Projekt z dnia 19.11.2018 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie przekazywania izbom lekarskim $rodkéw finansowych na pokrycie kosztow

czynnosci wykonywanych przez izby lekarskie

Na podstawie art. 115 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
z 2018 r. poz. 168 1 1669) zarzadza sie¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposob ustalania kosztow 1 tryb przekazywania Naczelnej
Izbie Lekarskiej oraz okregowym izbom lekarskim srodkéw finansowych na pokrycie kosztow
czynno$ci administracyjnych zwigzanych z realizacjg zadan, o ktorych mowa w art. 5 pkt 36,
111 11a ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, zwanej dalej ,,ustawa”, oraz
czynnos$ci, ktorych wykonywanie na podstawie odrebnych przepisow zostato przekazane

izbom lekarskim, zwanych dalej ,,zadaniami”.

§ 2. Wysokos$¢ kosztow ustala si¢ na podstawie nastgpujacych kryteriow:

1) liczba wydanych dokumentéw: ,Prawo wykonywania zawodu lekarza”, ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty”;

2) warto$¢ jednego zadania zwigzanego z wydaniem dokumentu ,,Prawo wykonywania
zawodu lekarza”, ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”;

3) liczba zakonczonych postgpowan prowadzonych przez rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowej;

4) warto$¢ jednego zadania zwigzanego z zakofhczonym postgpowaniem w sprawach
odpowiedzialno$ci zawodowej;

5) liczba zakonczonych postgpowan przed sadem lekarskim;

6) warto$¢ jednego zadania zwigzanego z zakonczonym postgpowaniem w sprawach

odpowiedzialno$ci zawodowej przed sadem lekarskim;
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7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

liczba zakonczonych postgpowan w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu
lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego przygotowania do wykonywania zawodu;
warto$¢ jednego zadania zwigzanego z zakonczonym postgpowaniem w przedmiocie
niezdolnos$ci do wykonywania zawodu lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego
przygotowania do wykonywania zawodu;

liczba lekarzy wprowadzonych do rejestrow, o ktérych mowa w art. 5 pkt 11 ustawy;
warto$¢ jednego zadania zwigzanego z wpisem lekarza do rejestrow, o ktorych mowa
w art. 5 pkt 11 ustawy;

liczba metroéw biezacych dokumentacji medycznej przejete] w danym roku w przypadku,
o ktérym mowa w art. 30a ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 i 1524 oraz z 2018 r. poz. 1115 i
1515);

warto$¢ jednego zadania zwigzanego z przejeciem jednego metra biezacego dokumentacji
medycznej w przypadku, o ktérym mowa w art. 30a ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

liczba metréw biezacych dokumentacji medycznej przechowywanej w poszczegolnych
miesigcach danego roku w przypadku, o ktérym mowa w art. 30a ust. 3 pkt 3 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

warto$¢ jednego zadania zwigzanego z przechowywaniem jednego metra biezacego
dokumentacji medycznej przez jeden miesigc w przypadku, o ktorym mowa w art. 30a
ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta.

§ 3. 1. Warto$¢ kazdego zadania jest ustalana corocznie w drodze negocjacji ministra

wlasciwego do spraw zdrowia z okregowymi izbami lekarskimi 1 z Naczelng Izbg Lekarska, po

przedlozeniu Sejmowi uchwalonego przez Rad¢ Ministréw projektu ustawy budzetowej na rok

nast¢pny.

2. Wysokos¢ srodkow finansowych na pokrycie kosztow zadan, o ktorych mowa w § 2

pkt 1-14, ustala si¢ wedlug nastgpujacego wzoru:

F=aXWied + b X Wied. +¢ X Waed. +.......... *Z XWed.
gdzie poszczegolne symbole oznaczaja:
F — wysokos$¢ srodkow finansowych,
a.......z — liczba wykonanych zadan,

Wied. — warto$¢ zadania.



3. Wysokos¢ srodkow finansowych na pokrycie kosztow zadan, o ktérych mowa w § 1
pkt 11, ustala si¢ wedtug nastepujacego wzoru:
F=AxW jed.
gdzie poszczegolne symbole oznaczaja:
F— wysokos$¢ srodkéw finansowych,
A — szacunkowa liczba metrow biezacych dokumentacji medycznej,
Wied.— warto$¢ zadania.
4. Wysokos¢ srodkow finansowych, o ktorych mowa w ust. 2 i 3, w danym roku nie moze
przekracza¢ kwoty zaplanowanej na ten cel w budzecie panstwa, w cz¢sci, ktorej dysponentem

jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

§ 4. 1. Podstawe przekazania $srodkéw finansowych, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 1 3,
stanowi umowa, opracowana na podstawie prognoz wykonania zadan, zawarta w danym roku
pomiegdzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a izbg lekarska.

2. Umowa, o ktérej mowa w ust. 1, okresla w szczegodlnosci:

1) szczegdtowy opis zadania, w tym cel, na jaki $rodki finansowe zostaly przyznane,

i termin jego wykonania;

2)  wysoko$¢ przyznanych $§rodkow;

3) termin wykorzystania, nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia danego roku;

4) termin i sposob rozliczenia udzielonych srodkow finansowych;

5) termin zwrotu niewykorzystanej czesci Srodkow finansowych, nie dtuzszy niz 15 dni od
okreslonego w umowie dnia wykonania zadania;

6) tryb kontroli wykonania zadania.

3. Przekazanie $rodkow finansowych na pokrycie kosztow zadan, o ktorych mowa
w § 1, nastgpuje dwa razy w roku, w terminie 14 dni od dnia zatwierdzenia przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia ztozonych przez Naczelng Izbg Lekarska oraz okregowe izby
lekarskie potrocznych sprawozdan z liczby realizowanych zadan.

4. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 4, za drugie potrocze obejmuje faktyczng
realizacje¢ zadan w okresie od dnia 1 lipca do dnia 30 listopada danego roku oraz przewidywane
wykonanie zadan za okres od dnia 1 grudnia do dnia 31 grudnia danego roku.

5. Izby lekarskie, w terminie 30 dni od dnia zakofczenia realizacji zadan, o ktorych mowa

w § 3 ust. 2 14, w danym roku, sktadaja sprawozdania finansowe z wykonania tych zadan.



§ 5. 1. W pierwszej umowie, o ktorej mowa § 4 ust. 1, uwzglednia si¢ koszty wykonania
zadan w okresie od dnia 1 stycznia 2018 r.

2. Pierwsze sprawozdanie z wykonania zadan obejmuje faktyczng realizacje zadan w
okresie od dnia 1 stycznia 2018 r. do dnia sporzadzenia sprawozdania oraz przewidywane

wykonanie zadan od dnia sporzadzenia sprawozdania do dnia 31 grudnia 2018 r.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.”

MINISTER ZDROWIA

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w
sprawie przekazania izbom lekarskim $rodkow finansowych na pokrycie czynnosci wykonywanych przez
izby lekarskie (Dz. U. poz. 611).



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia zastepuje wydane na podstawie art. 115 ust. 3 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2018 r. poz.168 i 1669) rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie przekazywania izbom lekarskim $rodkow
finansowych na pokrycie kosztow czynnosci wykonywanych przez izby lekarskie (Dz. U. poz.

611).

Potrzeba wydania nowego rozporzadzenia wynika z koniecznosci dostosowania jego
tresci do art. 115 ust. 1 w zwigzku z art. 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
w brzmieniu ustalonym w art. 2 pkt 1 1 2 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 836).
Nowelizacja art. 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, skutkuje natozeniem na
samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow obowigzku przechowywania i udostepniania
dokumentacji medycznej w przypadku $mierci osoby wykonujacej zawdd w formie praktyki
zawodowej. Na realizacj¢ tego zadania zostang izbom lekarskim przekazane $rodki finansowe
z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister zdrowia (art. 115 ust. 1 ustawy z
dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich) na zasadach i w trybie okreslonym w niniejszym

projekcie.

Projekt w znacznej czes$ci powiela dotychczasowe rozwiazania dotyczace sposobow
ustalania kosztow 1 trybu przekazywania Naczelnej Izbie Lekarskiej oraz okregowym izbom
lekarskim s$rodkow finansowych, na pokrycie kosztow czynnosci administracyjnych

zwigzanych z realizacja nastgpujacych zadan:

1) przyznawanie prawa wykonywania zawodu;

2) zawieszanie 1 pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz ograniczanie
w wykonywaniu zawodu;

3) prowadzenie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy;

4) prowadzenie postgpowania w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza
lub w przedmiocie niedostatecznego przygotowania do wykonywania zawodu;

5) prowadzenie rejestrow lekarzy i lekarzy dentystow;

6) czynnosci, ktorych wykonywanie na podstawie odrgbnych przepiséw zostato przekazane

izbom lekarskim.

Projekt rozporzadzenia okresla kryteria, ktore beda stanowi¢ podstawe obliczenia

wysokosci kosztow wskazanych czynnos$ci wykonywanych przez izby lekarskie. Kryteria te



obejmujg wartos¢ i liczbe zadan wykonywanych przez izby lekarskie, a w przypadku zadania
polegajacego na przechowywaniu dokumentacji medycznej w przypadku $mierci osoby
wykonujacej zawod w formie praktyki zawodowej — szacunkowa liczbe metrow biezacych

przechowywanej dokumentacji medyczne;j.

Wysokos¢ srodkow finansowych na pokrycie kosztow zadan, o ktérych mowa w projekcie
rozporzadzenia nie moze przekracza¢ kwoty zaplanowanej na ten cel w budzecie w danym

roku, ktorego dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Ustalenie warto$ci poszczegdlnych zadan wykonywanych przez izby jest dokonywane
corocznie w drodze negocjacji ministra wiasciwego do spraw zdrowia z okregowymi izbami
lekarskimi oraz z Naczelng Izbg Lekarska, po przediozeniu Sejmowi RP uchwalonego przez

Radg Ministrow projektu ustawy budzetowej na rok nastepny.

Przekazanie izbom lekarskim $rodkéw finansowych nast¢puje na podstawie umowy
zawartej pomiedzy ministrem wiasciwym do spraw zdrowia a izbg lekarska, w terminie do 14
dni od dnia zatwierdzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ztozonych przez izby
lekarskie kwartalnych sprawozdan z wykonywanych przez nie zadan. W pierwszej umowie po
wejsciu w zycie przepiséw rozporzadzenia uwzglednia si¢ koszty wykonania zadan w okresie
od dnia 1 stycznia 2018 r. Natomiast pierwsze sprawozdanie z wykonania zadan po wej$ciu w
zycie projektowanych przepisOw obejmuje faktyczng realizacje zadan w okresie od dnia 1
stycznia 2018 r. do dnia sporzadzenia sprawozdania oraz przewidywane wykonanie zadan od

dnia sporzadzenia sprawozdania do dnia 31 grudnia 2018 r.

Przy dokonywaniu kalkulacji kosztu zadania zwigzanego z przechowywaniem przez izby
lekarskie dokumentacji medycznej w przypadku $mierci osoby wykonujacej zawod w formie
praktyki zawodowej stosowane bedzie rozwigzanie analogiczne do zastosowanego w Ocenie
Skutkow Regulacji do ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta 1
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 836), ktora to ustawa
natozyla przedmiotowy obowigzek na samorzad lekarski. Zgodnie z przyjeta metodologia,
wycena archiwizacji dokumentacji medycznej oparta zostanie o cen¢ jednostkowsg
przechowania przez okres roku / przejecia w danym roku metra biezagcego dokumentacji oraz

ilo$¢ metrow biezacych przechowywanej dokumentacji.

Z uwagi na konieczno$¢ jak najszybszego uregulowania kwestii przekazania Srodkow

izbom lekarskim nalezy uzna¢, ze wejScie w zycie rozporzadzenia z dniem nastg¢pujacym po



dniu ogloszenia jest uzasadnione i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja na

przeszkodzie takiemu rozwigzaniu.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu
przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz

z 2004 r. poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Projektowane rozporzadzenie nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.



