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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany? 

	Wdrożenie do porządku prawnego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektórych innych ustaw, uwzględniającego postulaty zgłaszane przez przedstawicieli środowiska młodych lekarzy oraz samorządu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów, a także rekomendacje powołanego przez ministra właściwego do spraw zdrowia Zespołu ekspertów do spraw przygotowania propozycji nowelizacji ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537, z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”, ma na celu poprawę funkcjonowania i organizacji kształcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów, w tym weryfikację przepisów dotyczących stażu podyplomowego, szkolenia specjalizacyjnego i umiejętności zawodowych. 
Zgłaszane problemy w obszarze stażu podyplomowego dotyczyły braku jednolitej regulacji zasad kwalifikacji na staż podyplomowy w całym kraju, zbyt niskich wynagrodzeń oraz konieczności weryfikacji tematyki i zasad odbywania tego stażu przez lekarzy polskich i cudzoziemców. Zasady techniki legislacyjnej wymagają również przeniesienia części przepisów z poziomu obecnie obowiązującego rozporządzenia w sprawie stażu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów do projektowanej ustawy. 
Z uwagi na niejednolite podejście uczelni do procedury nostryfikacji dyplomów lekarzy spoza Unii Europejskiej (UE) istnieje konieczność wprowadzenia nowej procedury nostryfikacyjnej dyplomów. 
Ponadto, mając na uwadze obecnie występujące różnice między województwami obejmujące niejednolity rozdział miejsc specjalizacyjnych względem zdobytej przez lekarzy liczby punktów, które decydują o ich pozycji na liście kwalifikacyjnej, oczekiwanymi przez środowisko lekarzy zmianami w zakresie szkolenia specjalizacyjnego, dostrzeganymi również przez Ministra Zdrowia jest konieczność dokonania zmian w zakresie aplikowania na miejsca specjalizacyjne rezydenckie i pozarezydenckie w poszczególnych dziedzinach medycyny z jednoczesnym zachowaniem wysokiej jakości kształcenia podyplomowego, tak, by lekarzom i lekarzom dentystom zapewnić zwiększony dostęp do wolnych miejsc specjalizacyjnych w całym kraju. 
Oczekiwane jest także dokonanie zmian w szkoleniu z zakresu umiejętności zawodowych. 
Dotychczas stosowana terminologia w odniesieniu do kształcenia podyplomowego nie jest wystarczająco czytelna i doprecyzowana. Dlatego istnieje konieczność usystematyzowania całości terminologii dotyczącej kształcenia przez określenie na nowo zakresu ustawicznego rozwoju zawodowego, pod którym rozumieć się będzie kształcenie podyplomowe i doskonalenie zawodowe. 
Z kolei przeprowadzona przez konsultantów krajowych analiza treści programów specjalizacyjnych w poszczególnych dziedzinach medycyny, w szczególności w odniesieniu do liczby kursów, procedur medycznych do wykonania i zaliczenia przez lekarzy odbywających szkolenie specjalizacyjne, w odniesieniu do faktycznej liczby i zakresu udzielanych w podmiotach leczniczych świadczeń zdrowotnych wskazuje, że nie zawsze lekarz, czy lekarz dentysta ma możliwość, w określonym czasie, zrealizować procedury medyczne (głównie zabiegowe) wymagane programem danej specjalizacji. W związku z powyższym występuje potrzeba aktualizacji programów z uwzględnieniem możliwości realizacji niektórych procedur medycznych, w oparciu o rozwijające się symulowane warunki kliniczne. 
Wychodząc naprzeciw oczekiwaniom kierowników podmiotów leczniczych borykających się z brakiem kadry medycznej, a co za tym idzie z trudnościami zapewnienia na terenie powiatów ciągłości udzielania niektórych zakresów świadczeń zdrowotnych, należy przewidzieć wprowadzenie rozwiązań umożliwiających zatrudnienie w trybie uproszczonym w  polskim systemie opieki zdrowotnej lekarzy specjalistów cudzoziemców spoza UE. Podobna analiza wskazuje, że w związku z niewystarczającą liczbą miejsc akredytacyjnych uprawniających do szkolenia w poszczególnych dziedzinach lekarsko-dentystycznych, występuje zbyt mało lekarzy dentystów specjalistów, a co za tym idzie zmniejszony do nich dostęp pacjentów wymagających specjalistycznego leczenia stomatologicznego. Aby temu problemowi sprostać, należy wprowadzić przepisy umożliwiające, po spełnieniu wskazanych w ustawie warunków, uznawanie dorobku zawodowego lekarzom dentystom za równoważny ze zrealizowaniem szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie lekarsko-dentystycznej i dopuszczenie takich lekarzy dentystów do Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES), jak również umożliwić lekarzom dentystom uczestniczenie w kursach specjalizacyjnych, w przypadku posiadania przez jednostki szkolące wolnych miejsc. Wychodząc naprzeciw ujednoliceniu szkolenia wszystkich lekarzy, w tym lekarzy cudzoziemców niezbędnym jest wprowadzenie przepisu umożliwiającego odbywanie przez nich szkolenia specjalizacyjnego na zasadach obowiązujących obywateli polskich. 
Rekomendacje lekarzy ekspertów w zakresie kształcenia wskazują na konieczność utrzymania wysokiego poziomu jakości udzielania świadczeń zdrowotnych, a tym samym wprowadzenie do obowiązującego porządku prawnego nowego egzaminu państwowego, tj. Państwowego Egzaminu Modułowego (PEM), który odbywany będzie w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, z zastrzeżeniem, że będzie obowiązywał tylko tych lekarzy, którzy rozpoczną szkolenie specjalizacyjne po dniu wejścia w życie ustawy .
Aby zapewnić możliwość zapoznania się lekarzy odbywających szkolenie specjalizacyjne z pracą w trybie dyżurowym, przy jednoczesnym zachowaniu realnego i bezpiecznego ich odbywania należy doprecyzować ilość odbywanych dyżurów oraz podzielić dyżury medyczne na samodzielnie prowadzone przez lekarza, który uzyskał pozytywną opinię kierownika specjalizacji oraz na dyżury towarzyszące. 
Brak dotychczas w obowiązującej ustawie czytelnego określenia statusu lekarza, który zakończył szkolenie specjalizacyjne i uzyskał decyzję dopuszczenia do PES, a do niego nie przystąpił lub go nie zaliczył, wymusza wprowadzenie przepisów określających status takiego lekarza, jako lekarza „w trakcie specjalizacji”, co daje możliwość zachowania ciągłości udzielania przez niego świadczeń zdrowotnych finansowanych w ramach umowy zawartej z oddziałem wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w określonym rodzaju świadczeń zdrowotnych. Jednocześnie, brak w dotychczasowych przepisach określenia uprawnień i obowiązków lekarza odbywającego szkolenie specjalizacyjne determinuje uzupełnienie przepisów ustawy w tym zakresie. 
Uporządkowaniu wymagają również przepisy dotyczące akredytacji podmiotów prowadzących szkolenie specjalizacyjne. W związku z koniecznością zapewnienia dokonywania właściwej oceny funkcjonowania ustawicznego rozwoju zawodowego dookreślenia wymaga zakres i narzędzia jego monitorowania. 
Mając na uwadze orzeczenia Trybunału Konstytucyjnego, należy dokonać także weryfikacji przepisów art. 30 (obowiązek udzielania pomocy lekarskiej) i art. 39 (klauzula sumienia). Nastąpi wprowadzenia przepisów normujących wydawanie prawa wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty. Przestarzałe przepisy dotyczące przeprowadzania eksperymentów medycznych wymagają aktualizacji do bieżących potrzeb uwzględniających również prawa pacjenta, a także wprowadzone zostają sankcje za ich nieprzestrzeganie. Nowelizacji podlega jednocześnie ustawa o zawodzie felczera w zakresie dostosowania jej przepisów do stanu bieżącego i ustawa o izbach lekarskich jako konsekwencja dostosowania jej przepisów do zmian wprowadzonych w projekcie niniejszej ustawy.

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

	Projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektórych innych ustaw wprowadza szereg nowych rozwiązań, które przyniosą wymierne efekty w postaci: 
1) w odniesieniu do uporządkowania terminologii ustawowej obejmującej kształcenie podyplomowe nastąpi na nowo określenie w ustawie zakresu ustawicznego rozwoju zawodowego lekarza i lekarza dentysty, pod którym rozumieć się będzie: 

a) kształcenie podyplomowe obejmujące staż podyplomowy, szkolenie specjalizacyjne i umiejętności zawodowe,

b) doskonalenie zawodowe; 
2) w odniesieniu do przeprowadzania Lekarskiego Egzaminu Końcowego (LEK) i Lekarsko Dentystycznego Egzaminu Końcowego (LDEK) zmiany przepisów dotyczyć będą dopuszczenia do egzaminu osoby, która ukończyła 10 semestrów z sześcioletnich jednolitych studiów na kierunku lekarskim albo osoby, która ukończyła 8 semestrów z pięcioletnich jednolitych studiów na kierunku lekarsko-dentystycznym, a także przeprowadzenia egzaminu w oparciu o 70% pytań wybranych z publikowanej na stronie CEM bazy pytań oraz z 30% pytań nowych. Dyrektor CEM na rok przed egzaminami publikować będzie wykaz źródeł bibliograficznych w języku polskim. Z wykorzystanych pytań oraz posiadanych przez CEM tworzona będzie dostępna powszechnie baza pytań.
3) w odniesieniu do nostryfikacji lekarzom i lekarzom dentystom dyplomów wydanych przez uczelnie w krajach spoza UE, przewiduje się wprowadzenie nowej ścieżki nostryfikacji dyplomów, która będzie miała za zadanie potwierdzenie kwalifikacji i wiedzy zdobytej przez lekarza w krajach trzecich przez zaliczenie z wynikiem pozytywnym egzaminu państwowego organizowanego przez CEM. Pytania egzaminacyjne będą przygotowywane przez zespół ekspertów. Egzamin nostryfikacyjny składać się będzie przed Zespołami Egzaminacyjnymi wyłonionymi spośród członków Komisji Egzaminacyjnej. Wysokość wynagrodzenia za udział w pracach tego Zespołu albo Komisji, w wynosić będzie nie wyższej niż 750 zł dla Przewodniczącego i nie wyższej niż 500 zł dla członka. Szczegółowy tryb wypłaty wynagrodzenia określa, w drodze zarządzenia, dyrektor CEM. Koszty egzaminu nostryfikacyjnego będzie ponosił lekarz. Egzamin nostryfikacyjny polegać będzie na rozwiązaniu testu składającego się z 200 pytań zawierających 5 odpowiedzi, z których tylko jedna będzie prawidłowa. Pozytywny wynik egzaminu nostryfikacyjnego uzyska zdający po zaliczeniu 60% maksymalnej liczby punktów z testu;
4) w odniesieniu do nowej konstrukcji przepisów prawnych obejmujących staż podyplomowy, należy podkreślić, że stworzą one kompleksową regulację najważniejszych zagadnień związanych z organizacją i realizacją stażu podyplomowego w akcie prawnym rangi ustawowej (następuje przeniesienie części przepisów z rozporządzenia), na wzór regulacji dot. szkolenia specjalizacyjnego. Zatem w projektowanej nowelizacji znajdują się przepisy ogólne, określające cel i zakres merytoryczny, a także czas trwania oraz zasady dot. terminów rozpoczęcia stażu podyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystów. Do tej pory poszczególne okręgowe rady lekarskie ustalały lub nie w drodze uchwały dodatkowe kryteria mające na celu premiowanie lekarzy z najlepszymi wynikami ze studiów lub aktywnych naukowo, umożliwiając im w ten sposób pierwszeństwo w wyborze miejsca odbywania szkolenia. Wprowadzenie jednolitych zapisów, jak również wprowadzenie dodatkowych przesłanek premiujących (podwyższających jednorazowo średnią o 0,5 pkt), co było postulowane przez stowarzyszenia skupiające studentów i młodych lekarzy, stworzy możliwość premiowania najbardziej aktywnych zawodowo lekarzy. Poza tym, następuje przeniesienie z programu szkolenia specjalizacyjnego określonego w art. 16f ust. 3 ustawy do programu stażu podyplomowego całości kursów w zakresie: ratownictwa medycznego, zdrowia publicznego i prawa medycznego z jednoczesnym dodaniem szkoleń dotyczących profilaktyki onkologicznej i leczenia bólu. Powyższe rozwiązanie z jednej strony ma lepiej przygotować lekarzy stażystów do samodzielnego udzielania świadczeń zdrowotnych, natomiast z drugiej strony umożliwi jednocześnie lekarzom i lekarzom dentystom wydłużenie czasu trwania niektórych staży i kursów specjalizacyjnych stanowiących podstawę ich specjalistycznego szkolenia zawodowego. Zmianą nowo wprowadzoną do porządku prawnego, w stosunku do obowiązujących regulacji, będzie ujednolicenie zasad w jednym przepisie prawnym uznawania stażu podyplomowego odbytego poza granicami kraju ( w UE i poza UE) za równoważny w całości lub części ze stażem podyplomowym odbytym w Polsce. Złożenie wniosku w tej sprawie do ministra właściwego do spraw zdrowia będzie odbywało się za pośrednictwem dyrektora CMKP. Dotychczas zasady uznawania stażu podyplomowego odbytego w UE i poza UE regulowały dwa odrębne przepisy prawne (ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz rozporządzenie w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów);
5) w odniesieniu do uregulowania nowych rozwiązań prawnych dotyczących procedur naboru lekarzy i lekarzy dentystów na specjalizacje lub realizacji szkolenia specjalizacyjnego w poszczególnych dziedzinach medycyny, należy wskazać wprowadzenie szeregu nowych przepisów, których efektem będzie m.in.: przyspieszenie uzyskania tytułu specjalisty w niektórych dziedzinach lekarsko-dentystycznych przez uznanie dorobku zawodowego i naukowej, zwiększenie dostępu do wszystkich wolnych w kraju miejsc specjalizacyjnych oraz sprawiedliwy i transparentny ich rozdział między lekarzy przystępujących do postępowania konkursowego na rezydentury i miejsca pozarezydenckie, urealnienie możliwości zaliczenia w trakcie odbywania szkolenia określonych programem specjalizacji procedur medycznych, a także zwiększenie jakości udzielania świadczeń zdrowotnych przez przyszłych młodych lekarzy i lekarzy dentystów. Ustawa umożliwi także, po spełnieniu określonych w ustawie warunków, uznanie dorobku zawodowego lekarzom dentystom posiadającym co najmniej stopień naukowy doktora za równoważny ze zrealizowaniem szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie lekarsko-dentystycznej i dopuszczenie ich bez odbywania szkolenia specjalizacyjnego do Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES). Kolejnym nowym rozwiązaniem będzie wprowadzenie przepisu przewidującego utworzenie elektronicznego systemu kwalifikacji prowadzonego za pomocą SMK na miejsca rezydenckie finansowane z budżetu państwa oraz pozostałe wolne miejsca pozarezydenckie na terenie całego kraju. Centralny rozdział miejsc specjalizacyjnych we wszystkich dziedzinach medycyny zapewni jednolite i transparentne zasady rozdziału tych miejsc oraz większe niż dotychczas ich wykorzystanie w skali kraju. Lekarz składać będzie wniosek za pomocą SMK do dyrektora CMKP za pośrednictwem wojewody oraz, tak jak dotychczas, do Ministra Obrony Narodowej albo do ministra właściwego do spraw wewnętrznych. Lekarz będzie mógł złożyć wniosek na nie więcej niż 15 wariantów wyboru dziedziny medycyny i jednostki szkolącej, z jednoczesnym określeniem trybu i kolejności priorytetowej, w jakiej chciałby przystąpić do szkolenia specjalizacyjnego. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim i pozarezydenckim kwalifikować się będzie lekarzy w liczbie odpowiadającej liczbie wolnych miejsc w kraju, w kolejności od najwyższego wyniku uzyskanego w postępowaniu konkursowym na liście rankingowej lekarzy. Wolne miejsca w danym postepowaniu kwalifikacyjnym rozdzielać się będzie elektronicznie aż do wyczerpania propozycji zgłoszonych we wnioskach. W trakcie postępowania konkursowego lekarz będzie mógł w ramach dwóch etapów rozdziału wolnych miejsc potwierdzić zakwalifikowanie się do danej dziedziny w danym województwie. Brak dokonania potwierdzenia w SMK w pierwszym etapie będzie uwalniać miejsce do ponownego rozdziału między wszystkich niezadeklarowanych i niezakwalifikowanych lekarzy. Lista lekarzy zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych będzie dostępna w SMK. Lekarz będzie mógł w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia ostatecznej listy lekarzy zakwalifikowanych lub niezakwalifikowanych, wystąpić do dyrektora CMKP, Ministra Obrony Narodowej albo ministra właściwego do spraw wewnętrznych o weryfikację postepowania konkursowego, z zastrzeżeniem, iż weryfikacja dotyczyć będzie wyłącznie wolnych miejsc pozostałych po odbytej procedurze konkursowej. Całości centralnej kwalifikacji postępowania towarzyszyć będą na nowo określone terminy sprawozdawania informacji od wojewodów i konsultantów wojewódzkich w zakresie zapotrzebowania na miejsca szkoleniowe dla poszczególnych dziedzin medycyny, określanie przez ministra właściwego do spraw zdrowia liczby miejsc rezydenckich, a także terminy związane z dokonywaniem czynności w SMK w ramach prowadzonego postępowania konkursowego. Co do zasady planuje się, że do wykorzystania w procedurze konkursowej będą udostępnione dla lekarzy wszystkie wolne miejsca specjalizacyjne w kraju; 
6) w odniesieniu do wprowadzania do porządku prawnego nowego egzaminu państwowego, tj. Państwowego Egzaminu Modułowego (PEM) oczekuje się, iż będzie on sprawdzać na danym etapie ustawicznego rozwoju zawodowego efekty szkolenia odbytego przez lekarzy. Tym samym powyższy egzamin stanowić będzie narzędzie nie tylko sprawdzające wiedzę zdobytą przez lekarzy, ale także sprawdzać będzie skuteczność i jakość kształcenia prowadzonego przez jednostki szkolące. Egzamin przeprowadzany będzie przez dyrektora CEM.. Lekarz lub lekarz dentysta będzie mógł przystąpić do PEM po zakończeniu pierwszego roku modułu podstawowego albo modułu specjalistycznego w danej dziedzinie medycyny. PEM organizowany będzie przez dyrektora CEM we współpracy z wojewodami. Lekarz zamierzający przystąpić do PEM składać będzie, za pomocą SMK, wniosek w tej sprawie do dyrektora CEM. W przypadku zgłoszenia do PEM po raz trzeci i kolejny lekarz ponosić będzie opłatę w wysokości nie wyższej niż 10% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłat nagród z zysku za ubiegły rok, ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”. Opłata stanowić będzie dochód budżetu państwa i będzie wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez dyrektora CEM. W celu przeprowadzania PEM dyrektor CEM powoływać będzie Państwową Komisję Egzaminu Modułowego (PKEM). Członkom zespołu egzaminacyjnego przeprowadzającego dany PEM przysługiwać będzie wynagrodzenie za udział w pracach tego zespołu w wysokości nie wyższej niż 500 zł dla Przewodniczącego i nie wyższej niż 300 zł dla członka, zwrot kosztów związanych z podróżą służbową w wysokości i na warunkach określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 775 § 2 Kodeksu pracy, zwolnienie od pracy w dniu posiedzenia zespołu egzaminacyjnego, bez zachowania prawa do wynagrodzenia. PEM może być przeprowadzany przy pomocy przedstawicieli CEM, którym przysługiwać będzie wynagrodzenie w wysokości nie wyższej niż 200 zł za prace przy egzaminie. Na wniosek lekarza, który dyrektor CEM wydawać będzie, odpłatnie, duplikat albo odpis dyplomu albo dokonywać będzie wymiany błędnie sporządzonego świadectwa PEM. Opłata za te czynności wynosić będzie 50 zł. Dyrektor CEM utworzy bazę pytań, która zostanie opublikowana na stronie CEM. PEM składać się będzie z 70% pytań pozyskanych z bazy pytań i 30% nowych pytań. PEM zostanie zaliczony z wynikiem pozytywnym po uzyskaniu przez lekarza co najmniej 60% możliwej do uzyskania maksymalnej liczby punktów;

7) w odniesieniu do przepisów dotyczących umiejętności zawodowych, lekarz posiadający prawo wykonywania zawodu na czas nieokreślony będzie mógł uzyskać certyfikat potwierdzający posiadane umiejętności zawodowe. Przyznawać go będzie towarzystwo naukowe o zasięgu krajowym właściwe dla danej umiejętności zawodowej wpisane do rejestru prowadzonego w formie ewidencyjno-informatycznej przez dyrektora CMKP. Warunkiem dopuszczenia właściwego towarzystwa naukowego do potwierdzenia uzyskania danej umiejętności zawodowej będzie zapewnienie jawności źródeł finansowania działalności oraz wynagradzania członków zarządu. Dyrektor CMKP będzie prowadził rejestr towarzystw naukowych oraz będzie posiadał uprawnienia do kontroli przebiegu certyfikacji umiejętności zawodowych. Towarzystwo naukowe sporządza regulamin organizacji i prowadzenia certyfikacji w zakresie danej umiejętności zawodowej. Lekarz lub lekarz dentysta będzie mógł ubiegać się o uzyskanie certyfikatu umiejętności zawodowej, jeżeli posiadać będzie prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Towarzystwa naukowe prowadzące certyfikację z zakresu umiejętności zawodowych obowiązane będą przekazywać do właściwych okręgowych izb lekarskich wykaz lekarzy oraz datę wydania certyfikatu umiejętności zawodowej w danym zakresie. Informacje te wpisywane będą do rejestru prowadzonego przez okręgowe izby lekarskie. Towarzystwo naukowe wydawać będzie certyfikat potwierdzający zdobycie wiedzy i umiejętności zawodowej w danym zakresie. Rodzaje umiejętności zawodowych wraz z ich kodami, w których można uzyskać certyfikat umiejętności, wykaz specjalizacji w dziedzinach medycyny, których posiadanie będzie niezbędne do rozpoczęcia szkolenia z zakresu umiejętności zawodowych, wykaz specjalności lekarskich i lekarsko-dentystycznych, które będą równoważne z posiadaniem określonych umiejętności zawodowych oraz szczegółowy sposób odbywania szkolenia i inne warunki po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej określi w drodze rozporządzenia minister właściwy do spraw zdrowia;
8) nowym przepisem będzie umożliwienie, za zgodą kierownika specjalizacji, przystąpienia do PES już na rok przed planowanym zakończeniem szkolenia specjalizacyjnego, pod warunkiem wcześniejszego zaliczenia PEM. Wydłużanie czasu zdobywania przez lekarzy dyplomu specjalisty determinuje dookreślenie zasad przystępowania do PES w ciągu 5 lat, mając na uwadze dezaktualizację wiedzy medycznej w programach specjalizacyjnych po 5 latach. Powyższe ma za zadanie zmobilizować lekarzy do aktywnego i systematycznego nabierania wiedzy i umiejętności praktycznych oraz ma za zadanie ograniczać sytuacje, w których lekarze przez wiele lat po ukończeniu szkolenia specjalizacyjnego nie przystępują do PES lub przystępują do niego, jak wynika ze statystyki CEM, nawet po 10 razy. Tworzyć się będzie jawną bazę pytań PES. Dyrektor CEM po uzgodnieniu z konsultantem krajowym w danej dziedzinie medycyny publikować będzie w SMK na rok przed egzaminem zakres merytoryczny PES dla danej dziedziny wraz z podaniem wykazu źródeł bibliograficznych w języku polskim do poszczególnych działów i dokładnych wytycznych odpowiednich towarzystw naukowych, z których układane są pytania do PES. Testy na każdy nowy termin egzaminu PES składać się będą z 30% nowych pytań i 70% pytań wybranych z bazy pytań PES; 
9) w odniesieniu do wprowadzenia uproszczonego trybu zatrudniania w polskim systemie opieki zdrowotnej lekarzy specjalistów cudzoziemców spoza UE, oczekuje się stworzenie możliwości fakultatywnego uzupełniania kadry medycznej w podmiotach wykonujących działalność leczniczą, w których istnieje zagrożenie zaprzestania udzielania świadczeń zdrowotnych z powodu braku na rynku pracy lekarzy specjalistów w danej dziedzinie medycyny. Lekarz lub lekarz dentysta cudzoziemiec posiadający tytuł specjalisty uzyskany za granicą, który otrzyma zaświadczenie potwierdzające planowane zatrudnienie w podmiocie wykonującym działalność leczniczą mającym siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, będzie mógł wystąpić do właściwej okręgowej rady lekarskiej (ORL) z wnioskiem o przyznanie prawa wykonywania zawodu na czas i miejsce zatrudnienia w danym podmiocie. Właściwa ORL będzie mogła w uchwale przyznać prawo wykonywania zawodu na czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie wykonującym działalność leczniczą. Jednocześnie określi program i liczbę godzin szkolenia praktycznego. Przed podjęciem zatrudnienia cudzoziemiec lekarz albo lekarz dentysta będzie bowiem zobowiązany do  odbycia przeszkolenia praktycznego trwającego nie dłużej niż 12 miesięcy pod nadzorem opiekuna. Szkolenie praktyczne kończyć się będzie uzyskaniem opinii pozytywnej lub negatywnej, wystawionej przez opiekuna, która to opinia będzie miała kluczowy wpływ na zatrudnienie lub nie tego lekarza w podmiocie wykonującym działalność leczniczą oraz wygaśnięciem przyznanego prawa wykonywania zawodu na czas i miejsce zatrudnienia z dniem skreślenia tego lekarza z listy członków okręgowej izby lekarskiej. Uprawnienia takiego lekarza do udzielania świadczeń zdrowotnych nie będą wykraczać poza określony podmiot wykonujący działalność leczniczą, a czas ich realizacji będzie wskazany w umowie zawartej między lekarzem specjalistą cudzoziemcem, a tym podmiotem. Lekarz ten jednocześnie zostanie zobowiązany do nostryfikacji dyplomu w okresie 5 lat. Powyższe rozwiązanie jest podobne do rozwiązań stosowanych już w tym zakresie w Niemczech;

10) w odniesieniu do wprowadzenia nowych przepisów dotyczących przeprowadzania eksperymentu medycznego należy podkreślić przestarzałą ich obecnie formę prawną i organizacyjną, a co za tym idzie, konieczność ich aktualizacji z uwzględnieniem praw pacjentów poddawanych eksperymentom oraz usankcjonowania zasad karania za przeprowadzanie eksperymentu medycznego bez wymaganej prawnie zgody albo zezwolenia sądowego lub bez uzyskania pozytywnej opinii komisji bioetycznej albo wbrew jej warunkom, a także bez zawarcia stosownej umowy ubezpieczeniowej.
11) w odniesieniu do pozostałych zmian proponowanych w projekcie ustawy, których efektem będzie uporządkowanie spraw związanych z procesem szkolenia specjalizacyjnego, a także ułatwienie lekarzom i lekarzom dentystom przebiegu całości odbywania szkolenia z jednoczesnym zachowaniem wysokiej jakości szkolenia, należy wymienić najważniejsze z nich:
a) wprowadzenie zasady opracowywania na nowo programów specjalizacji w poszczególnych dziedzinach medycyny co 5 lat (zmiana przepisów związana z koniecznością dostosowywania programów zgodnie z przepisami ustawy oraz postępem wiedzy i technologii medycznych),
b) usankcjonowanie realizacji szkolenia specjalizacyjnego również w oparciu o symulowane warunki kliniczne (dopuszczenie takiej formy realizacji szkolenia wynika z faktu niejednokrotnego braku dostępu w trakcie specjalizacji do wykonania niektórych procedur medycznych z uwagi na brak pacjentów z wymaganą jednostką chorobową, a także warunki symulacyjne dają możliwość nieskończonego powtarzania czynności medycznych  trudnych do opanowania w krótkim czasie bez konsekwencji związanej z odpowiedzialnością za popełniane błędy),
c) uporządkowanie i ujenolicenie przepisów dotyczących zasad przystępowania przez lekarzy do postępowania kwalifikacyjnego w trybie rezydentury,

d) doprecyzowanie przepisów o wymóg związany z realizacją szkolenia nie tylko na podstawie programu dla danej specjalizacji, ale również i w jego zakresie (zmiana związana z brakiem przestrzegania realizacji szkolenia zgodnie z zakresem programu danej specjalizacji i delegowanie lekarzy odbywających specjalizację do innych zadań np. na IP, SOR lub poradni),
e) doprecyzowanie zasad odbywania dyżurów medycznych dotyczących szkolenia specjalizacyjnego w podziale na dyżury samodzielne (po akceptacji kierownika specjalizacji) lub towarzyszące odbywane na stażu podstawowym oraz pełnienie dyżurów wyłącznie towarzyszących na stażach kierunkowych, 
f) odstąpienie od odrębnej umowy o dyżury medyczne na rzecz jednej umowy o pracę obejmującej pełen zakres szkolenia specjalizacyjnego z możliwością kwartalnego ich rozliczania,  
g) wprowadzenie przepisu umożliwiającego wyrażanie zgody na przedłużenie odbycia szkolenia specjalizacyjnego po okresie upływu umowy zawartej w tym zakresie (związane z usankcjonowaniem wielokrotnie dokonywanej już przez ministra właściwego do spraw zdrowia oraz wojewodów akceptacji wydłużenia szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydentury w sytuacjach losowych nieujętych w przepisach ustawy),

h) usankcjonowanie w przepisach możliwości wydania zgody przez kierownika podmiotu prowadzącego szkolenie specjalizacyjne na skrócenie lekarzowi szkolenia specjalizacyjnego nie więcej niż o 30 dni kalendarzowych (za zgodą kierownika specjalizacji),

i) wprowadzenie przepisu nakładającego na kierownika podmiotu leczniczego lub osobę wyznaczoną przez niego, potwierdzenia lekarzowi odbytego szkolenia specjalizacyjnego w przypadku braku z różnych przyczyn kierownika specjalizacji wychodzi naprzeciw niwelowaniu sytuacji wydłużania z tego tytułu okresu przystąpienia lekarza do PES, w szczególności w podmiotach leczniczych dysponujących jednym kierownikiem specjalizacji,
j) wprowadzenie przepisu dotyczącego określania w decyzji wydawanej przez dyrektora CMKP w sprawie uznania odbycia w kraju lub za granicą staży lub kursów za równoważne ze zrealizowaniem części programu specjalizacyjnego, liczby dni roboczych oraz proporcjonalnie do nich liczby dni urlopu, o które ulega skrócenie szkolenia specjalizacyjnego,
k) wprowadzenie do zespołów ekspertów oceniających procesy związane z organizacją i realizowaniem ustawicznego rozwoju zawodowego również konsultantów powoływanych przez Ministra Obrony Narodowej oraz przedstawicieli instytutów badawczych,
l) przyznanie wojewodzie, Ministrowi Obrony Narodowej i ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych  możliwości wydawania z urzędu decyzji o wykreśleniu lekarza z rejestru lekarzy odbywających szkolenie specjalizacyjne w sytuacjach jednoznacznego stwierdzenia upływu okresu, w którym był obowiązany ukończyć szkolenie specjalizacyjne (dodanie przepisu ma na celu wprowadzenie narzędzia prawnego niwelującego sytuacje zalegania w rejestrach danych lekarzy, którzy nie zgłaszają przez lata zakończenia lub przerwania kontynuowania specjalizacji),
m) wprowadzenie do porządku prawnego przepisów dotyczących zakresu uprawnień i obowiązków lekarza odbywającego szkolenie specjalizacyjne,

n) wprowadzenie przepisu określającego status lekarza, który uzyskał decyzję o dopuszczeniu do PES, jako lekarza zachowującego uprawnienia lekarza w trakcie specjalizacji,
o) wprowadzenie katalogu osób i podmiotów mogących formalnie finansować doskonalenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystów,

p) wprowadzenie przepisu sankcjonującego od kierownika podmiotu leczniczego obowiązek umożliwienia lekarzowi zatrudnionemu w tym podmiocie realizacji doskonalenia zawodowego (przeciwdziałanie sytuacjom związanym z ograniczaniem przez przełożonych dostępu do wolnych dni umożliwiających szkolenie w tym zakresie), 
r) wskazanie w przepisach, że pełnienie funkcji kierownika specjalizacji powinno odbywać się w czasie pracy równym wymiarowi pełnego etatu lub równoważnym czasie pracy zapewniającym realizację programu specjalizacji przez lekarza odbywającego szkolenie specjalizacyjne, co powinno zapobiec zatrudnianiu kierowników specjalizacji wyłącznie na części etatowe,
s) zobowiązanie jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego do posiadania opracowanego i wdrożonego zakładowego planu realizacji szkoleń specjalizacyjnych dla dziedzin medycyny, w których odbywa się szkolenie na terenie tego podmiotu leczniczego,
t) usankcjonowanie odbywania kursów również w trybie e-learningowym,
u) umożliwienie lekarzom dentystom nieodbywającym szkolenia specjalizacyjnego uczestnictwo w kursach specjalizacyjnych w dziedzinach lekarsko-dentystycznych w sytuacji dysponowania wolnymi miejscami przez jednostkę realizującą dany kurs (powyższe podyktowane jest małą liczbą lekarzy dentystów specjalistów i małą liczbą uczestników szkoleń),

w) umożliwienie ministrowi właściwemu do spraw zdrowia zlecania nadzorowanej przez siebie uczelni wyższej lub instytutowi badawczemu koordynowanie szkolenia specjalizacyjnego w określonej dziedzinie medycyny, 

x) dookreślenie zasad monitorowania funkcjonowania systemu ustawicznego rozwoju zawodowego, w tym przez obowiązkowo wypełniane ankiety,
y) wprowadzenia przepisów normujących wydawanie prawa wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty. Należy wskazać, że będzie ona wydawana w formie zawierającej odpowiednie zabezpieczenia przed przerobieniem lub podrobieniem oraz użyciem przez osobę nieuprawnioną, w tym uwzględnienie nazwy prawa wykonywania zawodu w języku angielskim,

z) wprowadzenie zmiany polegającej na ogłaszaniu na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, a nie jak dotychczas w obwieszczeniu Ministra Zdrowia wykazu dyplomów, świadectw i innych dokumentów poświadczających formalne kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty przez obywateli państw członkowskich, co spowoduje uproszczenie procedury i szybsze uaktualnianie informacji z korzyścią dla samych lekarzy i organów właściwych do spraw uznawania kwalifikacji lekarzy, tj. okręgowych izb lekarskich.
12) w odniesieniu do zmian w ustawie o zawodzie felczera należy wskazać, że kształcenie przygotowujące do wykonywania zawodu felczera zostało w Polsce zamknięte w latach siedemdziesiątych, jednakże na obecnym rynku pracy nadal funkcjonują osoby posiadające kwalifikacje do wykonywania tego zawodu. Obecnie Naczelna Rada Lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu felczera osobom, które posiadają decyzję Ministra Zdrowia potwierdzającą kwalifikacje zawodowe (w okresie od 2008 do 2018 r. Minister Zdrowia wydał pozytywne decyzje 50 osobom). Zgodnie z informacją Naczelnej Izby Lekarskiej na dzień 30.04.2018 r. w Polsce było 211 felczerów czynnych zawodowo oraz 532 nie wykonujących zawodu. Polska jest jedynym krajem członkowskim UE, w którym ten zawód istnieje (Baza Zawodów Regulowanych Komisji Europejskiej). Mając na uwadze przepisy unijne, które nie definiują zawodu felczera oraz w świetle powyższego nie planuje się przywrócenia kształcenia w tym zawodzie. Natomiast zmiany w ustawie o izbach lekarskich mają charakter uzupełniający w odniesieniu do konieczności rejestracji prawa wykonywania zawodu na czas i miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych przez lekarzy specjalistów spoza UE.

Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 15 ust. 5, art. 16 ust. 10, art. 16g i art. 16x ust. 1 oraz art. 16j ust. 5 ustawy zachowują moc do dnia wejścia w życie aktów wykonawczych wydanych na podstawie odpowiednio art. 15k, art. 16 ust. 10 i art. 16j ust. 5 projektu niniejszej ustawy, jednakże nie dłużej niż przez 12 miesięcy od dnia wejścia w życie ustawy, co związane jest z koniecznością rozszerzenia w tym czasie programu SMK pod nowe aplikacje.
Projekt przewiduje, iż ustawa wejdzie w życie z dniem 1 stycznia 2020 r., z wyjątkiem przepisów dotyczących m.in.:

1) udostępniania danych w SMK, warunków przyznawania prawa wykonywania zawodu, braku przyznawania częściowego dostępu do wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, czasowego udziału lekarzy bez prawa wykonywania zawodu na terenie RP w nauczaniu lub konsyliach lekarskich, prowadzenia szkolenia w oparciu o symulowane warunki kliniczne, uznania dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza i lekarza dentysty za równoznaczny ze zrealizowaniem części lub całości szkolenia specjalizacyjnego i dopuszczenia do PES, warunków przystępowania do procedury kwalifikacji na tryb rezydencki, wskazania zakresu programu specjalizacyjnego, jako obowiązkowego do realizacji w trakcie szkolenia, wprowadzenia lekarza dentysty, jako uprawnionego do pobierania wyższego wynagrodzenia w ramach tzw. „bonu patriotycznego” oraz doprecyzowania przepisów w tym zakresie, doprecyzowania warunków realizacji szkolenia specjalizacyjnego w zakresie niezbędnym do dostosowania do bieżących potrzeb, w tym dotyczących kierowników specjalizacji oraz uznawania odbytych staży i kursów, nadania uprawnień i obowiązków lekarzom w trakcie specjalizacji, procedury zatwierdzania ukończenia szkolenia, bezpłatnego podejścia do drugiego terminu egzaminu PES w przypadku braku jego zaliczenia w pierwszym terminie, doszczegółowienia warunków akredytacji w zakresie dostosowania do bieżących potrzeb, w tym zawierania pisemnych porozumień z innymi podmiotami, w celu umożliwienia zrealizowania przez lekarzy programu specjalizacji oraz aktualizowania danych jednostki akredytowanej i wskazywania nowego miejsca szkoleniowego, realizowania kursów specjalizacyjnych w formie e-learningowej, dostosowania przepisu art. 30 i 30 ustawy do orzeczenia trybunału konstytucyjnego – które wchodzą w życie 14 dni po ogłoszeniu;

2) wprowadzenia do SMK czynności związanych z nowymi przepisami dotyczącymi realizacji stażu podyplomowego, uznania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty uzyskanego w państwie trzecim w drodze nowego jednolitego egzaminu nostryfikacyjnego, umożliwienia kierownikom podmiotów leczniczych zatrudnienia na określony czas i tylko w danym podmiocie lekarzy specjalistów spoza UE, wprowadzenia nowych zasad organizacji LEK/LDEK, organizacji i realizacji PEM, wprowadzenia centralnego systemu kwalifikacji na wolne miejsca specjalizacyjne, weryfikacji zakresu programu specjalizacyjnego, zróżnicowanie wysokości zasadniczego wynagrodzenia miesięcznego w zależności od zdanego PEM, możliwości przystąpienia do PES przed ukończeniem szkolenia specjalizacyjnego, posiadania opracowanego i wdrożonego zakładowego planu realizacji szkolenia dla danych dziedzin medycyny zgodnego z programami szkolenia specjalizacyjnego – które wejdą w życie z dniem 1 stycznia 2021 r.

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

	W krajach członkowskich UE, OECD oraz innych krajach istnieją różne regulacje w zakresie organizacji  szkolenia specjalizacyjnego lekarzy.  
USA: Rezydentura w zależności od specjalizacji trwa od trzech lat w przypadku medycyny wewnętrznej do siedmiu w przypadku neurochirurgii. Po ukończeniu rezydentury i ewentualnego dodatkowego cyklu kształcenia (fellowship) w przypadku niektórych specjalizacji lekarz może podejść do egzaminu dającego mu certyfikat potwierdzający kwalifikacje – nie jest to jednak obowiązkowe przed podjęciem praktyki w zawodzie ale może być wymagane np. w niektórych szpitalach. Możliwe jest zawieszenie spłaty zadłużenia w okresie rezydentury oraz wydłużenie okresu spłaty. To z kolei powoduje zróżnicowanie całkowitego kosztu w przypadku zadłużenia w wysokości 180 000 USD od całkowitej kwoty 328 000 USD w przypadku spłaty zadłużenia przez 10 lat po zakończeniu rezydentury do 483 000 USD w przypadku wydłużenia okresu spłaty do 25 lat. USA nie stoją przed problemem utraty lekarzy na rzecz emigracji z kraju. Mimo to coraz bardziej widoczne są problemy z zapewnieniem pełnej podstawowej opieki zdrowotnej. W 2016 problem ten dotyczył 1/3 stanów w których podstawowa opieka zdrowotna pokrywała nie więcej niż 50% całkowitego zapotrzebowania, przy czym w najbardziej krytycznym przypadku jakim jest stan Connecticut podstawowa opieka zdrowotna pokrywa jedynie 15% całkowitego zapotrzebowania.
Wielka Brytania: Ścieżka specjalizacyjna: po rejestracji i otrzymaniu prawa wykonywania zawodu (przyznaje je General Medical Council) lekarz może ubiegać się w drodze konkursu o przyjęcie na kształcenie specjalizacyjne. W zależności od dziedziny specjalizacji odbywa ją w ramach jednej ze ścieżek:

- kształcenie specjalizacyjne ciągłe (run-through training): ubiega się raz o przyjęcie i kontynuuje ją do końca; 

- kształcenie specjalizacyjne dwu-etapowe (uncoupled training) – dotyczy tylko wybranych specjalizacji. Najpierw lekarz w drodze konkursu ubiega się o przyjęcie na odpowiednik polskiego modułu podstawowego (core training), który w zależności od dziedziny może trwać dwa lub trzy lata. Po jego zakończeniu lekarz musi ponownie przystąpić do konkursu tym razem na specjalizację właściwą (higher specialty training). 

Istnieje także trzecia forma kształcenia specjalizacyjnego, która prowadzi do uzyskania przez lekarza statusu Akademika Klinicznego (Clinical Academic) – jest to lekarz, który łączy pracę naukową z pracą w roli lekarza specjalisty w danej dziedzinie. Ta ścieżka jest dostępna dla wszystkich dziedzin medycznych w Wielkiej Brytanii. Taki lekarz pracuje pół tygodnia na uczelni i pół tygodnia w klinikach/szpitalach (50/50 splite). W październiku 2016 Minister Zdrowia przedstawił założenia programu mającego zahamować odpływ kadr medycznych z UK a równocześnie poprawić sytuację na rynku pracy. Jednym z punktów jest wprowadzenie obowiązku pracy w ramach NHS przez przynajmniej cztery lata po zakończeniu kształcenia; wcześniejsze odejście z NHS skutkowałoby koniecznością zwrotu części nakładów poniesionych przez państwo na kształcenie lekarza. 
RFN: Rozwiązania w zakresie planowania kadr lekarskich w Niemczech ukierunkowane są nie tyle na zatrzymanie lekarzy (w tym lekarzy specjalistów) w kraju, ale na dostosowaniu liczby lekarzy kształconych w poszczególnych specjalizacjach do istniejących potrzeb. W tym kontekście przede wszystkim wspierane jest kształcenie specjalizacyjne w medycynie ogólnej [Allgemeinmedizin] oraz w medycynie wewnętrznej i ogólnej [Innere und Allgemeinmedizin] – tzw. Hausarzt. Wsparcie kształcenia specjalistów w tych dziedzinach zostało usankcjonowane w przepisach federalnych. Kwestie rezydentur [Weiterbildung] pozostają co do zasady w gestii organów / instytucji poszczególnych krajów związkowych. Planowanie i finansowanie kształcenia specjalizacyjnego również co do zasady odbywa się na poziomie krajów związkowych. Za planowanie kształcenia specjalizacyjnego odpowiedzialne są  Zrzeszenia Lekarzy Ubezpieczenia Ustawowego [Kassenärztlichen Vereinigungen - KV]. Za finansowanie kształcenia specjalizacyjnego w ww. dziedzinach odpowiedzialne są (po połowie) działające na poziomie krajów związkowych Zrzeszenia Lekarzy Ubezpieczenia Ustawowego [KV] i Kasy Chorych [Krankenkassen]. Wsparcie finansowe Kas Chorych nie może zmniejszać budżetu, który kasy te przeznaczają na zabezpieczenie finansowania świadczeń zdrowotnych w ramach Ustawowego Ubezpieczenia Zdrowotnego - UUZ. W całym kraju w ten sposób ma być finansowanych minimum 7 500 miejsc rezydenckich. Rozwiązanie polegające na usankcjonowaniu na poziomie federalnym wsparcia finansowego dla kształcenia specjalizacyjnego w medycynie ogólnej wprowadzono w 2015 r. Kształcenie specjalizacyjne np. w Saksonii przewiduje, że w specjalizacjach, w których istnieje groźba niedoboru następuje dodatkowe finansowane kwotą 250 EUR miesięcznie, natomiast w specjalizacjach, w których istnieje niedobór następuje dodatkowe finansowanie kwotą 500 EUR miesięcznie.
Podmioty uprawnione do prowadzenia specjalizacji zobowiązane są do przekazania kwot w ww. wysokości lekarzom odbywającym specjalizację. Pochodne wynagrodzenia ponoszone przez pracodawcę nie mogą być finansowane z ww. kwot. Saksońskie Zrzeszenie Lekarzy Ubezpieczenia Ustawowego (podobnie jak zrzeszenia działające w pozostałych krajach związkowych) prowadzi portal, który pomaga znaleźć miejsce specjalizacyjne. Szkolenia i kursy dla lekarzy odbywających specjalizację – co do zasady są płatne. Wiele krajów związkowych oferuje jednak możliwość uzyskania bezzwrotnego refinansowania części kosztów takich kursów (odbywa się to na wniosek samego zainteresowanego, a nie automatycznie). Rząd kraju związkowego  Saksonii (przy wsparciu Europejskiego Funduszu Społecznego) oferuje wsparcie w postaci tzw. Weiterbildungscheck – osoby zatrudnione mogą uzyskać zwrot 50% kosztów danego kursu, o ile ich miesięczna zarobki wynoszą między 2 500 a 4 000 EUR brutto. Koszt takiego kursu, szkolenia musi wynosić minimum 1 000 EUR.
Czechy: Za organizację kształcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego odpowiada powołany w 1978 r. Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví – IPVZ. Każdy lekarz odbywający kształcenie specjalizacyjnie niezależnie od dziedziny specjalizacji obowiązkowo realizuje 2-letni wspólny dla wszystkich dziedzin specjalizacji program, po ukończeniu którego następuje kształcenie we właściwej dziedzinie specjalizacji. Kształcenie specjalizacyjne kończy się egzaminem. W toku kształcenia specjalizacyjnego lekarz uzyskuje uprawnienia do wykonywania niektórych czynności samodzielnie. Szkolenie finansuje łącznie: państwo (Ministerstwo Zdrowia) w ograniczonym zakresie, pracodawca na podstawie umowy o pracę oraz sam lekarz odbywający kształcenie specjalizacyjnie. W szpitalach, które nie są nadzorowane przez Ministerstwo Zdrowia (głownie szpitale prywatne lub założone przez gminy/regiony) nadal powszechna jest praktyka zawierania ze stażystami „umów o kształcenie”, które po zakończeniu kształcenia specjalizacyjnego są obarczone warunkiem „5-letniego odpracowania” kosztów poniesionych przez pracodawcę pod groźbą kary finansowej. W szpitalach nadzorowanych przez Ministerstwo Zdrowia obowiązek „odpracowywania” został zniesiony.  Zachętą do pozostania w kraju jest przeprowadzona reforma kształcenia specjalizacyjnego polegająca na szybszym uzyskiwaniu tytułu specjalisty oraz zwiększaniu uprawnień zawodowych proporcjonalnie do zdobywanej wiedzy w czasie specjalizacji.
Włochy: Kształcenie specjalizacyjne prowadzone jest przez uniwersytety. Po uzyskaniu dyplomu konieczne jest złożenie egzaminu licencyjnego ("Esame di Stato"), rejestracja w izbie lekarskiej, a następnie przystąpienie do Egzaminu Państwowego. Ilość punktów uzyskanych z powyższego egzaminu decyduje o miejscu odbywania specjalizacji i dziedzinie. Kształcenie specjalizacyjne kończy się egzaminem. Szkolenie finansuje państwo w ramach umów szkoleniowych. Umowa jest zawierana na rok i trzeba ją corocznie przedłużać. Nie ma obowiązku odpracowywania szkolenia specjalizacyjnego.

Państwa skandynawskie: Strategie krajów skandynawskich w rekrutacji i zatrzymywaniu pracowników w służbie zdrowia skupiają się na dwóch płaszczyznach: kształceniu i tworzeniu odpowiedniego (przychylnego) miejsca pracy. Ponieważ w krajach skandynawskich różne podmioty (agendy rządowe) odpowiedzialne są za miejsca pracy i szkolnictwo, nie ma jednego podmiotu odpowiedzialnego za wdrażanie tych strategii. 
W Norwegii regionalne władze tworzą stanowisko lekarza rezydenta nazywanego też lekarzem odbywającym specjalizację. Są to stałe stanowiska dla lekarzy w ramach każdej specjalizacji. Lekarze odbywający specjalistyczne wykształcenie w szpitalach są opłacani przez szpitale / „Helseforetak” – powiernictwo należące do jednej z czterech regionalnych władz zajmujących się zdrowiem. Dla przyszłych specjalistów w zakresie ogólnej praktyki, szkolenia specjalistyczne są opłacane przez lekarza, z możliwością pokrycia pewnych wydatków przez Fundusz Stowarzyszenia Medycznego. Lekarze ubiegający się o rezydenturę podlegają tym samym procedurom kwalifikacyjnym, co w przypadku każdej innej pracy. Kształcenie specjalizacyjne odbywa się wspólnie w szpitalach (część kliniczna) i na uniwersytetach (część teoretyczna, wykłady). 
W Finlandii, aby dostać się na rezydenturę należy być lekarzem licencjonowanym przez Krajowy Organ Nadzoru Opieki Społecznej i Zdrowia (Valvira). Uzyskanie stopnia specjalisty wymaga 5 lub 6 lat praktyki lekarskiej, w tym co najmniej 9 miesięcy świadczenia usług w podstawowych ośrodkach opieki zdrowotnej, zdania kursów teoretycznych i administracyjnych oraz państwowego egzaminu pisemnego. Rezydentura jest organizowana wspólnie przez uczelnie oraz jednostki odpowiedzialne za dostarczanie usług zdrowotnych. Rezydenci otrzymują wynagrodzenie, które są uregulowane na bazie porozumienia między Stowarzyszeniem Gmin a Fińskim Towarzystwem Medycznym. 
W Szwecji ścieżka specjalizacyjna wymaga uzyskania prawa wykonywania zawodu (przyznaje je Socialstyrelsen). Po jego otrzymaniu lekarz sam szuka miejsca pracy w celu rozpoczęcia kształcenia specjalizacyjnego (nazywanego w Szwecji ST). Socialstyrelsen ma dedykowaną stronę dla ogłoszeń o wolnych miejscach pracy, także tych w celu odbycia ST. Pracodawca jest odpowiedzialny za organizację pracy, kształcenie lekarza w trakcie ST oraz za jego wynagrodzenie. Nie każdy pracodawca może oferować miejsce pracy lekarzowi chcącemu odbyć ST (potrzebna jest akredytacja). Szkolenie finansuje pracodawca w ramach środków przyznanych mu na świadczenie usług medycznych z budżetu państwa, regionów oraz dodatkowych opłat ponoszonych przez pacjentów za dane usługi medyczne. Nie ma obowiązku odpracowywania szkolenia.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych
	Oddziaływanie

	Lekarze i lekarze dentyści stażyści podyplomowi
	ok. 65 518
	Prognozy Ministerstwa Zdrowia na lata 2017-2027 w oparciu o liczbę absolwentów kierunków lekarskiego i lekarsko-dentystycznego. Na lata powyżej 2023 r. przyjęto liczbę odpowiadającą limitom od roku akademickiego 2017/18
	Zmiany w zakresie stażu podyplomowego 

	Urzędy Marszałkowskie
	16
	Urząd Marszałkowski
	Organizacja, finansowanie, zapewnienia warunków oraz nadzór nad odbywaniem stażu podyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystów

	Lekarze i lekarze dentyści w trakcie specjalizacji, w tym lekarze rezydenci
	25885, w tym 19031 rezydentów (stan na marzec 2019 r.)
	CMKP
	Ułatwienie zasad odbywania ustawicznego rozwoju zawodowego 

	Wojewodowie
	16
	Wojewodowie
	Ogólnopolski system postepowania kwalifikacyjnego na szkolenia specjalizacyjne rezydenckie i pozarezydenckie

	CEM
	1
	CEM
	Realizacja egzaminów:

PEM, PES oraz egzaminu nostryfikacyjnego 

	CMKP
	1
	CMKP
	Ogólnopolski system postepowania kwalifikacyjnego na szkolenia specjalizacyjne rezydenckie i pozarezydenckie. Uczestnictwo w zespołach kontrolnych. Monitorowanie realizacji ustawicznego rozwoju zawodowego 

	CSIOZ
	1
	CSIOZ
	Administrowanie SMK w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego

	Jednostki prowadzące szkolenie specjalizacyjne
	5151 jednostek akredytowanych do szkolenia specjalizacyjnego
	CMKP/ORL
	Realizacja szkolenia zgodnie z programem. Opracowanie zakładowego planu szkolenia specjalizacyjnego.

	Polskie towarzystwa naukowe
	ok. 165
	Towarzystwa Naukowe
	Organizacja i realizacja certyfikacji umiejętności zawodowych

	Konsultanci krajowi i konsultanci krajowi związani z realizacją zadań państwa związanych z obronnością kraju, konsultanci wojewódzcy
	 1297, w tym:
 93 krajowi,

 12 MON,

 1192 wojewódzcy
	CMKP/CEM
	Nadzór na przebiegiem szkolenia specjalizacyjnego, uczestnictwo w zespołach opiniujących, uczestnictwo w egzaminach, prowadzenie kontroli

	Kierownicy specjalizacji
	14500
	CMKP
	Nadzór nad szkoleniem specjalizacyjnym. 

	ORL
	24
	ORL
	Przyznawanie lekarzom specjalistom cudzoziemcom prawa wykonywania zawodu na czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym

	Ministerstwo Zdrowia
	1
	
	Podpisywanie umów przyznających dodatek w ramach umów lojalnościowych dla lekarzy dentystów

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

	Projekt ustawy nie był przedmiotem pre-konsultacji.

Niniejszy projekt został przesłany do opiniowania i konsultacji publicznych na 30 dni do następujących podmiotów: 

1) rektorów uczelni prowadzących kształcenie na kierunku lekarskim i lekarsko – dentystycznym;
2) Naczelnej Rady Lekarskiej;

3) Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych;

4) Naczelnej Rady Aptekarskiej;

5) Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych;

6) Krajowej Rady Fizjoterapeutów;

7) Centrum Egzaminów Medycznych; 

8) Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego; 

9) Federacji Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej; 

10) Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”; 

11) Federacji Związków Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej; 

12) Forum Związków Zawodowych; 

13) Komisji Krajowa NSZZ „Solidarność”; 

14) Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”;

15) Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej; 

16) Konfederacji „Lewiatan”;

17) Ogólnopolskiego Porozumienia Związków Zawodowych; 

18) Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy; 

19) Porozumienia Rezydentów Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy;

20) Stowarzyszenia Menedżerów Opieki Zdrowotnej;

21) Związku Rzemiosła Polskiego;

22) Związku Pracodawców - Business Centre Club; 

23) Związku Przedsiębiorców i Pracodawców;

24) Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej;

25) Związku Województw Rzeczypospolitej Polskiej;

26) Związku Powiatów Polskich;

27) Wielkopolskiego Związku Pracodawców Ochrony Zdrowia;

28) Związku Pracodawców Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych;

29) Związku Pracodawców Niepublicznej Opieki Zdrowotnej; 

30) Polskiego Stowarzyszenia Dyrektorów Szpitali; 
31) Rady Dialogu Społecznego; 

32) Parlamentu Studentów Rzeczypospolitej Polskiej; 

33) Europejskiego Stowarzyszenia Studentów Medycyny; 

34) Międzynarodowego Stowarzyszenia Studentów Medycyny IFMSA-Poland; 

35) Polskiego Towarzystwa Studentów Stomatologii;

36) Krajowej Reprezentacji Doktorantów;

37) Polskiego Towarzystwa Informatycznego;

38) konsultantów krajowych w poszczególnych dziedzinach medycyny.
Projekt został opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie internetowej Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248).

Projekt został również udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie internetowej Rządowego Centrum Legislacji w serwisie „Rządowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z uchwałą nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M. P. z 2016 r. poz. 1006, z późn. zm.). 

Wyniki opiniowania i konsultacji publicznych zostaną omówione po ich zakończeniu 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]


	
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	1,370
	8,818
	9,859
	10,743
	10,886
	11,025
	11,032
	11,147
	11,287
	11,287
	11,287
	108,740

	budżet państwa
	0,107
	7,296
	8,177
	9,045
	9,059
	9,070
	9,071
	9,080
	9,091
	9,091
	9,091
	88,176

	JST
	0,052
	0,063
	0,070
	0,070
	0,076
	0,081
	0,081
	0,086
	0,091
	0,091
	0,091
	0,851

	Fundusz pracy
	0,072
	0,086
	0,096
	0,096
	0,104
	0,111
	0,111
	0,117
	0,125
	0,125
	0,125
	1,168

	FUS
	0,912
	1,098
	1,214
	1,226
	1,319
	1,411
	1,416
	1,493
	1,585
	1,585
	1,585
	14,844

	NFZ
	0,227
	0,274
	0,303
	0,306
	0,329
	0,352
	0,353
	0,372
	0,395
	0,395
	0,395
	3,702

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	Wydatki ogółem
	24,232
	11,542
	12,185
	12,409
	12,712
	13,034
	13,048
	13,258
	13,619
	13,590
	13,934
	153,564

	Budżet państwa
	20,739
	7,424
	7,682
	7,953
	7,870
	7,806
	7,803
	7,693
	7,668
	7,639
	7,983
	98,259

	JST
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000

	Fundusz Pracy
	3,494
	4,118
	4,504
	4,456
	4,842
	5,227
	5,246
	5,566
	5,951
	5,951
	5,951
	55,305

	Saldo ogółem
	-22,862
	-2,724
	-2,326
	-1,666
	-1,826
	-2,008
	-2,016
	-2,111
	-2,332
	-2,303
	-2,648
	-44,824

	budżet państwa
	-20,632
	-0,128
	0,495
	1,092
	1,189
	1,264
	1,268
	1,387
	1,423
	1,452
	1,107
	-10,083

	JST
	0,052
	0,063
	0,070
	0,070
	0,076
	0,081
	0,081
	0,086
	0,091
	0,091
	0,091
	0,851

	Fundusz Pracy
	-3,422
	-4,032
	-4,408
	-4,360
	-4,738
	-5,116
	-5,134
	-5,448
	-5,826
	-5,826
	-5,826
	-54,137

	FUS
	0,912
	1,098
	1,214
	1,226
	1,319
	1,411
	1,416
	1,493
	1,585
	1,585
	1,585
	14,844

	NFZ
	0,227
	0,274
	0,303
	0,306
	0,329
	0,352
	0,353
	0,372
	0,395
	0,395
	0,395
	3,702

	Źródła finansowania 
	Budżet państwa 



	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	WYDATKI:
Do obliczenia zastosowano następujące dane dotyczące:
• kosztów wynagrodzeń członków Zespołów Egzaminacyjnych prowadzących nowy egzamin  PEM:

- do wyliczenia użyto kwot wynagrodzeń w wysokości: dla Przewodniczącego Komisji Egzaminacyjnej 500 zł oraz 300 zł dla Członka Komisji Egzaminacyjnej. 
- do wyliczenia przyjęto również dane o liczbie osób w Państwowej Komisji Egzaminacyjnej, które będą pobierały wynagrodzenie - liczba członków komisji (bez przewodniczących) została zaplanowana na 252 osoby; liczba przewodniczących komisji została zaplanowana na 84 osoby, liczba komisji egzaminacyjnych PEM w danym roku komisje egzaminacyjne. 
- do wyliczenia nie przyjmowano pochodnych od wynagrodzeń z powodu faktu iż z członkami komisji egzaminacyjnej CEM zawiera umowy o dzieło.

• kosztów wynikających z przygotowania egzaminów PEM:

- do kalkulacji zostały przyjęte następujące dane: liczba przygotowanych pytań na egzaminy 12600 dla 2020 r., w dalszych latach liczba nowych przygotowywanych pytań będzie wynosiła 30% z liczby pytań dla 2020 r. czyli 3780 pytań; koszt przygotowania 1 pytania 80 zł; koszt recenzji 1 pytania 10 zł; 

- pozostałe koszty operacyjne związane z organizacją egzaminu PEM: koszty najmu sal do przeprowadzenia egzaminów 250 tys. zł/rok; koszty przejazdów i noclegów komisji egzaminacyjnych 168 tys. zł/rok; pozostałe wydatki osobowe (koszty wynagrodzeń 3 dodatkowych osób z pochodnymi od wynagrodzeń w wysokości 19,64%, telefonu, delegacji, druku, poczty) 250 tys. zł/rok.
• wyliczenia kosztów dotyczących wprowadzenia jednolitego systemu wynagrodzeń dla lekarzy cudzoziemców i lekarzy polskich, będących w trakcie stażu. Lekarze cudzoziemcy dotychczas nie otrzymywali wynagrodzenia. 
- do analizy przyjęto dane własne MZ (stażyści cudzoziemcy: w 2020 r. 57 osób; w 2021 r. 63 osoby; w 2022 r. 69 osób; w 2023 r. 68 osób; w 2024 r. 74 osoby; w 2025 r. 80 osób; w 2026 r. 80 osób; w 2027 r. 85 osób; w latach 2028 - 2030 91 osób rocznie). Szacunki te opierają się o dane raportowane do Ministerstwa Zdrowia przez Okręgowe Izby Lekarskie. 
- w wyliczeniach uwzględniono  pochodne od wynagrodzeń w wysokości 19,91%.
• kosztów materiałów dodatkowych dla lekarzy dentystów odbywających staż podyplomowy w wysokości 79 zł miesięcznie.  

- przyjęto następujące liczby lekarzy dentystów, którzy będą odbywać staż: w 2020 r. - 4; w 2021 r. - 6; w 2022 r. - 8; w 2023 r. - 4; w 2024 r. - 6; w 2025 r. - 8; w 2026 r. - 4; w 2027 r. - 6; w latach 2028 - 2030 - 8 osób rocznie.
• kosztów szkoleń dla lekarzy i lekarzy dentystów odbywających staż podyplomowy w wysokości 1509 zł.  
- przyjęto liczby lekarzy, którzy będą odbywać staż: w 2020 r. - 57; w 2021 r. - 63; w 2022 r. -69; w 2023 r. - 68; w 2024 r. - 74; w 2025 r. - 80; w 2026 r. - 80; w 2027 r. - 85; w latach 2028-2030 - 91 rocznie.
• kosztów wynagrodzeń członków Zespołów Egzaminacyjnych prowadzących nowy egzamin nostryfikacyjny.
- do wyliczenia użyto kwoty w wysokości: dla Przewodniczącego Komisji Egzaminacyjnej 500 zł oraz 300 zł dla Członka Komisji Egzaminacyjnej. 
- do wyliczenia przyjęto również dane o liczbie osób w Państwowej Komisji Egzaminacyjnej, które będą pobierały wynagrodzenie – liczba członków komisji (bez przewodniczących) została zaplanowana na 60 osób; liczba przewodniczących komisji została zaplanowana na 6 osób a liczba komisji wyniesie 6 komisji rocznie. 
- do wyliczenia nie przyjmowano pochodnych od wynagrodzeń z powodu faktu iż z członkami komisji egzaminacyjnej CEM zawiera umowy o dzieło. 
• w zakresie egzaminu nostryfikacyjnego w wyliczeniu kosztów uwzględniono również koszty operacyjne przeprowadzenia tego egzaminu w wysokości 438 300 zł rocznie tj. koszty przygotowania pytań w wysokości 189 tys. rocznie; koszty wynajmu sal na egzaminy w wysokości 35 tys. rocznie, koszty druku materiałów, materiałów biurowych i sprzętu komputerowego w wysokości 70 tys. rocznie, koszty przejazdów i noclegów członków komisji w wysokości 23,1 tys.; wydatki osobowe (etaty merytoryczne, księgowe, kurierzy) w wysokości 121,2 tys. zł rocznie.

• koszty egzaminu LEK/LDEK zawierające koszty przygotowania pytań dla lekarzy przystępujących do egzaminu w wysokości 186 tys. dla 2020 r.; 148,8 tys. dla 2021 r. i 55,8 tys. dla lat 2022-2030. 

• koszty egzaminu PES zawierające koszty przygotowania pytań dla lekarzy przystępujących do egzaminu w wysokości 16,6 mln dla 2020 r. oraz 4 980 tys. dla lat 2021-2030. 

• koszty dostosowania systemu SMK do zapisów ustawy w wysokości 1 mln zł dla 2020 r.

• koszty wynagrodzenia dodatkowych pracowników w CMKP dedykowanych do obsługi nowych funkcjonalności systemu SMK wynikających z zapisów ustawy w wysokości 296 964 zł rocznie (założono iż konieczne jest zaplanowanie 5 nowych etatów, przeciętne miesięczne wynagrodzenie w sektorze przedsiębiorstw w wysokości 4 949,41 (luty 2019) zł). W wyliczeniu uwzględniono pochodną od wynagrodzeń w wysokości 19,64% (w tym składka na ubezpieczenie wypadkowe w wysokości 0,93%).  
• kosztu wydania elektronicznego dokumentu PWZ (cel działania zastąpienie wersji papierowej dotychczasowego dokumentu „Prawo wykonywania zawodu lekarza” i „Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”) wynosi dla 2020 r. - 1 243 tys. zł; dla pozostałych lat 2021–2030 (przy założeniu iż wszyscy posiadający papierowe prawo wykonywania zawodu wymienią je na formę elektroniczną) wyniesie około 7 mln zł.
DOCHODY:

Do obliczenia zastosowano następujące dane dotyczące:
• wysokości opłaty za egzaminy PEM została określone na 10% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw

- do analizy przyjęto przeciętne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w sektorze przedsiębiorstw w wysokości 4 949,41 (luty 2019) zł). 

- dane o liczbie osób które będą zdawać egzamin PEM pozyskano z danych szacunkowych przekazanych przez CEM. Dla egzaminu PEM od 2023 r. przyjmuje się 3500 osób zdających rocznie; 

• wysokości opłat za wystawienie duplikatów dokumentów za egzaminy PEM:

- opłata za duplikat w wysokości 50 zł.

- dane o liczbie osób które będą  pobierać duplikaty dokumentów potwierdzających zdawanie egzaminów PEM pozyskano z szacowań CEM. Dla egzaminu PEM w 2023 r. przyjmuje się 20 osób pobierających duplikat zaświadczenia a w latach 2024-2030 100 osób pobierających duplikaty dokumentów w każdym roku.  

• wysokości opłat za egzaminy LEK/LDEK zdawane po raz 3 i kolejny zostały określone na 10% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw:

- do analizy przyjęto przeciętne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w sektorze przedsiębiorstw w wysokości 4 949,41 (luty 2019) zł). 

- dane o liczbie osób które będą zdawać egzamin LEK/LDEK pozyskano z danych szacunkowych przekazanych przez CEM. Dla egzaminu LEK/LDEK po raz 3 i kolejny od 2020 r. przyjmuje się iż przystąpi 12716 osób rocznie; 
• wysokości opłat za wystawienie duplikatów dokumentów za egzaminy LEK/LDEK: 

- opłata za duplikat w wysokości 50 zł.
- dane o liczbie osób które będą  pobierać duplikaty dokumentów potwierdzających zdawanie egzaminów LEK/LDEK pozyskano z szacowań CEM. Dla egzaminu LEK/LDEK  zostało przyjęte iż corocznie 100 osób pobiera duplikaty dokumentów 

• wysokości opłaty za egzamin nostryfikacyjny wg zapisów niniejszej ustawy została określona na 25% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw: 

- do analizy przyjęto przeciętne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w sektorze przedsiębiorstw w wysokości 4 949,41 (luty 2019) zł).
- dane o liczbie osób które będą zdawać egzamin nostryfikacyjny pozyskano z danych szacunkowych przekazanych przez CEM. Dla egzaminu nostryfikacyjnego przyjmuje się iż przystąpi do niego 700 osób rocznie począwszy od 2021 r.; 
• wysokości opłat za wystawienie duplikatów dokumentów za egzamin nostryfikacyjny: 

- opłata za duplikat w wysokości 50 zł;

- dane o liczbie osób które będą  pobierać duplikaty dokumentów potwierdzających zdawanie egzaminów nostryfikacyjnych pozyskano z szacowań CEM. Dla egzaminu nostryfikacyjnego zostało przyjęte iż corocznie 30 osób pobiera duplikaty dokumentów.

	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
	10
	Łącznie(0-10)

	W ujęciu pieniężnym

(w mln zł, 

ceny stałe z 2017 r.)
	duże przedsiębiorstwa
	
	
	
	
	
	
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	
	
	
	
	
	
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	4,811 
	4,593 
	5,007 
	5,022 
	5,732

	6,399

	61,534



	
	     
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	

	
	     
	

	Niemierzalne
	     
	

	
	     
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Wejście w życie ustawy będzie miało wpływ na zwiększenie budżetów gospodarstw domowych w związku z uzyskaniem dodatkowych środków finansowych z tytułu uzyskania:

- wynagrodzenia członków komisji egzaminacyjnych,

- wynagrodzenia cudzoziemców odbywających staż podyplomowy,

- wynagrodzenia dodatkowych osób zatrudnionych do obsługi zadań związanych z nowymi funkcjonalnościami SMK,

- dodatkowe wynagrodzenia dla ekspertów redagujących pytania na egzamin nostryfikacyjny i Państwowy Egzamin Modułowy.

	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

 X nie dotyczy

	X zmniejszenie liczby dokumentów 

X zmniejszenie liczby procedur

X skrócenie czasu na załatwienie sprawy

inne:     
	X zwiększenie liczby dokumentów

X zwiększenie liczby procedur

wydłużenie czasu na załatwienie sprawy

inne:     



	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	X tak

 nie

nie dotyczy



	Komentarz: Zmniejszenie liczby dotychczasowych dokumentów i procedur związane będzie z wdrożeniem obrotu wnioskami i dokumentacją szkoleniową za pomocą elektronicznego Systemu Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych (SMK). Zwiększenie liczby dokumentów i procedur związane będzie z uruchomieniem za pomocą SMK postępowania w sprawie stażu podyplomowego oraz nowych egzaminów PEM i egzaminu nostryfikacyjnego.

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Przewiduje się, że projekt ustawy będzie miał bezpośredni wpływ na rynek pracy przez zwiększenie liczby specjalistów medycznych w poszczególnych dziedzinach medycyny.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	środowisko naturalne

 sytuacja i rozwój regionalny

inne:      
	demografia

 mienie państwowe
	informatyzacja

X zdrowie

	Omówienie wpływu
	Projektowana ustawa przyczyni się do usprawnienia procedur administracyjnych związanych z kształceniem podyplomowym lekarzy i lekarzy dentystów przez wprowadzenie procedur  teleinformatycznych na cały obszar ustawicznego rozwoju zawodowego, z jednoczesnym wyeliminowaniem procedowania na dokumentach papierowych oraz skróceniem czasu załatwiania spraw administracyjnych.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Planowany termin wejścia w życie ustawy to dzień 1 stycznia 2020 r., z wyjątkiem przepisów, które zostały omówione w pkt 2 OSR. 

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

	Planuje się badanie opinii lekarzy i lekarzy dentystów po zakończonym szkoleniu w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego w oparciu o kwestionariusz ankiety. Miernikiem będzie liczba ankiet zawierających pozytywną opinię na temat zrealizowanego szkolenia. 

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

	Brak.


