc kosztéw udzielonego $wiadczenia {co zresztg
wynika z art. 8 ust, 1), czy tez przepis ten ma wskazywaé, ze Swiadczeniobiorca moze
zawrze¢ umowe komplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego, bez jednoczesnego
zawarcia umowy sumplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego (ktory to obowigzek
zdaje sie wynikaé z art. 9 w odniesieniu do 0soby innej niz swiadczeniobiorca).

Art. 9 niezasadnie narzuca stronom umowy ubezpieczenia zdrowotnego, w przypadku
gdy jedna z nich jest osoba nie bedaca $wiadczeniobiorca, koniecznosé
kompleksowego ubezpieczenia zdrowotnego, co narusza swobode zawierania umow
(takze tariszych ubezpieczen gwarantujacych ograniczone zakresy Swiadczen).

Przepis art. 10 stanowiacy, ze s$wiadczeniobiorca, zamierzajacy korzystaé ze
$wiadczenia u Swiadczeniodawcy posiadajacego kontrakt z NFZ, miatby przed
rozpoczeciem udzielania $wiadczenia wskazaé, czy bedzie ono udzielane na koszt
NFZ, czy ubezpieczenia suplementarnego, niesie to powazne niebezpieczenstwo, ze
obywatel nie posiadajacy dodatkowej polisy korzystajac z przystugujacych mu
Uprawnien moze sta¢ sie pacjentem drugiej kategorii.

Art. 11 przewiduje dla $wiadczeniodawcy obowiazek przekazywania NFZ informacji o
treéci zawartej z zakladem ubezpieczeh umowy w zakresie dabrowoinego
dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Tymczasem omawiany projekt ustawy
reguluje jedynie kwestie zawierania umoéw w zakresie dobrowolnego dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego ze swiadczeniobiorcg lub osobg, kiéra nie jest
swiadczenioblorca w rozumieniu art, 2 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki Zzdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych. Natomiast sprawa ewentualnego zawierania
umow przez swiadczeniodawce z zaktadem ubezpieczert w zakresie finansowania
Swiadczer’ zdrowotnych nie nalezy do zakresu przedmiotowego projektowanej ustawy.
Art. 12 wymaga doprecyzowania zakresy danych oséb ubezpieczonych i trybu
przekazywania tych danych do NFZ.

W art. 16 pkt 1 lit. a-b sprzeciw budza przepisy nakazujace przekazywanie danych
medycznych oséb doubezpieczajacych sie zakladom ubezpieczeniowym bez zgody, a
nawet poinformowania, oséb, ktérych dotycza.

W zwiazku z art. 17 pkt 1 (dot. art. 18b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktéry w ust. 7 odwoluje sig do standardéw
okreslonych w ustawie o zakiadach opieki zdrowotnej), nalezy okresli¢ standardy, w
tym takze maksymaine okresy oczekiwania na $wiadczenia, nalezny ubezpieczonym w
ramach puz.

W art. 17 pkt 4 (dot. ant, 188k ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych) maksyma'lnah wysokoscia kary naktadanej
przez Prezesa Urzedu Nadzoru Ubezpieczent Zdrowotnych powinna byé miesieczna



wartosé tej czesei urnowy, ktérej dotycza nieprawidiowosci (a nie wartos¢ cafej umowy).

W 2wigzku z wymienionymi uwagami, ogolnymi | szczegGlowymi, Naczelna Rada
Lekarska negatywnie ocenia przedstawiony projekt i zwraca si¢ do Marszatka Sejmu o
niepodejmowanie dalszych prac nad projektem w jego obecnej formie,

Naczelna Rada Lekarska zwraca sig jednoczesnie do Rzadu RP, aby po dokonaniu
odpowiednich zmian, skierowat projekt ustawy w przedmiotowe] sprawie do uzgodnien w
trybie wskazanym w Regulaminie pracy Rady Ministréw, w tym poddat projekt konsultacjom
zewnetrznym, ktére z uwagi na szczegélng doniostogé spofeczng | ekonomiczng
przedmiotowago projektu §3 absolutnie niezbedne.

REZES

Konstanty Radziwilt
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Warszawa 21 utego 2008

Pan
L.ech CZAPLA
ZASTEPCA SZEFA

IZBA GOSPODARCZA
FARMACJA POLSKA" KANCELARII SEJMU

Szanowny Panje Ministrze,

W imieniu izby Gospodarczej FARMACUA POLSKA" Upreejmie dziekuje za
przesfanie do zaopiniowania kluczowych dia sektora ochrony zdrowia paselskich
projektow ustaw:

1. o Zaktadach opieki zdrowotnej

2. o ochronie indywidualnych zbiorowych praw pacjenta oraz
Rzeczniku Praw Pacjenta

3. o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych.

Frzy tej okaziji Pragne dodac, e |zba Podejmujac wielokrotnie dyskusje nt
naprawy systemu opieki zdrowotne] zwracata uwage, iz wszelkie wprowadzane
Zmiany musza uwzgledniad przede wszystkim pacjenta, ktorego szeroko rozumiane
bezpreczenstwo, w kazdym proponowanym rezwigzaniu  musi by celem
nadrzednym.

Zatozenia programowe, w ktérych meéw SI€ 0 zwiekszeniy dostepnosci
obywateli do $wiadczen medycznych, uszczelnianiy systemu ochrony zdrowia oraz
likwidacji zadfuzenia zaktadow opieki zdrowotnej poprzez przeks ztatcenie szpitali w
podmioty z wigkszosciowym kapitatem Samorzgdow oceniane w kategorii postulatow
w  potaczeniu z zaproponowanymi rozwigzaniamj prawnymi  inicjujq SZeroka
dyskusje, ktora juz sama w sobie stanowi¢ bedzie PEWIEN postep w pordwnaniy z
trwajaca w fatach ubieglych stagnacia. Ponadio stabilnosc finansowa zaktadéw
opieki zdrowotne| — moze nie bezposrednio — ale ma ogramny wptyw na dziatalnoseé
catego sektora farmaceutycznego.

Sprawnie dziatajacy system opieki zdrowotne; Oparty na stabilnym systemie
finansowym to rowniez utatwiony dostep pacjenta do leczenia farmakoroglcznego,

WYDZIAL PREZYDIALNY
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ktore w konsekwency stanowt 0 sukcesie udzielanego swiadczena Rozumigjac w
petni potrzebe uporzadkowania wielu krytycznych obszardow w ochronie zdrowia
pragniemy podkreslic. ze odpowiedziainosc Panstwa za zdrowe | zycie obywatel
- stanow! podstawe do dzatan, ktorych gtownym beneficjantem powinien byc pacjent

Z zadowoleniem przyjelismy propozycie uregutowan, ktdre koncentrujg sie na
ochronie indywidualnych 1 zbiorowych praw pacjenta, nadzieje budzi rowniez

propozZycja powotania instytucji Rzecznika Praw Pacjenta niezaleznego od innych
organow panstwowych  kontrolowanego przez Sejm RP

Z wyrazami szacunku,

Wimieniu Zarzadu [zby Gospodarczej
LSFARMACJIA POLSKA” o

) P
Prezesj}Fena REJ /
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Pan Lech CZAPLA
Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie Ministrze,

W odpowiedzi na pismo PS - 28 / 08, ktdre wptyneto do Polskiej Konfederacji Pracodawcow
Prywatnych Lewiatan przesylamy w zataczeniu opinig¢ do projektu ustawy o dodatkowych
dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych.

Z powazaniem,

7wy Sosnle

Henryka Bochniarz
Prezydent
Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych Lewiatan

Do wiadomoséci:

Ewa Kopacz — Minister Zdrowia
Michat Boni — Sekretarz Stanu, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow
WYDZIAL PREZYDIALNY
Ldz
Data wptywu ....?‘.?02..2%3‘?

Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych Lawiatan, ui. Klonowa 6, 00-591 Warszawa, tel. (+48 22) 845 95 50, fax (+48 22) 843 95 51
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Opinia Polskie] Konfederaciji Pracodawcdow Prywatnych Lewiatan do projektu ustawy o
dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych

Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych Lewiatan popiera rozwdj rynkow finansowych w
Polsce, w tym i rozwdj rynku dobrowolnych ubezpieczeri zdrowotnych. Uwazamy jednak, ze
projekt ustawy o dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych przediozony do konsultacji
spotecznych przez Marszatka Sejmu nie zapewni rozwoju tego rynku, gtownie z powodu braku
okreélenia koszyka $wiadczeri gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz z
powodu braku okreslenia szczegotowych warunkéw zapewniania tybh Swiadczen. Uwazamy, iz
projektowane w ustawie rozwigzanie spowoduje merytorycznie nieuzasadniony wzrost wydatkow
publicznych na funkcjonowanie powotywanego tg ustawa nowego centralnego organu administraci
panstwowej, jakim w zamysle projektodawcow tej ustawy miatby byé Urzad Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych.

Zdaniem PKPP Lewiatan przewidziane przez ustawodawce zrzeczenie sie prawa do uzyskania
swiadczenia finansowanego ze érodkdw publicznych nie moze byé jedynym warunkiem uzyskania
swiadczenia z suplementarnego ubezpieczenia dodatkowego. Jezeli warunki uzyskania
$wiadczenia z dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego nie zostang precyzyjniej okreslone,
naturalnym bedzie naklanianie przez $wiadczeniodawce oséb dobrowolnie ubezpieczonych do
wykonania $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczen dodatkowych suplementarnych.
Oczywistym jest rowniez, ze nawet nie naktaniany ubezpieczony bedzie chciat wykorzystaé
ubezpieczenie, za ktore placi dodatkowo. W konsekwencji ze sktadki ubezpieczenia dodatkowego
bedzie finansowane prawie kazde $wiadczenie opieki medycznej wykonywane ha rzecz osoby
ubezpieczonej dodatkowo, co spowoduje, iz skladka na to ubezpieczenie bedzie bardzo wysoka.
Powstanie wigc ekonhomiczna bariera zakupu tego produktu, co w konsekwencji spowoduje, ze
dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne nie powstana,

Aby skutecznie przeciwdziata¢ realizacji takiego scenariusza, nalezatoby znaé rzeczywisty czas
- oczekiwania ubezpieczonego na wykonanie pozadanej procedury medycznej i stosownie do jego
diugosci udostepniad usfugi w ramach ubezpieczenia dodatkowego. Mamy Swiadomosé, iz

Polaka Konfederacja Pracodawcdw Prywatnych Lewlatan, ul. Klonowa &, 00-391 Warszawa, tel, (+48 22) 845 35 50, fax (+48 22) 345 95 §1
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precyzyjne dane z tego zakresu s trudne do pozyskania, jednakze sg one niezbedne dia
stworzenia produktu ubezpieczeniowego.

Ponadto uwazamy, ze cho¢ istnienie jednego aktu prawnego, ktéry reguluje dang kwestie (tu:
kwestie dodatkowych ubezpieczert zdrowotnych) ulatwialoby funkcjonowanie takich ubezpieczen,
to niezasadnym jest tworzenie nowej ustawy, ktdra w duzej czesci powiela przepisy juz
obowigzujgce, a dla niektorych spraw jest jedynie nowela innych ustaw.

Zwracamy uwage, iz z uwzglednieniem uwag podanych w dalszej czeéci opinii, tresé artykutow od
3 do 16 opiniowanego projektu moze byé¢ z powodzeniem przeniesiona do ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowe] i do ustawy o nadzorze nad rynkiem finansowym. Podkreslamy, iz gdyby z
obecne] ustawy wlasciwe zapisy przeniesiono do: ustawy o dzialalnoéci ubezpieczeniowej, do
ustawy o finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkdw publicznych | do ustawy o
zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych, to okazaloby sie, iz nie ma zasadnosci tworzenia
nowe| ustawy, poniewaz w tekscie, ktory pozostatby, powielane bylyby zapisy obecnie
obhowigzujgce.

Co wigcej, jezeli odpowiednie artykuty z obecnego projektu aktu prawnego trafityby w przyszioéci
do jednolitych tekstow nowelizowanych ustaw, to w projekcie opiniowanym zostaioby tylko kilka

artykutow,

Uwagi szczegdlowe

art. 1

Opiniowany projekt ustawy zawiera regulacje dotyczace znacznie szerszego zakresu spraw,
anizeli wskazane w art. 1. Zawiera tez regulacie ze znacznie szerszego zakresu, anizeli
wynikatoby to z nazwy ustawy. Co wiecej, zwracamy uwagg, 12 regulacje dotyczace zapisow o
prawie sprzedawania ustug przez $wiadczeniodawcow publicznych na rynku prywatnie optacanym
przez osoby indywidualne nie sg powigzane z dobrowolnymi ubezpieczeniami.

W opiniowanym projekcie odmiennie od obecnych przepiséw reguluje sie zasady sprawowania
nadzoru nad Narodowym Funduszem Zdrowia oraz odmiennie anizeli ma to miejsce obecnie
ustala zasady wykorzystywania zasobow przez $wiadczeniodawcow realizujacych zadania z
zakresu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Tymczasem obie zmiany, w przypadku ich wejécia w Zycie, miatyby istotne znaczenie dla
funkcjonowania calego systemu ochrony zdrowia. Diatego tez, zdaniem PKPP Lewiatan
wskazanym byloby uwzglednienie zaréwno szerszego zakresu spraw w nazwie ustawy jak i w
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zapisie art. 1, okreslajacym przedmiot tej regulacji.

Jednakze w zwigzku z negatywna ocena wielu zapiséw tego projektu, ktére zamieszczone sg
ponizej, naszym zdaniem lepszym rozwigzaniem bedzie, aby tak znaczace zmiany, jak zmiana
trybu nadzoru nad Narodowym Funduszem Zdrowia (jesli w ogodle jest ona potrzebna), czy zmiana
zasad wykorzystywania zasobdéw $wiadczeniodawcéw majacych umowe z NFZ, wprowadzone
zostaly nie trybem ustawy o dobrowoinych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych, lecz
trybem odrgbnej nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych i trybem ustawy o zakladach opieki zdrowotne;.

art. 2

Zdaniem PKPP Lewiatan nie jest wlasciwe odwolywanie sie do ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych w odniesieniu do pojeé: "czesciowo
gwarantowane sSwiadczenia opieki zdrowotne]" i "gwarantowane $wiadczenia", poniewaz

wymieniona ustawa nie zawiera takich pojec.

W art. 2 ust. 1 podaje sig, ze dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne moglyby dotyczyé rowniez
$wiadczen rzeczowych i towarzyszacych w rozumieniu ustawy o finansowaniu Swiadczen opieki
zdrowotnej ze $Srodkdw publicznych. Tymczasem z tresci art. 8 posrednio wynika, Zze nie
przewiduje si¢ objecia zakresem umowy ubezpieczeniowej takich Swiadczen jak zwigzane z
procesem leczenia leki i wyroby medyczne, ktére s zaliczane do $Swiadczen rzeczowych w
rozumieniu ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych. W
zwigzku z powyzszym chcemy wskazacé, iz istnieje sprzecznos¢ miedzy art. 2 i art 8 w
opiniowanym projekcie ustawy.

art. 7 ust.1 pkt 2
Zdaniem PKPP Lewiatan w projekcie nalezy skreslic stowa: ust. 3 pkt 2, bowiem w ust. 3 nie ma
punktéw i przywotywanie ich jest wynikiem btedu redakcyjnego.

art. 8 ust.1
Domniemamy, iZ w ww. artykule jest blad. Naszym zdaniem zamiast; art. 2 ust. 3 pkt 2 projekt
powinien zawiera¢ nastepujacy zapis: art. 2 ust. 1 pkt 2.

art. 8ust. 2 oraz art. §

Naszym zdaniem zapisy we wskazanych artykutach wymagaja wiekszej precyzji w okre$leniu
podmiotow, 2z ktérymi mozna podpisa¢ umowe. W przypadku $wiadczeth czeéciowo
gwarantowanych umowa musi byé podpisana ze $wiadczeniodawca w rozumieniu ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, a w przypadku

Poiska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych Lewlatan, ul. Klonowa 6, 00-591 Warszawa, tel. (+48 22) 845 95 30, fax (+48 22) 345 95 51
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$wiadczen nie gwarantowanych moze byé podpisana z takimi éwiadczeniodawcami, ale moze tez i
z innymi. Z obecnego zapisu nie wynika w sposdb czytelny z kim moglyby podpisywaé umowy
zaktady ubezpieczeniowe w przypadku obu rodzajéw dobrowolnych dodatkowych ubezpieczen.

art. 8ust. 3

Zdaniem PKPP Lewiatan sformutowanie zawarte w tym artykule jest nieprecyzyjne. Mowi ono, ze
ceng $wiadczenia ustala $wiadczeniodawca, tymczasem cena ta bedzie przedmiotem negocjacii
pomigdzy ustugodawcg (np. szpitalem) a ubezpieczycielem. W zwigzku z powyzszym budzacym
problemy moze okazaC si¢ zapis, o ktorym mowa w art. 8 ust. 3 stwierdzajacy, ze cene
udzielonego ubezpieczonemu $wiadczenia bedzie ustalat $wiadczeniodawca. Tego rodzaju ceny
musza byé cenami umownymi miedzy zakladem ubezpieczen realizujgcym zadania z zakresu
dobrowalnego ubezpieczenia a $wiadczeniodawcy.

art. 10 ust, 2

Uwazamy, iz dla zwigkszenia precyzji przepisow projektu zamiast pojecia: "éwiadczenia
gwarantowane" nalezy uzywad pojecia: "gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotne]”. Rowniez
w stowniczku wyjasniajacym pojecia uzywane w tym projekcie, zamiast pojecia: "$wiadczenia
gwarantowane, Swiadczenia czeéciowo gwarantowane | $wiadczenia niegwarantowane" nalezy
uzywac odpowiednio pojec: "gwarantowane, czesciowo i niegwarantowane $wiadczenia opieki
zdrowotnej". Oczywiscie nalezy to uczynié pamietajac jednoczesénie, iz w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, do ktérej jest odestanie w stowniczku -
brakuje obecnie definicji tych pojeé.

art. 15

Uwazamy, iz nowelizacja ustawy o zaktadowym funduszu éwiadczeri socjalnych nie powinna

odbywac sig trybem ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych.
Uwazamy, iz ewentualna nowelizacja przepiséw o funduszu $wiadczen socjalnych powinna byé
dokonana poprzez nowelizacjg ustawy o tym funduszu.

art. 16

PKPP Lewiatan, majac na wzgledzie konieczng ochrone danych dotyczacych zdrowia pacjenta,
wyraza negatywng opinig¢ odnoénie zapisu zawartego w art. 16 opiniowanego projektu, ktéry
przewiduje, Ze zaktad ubezpieczen moze odplatnie od szpitali, przychodni i od innych
swiadczeniodawcéw pozyska¢ wszystkie dane dotyczace zdrowia osoby zainteresowane
podpisaniem umowy ubezpieczeniowej (wyjatkiem maja byé tylko dane o wynikach badan
genetycznych), bez wskazania, ze wczesniej potrzebna jest zgoda tej osoby. Wprawdzie projekt
nie naktada na $wiadczeniodawcéw obowiazku odplatnego udostepnienia tego rodzaju danych, to
nie zmienia to naszej bardzo negatywnej opinii o tworzeniu prawnej mozliwosci istnienia legalnego
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rynku obrotu danymi dotyczacymi zdrowia osoby kiedykolwiek leczone] przez podmioty, ktére
udzielaty ubezpieczonemu $wiadczen zdrowotnych. Niezasadnym jest dopuszczanie takiego
rozwigzania, w ktorym brak jest wlaczania osoby zainteresowanej podpisaniem umowy
ubezpieczeniowe] w proces decydowania o dostepie do dokumentacji medycznej dotyczacej tej‘
osoby. Zapis 0 wyrazaniu zgody na dostep do tego typu danych musi by¢ dodany w tym projekcie,
niezaleznie od rozwigzan, kidre przewiduje éie w innych projektach ustaw, gdzie jest mowa o
dokumentaciji medyczne;.

art. 17

Uwazamy, iz dla zwiekszenia precyzji zapiséw projektu w migjsce pojecia: "$wiadczenia

zdrowotne" nalezy uzyé pojecia: "Swiadczenia opieki zdrowotnej". Zwracamy rowniez uwage, iz
niewielka czes¢ tego artykulu dotyczy spraw zwigzanych z dobrowolnymi ubezpieczeniami
zdrowotnymi. Naszym zdaniem zmiany zawarte w tym artykule powinny by¢ wprowadzone poprzez
nowelizacje ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i
ewentualnie odpowiednio - w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej, a nie poprzez ustawe o
dobrowainych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych. Projektowana zmiana w istotny sposdb
zmienitaby funkcjonowanie publicznych i niepublicznych podmiotow zapewniajgcych Swiadczenia
opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych, a jej wdrozenie jest zasadne niezaleznie

od tego, czy i kiedy zostanie uchwalona ustawa o dobrowoinym ubezpieczeniu zdrowotnym.,

Zwracamy rowniez uwage, ze w przypadku publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej nalezy ustalaé
goérne dopuszczalne limity wykorzystania zasobdw na dziatalnos¢ o charakterze komercyjnym. Na
niektorych rynkach i dla niektorych Swiadczen brak takich gérnych limitdw moze oznaczaé, ze cale
lub prawie cate zasoby publicznego majatku beda przeznaczane na dziatania o charakterze
komercyjnym, co znacznie pogorszy dostep do Swiadczen dla oséb objetych powszechnym

ubezpieczeniem zdrowotnym.

PKPP Lewiatan w wielu opiniach podkreslata, iz koniecznym jest dopuszczenie mozliwosci
uzytkowania publicznego majatku réwniez na dziatalnos¢ o charakterze komercyjnym, ale majac
na uwadze interes publiczny sprzeciwiamy sie dopuszczeniu mozliwosci hieograniczenego
przeznaczenia wszystkich zasobéw maijatku publicznege wykorzystywanego przez publiczny
Zaktad opieki zdrowotnej na cele komercyjne. Tymczasem zapisy opiniowanego projekiu wiasnie
takg mozliwos¢ dopuszczaja,

Mamy $wiadomosé, iz limitowanie okreslonej specjalno$ci medycznej poprzez ustalenie np.
maksymainej liczby tozek, ktéra moze byé wykorzystana dla pacjentéw optacajgcych swoje
leczenie prywatnie bezposrednio ze srodkéw wiasnych lub poprzez zakiad ubezpieczeniowy ma
wady, podobnie jak kazde administracyjne ograniczenie wykorzystywania majgtku trwalego. Ale w
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tym przypadku korzysci polegajace na ochronie interesu publicznego powinny byé waznigjsze
anizeli stabos$ci wynikajace z regulacji administracyjnej.

W odniesieniu do czesci dotyczacej nadzoru nad ubezpieczeniem powszechnym i dobrowolnym —
opiniowanego artykutu - uwazamy, iz nie ma zadnego merytorycznego uzasadnienia, aby w
miejsce obechego nadzoru nad Narodowym Funduszem Zdrowia, sprawowanego przez ministra
do spraw zdrowia oraz przez ministra do spraw finansdéw publicznych wprowadzac¢ rozwigzania
zaproponowane w opiniowanym projekcie.

Jak juz wspominali§my na wstepie opinii jesteémy przeciwni powotaniu Urzedu Nadzoru
Ubezpieczed Zdrowotnych, ktéry miatby byé centralnym organem administracji rzadowe;
finansowanym ze $rodkéw publicznych, a w zakresie nadzoru nad dobrowolnymi ubezpieczeniami
zdrowotnymi, finansowanym z nieprecyzyjnie okreslonych optat wnoszonych przez zakiady
ubezpieczeniowe, w ktérych ubezpieczeni zakupywaliby polisy dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Naszym zdaniem powolywanie takiego urzedu‘ bytoby marnotrawieniem publicznych
srodkow.

Zwracamy rowniez uwage, iz w uzasadnieniu do opiniowanego projeklu nie ma Zadnego
argumentu przemawiajacego za takg organizacjag nadzoru nad NFZ i nad zaktadami
ubezpieczeniowymi. Z powodu razacego niedopracowania tekstu nie zauwazono nawet, ze w
uzasadnieniu podaje sie zdanie o zupeinie innej koncepcji zorganizowania nadzoru nad rynkiem
dobrowolnych ubezpieczen, a mianowicie o rozszerzeniu sktadu Komisji Nadzoru Finansowego o
Ministra Zdrowia albo jego przedstawiciela.

Poza podanym powyZej btedem dotyczacym obecnosci Ministra Zdrowia w Komisji Nadzoru
Finansowego uzasadnienie projektu zawiera rowniez informacje, ze zaklady ubezpieczer miatyby
przekazywac do NFZ dane o wptywach ze skladek ubezpieczeniowych. Tymczasem w projekcie
ustawy nie ma Z?adnego zapisu hakiadajacego na te zakiady ubezpieczeniowe obowigzku
przekazywania danych o' wplywach ze sktadek dobrowolnego ubezpieczenia.

Zwracamy réwniez uwage, iz uzasadnienie opiniowanego projektu pozbawione jest oceny skutkow
regulacji (OSR), co jest dodatkowym argumentem potwierdzajacym niedopracowanie tego
projektu. Nie ma tez zadnego dowodu na to, Zze projektowana regulacja databy korzysci wskazane
w uzasadnieniu w punktach od 1 do 4.

Warszawa, 21 lutego 2008 r.
PKPP/92/KT/2008
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Main Chamber of Nurses and Midwives

NRPiP/XI/S5/08 Warszawa. 22 lutego 2008 1
Pan
Lech Czapla

Zastepca Szefa
Kancelar Seymu
Szanowny Panie Minisirze,

W nawiagzaniu do pisma z dnia 22 styczma 2008 roku (PS5-28/08) dotyczacego zglaszania
opinii do poselskich projektow ustaw:

1) o zakladach opieki zdrowoinej,
2) o ochronie indywidualnych 1 zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta,

3o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych,

uprzejmie informuje. iz opinie do powyzszych projektow zostang przeslane niezwloczopie po
posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Poloznych, ktére odbywaé sie bedzie
w driach 11-13 marca 2008 r.

7. powazaniem

Elzbieta Buczkowska

f&s NRPiP /g

I
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X Zwiazek Wojewddztw Rzeczypospolitej Pojskie]

Warszawa, 25 lutego 2003 1.

ZW/0714/70/08

Szapowny Pan
Lech Czapla
Zastepca Szefa
Kancelari Seymu

Jéﬂaowﬂzy. @ ./?ﬁ,;/,,!r?g/

Uprzejmie przesytam do dalszego wykorzystania opinme
dotyczace poselskich projektow ustaw:

- ¢ zakladach opieki zdrowotne]
- 0 dobrowolnych dodatkewych ubezpieczeniach zdrowotnych

- p ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o
Rzeczniku Praw Pacjenta

otrzymane z wojewddztw: opolskiego, Slaskiego 1
zachodniopomorskiego. -

WYDZIAL PREZY L.
Ldr L.
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Opinia o projekcie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.

Po zapoznaniu si¢ z projekiem ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej stwierdzam, ze
projekt ten nie zmienia merytorycznej materii prawnej w sposéb dajacy nadzieje na poprawg
stanu ochrony zdrowia w zakresie lecznictwa szpitalnego. Whrew zapowiedziom, zawiera
starannie stopowane tresci, ktére od dawna pojawiaja sie¢ w rozmowach organizatordow
ochtony zdrowia wszelkich zabarwien politycznych. Wigkszodé z proponowanych”™ nowosci”
jest stosowana na bazie obowijzujacego dzisiaj prawa, ocZywiscie przy starannej jego
falandyzuiacej interpretacji. Pierwotnie bardziej radykalne zapowiedzi, zostaty ztagodzone,
jak sadzg 2goduic z sondazami spotecznymi, a gléwnie sondazami internetowymi.

Projekt wyraimie zostal stworzony doraznie przez trzech autordéw, bisglego w stargj
ustawie i oczZytanego w prasie medycznej, bieglego w Kodeksie Prawa Handlowego i
zapewne prezesa spolki medyczne, autora statutu spétki. Tekst jest kompilacja tych trzech
skladowych.

Klika przyktadéw przeciw temu projektowi:

1. Wylaczenie mozliwosei funkejonowania zoz w formie sp6tki cywilnej naruszaé moze
rownos¢ podmiotéw wobec prawa, co czyni zapig niezgodny z ustawa zasadnicza i
prawem UE.

2. Fropozycja fakultatywna wprowadzenia anglosaskiego modelu konsultanckiego
mozliwa jest jedynie w duzych osrodkach akademickich i instytutach, gdzie powinna
zostac zastosowana, bo doprowadzi do rozbijcie ukladéw, nic moze byé zastosowana w
malych osrodkach, ze wzgledn na niedobor kadry. :

3. Nie do przyjecia jest pobieranie oplat za podwyzszony standard w szpitalu, bo po
pierwsze generalnie nie ma takich mozliwosci, a po drugie réznicuje to pacjentéw na
lepszych i gorszych w publicznym zoz. Mozliwy jest taki wariant w komercyjnym
wariancie szpitala, gdzie chory za wszystko sam placi,

4. Zasoby matcrialne szpitali publicznych w dniu przeksztajcenia w spélke staja sie jej
whasnoscia, ten zapis zgodny z wypowiedzia znanej postanki ubieglej kadencji staje
sig rzeczywistodcia, jako symbol rozdrapywania przez kapitat resztek zasobw
materjalnych publicznej ochrony zdrowia stanie si¢ powaznym problemem
politycznym, na miarg reelekeji parlamentarnej. I na ni¢ thumaczenie, ze po likwidacji
spotki majatek wraca w rece publiczne, kiedy istnigja sposoby pozbycia sie majatku
spotki w czasie jej istnienia.

5. Dlaczego minimalny udzia? publiczny w spéice okrelono na poziomie 51%, a nie
zapisano zabezpieczenia formuls uniemozliwiajacq wrogie jej przejecie.

6. Rezygnacja z powolywania rady spotecznej przy sp zoz jest bledem, gdy# ta dziwpa
struktura jednak si¢ sprawdzila, czesto jest pomocna Nalezalo jg zachowaé, awet
wprowadzi¢ niewielkie diety dla radnych tych rad. Sadzg, e ich likwidacja
spowodowana jest wrodzong, niechgcig politykéw liberalnych do pracy bez
gratyfikacji. o

7. Brakuje w projekcie przekonywujacych zapiséw, kidre umozliwia wiadzy publicznej
realizacje zapisu konstytucji, dotyczacego zapewnienia réwnego dostepu $wiadezen
zdrowotnych wszystkim obywatelom. Ten fakt otwiera droge do Trybunatu
Konstytucyjnego dla tego projektu ustawy.

8. Zapis, z¢ sp 20z pokrywa ujemny wynik finansowy we wlasnym zakresie to jawny
zart kabaretowy, jeszcze w towarZystwie zapisu, ze przechodzi ten fant na organ
zalozZycielski. W Kluczborku jest zoz w formie spétki, prosze tam zadzwonié i spytacd



10.

Starosty Kluczborskiego, ile miliondw zalega on z racji zadtuzenia pochodzacego =
dziatalnosci protoplasty tej spotki?. Przeciek misjg tego projektu jest proba odeigeia
szpitali od kategorii finansowej, ktéra nazywa sig dhugiem publiesnym. To si¢ uda
tylko pa krétka metg.

Ograniczenic zaciagania zobowiazan do wysokosci kapitatu zakladowego,
uniemozliwia na starcic zoz-owi zakup nowoczesnego sprzetu medycznego,
otwierajac droge do szybkiej marginalizacji zakladu lub oddaja go w rece czekajacych
na takie sytuacje ,, inwestoréw™, o czym informowata obywateli pewna postanka na
podgladzie.

Wreszcie zapis o zwolnjeniu zoz-u na okres 3 lat z podatkn dochodowego od os6b
prawnych obnaza kemercyijnego ducha projektu ustawy. Zysk przy
nieoszacowanych stawkach NFZ za ushigi zdrowotne, moze byé dokonany tylko
kosztem pacjenta, lub pracowniks, ktdry zapewne zgodzi sig na glodows, pensjg 1 opt-
aut, byle zachowaé prace. Juz w pierwszym art. projektu okresiono cel zoz-u, ktérym
jest ,.dzialalno$é gospodarcza™. Jest to naciagana z filozoficznego punktu widzepia
interpretacja. Ushuga zdrowotna, jako ustuga niechciana, podobnie jak ustuga prawnas,
nie jest wartoscig rynkows. Czy ktos widziat prywainy sad prowadzacy dzialalnosé
gospodarcza?

Znalaztem réwnicZ zapisy, ktore moina uznac za krok w odpowiednim kierunku:

1.

Ustanowienie jednotodnego organu zalozycielskiego w regionie dla wszystkich
szpitali, jest kapitalnym postgpem w kierunkn tworzenia zdroworozsadkowe)
regionalnej sieci szpitali, oby publicznych, Regiony juz maja wiedze, ktére jednostki
pozostawi¢ w sieci, a ktore da¢ do prywatyzacji. To faktycine uszczelnienie systemu
finansowania ustug stacjonarnych. Nastapi konsolidacja oddziatéw, szpitali i
Jjednostek organizacyjnych. Na to czekaja organizatorzy opieki zdrowotnej w
regionach. Niewiele czasu uptynie do momentu sprzezenia sig sieci regionalnych
szpitali publicznych w krajows sieé szpitali publicznych, ktéra minister ckrasi
Jednostkami klinicznymi i instytutami.

Umozliwicnie wspdlnego zarzadey dla wigeej niz jednego zaktadu opieki zdrowotnej
w szczegolnych przypadkach jest réwniez krokiem do przodu. Jest wzorowane na
sprawdzonej przez Niemcow zasadzie konsolidacji zarzadzania szpitalami, réwniez
przez prywatyzacje zarzadzania, kiérg zastosowano przejmujac zasoby szpitalne na
terenie NRD. Na okreélonym etapie zarzadzania szpitalami jest to sprawdzona 1
skuteczna metoda.

Mozliwos< taczenia sie zoz-Ow jest rdwniez pozytywnym zapisem, ktory umozliwi
dojrzalym organizatorom ratowanie sasiadujacych ze soba stabych jednostek
szpitalttych przez konsolidacj¢ oddziatéw, calych szpitali i reorganizacje kontraktéw z
platnkiem.

Caly projekt ustawy nie wnosi wartosei formalnoprawnych pozwalajacych na nadanie
uzdrawiajacego kierunku rozwoju szpitalnictwa polskiego. Nie spelnia oczekiwar
spotecznych, oczekiwan menadzerdow 1 wymogéw konstytucii, nie daje réwniez przestanck na
spokoj spoteczny w kategorli bezpieczenstwa zdrowotnego. Przez odciecie od instytucii dhugu



publicznego, szpitale zaczna upadaé, cofaé si¢ w technologiach medycznych, krétkotrwaity
romans 2 kapitalem doprowadzi do utraty najlepszych zasobdw materialnych szpitalnictwa
publicznego i zmusi wkrotce wladze publiczne do budowy nowych samorzadowyeh szpitali.
Tak jak to miato miejsce w gminie Deming w Stanie Nowy Meksyk. Dlatego texx w USA jest
40% szpitali publicznych, ktére zaspokajajg podstawowe potrzeby zdrowotne zwykiych
obywateli, Warto poezyta¢ Nolena ,Jak zostalem chirurgiem™.

Projekt powinien wrécié¢ do ministra i stac sie przedmiotem wszechstronnej dyskusji
przy udziale wszelkich opciji spotecznyeh. Szezegdlinie obecnie, kiedy niemal wszyscy
uczestmicy rynku zdrowia uenali, ze nie forrna wilasnosci, lecz skutecznodé zarzadzania
decyduje o wyniku finansowym podmiotu gospodarczego.

Uwagi do projektu ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.

Projekt nie wnosi nowych wartosci, gdyz stanowi probe usystematyzowania i zgromadzenin
w jednym dokumencie praw pacjenta i zapisow o rzeczniku, zawartych w licznych innych
dokumentach prawnych. I to jest jego zaleta. Nie wnosi jednak zadnych delegacji
odnoszacych meritum probleméw do srodkéw budzetowych. W zapisach tego projektu
umieszezono chatlupniczy pomyst  zawarty w art.33 a stanowiacy, ze odwotanie od
orzeczenia lekarskiego pacjent bedzic kierowat do komisji lekarskiej. Jest to zapis

“nieeuropejski, odwotanie od orzeczenia chory winien kierowaé do sadu. To jest gléwny staby
punkt tego projektu.

Uwagi do profektu ustawy o dodatkowych ubezpieczeti zdrowotnych.

Projekt w calodei jest chybjony, gdyz:

1. Wzrost poziomu finansowania szpitali jest mo2liwy bez wprowadzania ubezpieczef

zdrowotnych i bez podnoszenia skiadki zdrowotnej.

2. Wprowadzenie dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen réznicuje spoleczeristwo na
tych ktdrych staé i tych ktérych nie sta¢ na dodatkowe ubezpieczenia.

. Placenie dodatkowego dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnepo nic gwarantuje
ptacacemu produktu za ktdry zaptacit, Polskie szpitale nie s preygotowane do oferty
lepszej bazy hotelowe] ptatnikom dodatkowych ubezpieczen.

4. Droga skladki dodatkowej jest juz w projekcie ustawy ciernista i nie wiadomo kiedy,
gdzie i w jakiej okrojonej przez biurokracje kwocic dotrze. :

5. Powolywanie po raz drugi niepotrzebnej instytucji UNUZ jest nieporozumieniem.

Projekt pisat prawdopodobnie mlody absolwent zarzadzania zdrowiem, ktéry w
ksiazee wyczyta o strukturze UNUZ i wpisat go na predee do projektu. Ja pamietam

(€8]



funkejonowanie tego urzgdu, miatem wielokrotnie bliski kontakt z nim i pamietam
argumenty za jego rozwiazaniem, a sa one nadal sa akrualne.

Andrzej Mazur
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UWAGI
do projektu ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej

Generalnie projektu ustawy jest bardzo obszermym dokumentem, mozna wrecZ
powiedzied przewodnikiem po zakkadach opieki zdrowotnej". Zawiera szczegtiowe
opisy poszczegolnych czynnosci, dotyczacych zoz-6w, ktére konsumuja niektore
wczesniejsze zapisy rozporzadzen wykonawczych a nawet niezbednych elementow,
whasciwych dla umdw, kidre sa oczywiste bo wynikaja wprost z  regulaci
kodeksowych.

Ponadto niepotrzebne wydaja sig byé niektére okreélenia zamieszczone na koricu
danej normy prawnej, informujgee jakim celom ma shuzyé regulacja, np. zapis
méwiacy, iz "minister (...) okre$li w drodze rozporzadzenia skiad komisji
konkursowej, tryb ogtaszania konkursu (....) zakres i tryb skladania ofert, majgc_na
wzgledzie sprawne i rzeteine przeprowadzenia konkursu™, #p.

Zakres spraw przekazanych do unormowania okrela sie w sposdb precyzyjny,
usystematyzowany a nie obrazowy. Przepis nie powinien zawieraé wypowiedzi,
kiére nie stuzg wyrazaniu norm prawnych nie majg formy normatywne] a w
szczegoinoéci nie powinien zawierad postulatéw, zalecen oraz uzasadnien do
formutowanych norm.

Ponadto przedstawiam ponizej swoje spostrzezenia: :

Art 6 — wstawic po wyrazach przepisow stowo ,usfawy" i przywotal je| peine
brzmienie.

Art. 7 — kio | na podstawie jakich uregulowan stwierdzi dziatalnos¢ ,uciazliwg™ dia
pacjenta lub przebiegu leczenia, nieprecyzyjne okrelenie. Jak rozumie¢ dziatainosé
uciazliwa,

Art9 ust3 - przepis nieczytelny, usystematyzowaé jednostkami redakcyjnymi
podmicty mogace tworzyé zoz-y. Ponadto przepis zawiera pewng niekonsekwencie ,
bowiem daje przyzwolenie spoice cywilnej jako mniemajacej osobowosci prawne;
do tworzenia i prowadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej w formach przewidzianych
dla dziatalnoéci gospodarczej 2 wyjatkiem prowadzenia jej w ramach spofki cywilne).

Art.25 ust.1 pkt 3 - powinna to byé regulacia porzadkows zawarta w regulaminie
porzadkowym a nie w ustawie, przeciez takie postépowanie jest oczywiste,

Art. 25 ust3 - ostatnie zdanie jest uproszczeniem postepowania, dlatego
proponuje sie. zapis , w przypadku zaistnienia przeszkody uniemozliwiajgce;
uzyskanie oswiadczenia, lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej™.

Art. 31ust3:
- wyrazy , patrzebne do kontynuaciji leczenia” przenie$é do art. 31, ust.1 do
zakresu Swiadezer udzielanych przez zakiad opiekuricZo-leczniczy,
-wykreslic wyraz , oraz" przed wyrazem ,produkty lecznicze”.
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At 32 ust3 - niepotrzebne ostatnie zdanie informujace " o zapewnieniu
przejrzystosci skisrowania” 0 ¢zym mowa wyzej, bowiem nie stuzy ono wyrazeniu
normy prawnej.  Ustawodawca posiada instrumenty prawne, za pomoca ktdrych
precyzuje wymagane Kryteria i nie musi zapowiada¢ wezesniej czemu to robi.

Art.39 ust.2 - wyrazy Panstwowe Ratownictwo Medyczne® powinny byé uzyte w
dopetniaczu i w cudzystowiu.

Art. 46 ust.4 - brakuje literki ,w" przed wyrazem Jprzypadku”.

Ar.56 ust.3 - zbedne ostatnie zdanie od skow kierujgc sie zasada ograniczenia
obowiazkéw informacyjnych kierownika ....... " howiem nie stuzy Ono wyrazeniu
normy prawnej,

Art. 61 ust.14 ~ zbedne ostatnie zdanie od skéw , kierujgc sig zapewnieniem zasad
przejrzystosci...", podobnie jak poprzednio nie ma potrzeby informowania ©
intencjach ustawodawcy, bowiem zdanie nie stuzy wyrazeniu normy prawnej.

W zapowladanym rozporzadzeniu bgda zawarte Kkryteria speiniajace zasady

przejrzystosci | réwnosci.

Art. 67 ust? - zbedne ostatnie zdanie od stow , kierujgc sle koniecznoscig
zapewnienia odpowiedniej wiedzy i doswiadczema ..." ,podobnie jak poprzednio
nie ma potrzeby Informowania o intencjach ustawodawcy, bowiem zdanie nie stuzy
wyrazeniu normy prawnej. Zbedna zapowiedz, czym bedzie sie kierowat minister w
konstrukeji dodatkowych wymagan dia kadry zarzadzajacej.

Art. 72 ust.1, pkt 1 — chyba powinno by¢ ,, wymagania okresione w art. 67 ust.1 pkt
1", pominieto ,ust.1” '

Art. 91 ust.5 - zamiast wyrazu® obowigzany™ pawinien byé wyraz ,zobowigZany’.
Art. 91 ust7 - @ co z wykresleniem zaldadu z Krajowego Rejestru Zakiadow Opieki
Zdrowotnej w oparciu o art. 109 ust.1 projektu

Art.101 ust4 - zbedne ostatnie zdanie od stéw " majac na wzgledzie koniecznosé
ujednolicenia dokumentacji ...... " podobnie jak poprzednio, bowiem zdanie nie stuzy
wyrazeniu normy prawne. :

Art.104 ust 2 - w miejsce wyrazu "pracownia” powinno by¢ .pracownika”.

Art. 108 pkt 3 - zbedne ostatnie zdanie od stéw” kisrujgc sie koniecznoscig ... ,
podobnie jak poprzednia, bowiem zdanie nie stuzy wyraZeniu normy prawnej.

Art.14 - zbedne ostatnie podobnie w art. zdanie od stow” uwzgledniajac zapewnienie
przejrzystosci....." podobnie jak poprzednio, bowiem zdanie ni¢ stuzy wyrazeniu
normy prawne;.

Art. 116 ust.5 - pstatnie zdanie zbedne z powoddw jak wyzej.



Art. 117 ust.3 - wyrazy , poczynione spostrzezenia" zastgpic wyrazami wyniki
kontroli”,

Art. 117 ust4 - w miejsce wyrazow , wydawanie decyzji administracyjnych
nakazujacych” powinno byé , wydac decyzje administracyjng nakazujacy’,

Art. 117 ust.5 - ostatnie zdanie zbedne z powodcw jak wyzZej , nie zawiera formy
normatywne;.

At 119 ust1 - w miejsce wyrazow , dziatan Zmierzajgcych do zapewnienia
dostepu” powinne byé , dziatarh zapewniajacych dostep”.



Szczecin 2008-01-28

Pan

Marek Hok

Czlonek Zarzadu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.

Dotyczy: projektu ustawy o zaktadach opieki zdrowotne].

Przygotowany projekt nowej ustawy o zakiadach opieki zdtowomne] w
przewazajacej czeici dotyczy prreksztalcania szpitali w spotki prawa handlowego i
ptzewiduje, ze wigkszoSciowy udzial w szpitalach- -spbtkach ma nalezec do
samorzadéw wojewddzrw. Takiego prawa nie beds mieé powiaty { gminy, do ktotych
obecnie nalezy wickszoé¢ zakladéw opiekd zdrowotnej.

Z caly pewnodcia zmierza to do likwidacji cz¢éci szpitali powiatowych. Stanowl to
réwniez ogromne ryzyko finansowe i organizacyjne dla samorzaddw wojewodzrw .
Nacisk ustawodawcy na prowadzenie szpitali w formie spélek prawa handlowego
moze sta¢ sie dla wojewddztw duzym obcigzeniem finansowym i moze sie rowniez
okazaé, 4¢ samorzady wojewodztw nie beds zainteresowane przeksztalceniem szpitali
w spétki, bo nie bedzie ich staé na splatg ich dhugdw.

Projckt ustawy nic precyzuje kompetencji organdéw uprawnionych do podejmowanta
okreslonych czynnoéci wobec zozbw. Ustawodawca postuguje sic wyrazeniem
spodmiot ktéry utworzy! zaktad” — brak wyraZnego okteflenia ktory z organdw
samorzadu wojewddziwa jest whasciwy ( zarzad czy sejmik) — ap. przepisy o nadaniu
statutz Jub udzielaniu zgody na udostgpnicnie oddziatu klinicznego (art. 24 ust. 2)

Ustawodawca nie precyzuje jakie dotade moze otrzymywal zoz — pisze sig O
budzetowych” — jednakse w $wietle ustawy o finansach publicznych taki rodzaj
dotacii mie istnicje — sa dotacje z budiem { czyjego?) — zgodnie 2 najnowszym
ofzecznictwem zoz moze otrzymywaé dotacje celowe ((obecny att. 35 ) .

Poprzednia ustawa, aczkolwiek, niedoskonala stworzyha pewne prakryki i ugruntowala
orzecznictwo w okreflonych zagadnieniach. Nowe uregulowania zmjerzajz do
przettansportowania przepiséw Kodeksu spélek handlowych , jednakze tak ,.po

swojemu’ 1 wybidrczo.



Oceniajac projekt ustawy pod kontemn zachowania zasad wynikajacych z technik
prawodawczych, nalezy zwrocié uwage, iz ustawa jest nieczytelna poprzez wiele
odwolas do innych przepiséw . Nalezy podkresli¢, iz zakves martetii zawarte] w jednym
akcle prawnym jakim jest ustawa wydaje sie zbyt szerold — jest to swoiste Prawo o
zakladach opieki zdrowotnej — gdyz wiele regulacii dotad zawartych w odrebaych
ustawach ( Kodeks spélek handlowych, o zawodzie lekarza , udzielanie $wiadczed
zdrowomych itp.} w czedei zostato doklejonych do nowego projektu.

Malgorzata Jutgiel

radca prawny



Projekt ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej — uwagi

1l

Majatek szpitali powiatowych przejmie samorzad wojewddziwa. Powiaty boja sie,

e marszatek bgdzie inwestowat w dute, wojewédzkle szpitale kosztem restrukturyzacii
i ograniczania dzialalnogci tych mniejszych. Samorzadowcy obawiaja sie masowej
likwidacji placéwek powiatowych. Samorzady wojewddzkie nie bedg zainteresowane
przeksztalceniem szpitsll w spéiki, bo nie bedzie ich staé na splate ich dhugdw.

Kazdy szpital bedzie mégt funkcjonowaé w formie spétki prawa handlowego - spélki
akcy)nej lub z ograniczong odpowledzlainodcia. Jednak zmiana formy organizacyjno-
prawnej SP Z0Z nle bedzie obllgatoryjna. Szpitala hie beda mogly prowadzi¢ spotki
cywilne. Spotki cywiine stracq réwnlei prawo zakiadania niepublicznych ZOZ-6w.
Wiekszosé POZ bedzie zmuszona do zmian,

Spéika prawa handlowego bedzie muslala przejaé wazelkle zobowigzania
przeksztalcanego SP ZOZ-u, w tym ewentualns zadluienle starej jednostki. Grunty
Skarbu Panstwa lub Jednostki samorzadu terytorialnego maja byc przekazywane
spétkom na wiasnosé. Na wiasno$é spélkl - nisodplatnie - majfq te2 przejsc budynki i
urzadzenia uiytkowane dotychczas przez szpital. Prawdziwa rewolta i hojna reka rzadu
do samowolki gruntami 1 nieruchomosciami (mo2e p. Sawicka na fawce w parku z
agentom CBA miala racje, 2e niodiugo zarobi krocie na zoz-ach).

Wadtug projektodawedw szpital 'pmwadzony w formle sp6iki powinien dysponowaé
kapitatem zaldadowym w wysokoécl minimainie 5 min zi. Ma to zagwarantowa&
"powstawanie siinych finansowo podmiotéw™. Jege sl na pewno ostablg wazystkle
przejgte zobowlazania. Co z porgczeniami kredytéw lub obligacjami?

W projekcie przewidziano, 2e minimalny udziat Skarbu Paiistwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego w spélce, ktéra prowadzl publiczny zaklad opleki zdrowotnej
bedzie wynosit 51%. JeZeli warto£¢ ta zmniejszy sie, a tym samym argan wiladzy
publicznej przestanie dysponowat pakistem wigkszofciowym, wéwezas szpital straci
status zakladu publicznegae, Natomiast w przypadku azpitall klinleznych proponuje sig
ustalenie wysokogcl udzlalu - publicznaj uczelni medyczngj - w spoice na poziomie
minimalnie 75%., Wediug projektodawcdw zré2nicowanie ZOZ-6w w tym Zakresie
uzasadnione jest “szezegSinym charakterem i znaczeniem szpitali klinicznych, ktére
udzielaja wysokospecjalistycznych swiadczeri zdrowotnych, dysponuja specjallstyczng
aparaturg i sprzetem, a tak?e doskonale wykwalifikowana kadrg medyczna. Dodatkowo
wykonuja one zadanla dydaktyczne, naukowe | badaweze". Jest to stabe uzasadnienie,
bo wiele szpitall wojewddzkich ma lepszy status nik klinlexne, jedyna ré2nica to zadania
dydaktyczno-navkowe.

Z dniem przeksztalcenia pracownicy SP ZOZ-u z mocy prawa stang sie pracowntkami
spotki. Jednak gtosunk! pracy z tym! ogobami beda wygasaé w terminle & miesigcy od
dnia przeksztalcenia, jezsll nie zostang z himi nawigzane nowe stosuriki pracy na
dalszy okres. A gdzie programy osionowe dia zwalnianych pracownikow.



7.

Zrexygnowano z powolywania w publicznym ZOZ rady spotecznej. ,,Czlonkowie rady
nie uczestniczy w podejmowaniu istotnych dla funkcjonowania zakfadu decyzji,
natomiast cbowiazek uzyskania ich opinli w niektorych sprawach powoduje jedynie
wydtuZenie procedur postgpowania” - stuszny kierunek, natomlast oszczednosel nie
bedy tu 2naczace.

Jeteli zaklad nie bedzie w stanie we wiasnym zakresie pokryC ujemnege wyniku
finansowego, wowczas zobowizzania finansowe placéwkl bedzie mog! requlowac
podmiot, ktéry utwoerzyt Z0Z. Jednak tego typu wsparcie nie bedzZie mogto przeciagac
sig w czasie | trwaé dihu2e] nkk 6 miesigey. Zgodnie 2 projektemn zakiad bedzie
zobligowany do opracowania programu naprawczego. Podmiot tworzacy nie bgdzie
mogt pokrywac ujemnego wyniku finansowego zakltatlu czesciej niz raz na 3 lata. W tej
chwili wiele zakladow czerpie korzyéci finansowe od otganu tworzacego bez zadnych
ograniczef. -

Jeieli ani zaktad, ani organ zatozycielski nie bedzlie mégt pokryé ujemnego wyniku
ﬁnans;owego placéwki, wéwczas padmiot tworzacy bedzle zobowigzany zmienié forme
Zakladu Jub go zilkwidowaé,

10. Szpital sie przeksztaic! po wyrateniu zgody przez pracownikow. Nie odnotowsno

dotychezas probleméw w tym zakresie, bowiem zacheta jest pozyskanie udzialow.
Jednak. kontraktowi pracownicy szpitail nie bedy mieli prawa do bezptatnych akcji
spétek, co Jest krzywdzace dia zdscydowanej wigkszodei pracownikow.

11.W projekcie przewidziano réwniez wprowadzenie obowiszku zawierania przez kazdy

zaklad opieki zdrowotne] - niezale2nie od tage, czy udztela swiadczen zdrowotnych
finansowanych 2e $rodkéw publicznych czy teZ na zasadach wylacznie komercyjnych -
umowy ubezpieczenia odpowladzlainadei eywilnej za szkody wyrzadzane przy
udzielanlu Swiadczeri opiekl zdrowotne] przez osoby udzielajace tych éwiadczefi w
Zalkdadzie, Nawet minimaine kwoty ubezpieczenia beda powaznle obgiazaly budzet
jednostek. Podobna sytuacja bedzie w przypadku ebowlazku posladania systemu
zarzadzanla jakosclg I1S0.

12.2daniem wigkszosci prawnikdw w 2adnym przypadku nie nalezy wyprowadzaé majatku

szpitali (budynki i aparatura) poza jednostkl samorzadu, natomiast dobrym
rozwigzaniem jest mokliwosé dzler2awienia tego majatku przez spotki prawa
handiowego w celu zapewnienla ochrony zdrowia mieszkaricow gminy, powiaty,
wojewddztwa, kraju. Takie rozwigzanie gwarantuje, 2e budynki i aparatura nie zostana
nigdy zlicytowane przez komornika, natomiast spétii prawa handlowego nie beda
mogly sie zadtuaé bo nikt Im nle da niczego ha kredyt. W razie bankructwa takiej
spotki moina szybko powolat nowy i na bazie hudynkéw i sprzetu, ktére przeciez beda
nalezaly do samorzadu kontynuowaé funkcjonowanis szpitala.

13. przejecie nowych szpitali to wzrost zatrudnlenia w administracji marszatka, w naszym

przypadku bedzie to jeszcze raz tyle ts2ek szpitainych.



14.skoro marszatek ma mieé tylko szplitale to co z zaktadami ambulatoryjnymi, wompami i
ratownhjctwem medycznym?

15.za mato jest info temat skierowari do ZOL., od lat to marszatek wydaje decyzje, niz ma
definicji lekarza lecz4cego, a w zamlan ustawa podaje lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, potrzeba wigcej szczegoldw.

16. realizacja art. 68 konstytuc)l RP poprzez odpowiednie rozmieszczenie terytorialne zoz,
w jaki sposob i jakiml kryteriaml lub wskainikami,

17.nowe rozporzadzenie o dostosowaniu fachowo-sanitamym, c2y wydiuzy sig rowniez
czas dostosowania dia 20z do tychZze wymagdw.

18. ujednolicony plan kentirachunek kosztéw dia wszystkich 2oz, nie bedziemy musleli
wprowadzaé naszego wewnetrznego planu kont. '

Sp. Dorota Labinowloz
28,01.2008 r.
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Sergiusz Karpifiski
Tel. 516 069 166
Mail: serkar@31.pl

Uwagl do ustawy o zakladach opieki cdrowotnej

Art. 2 pkt 2 (dzistalnos€ gospodarcza polegajaca na realizacji zadadi dydaktycznych i badawczych). Nie
wydaje sig aby wlasciwe bylo narzucenie zoz-om jako gléwnego obowiaziu prowadzenia dziatalnosei
gospodarczej, a juz szczegilnie poprzez dydaktyke i badania naukowe.

Art. 3 ust. 3 (stowniczek):

pkt 2 (okreslenie likwidagji) Diaczego wprowadza si¢ definicig pojecia . likwidacja™, 2 nie ma definiciji
~przeksztalcenia™?

pkt 3 (definicja niepublicznego 2aktadu opieki 2drowotnej) Definivje si¢ nzoz poprzez okreslenie

 Todzaju podmiotu, ktéry go utworzyl, przy czym praywolany przepis okresla formy prowadzenia dziatalnosci z

iakresu ochrony zdrowia przez niektére podmioty prawa handlowego. Nie jestem pewien, czy podane formy
wyczerpuja pelen asortyroent podmictow,

Pkt 6 (definicja publicznego zakladu opieki zdrowotnej) Uwagi podobne do powyzszych, Przy czym w
obu przypadkach przymiatnik »publiczny” lub ,,niepubliczny™ zo0z odnosj sig do cech organu zalozycielskiego, a
nie do samego zoz-u.

Art. 4 (zasady prowadzenia kaztalcenia i doksztatcania kadr medycznych) Moze zamiast odwolywaé sie
da .,odreboych przepiséw” po prostu przywolad te przepisy?

Art5 ust. 1. (nakaz uZycia w nazwie okreslenia ,zakiad opieki zdrowotnei™) Wydaje sie, ze w
zupelnosci wystarczyloby uzycie w nazwie okreflenia opisujacego rodzaj zoz-u, przy zastrzeseniu, ze nazwy te
przystuguja zoz-om spekniajacym warunki niezbedne do zakwalifikowania do danej grupy zoz-Ow.,

Art. & (nakaz udzielenia pomocy medycznej) Zhyt ogdlne przywolanie przepisiw o Padstwowym
ratownictwie Medycznym. :

Art. 9 ust. 6. (wylacznodé samorzzdu wojewddzkiego na prowadzenie szpitala) Przepis absolutnie
nietrafny, gdy2 musiatby dotyezy¢ wylscznie nieprzeksztalconych szpitali (spzoz-6w i jednostek budzetowych),
a wigc chyba najgorszych. Jezeli z tego przepisu miatby wynikaé obowiazek przekazania wojewodztwom takze
spolek miejskich i powistowych prowadzacych szpitale, to napotka to zdecydowany opor dotychczasowych
wlascicieli. Poza tym co zrobi¢ w przypadkn, gdy spotka prowadzi nie tylko szpital, ale i inne formy jednostek
udzielajacych $wiadezes zdrowotnych? CZy trzeba je bedzie wydzielic? Istota pracksztatcenia spzoz-u w spitke
winna byé mozliwosé dzielenia sie wlasnoéciq i odpowiedzialnodcia, Nic nie stoi na przeszkodzie, by czesé
udzialéw lub akcji szpitala wojewddzkiego na terenie miasta zostals wykupiona przez to miasto, by miasto
miato mozliwosé dokapitalizowania tego szpitala, by wreszeie moglo takze uczestniczyé w podejmawaniu przez
szpital najistotmiejszych decyzji.

Art. 11 ust 1 (co nie w ustawie, to w statucie) Wystarczytoby papisaé, ze statut podstawa dziatalnogcei
zoz-u jest jego statut. Tym bardziej, 2e w kolejnych ustcpach okreéla sie zakres spraw regulowanych prze:
statut,

ust. 3 i 4 (definiowanie systemu ordynatorskiego i konsultanckiego) Definicje tych systemow powinmny
by¢ przeniesione do odrebmych Przepiséw, bo tak naprawde nie maja nic wspéinego z materig statutows.

Art. 13 ust. 2 pkt 2 (nakaz umieszczenia w regulaminje porzadkowym organizacji zoz-u) Wymdg
umieszezenia w regulaminic ,zakresy ezynnosei osdb udzielajacych swiadezen zdrowotnych” jest chyba
zbytnim uszczegdlowieniem. Przeciez w duzych jednostkach s4 to setki 0séb!

Art 14 ust. 1. (nakaz ustalenia planu ewakuacji) Nalezy zmienié szyk: . Kierownik zakiadu opieki
zdrowome;j, z wyjatkiem przychodni liczacej do 6 gabinetéw (...)"
ust. 3 (aktualizacja) Czy rzeczywiscie niezbedna jest coroczna aktualizacja takiego planu?

st e Strona 1 R e e e



Uwagi do ustawy o zaldadach opieki zdrowotnej

Art. 15 - 17 (zamowienia na $wiadezenia zdrowotne) Bardzo szczegélowo opisuje sig trvb vdzielenia
zamdwienia, choé jednoczesnis upowasnia sig (art. 16 ust. 3) ministra zdrowia do wydania rozporzadzenia w 1ej
sprawie. W art. 17 ust. 6 ponownie upowaznia si¢ ministra finanséw do wydania tego samego rozporzadzenia,
cowart. 8 ust. 3.

(Art. 20 (wymdg posiadania apteki szpitalnej) Nie wiem, czy .posiadanie” 150 Ioiek jest kategoria
prawng, ¢Zy nie powinno byé ,zgloszonych w rejestrze” lub w innym dokumencie prawnym.

Art. 29 ust. 1. {czasowe zaprzestanie dziatalnosci) Objecie tym zapisem wszystkich, a wiec takse
nieudzielajacych éwiadezefi medycznych, jednostek i komérek organizacyjnych szpitala jest chyba
nieuzasadnione. Na czasowe zamknigeie np. kuchni szpitalnej, przy zapewnieniu zywienia dla pacjentéw zgoda
wojewody bylaby przesada. '

Art. 31 (definicje zaktadu opiekuiiczo-leczniczego i piclegnacyjno-opickunczego) Wydaje sig, ze
definicje obu form winny byé zapisane w odrgbnych przepisach (artykufach).

Art. 36 (rozporzadienie o wyposazeniu pomieszczen) Zapewnienie ,,poszanowania praw pacjenta”
winno wynikaé z przepisGw ustawy o prawach pacjents.

Art. 46 ust.2 (informowanie o przejsciu udzialu) Czym rozni sie , czesé uddatu® od ~utamkowe] czesci
udziahu"™?

ust. 4 (2arzad spétki jako kierownik zaktadu) Oba zdania tego ustepu stanowig odrgbne przepisy i winny
by¢ ujete w rézmych ustepach. "

ust. 5 1 dalsze (kapitat zakladowy spéiki) Odwolanie sig do ust. 2 jest nieprecyzyjne, gdyz mowa tam, w
roanych kontekstach, o dwdch rodzajach spdtek.

ust. 10 - po stowie ,jest™ nalezy wstawi¢ przecinek.

Art. 48 ust. 1. (minima kapitatéw zakladowych) Z przepisu tego nie wynika mozliwoéé obejmowania
udzialéw lub akeji innej jednostki samorzadu terytorialnego. Czy w przypadku spotki, w ktore) po 50%
udzialow miatoby wojewddztwo i miasto, na terenie ktdrego spotka dziata spetniony bylby warunek przepisu?
Czy w przypadku spétki, w ktérej 60% udziatéw miataby uczelnia medycznz, a po 20% wojewddztwo i miasto,
na Terenia kiorych spotka dziata, byleby to sytuacja niedopuszezalna? Pytania te rodzg sig w Swietle ust. 5, w
ktérym wyrdimia sig spitki jednoosobawe.

ust. 3. (zgoda ministra na przeksztalcenic) Propomuje brazmienie: ,Uchwala senatu i zarzadzemie
dyrektora, o ktérych mowa w ust. 2, w sprawie likwidacji lub ograniczenia zakresu udzielanych przez zaktad
swiadezen zdrowotnych wymaga (...)". Kwestia istotne ograniczenie” jest nieprecyzyjna i moze budzié
kontrowersje.

ust 4 (nastgpstwa braku zgody ministra) Czy to oznacza, e w przypadku nieudzielenia zgody na
ograniczenia dziatalnosci minister przejmuje finansowanie 2akladu?

ust. 5 (opinia wojewody) Proponuje zapisaé ten przepis bezposrednio po ust. 1 albo wraz z ust. 1
zapisac jako odrebny artykud.

Art. 52 ust. 2 (przekszatcenia spélek) Czy naprawdg chodzi o to, ze spélki mogg sie faczyé, ale nie
mogy si¢ dzieli¢ (z wezedniejszych prrepiséw wynika, ze nie moga tworzyé spoiek-cérek)?

Art. 55 ust 4 (zgoda organu zaloZycielskiego pa przeksztaicenie) Czy nie nalczatoby zapisaé, ze
nierozpatrzenie wniosku w terminie 30 dni oznacza zgode?
. ust. 5 (dorgczenie kwestionariusza) Proponuje zamiast ,,doreczyé” wpisaé ,,zlozyc”.

Art. 56 (kwestionariusz) Przepisy tego artykutu, wraz z ust. 5 poprzedniego powinny stanowié odrebny
przepis dotyczacy w catosci kwestionariusza. Ustepy 6 - 8 poprzedniego artykutu powinny nastepowaé po nim.

Art. 58 ust. 5 (dziet wydamia decyzji) Zamiast ,wydawana Jjest w dniu poprzedzajacym dzien
przeksztatcenia”™ wpisaé  wydawana jest nie pé2niej niz w dniu poprzedzajgcym dzien przeksztategnia™. Obecny
zapis oznacza, ze decyzja musi zapa$¢ dokladnie ostatniego dnia miesiaca, w ktdrym wpisano spotke do rejestra
przedsighiorcéw, co nie zawsze moze byé wykonalne.
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Uwagi do ustawy o zakladach opieki zdrowotnej

Art. 59 ust 3 zdanie drugie (powolanie pierwszego zarzadu) Z przepisu wynika, e zarzad spolki jest
jednoosobowy. Czy takie sg rzeczywiste intencje ustawodawcy?

Art. 64 ust. 1 pkt 2 (wpis do rejestru) po okreflenin ,,w rejestrze,” nalezy dodaé: .0 ktérym mowa w
art.109,”.

Art. 67 ust. 1 (kwalifikacje kierownika) Proponuje pkt 1 przeniedé na keniec zestawu wymagan.
* ust. 2 (upowaznienie dla ministra zdrowia) przecinek wystgpuijacy po stowie ,zdrowia™ nalezy przeniesé
2a stowo ,.okresh”™.

Art. 72 (odwolanie kierownika) Kazda proba enumeratywnego wypisania okolicznosci pozwalajacych
na odwolanie kierownika zoz-u narazona jest na konflikt z rzeczywistoscia, Wéréd wymienionych przypadkow
brakuje np. wniosku kierownika badz osiagnigcia przez niego wieku emerytalnego.

Art 73 ust. | (czlonek zarzadu) Przepis oderwany od zaktadéw opieki zdrowotnej. Nieuzasadniony,
jezeli nie wystepuje w Kodeksie spélek handlowych.

ust. 3 (kierownik medyczny) Po raz pierwszy pojawia si¢ termin , kierownik medyczny™ nie wyjasniajac
jego charakteru,

Art. 74 ust. 2 (powierzenie zarzedzania) Wprowadzenie punktu drugiego uwazam za zbedne. Tradno mi
sobie wyobrazi¢ sytuacje, gdy zaloga bedzie chciata zarzadey. A jesli nawet, to i w tym przypadku podmiot
tworzacy moze przejaé inicjatywe wprowadzenia zarzgdu. W trakcie prac nad projektem moga padaé pytania
dlaczego, jezeli wolg taka wyrazi podmiot tworzacy, nikt nie pyta o zdanie zalogi?

An. 75 ust, 2 (powolanie kierownika medycznego) W zoz-ie oddanym w zarzad powohie sie
kierownika medycznego, prey ezym w dalszym ciagu nie wiadomo nic o jego kompetencjach,

ust. 3 (kto powohyje kierownika medycznego) Mimo, ze kierownika medycznego powolije sie w
keidym 202-i¢ oddanym w zarzad, to powohije go podmiot, ktéry utworzyt wylacznie publiczny zoz. Coé tu nie
gra.

Art. 76 (kierownik medyczny) Co oznacza ,zarzadzanie zakladem pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym™ w oderwaniu od ,zwyklego™ zarzadzania? Jaki jest stopiefi podleglosci kierownika medycznego i
kicrownika?

_ Art. 77 ust. 1 (rozwigzanie umowy o zarzadzanie) Co oznacza okre§lenie ,.w sposdb istomy™? Czy
mozna naruszy¢ umowg w sposéb nieistotny? Czy podane przypadki dotycza tekze sytuacji, w ktdrej zarzadea
jest oscha prawna? '

Art. 78 ust. 2 (wsp6lny zarzadca zakiadéw réznych wiascicieli) Na czym mialoby polegaé porozumienie
whascicieli o wspéloym zarzadey? W jaki sposob takie porozumienie odnositoby si¢ do uméw o zarzadzanie
zawarte (niezaleznie) z poszozegdlnymi podmiotami?

Art. 84 ust. 5 (zgoda na obciazenie praw do nieruchomosci) Przepis w zdaniu drugim odwolije sie do
zgody, o ktére} mowa w ust. 1, choé ustep ten nie méwi nic o jakiejkolwiek zgodzie,

Art. 89 (zakaz prowadzenia dziatalnodci konkurencyjnej) dlaczego z aktualnego brzmienia art. 1 ust, 5
ustawy o zoz-ach skreglono ,.inne podmioty™? Czy zapis ten wyczerpuja pozostate punkty 1 - 37

Art. 90 ust. 2 (podziat zysku) Czy zapis o przernaczeniu zysku wylacznie na dzistalnosé statutowa nis
koliduje z prawem spélek handlowych, z ,,obdarowywaniem” udziatami lub akejami pracownikow? Jezeli w
spzoz-ach mozma bylo dowolnie decydowaé o podziale zysku, to dlaczego takic ograniczenia naktada sie na
spétki?

Art, 94- 107 (doskonalenie zawodowe, w tym specjalizacja) Nie jestem pewien, czy ustawa o zoz-ach
Jest najwiadciwszym miejscem do regulowania kwestii doskonalenia zawodowego 0s6b wykonujacych zawody
medycme.
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' {
)?.‘Ulwm'\ QM:( M‘wt)lw .
w odpowiedzi na pismo 7 dnia 23 stycznia 2008 roku (znak P'S-28/08) dotyczace projekiow:
1) ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j,
2) ustawy o ochronie indywidualaych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeezniku

Praw Pacjcuta,

3) ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpicezeniach zdrowstnych

uprzejmie informuje, iz do projekiéw tych ustaw zglaszam nastgpujyce uwagi.

ad. 1) Z uwagi na wigzges administratoréw danych zasadg adekwatnodei przetwarzanych danych
w stosunku du celow, w jakich sa przelwarzane (art. 26 ust. | pkt 3 ustawy
z dnia 29 sicrpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych —t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 z poin. zm.), doprecyszowania wymaga pojecie ,dane” (kierownika. zarzadu
lub 7mzadey zakladu opieki zdrowomej) z art. 109 ust. 8 pkt 13 projekiu ustawy
o zakladach opicki zdrowoinej. Bivre pod uwagg, iz pojecie 1o ma charakicr nicostry
i obejmujc swoim sakresem potencjalnie nieograniczony zakres informacp o osobie,
niezbgdne jest takic jego dookreslenie w cytowanym przepisic, by nie powstawaly
watpliwodci jakic dane osobowe kigrownikow (czloukdw zarsadu Tub  zarzgdeiw)
zakiadéw opieki zdrowotnej winny byé zawarte w jawaym Krajowym Rejestrze

7akladéw Opeki Zdrowotnej i Jednostek Badawezo — Rozwojowych.



Podobnego shunkretyzowania wymaga sformutowanie _informacja o kadrze dydaktycznej”
= awarte woart. 100 ust. 3 pkr 2 opiniowancgo projcklu ustawy. W wypadku
gdyhy ..informacja™ ta miata obejmowaé dane osobowe czlonkow kadry dydaktycznc;
organizatora ksztatcenia, niezbednym bytoby jednoznaczne wskazanie w przedmiotowym
przepisic. jakie dune tych oséb bedy przetwarzane we wnjosku o wpis do rejestru
organizalordw ksztatcenia,
Niczalc/nie od powyzszego informujg, 7¢ art. 46 ust. ¥ zdanie drugie powotancgo projektu
ustaw v odsyla do nicistniejacego art. 46 ust. 9 zdanie drugie.

ad. 2) W art. 43 pkt 1 projektu ustawy o ochronie indywidualnych i zhiorowych praw pacjenta
oraz o Rzeceniku Praw  Pacjenta w  spos6b niejasny  okreslono kompetenc)e
Rzceznika Praw Pacjenta do zapoznawania si¢ z aktami 1 dokumenlami Zawierajacym;
danc  osohowe. Wobce braku jakichkolwick wskazéwek interpretacyjnych w -
dosc lakonicznym — uzasadpicniu projektu ustawy, preepis ten - w ZADIOPONOWANY MY
brzmieniv — snowié moze podstawe do zydunia przez. Rzecsnika Praw Pacjema
wszelkich akt i dokumentow. a w konéckwcncji upowazniaé Rzecanika Praw Pacjenta
do  przctwarzania danych osobowych  wszystkich kategorii, w tym takze danych
s7ezegolote chronionych w rozunuentu art. 27 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych.
W ocenie organa do spraw  ochrony danych osobowych 7akres kompetencji
Rzecznika Praw Pacjenta do przetwarzania danych osobowych winien byé zas okreslony
bardeic) precy zyjunic i ~ zgodnic £ dyspozycja art. 35 ust. | npiniowanego projekiu ustawy
— ograniczony do spraw zwigzanych » ochrona praw pacjenta.
7achodzi  sprzecuno$¢ pomigdzy trescig arl. 57 projeklu ustawy o ochronie
indywidualnych i zbivrowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta
a dyspozycjs arl. 58 tego aktu prawnego. Zgodnic bowicm z art. S8, ustalunie
prece  Reveenika  Praw  Pacjenta wysbicoéci kar pienigznych, o kiorych mowa
m.in. w ait, 57, powinno nastgpowaé z uwzglednicniem okresu, stopnia i okolicznosci
naruszenia przepisow cylowanej ustawy oraz faktu ewentualnego uprzedniego narussenia
Jo przepisow. Tymczasem art. 57 za nieprzekazanie Rzecznikowi Praw Pacjenta
dokumentdw  oraz  informacji  dotyczacyeh  okolicznosei  stosowania  praktyk,
¢o do Kiorych istnieje uzasadnione podejrzenie, iz wywoluja vagrosenie zbiorowych
praw pacjentdw. przewiduje jednoznacrnie ornaceong sankejg w kwocie 50000 zlotych.
Zaproponowane brzmienie art. 57 vpiniowancgo projektu ustawy wylacza wiee mozliwosc

sopniowania prees. Rzecznika Praw Pacjenta — w oparciu o procslanki wskazane



ad.

[ E¥)

w art, 58 — wysokodel kary pienigzncj za naruszenie obowiazku przekazania dokumentéw
Tub informacji.

Niezaleznic ud powvzszego informuje, 7e art. 51 ust. | po'wolanego projekiu ustawy odsyla
do art. 47 ust. 1 tejz¢ ustawy dotycrgcego zupelnie innych kwestii.

Woart 10 ust. 3 1 art. 17 ust. 6 projekiu ustawy o dobrewolnych dodatkowych
ubczpieczeniach  zdrowotnych uzyto nieostrego i niezdefiniowanego zwrotu
~dane umozliwigjaee identyfikacje $wiadczeniobiorey”™, a co za lym idzc - wzglad
na zasadg adekwalno$ei przetwarzanych danych w stosunku do celdw, w jakich sq
przetwarzanc (art. 26 ust. 1 pkt 3 ustawy o ochronic danych osobowych), wymaga
stosownego doprecyzowania tego pojecia, przy odpowiednmim zastosowaniu wskazowek
zawarlych w pkt | ninicjszego pisma.

Proponowane w art. 17 pkt 4 projcktn ustawy o dobrowoinych dodatkowych
ubezpieczeninch zdrowotmych brzmienie art. 188 g ust. 1 pkt 1 ustawy
z dma 27 sierpnia 2004 roke o sSwiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanych
e $rodkéw publicznyeh (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z péin. zm.) jest wadliwe,
albowiem reguly logicznego rozumowania prowadza do wniosku, iz w prawe
Prezesa Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowomych do zzdania udost¢pnicnia mu
preez  Nurodowy Iundusz  Zdrowia dokumentdéw (lub ich kopii) s#wigeanych
7 drintalnogeiy Funduszu miesei si¢ uprawnicnic do zapoznawania sig 7 tch tredeis.
Niezaleznic od — opisanych wyzej — rozwigzan wadliwych w wictle przepisow ustawy
o ochrome danych osobowych, przedstawiony do zaopiniowama projekt ustawy
o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych zawiera nasiepujyce blgdy
0 charakterze technicznyin:

art. 7 pki 2 w rakresie odestania do ,ust. 3 pkt 2™ arl. 8 ust. 1; art. 188 p ust, |
I art. 188 w ust. 2 w zakresie odestania do _art. 188 d ust. 3 odsylajg do przepisow
migistnicjacych,

art. 188 z ust. 1 w vakresie odeslania do ,art. 188 g, 188 ;™ udsyla do przepisow

dotyczacych zupehue innych kwestii, niz w nim uregulowana.
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