ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA1)

w sprawie przekazywania izbom lekarskim $rodkéw finansowych na pokrycie kosztow czynnos$ci wykonywanych przez izby
lekarskie

Na podstawie art. 115 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) zarzadza sig, co nastepuje:

§1.

Rozporzadzenie okresla sposdb ustalania kosztéw itryb przekazywania izbom lekarskim srodkéw finansowych, na pokrycie kosztéow
czynnosci administracyjnych zwigzanych z realizacjq zadan, o ktorych mowa w art. 5 pkt 3-6 i 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich, oraz czynnosci, ktérych wykonywanie na podstawie odrebnych przepiséw zostalo przekazane izbom lekarskim,
zwanych dalej ,zadaniami”.

§ 2.

Wysokos$¢ kosztow ustala sie na podstawie nastepujacych kryteriow:

1) liczba wydanych dokumentéw: ,Prawo wykonywania zawodu lekarza”, ,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty",
»~Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza" albo ,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty";

2) warto$c¢ jednego zadania zwigzanego z wydaniem dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu lekarza”, ,Prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty", ,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza" albo ,Ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty";

3) liczba zakonczonych postepowan prowadzonych przez rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej;
4) wartos¢ jednego zadania zwigzanego z zakonczonym postepowaniem w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej;
5) liczba zakonczonych postepowan przed sadem lekarskim;

6) wartos¢ jednego zadania zwigzanego z zakonczonym postepowaniem w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej przed sagdem
lekarskim;

7) liczba zakonczonych postepowan w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza lub w przedmiocie
niedostatecznego przygotowania do wykonywania zawodu;

8) wartos¢ jednego zadania zwigzanego z zakonczonym postepowaniem w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu
lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego przygotowania do wykonywania zawodu;

9) liczba lekarzy wprowadzonych do rejestrow, o ktérych mowa w art. 5 pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich;

10) wartos¢ jednego zadania zwigzanego z wpisem lekarza do rejestrow o ktorych mowa w art. 5 pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich.

§ 3.

1. Wartos$c¢ kazdego zadania jest ustalana corocznie w drodze negocjacji ministra wiasciwego do spraw zdrowia z okregowymi izbami
lekarskimi i z Naczelng Izbg Lekarska, po przedtozeniu Sejmowi uchwalonego przez Rade Ministréw projektu ustawy budzetowej na rok
nastepny.

2. Wysokos¢ srodkéw finansowych na pokrycie kosztow zadan, o ktérych mowa w § 1, obliczana jako suma iloczynéw wartosci
kazdego z tych zadan iich liczby, nie moze przekraczac¢ kwoty zaplanowanej na ten cel w budzecie, ktérego dysponentem jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia.

§ 4.

1. Podstawe przekazania srodkdw finansowych stanowi umowa zawarta w danym roku pomiedzy ministrem wfasciwym do spraw
zdrowia a izbg lekarska.

2. Srodki finansowe na pokrycie kosztéw zadan, o ktérych mowa w § 1, beda przekazywane w terminie 14 dni od dnia zatwierdzenia
przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia ztozonych przez izby lekarskie kwartalnych sprawozdan z liczby wykonywanych zadan, o
ktérych mowa w§ 1.

3. Sprawozdanie, o ktdrym mowa w ust. 2, za czwarty kwartat obejmuje faktyczne wykonanie zadan w okresie od 1 pazdziernika do 30
listopada danego roku oraz przewidywane wykonanie zadan za okres od 1 grudnia do 31 grudnia danego roku.

4. Izby lekarskie, w terminie 30 dni od dnia zakonczenia realizacji zadan, o ktéorych mowa w § 1, w danym roku, skiadajq sprawozdania
finansowe z wykonania tych zadan.

§ 5.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

Minister Zdrowia

DMinister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z
dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziafania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

Uzasadnienie

Niniejszy projekt stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 115 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.
Projekt rozporzadzenia okresla sposdb ustalania kosztéw i tryb przekazywania izbom lekarskim srodkéw finansowych, na pokrycie
kosztéw czynnosci administracyjnych zwigzanych z realizacjg nastepujacych zadan:

1. przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji lekarzy, bedacych obywatelami panstw czlonkowskich Unii
Europeivkivw dafoelexipdych wykonywac zawdd lekarza na tervtorium Rzeczypospolitei Polskiei;



2. zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz ograniczanie w wykonywaniu zawodu;

3. prowadzenie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy;

4. prowadzenie postepowania w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego
przygotowania do wykonywania zawodu;

5. prowadzenie rejestrow lekarzy, rejestrow praktyk lekarskich, Rejestru Ukaranych Lekarzy i rejestrow podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw oraz rejestrow lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych zawdéd lekarza;
oraz czynnosci, ktérych wykonywanie na podstawie odrebnych przepisow zostalo przekazane izbom lekarskim.

Projekt okresla kryteria, ktére majg stanowi¢ podstawe obliczenia wysokosci kosztéw wskazanych czynnosci wykonywanych przez izby
lekarskie. Kryteria te obejmujg wartos¢ i liczbe zadan wykonywanych przez izby lekarskie tj.:

a) liczbe wydanych dokumentéw ,Prawo wykonywania zawodu lekarza”, ,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty",
~Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza" albo ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty" oraz wartos¢
jednego zadania zwigzanego z wydaniem ww. dokumentéw (w odniesieniu do zadania, o ktérym mowa w art. 5 pkt 3 projektu
ustawy, bowiem proces uznawania kwalifikacji lekarzy, bedacych obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej konczy sie
przyznaniem prawa wykonywania zawodu - z wyjatkiem lekarzy czasowo wykonujacych zawdd ktdrzy jedynie powiadamiaja o
zamiarze podjecia pracy, oraz w odniesieniu do zadania okreslonego w art. 5 pkt 4 projektu ustawy zakresie dotyczgacym
ograniczania prawo wykonywania zawodu),

b) liczbe zakonczonych postepowan przed sadem lekarskim oraz warto$¢ jednego zadania zwigzanego z zakonczonym
postepowaniem w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej przed sadem lekarskim (w odniesieniu do zadania okreslonego w art. 5
pkt 4 projektu ustawy zakresie dotyczacym zawieszania i pozbawiania prawa wykonywania zawodu),

c) liczbe zakonczonych postepowan prowadzonych przez rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej oraz wartos$¢ jednego zadania
zwigzanego z zakonczonym postepowaniem w sprawach odpowiedzialnos$ci zawodowej (w odniesieniu do zadania okreslonego w
art. 5 pkt 5 projektu ustawy),

d) liczbe zakonczonych postepowan w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego
przygotowania do wykonywania zawodu oraz warto$¢ jednego zadania zwigzanego z zakoriczonym postepowaniem (w odniesieniu
do zadania okreslonego w art. 5 pkt 6 projektu ustawy),

e) liczbe lekarzy wprowadzonych do rejestrow, o ktérych mowa w art. 5 pkt 11 projektu ustawy, oraz wartos¢ jednego zadania
zwigzanego z wpisem lekarza do tych rejestrow (w odniesieniu do zadania okreslonego w art. 5 pkt 11 projektu ustawy);

Zgodnie z § 3 projektu wysoko$c¢ srodkow finansowych na pokrycie kosztéw zadan, o ktérych mowa w § 1, obliczana jako suma
iloczynéw wartosci kazdego z tych zadan i ich liczby, nie moze przekraczaé¢ kwoty zaplanowanej na ten cel w budzecie, ktdérego
dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Ustalenie wartosci zadan wykonywanych przez izby dokonywane jest corocznie w drodze negocjacji ministra wiasciwego do spraw
zdrowia z okregowymi izbami lekarskimi oraz z Naczelng Izbg Lekarska, po przediozeniu Sejmowi uchwalonego przez Rade Ministréw
projektu ustawy budzetowej na rok nastepny.

Przekazanie izbom lekarskim $rodkéw finansowych nastepuje na podstawie umowy zawartej pomiedzy ministrem wiasciwym do spraw
zdrowia a izbg, w terminie do 14 dni od dnia zatwierdzenia przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia ztozonych przez izby lekarskie
kwartalnych sprawozdan z liczby wykonywanych przez nie zadan.

Ze wzgledu na to, ze ustawa o izbach lekarskich weszfa w zycie z dniem 1 stycznia 2010 r., okreslono, ze projekt wejdzie w zycie z
dniem jego ogloszenia. Takie okreslenie terminu wej$cia w zycie rozporzadzenia nie narusza zasad demokratycznego panstwa prawa.
Projekt nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz.
597).

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o dziafalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
w Biuletynie Informacji Publicznej.

Ocena Skutkow Regulacji

1. Wskazanie podmiotow, na ktére oddzialuje akt normatywny
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie oddzialywacé na okregowe izby lekarskie i Naczelna Izbe Lekarskg oraz na
dysponenta srodkow budzetowych — ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

2. Konsultacje spoleczne
W toku uzgodnien projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do zaopiniowania Naczelnej Radzie Lekarskiej oraz organizacjom
zrzeszajacym lekarzy ilekarzy dentystéw. W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o
dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) projekt zostanie
umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym na budzet panistwa i na budzety jednostek samorzadu
terytorialnego
Na realizacje zadan przejetych od administracji panstwowej samorzad lekarski otrzymat w latach 2006 - 2009 nastepujgce kwoty:
w roku 2006: 2 423 400 zt w tym:

- Naczelna Izba Lekarska 389 668 zt
- okregowe izby lekarskie 2 033 732 zt
w roku 2007: 2 410 400 ztw tym:
- Naczelna Izba Lekarska 390 942 zt
- okregowe izby lekarskie 2 019 058 zt
w roku 2008: 2 465 400 zt w tym:
- Naczelna Izba Lekarska 397 931 zt
- okregowe izby lekarskie 2 067 069 zt

Z uwagi na to, ze zakres zadan przejetych od administracji panstwowej przez samorzad zawodowy lekarzy nie ulega zmianie
wysokos$¢ dotacji w nastepnych latach nie powinna znaczaco ulec zmianie. Wzrost $rodkdw finansowych, ktére zostang przekazane
izbom lekarskim w nastepnych latach moze nastgpic¢ jedynie ze wzgledu na ewentualny wzrost wartosci i liczby jednostkowych
zadan wykonywanych przez izby oraz w ramach posiadanych srodkéw finansowych w czesci 46 - Zdrowie. Projektowana regulacja

nie melgy%wu na budzety jednostek samorzadu terytorialnego.



. Wplyw regulacji na rynek pracy
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na rynek pracy.

. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sytuacje i rozwdj regionalny.

. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos$¢, w
tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

. Wplyw na ochrone zdrowia ludnosci
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na ochrone zdrowia ludnosci.

. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na warunki zycia ludnosci.

. Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskiej
Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.
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