Projekt z dnia 17.02.2010r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegotowych zasad i trybu wystawiania saddczen
lekarskich, wzoru zasviadczenia lekarskiego i zagiadczenia lekarskiego wydanego w wyniku

kontroli lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczé Spotecznych

Na podstawie art. 59 ust. 14 ustawy z dnia 25 czerwca 1998wiadczeniach pierinych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i madistep (Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267,

z pém. zm?) zarzadza s, co naspuje:

8 1. W rozporzdzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie
szczegotowych zasad i trybu wystawianidwiadcze lekarskich, wzoru Zaviadczenia lekarskiego
i zaswiadczenia lekarskiego wydanego w wyniku kontroli lekarza orzecznika Zaktadu Ube#piecze
Spotecznych (Dz. U. Nr 65, poz. 741 oraz z 2006 r. Nr 1, poz. 3)czzéki nr 1 i 2 otrzymuyj

brzmienie okréone w zadcznikach nr 1 i 2 do niniejszego rozpguzenia.

§ 2. Zawiadczenia lekarskie magoy¢ wystawiane wedtug wzoréw olglenych w dotychczas

obowiazujacych przepisach do czasu wyczerpania zapasow.

§ 3. Rozporzdzenie wchodzi wycie po uptywie trzech miesty od dnia ogtoszenia.

MINISTER

PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ

Y Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dzialem administracjidoavej - zabezpieczenie
spoteczne, na podstawie 8§ 1 ust. 2 pkt 2 rozglmenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada
2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. Nr
216, poz. 1598).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 221, poz.
1615, z 2007 r. Nr 47, poz. 318 i Nr 115, poz. 792, z 2008 r. Nr 93, poz. 582, Nr 119, poz. 771, Nr
234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 22, poz. 120, Nr 97, poz. 800 i Nr 179, poz.
1383.
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Uzasadnienie

Na mocy projektowanego rozpdzenia zmianie ulegnie wzor &@adczenia
lekarskiego o czasowej niezdolebsdo pracy - ZUS ZLA oraz wzér gaiadczenia
lekarskiego wydanego w wyniku kontroli lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpiecze
Spotecznych — ZUS ZLA/K.

Zasadniczym celem modyfikacji druku ZUS ZLA jest jego uproszczenie.gtdsuni
zostaly nasgpujace pola: 10- ,Niezdolnosé do pracy”; 17 - ,Imi ¢ pierwsze lekarzai 18 -
.Nazwisko lekarza”; 21 - ,NIP Zakladu Opieki Zdrowotnej’; 23 - ,Nazwa
skroécona/nazwisko i ing ptatnika”.

Dane wpisywane dotychczas w usgipch polach - bea mogty by uzyskiwane przez
Zaktad UbezpieczeSpotecznych z innychradet.

Uzupetniono rownig katalog kodOw ubezpieczenia o mhab$é wpisywania
informacji o podleganiu ubezpieczeniu w innymagtvie. Dodano pouczenige dane
adresowe osoby ubezpieczonej wpisywane wwiadczeniu ZUS ZLA powinny odnassie
do miejsca jej pobytu w okresie trwania czasowe] niezdairais pracy.

W zwiazku z modyfikacp druku ZUS ZLA wprowadzono réwnieodpowiednie
zmiany w druku ZUS ZLA/K.

Zmiany te przyczyni sig do ufatwienia pracy lekarzy wystawdiaych te
zaswiadczenia.

W projekcie rozporgdzenia wprowadzono przepis, zgodnie z ktéryrfwzadczenia
lekarskie o czasowej niezdolmddo pracy oraz Zaviadczenia lekarskie wydane w wyniku
kontroli lekarza orzecznika ZUS mogy¢ wystawiane na dotychczasowych formularzach, do
wyczerpania zapaséw. Umowi to wykorzystanie wydrukowanych juiormularzy, ledacych
w dyspozycji lekarzy.

Przedmiot projektowanej regulacji nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisow dotyczych notyfikacji norm i aktéw prawnych.

Projekt jest zgodny z prawem UE.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalta$bingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, zmpGzm.) projekt zostat zamieszczony
w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Pracy i Polityki Spoteczne,;.

Ocena Skutkéw Regulaciji
1. Podmioty na ktore oddziatuje akt normatywny:
Podmiotami olgtymi rozporadzeniem s lekarze, wystawiacy ubezpieczonym
zaswiadczenia lekarskie o czasowej niezdobiodo pracy oraz Zaklad Ubezpiedze
Spotecznych.

2. Zakres konsultacji spotecznych:

Lista partnerow spotecznych ktorym projekt aktu prawnego zostanie przestany do
zaopiniowania:
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Organizacje zwizkowe:

1) NSZz ,Solidarnosé ul. Waty Piastowskie 24, 80-855 Gigkk;

2) Ogolnopolskie Porozumienie Zaakdéw Zawodowych, ul. Kopernika 36/40,
00-924 Warszawa,;

3) Forum Zwazkow Zawodowych ul. Fordonska 55, 85-719 Bydgoszcz.

Organizacje pracodawcow:

1) Konfederacja Pracodawcéw Polskich, ul. Kredytowa 3, 00-056 Warszawa;

2) Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan, ul. Klonowa 6, 00-591
Warszawa,;

3) Zwiazek Rzemiosta Polskiego, ul. Miodowa, 00-246 Warszaw

4) Krajowa lzba Gospodarcza, ul¢backa 4, 00-074 Warszawa;

5) BCC — Zwizek Pracodawcéw, Platelaznej Bramy 2, 00-136 Warszawa.

3. Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budet panstwa, budzety
jednostek samorgdu terytorialnego, rynek pracy, konkurencyjnosé¢ gospodarki, w tym
przedsiebiorczosé oraz na sytuacg i rozwoj regionalny.

Wejscie w 2ycie rozporadzenia nie bgzie miato wptywu :

* na sektor finanséw publicznych, w tym na betpastwa,

* na budety jednostek samagdu terytorialnego,

* narynek pracy,

* na konkurencyjnos@ospodarki, w tym na przegbiorczosg
* na sytuagj i rozwoj regionalny.
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DANE IDENTYFIKACYJNE
OSOBY UBEZPIECZONEJ

DANE ADRESOWE
UBEZPIECZONEGO

DANE O NIEZDOLNOSCI
DO PRACY

DANE
PLATNIKA

Wypetnia¢ tylko pola jasne w wyznaczonych kratkach duzymi drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem

e o oo
— ZUS ZLA—

01. PESEL ubezpieczonego 02. Imie pierwsze ubezpieczonego

03. Nazwisko ubezpieczonego 04. Ubezpieczony w:")

06. NIP lub seria i nr paszportu (wpisac serig i nr paszportu tylko gdy nie nadano PESEL i NIP)

05. Inny
numer2)

07. Data urodzenia ubezpieczonego (DD/MM/RRRR)

va Lol oo a

DANE ADRESOWE OSOBY UBEZPIECZONEJ®)

08. Kod pocztowy 09. Miejscowosé
10. Ulica 11. Numer domu 12. Numer lokalu
13. Niezdolno$é do pracy od (DD/MM/RRRR)  14. Niezdolnos¢ do pracy do (DD/MM/RRRR)  15. Pobyt w szpitalu®) 16. Wskazania®) 17. Kod(y)®)
e i/
18. Numer 19. Kod?) 20. Data urodzenia osoby pozostajacej pod opieka (DD/MM/RRRR) 1) Jesli w ZUS,
statystyczny pokrewienstwa wpisac - 1
choroby osoby pod opieka w KRUS -2
inny w Polsce - 3
21. NIP ptatnika (wpisa¢ bez kresek) w innym panstwie - 4
2) Jesli NIP, wpisac - 1
paszport - 2
22. Identyfikator lekarza 23. Data wystawienia dokumentu (DD/MM/RRRR) 3) Adres pobytu w okresie
trwania niezdolnosci do pracy
4) Liczba dni pobytu w szpitalu
5) Chory powinien
24. Podpis i piecze¢ lekarza 25. Piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej l(?hz:r(; -rr;loze chodzié - 2
6) Wpisa¢ odpowiedni
kod: A,B,C,D, E
7) Jesli dziecko - 1
matzonek, rodzice,
tesciowie, dziadkowie,
wnuki, rodzenstwo - 2
inne osoby - 3




DANE IDENTYFIKACYJNE
OSOBY UBEZPIECZONEJ

DANE O NIEZDOLNOSCI | DANE
DO PRACY PLATNIKA

Zatgcznik nr 2

Seria Nr SN ZASWIADCZENIE LEKARSKIE WYDANE W WYNIKU
ZUS ZLA /K /K KONTROLI LEKARZA ORZECZNIKA ZUS
01. PESEL ubezpieczonego 02. Inny numer™) 03. NIP lub seria i nr paszportu (wpisa¢ serie i nr paszportu tylko gdy nie nadano PESEL i NIP)
04. Imig pierwsze ubezpieczonego 05. Data urodzenia ubezpieczonego
06. Nazwisko ubezpieczonego
07. Kod pocztowy 08. Miejscowosé 10. Numer domu
09. Ulica 11. Numer lokalu

1) Jesli NIP, wpisac¢ - 1
paszport - 2

2) Wpisa¢ odpowiedni
kod: A, B, C, D, E

12. NIP ptatnika

13. Data ustania niezdolnosci do pracy 14. Kod(y)z) 15. Data wystawienia dokumentu

a B B

16. Podpis i pieczec¢ lekarza orzecznika ZUS 17. Pieczec terenowej jednostki organizacyjnej ZUS

Pouczenie dla ubezpieczonego:

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych informuje, ze na podstawie art. 59 ust. 7 i 9 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.
o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267,

z pézn. zm.) niniejsze zaswiadczenie lekarskie nalezy doreczy¢ pracodawcy.

Réwnoczesnie Zaktad informuje, ze zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy seria .........cccccceuveeee.
] wystawione W dniu .......ccceeeviieeeeiiiineen. traci waznos¢ za okres od daty okreslonej w niniejszym

zaswiadczeniu.

Informacja dla pracodawcy

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych informuje, Ze na podstawie art. 59 ust. 8 ustawy, o ktérej mowa w pouczeniu dla
ubezpieczonego, niniejsze zaswiadczenie lekarskie jest traktowane na rowni z zaswiadczeniem stwierdzajgcym brak

przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku, wydanym w trybie przewidzianym w art. 229 § 4 Kodeksu

|

Pracy.
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