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Źródło:

art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz. 617, z późn. zm.)
Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
MZ 307

	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Niniejszy projekt uwzględnia wymogi ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty związane z wprowadzeniem Systemu Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych (SMK) w tym Elektronicznej Karty Szkolenia (EKS). Ponadto projekt realizuje upoważnienia ustawowe z art. 16x ust. 1 pkt 5a, 5b, 5c, oraz pkt 13-16 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarz dentysty, które zostały wprowadzone ustawą z dnia 9 października 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r. poz. 1991 z późn. zm.) i nie są przedmiotem regulacji obecnie obowiązującego rozporządzenia. Ponadto w związku w wejściem w życie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668) zidentyfikowano konieczność wprowadzenia zmian w zakresie kwalifikacji do odbywania szkolenia specjalizacyjnego cudzoziemców spoza Unii Europejskiej. Jednocześnie należy wskazać, że konieczne jest wydanie nowego rozporządzenie w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów, gdyż z dniem 1 stycznia 2019 r. utraciło moc obowiązującą rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U. z 2013 r. poz. 26). 

	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt

	Wydanie nowego rozporządzenia na podstawie delegacji art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE? 

	Brak danych.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Lekarze ubiegający się o rozpoczęcie szkolenia specjalizacyjnego 

Lekarze odbywający szkolenie specjalizacyjne
Członkowie komisji egzaminacyjnych Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES)
Członkowie komisji kontrolnych, o których mowa w art., 19i ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
Lekarze i lekarze dentyści – cudzoziemcy spoza Unii Europejskiej posiadający prawo wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
	ok. 4000 osób rocznie
ok.  25000 
ok. 778 - przewodniczących komisji rocznie

ok. 3113 - członków komisji rocznie
Ok. 96 osób rocznie
283 osób
	Opracowania własne Ministerstwa Zdrowia
Dane Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego (CMKP)
Dane Centrum Egzaminów Medycznych (CEM)
Dane CMKP
Dane Naczelnej Izby Lekarskiej
	Zmiana zasad aplikowania o szkolenie specjalizacyjne 
Zmiana zasad dokumentowania szkolenia specjalizacyjnego
Zmiana wysokości wynagrodzenia członków komisji PES
Wysokość wynagrodzenia członków komisji kontrolnych
Nowe zasady ubiegania się o rozpoczęcie szkolenia specjalizacyjnego

	5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wyników konsultacji

	Dla przedmiotowego projektu nie były prowadzone pre-konsultacje. 

Niniejszy projekt do konsultacji publicznych i opiniowania na okres 14 dni otrzymają: 
1) wojewodowie,
2) konsultanci krajowi w ochronie zdrowia, 

3) Konferencja Rektorów Akademickich Uczelni Medycznych, 

4) Uczelnia Łazarskiego w Warszawie - Wydział Medyczny,

5) Uniwersytet Rzeszowski - Wydział Medyczny,

6) Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego - Wydział Lekarski,

7) Uniwersytet Zielonogórski - Wydział Lekarski i Nauk o Zdrowiu,

8) Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach - Wydział Lekarski i Nauk o Zdrowiu,

9) Uniwersytet Opolski - Wydział Przyrodniczo-Techniczny,

10) Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu - Wydział Nauk o Zdrowiu i Kultury Fizycznej,

11) Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie - Wydział Nauk Medycznych,

12) Wyższa Szkoła Techniczna w Katowicach,

13) Naczelna Izba Lekarska,

14) Krajowa Izba Diagnostów Laboratoryjnych,

15) Naczelna Izba Aptekarska,

16) Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych,

17) Krajowa Izba Fizjoterapeutów,
18) Centrum Egzaminów Medycznych w Łodzi, 

19) Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego, 

20) Federacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej, 

21) Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”, 

22) Federacja Związków Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej, 
23) Forum Związków Zawodowych, 

24) Komisja Krajowa NSZZ „Solidarność”, 

25) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”,

26) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej, 

27) Konfederacja „Lewiatan”,

28) Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych, 

29) Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy, 

30) Porozumienie Rezydentów Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy,
31) Stowarzyszenie Menedżerów Opieki Zdrowotnej,

32) Związek Rzemiosła Polskiego,

33) Business Centre Club, 

34) Rada Dialogu Społecznego, 

35) Parlament Studentów Rzeczypospolitej Polskiej, 

36) Europejskie Stowarzyszenia Studentów Medycyny, 

37) Międzynarodowe Stowarzyszenie Studentów Medycyny IFMSA-Poland, 
38) Polskie Towarzystwo Studentów Stomatologii,

39) Krajowa Reprezentacja Doktorantów,

40) Związek Przedsiębiorców i Pracodawców,
41) Polskie Towarzystwo Stomatologiczne.
Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt rozporządzenia został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia, oraz zgodnie z § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. - Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z  2016 r. poz. 1006, z późn. zm.) został również udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie dołączonym do niniejszej Oceny.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z …… r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Wydatki ogółem
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	2,957

	budżet państwa
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	2,957

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Saldo ogółem
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	2,957

	budżet państwa
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	0,296
	2,957

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Źródła finansowania 
	 Budżet państwa.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Koszty związane z wprowadzeniem wysokości wynagrodzenia dla członków komisji kontrolnych CMKP wynoszą rocznie ok. 5 tys. zł rocznie (ok. 40 – 50 kontroli) i zostaną pokryte w ramach środków, którymi dysponuje CMKP.

Natomiast koszty komisji PES wzrosną rocznie o ok. 295710 zł rocznie względem kosztów ponoszonych przez CEM na mocy poprzednio obowiązujących przepisów, co jest kwotą niewielką biorąc pod uwagę, że CEM powołuje rocznie 700 komisji przeprowadzających PES. Podwyżki dla PKE PES są konieczne ze względu na fakt, że poprzednio obowiązujące wynagrodzenia są zbyt niskie, przez co CEM ma coraz większe problemy ze znalezieniem chętnych do pełnienia funkcji członków i przewodniczących PKE PES. Szczegółowe wyliczenia skutków finansowych zmiany wynagrodzeń członków PKE PES zawiera załącznik do OSR.

	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

	Skutki

	Czas w latach od wejścia w życie zmian
	0
	1
	2
	3
	5
	6
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym

(w mln zł, 

ceny stałe z …… r.)
	CEM otrzymujący dotację za pośrednictwem Ministra Zdrowia
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	duże przedsiębiorstwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	-

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Brak wpływu.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Przewiduje się, że rozporządzenie będzie miało pozytywny wpływ na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe, gdyż rozwiązania w nim zawarte przyczynią się do usprawnienia procesu szkolenia specjalizacyjnego oraz ogólnego podniesienia jakości kształcenia lekarzy specjalistów, co będzie skutkować podniesieniem jakości opieki medycznej w kraju.

	
	osoby starsze 
i niepełnosprawne
	Przewiduje się, że rozporządzenie będzie miało pozytywny wpływ na osoby starsze i niepełnosprawne, gdyż rozwiązania w nim zawarte przyczynią się do usprawnienia procesu szkolenia specjalizacyjnego oraz ogólnego podniesienia jakości kształcenia lekarzy specjalistów, co będzie skutkować podniesieniem jakości opieki medycznej w kraju.

	Niemierzalne
	Zakłada się, że wprowadzane regulacje usprawnią proces naboru i realizacji szkolenia specjalizacyjnego przez zmniejszenie liczby dokumentów.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	-

	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	 nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	 tak

 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby dokumentów 

 zmniejszenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 skrócenie czasu na załatwienie sprawy

      inne: 
	 zwiększenie liczby dokumentów

 zwiększenie liczby procedur

 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy

      inne: 


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy



	9. Wpływ na rynek pracy 

	Rozporządzenie nie ma wpływu na rynek pracy. 

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny

      inne: 
	 demografia

 mienie państwowe
	 FORMCHECKBOX 
 informatyzacja

 zdrowie

	Omówienie wpływu
	

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Proponuje się, aby przepisy rozporządzenia weszły w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia ze skutkiem od dnia 1 stycznia 2019 r. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogłaszaniu aktów normatywnych i niektórych innych aktów prawnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1523, z późn. zm.), w uzasadnionych przypadkach akty normatywne mogą wchodzić w życie w terminie krótszym niż czternaście dni, a jeżeli ważny interes państwa wymaga natychmiastowego wejścia w życie aktu normatywnego i zasady demokratycznego państwa prawnego nie stoją temu na przeszkodzie, dniem wejścia w życie może być dzień ogłoszenia tego aktu w dzienniku urzędowym. Wejście w życie projektowanego rozporządzenia z dniem następującym po dniu ogłoszenia podyktowane jest faktem, że z dniem 1 stycznia 2019 r. utraciło moc obowiązującą rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów. Szybkie wejście w życie projektowanej regulacji działa na korzyść podmiotów, których dotyczy, a jej wprowadzenie z dniem następującym po dniu ogłoszenia nie stanowi naruszenia zasady demokratycznego państwa prawnego.

	12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Ewaluacja efektów zostanie przeprowadzona po roku od wprowadzenia proponowanych zmian. 

	13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.) 

	 Wyliczenia skutków finansowych zmiany wynagrodzeń członków PKE PES. 


