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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Przedmiotem projektu rozporządzenia jest wprowadzenie nowej dziedziny – chirurgiczna asysta lekarza, w której osoby zainteresowane będą mogły odbywać szkolenie specjalizacyjne. W ramach kształcenia podyplomowego ratownicy medyczni i pielęgniarki będą mogli podnieść kwalifikacje zawodowe. Poprzez nabycie dodatkowej wiedzy i umiejętność w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, ratownicy i pielęgniarki będą mogli asystować lekarzom przy operacjach oraz zabiegach pooperacyjnych. 

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

	Celem projektowanych rozwiązań jest określenie nowej dziedziny specjalizacji – chirurgiczna asysta lekarza, w której zainteresowane osoby będą mogły odbywać szkolenie specjalizacyjne. Chirurgiczny asystent lekarza byłby przygotowany merytorycznie i praktyczne do wykonywania określonych czynności przedoperacyjnych, którymi nie musiałby się zajmować już lekarz.  Mógłby asystować przy stole operacyjnym, a także wykonywać określone czynności po zabiegach chirurgicznych. Ratownik medyczny i pielęgniarka, którzy uzyskają dodatkowe kwalifikacje po szkoleniu specjalizacyjnym będą mogli odciążyć chirurga, w szczególności chirurga ogólnego.  Obecnej odczuwalny jest znaczny deficyt chirurgów ogólnych, a średnia wieku aktywnych zawodowo lekarzy wynosi 60 lat.  Chirurgiczni asystenci lekarzy będą posiadali  wiedzę i umiejętności praktyczne pozwalające na skuteczną pomoc i asystę podczas zabiegów operacyjnych oraz prowadzenia leczenia chorych przebywających w warunkach szpitalnych oddziałów pod ścisłym nadzorem lekarza specjalisty. Rozwiązanie to spowoduje, iż system opieki zdrowotnej wzbogaci się o wysoko wyspecjalizowaną kadrę medyczną.

	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

	Osoby rozpoczynające szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie chirurgiczna asysta lekarza


	Ok. 100
	
	Wprowadzenie w przepisach rozporządzenia nowej dziedziny szkolenia specjalizacyjnego  - umożliwi zainteresowanym osobom rozpoczęcie szkolenia specjalizacyjnego.

	Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego, zwane dalej „CMKP”
	1
	
	Wprowadzenie nowej dziedziny będzie wymagało przeprowadzenia procesu akredytacji podmiotów,  które będą chciały prowadzić szkolenie specjalizacyjne oraz przeprowadzenie procedury o uznanie dorobku naukowego lub zawodowego. 

	Centrum Egzaminów Medycznych, zwane dalej „CEM”
	1
	
	Wprowadzenie nowej dziedziny zwiększy liczbę osób przystępujących do Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie ochrony zdrowia.

	Urzędy Wojewódzkie
	16
	
	Wprowadzenie nowej dziedziny będzie wymagało uwierzytelnienia i potwierdzenia założenia konta w Systemie Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych przez osoby przystępujące do szkolenia specjalizacyjnego lub po uznaniu dorobku do Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie ochrony zdrowia.

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

	Nie były prowadzone pre-konsultacje dotyczące projektu rozporządzenia.

Projekt rozporządzenia został przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z terminem zgłaszania uwag 14 dni następującym podmiotom: 
1) Radzie Dialogu Społecznego,
2) Narodowemu Funduszowi Zdrowia 
3) Naczelnej Radzie Lekarskiej, 
4) Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych, 
5) Naczelnej Radzie Aptekarskiej, 
6) Krajowej Radzie Diagnostów Laboratoryjnych,
7) Krajowej Radzie Fizjoterapeutów, 
8) Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”, 
9) Porozumieniu Pracodawców Ochrony Zdrowia, 
10) Polskiej Federacji Pracodawców Ochrony Zdrowia,
11) Konfederacji „Lewiatan”, 
12) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej,
13) Ogólnopolskiej Konfederacji Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia, 
14) Konfederacji Pracodawców Polskich,
15) Forum Związków Zawodowych, 
16) Ogólnopolskiemu Związkowi Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej, 
17) Biuru Komisji Krajowej NSZZ „Solidarność”, 
18) Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”, 
19) Ogólnopolskiemu Porozumieniu Związków Zawodowych,
20) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Lekarzy,
21) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Pielęgniarek i Położnych, 
22) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Położnych,

23) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Pracowników Fizjoterapii,
24) Lotniczemu Pogotowiu Ratunkowemu, 

25) Stowarzyszeniu Zawodowemu Ratowników Medycznych,

26) Polskiemu Stowarzyszeniu Ratowników Medycznych, 
27) Parlamentowi Studentów Rzeczypospolitej Polskiej, 
28) Centrum Medycznemu Kształcenia Podyplomowego, 
29) Centrum Egzaminów Medycznych, 
30) Centrum e-Zdrowia,
31) Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikołaja Kopernika      w Toruniu,
32) Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego, 
33) Gdańskiemu Uniwersytetowi Medycznemu, 
34) Pomorskiemu Uniwersytetowi Medycznemu, 
35) Śląskiemu Uniwersytetowi Medycznemu, 
36) Uniwersytetowi Medycznemu im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
37) Uniwersytetowi Medycznemu w Białymstoku, 
38) Uniwersytetowi Medycznemu w Lublinie, 
39) Uniwersytetowi Medycznemu w Łodzi, 
40) Uniwersytetowi Medycznemu im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 
41) Warszawskiemu Uniwersytetowi Medycznemu, 
42) Śląskiemu Centrum Chorób Serca w Zabrzu,

43) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie medycyny ratunkowej,
44) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie chirurgii ogólnej,
45) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa, 
46) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa

47) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego i operacyjnego,
48) Dolnośląskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu we Wrocławiu,

49) Kujawsko-Pomorskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Bydgoszczy,

50) Lubelskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Lublinie,

51) Lubuskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Gorzowie Wielkopolskim,

52) Łódzkiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Łodzi,

53) Małopolskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Krakowie,

54) Mazowieckiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Warszawie,

55) Opolskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Opolu,

56) Podkarpackiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Rzeszowie,

57) Podlaskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Białymstoku,

58) Pomorskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Gdańsku,

59) Śląskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Katowicach,

60) Świętokrzyskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Kielcach,

61) Warmińsko-Mazurskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Olsztynie,

62) Wielkopolskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Poznaniu,

63) Zachodniopomorskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Szczecinie.
Projekt rozporządzenia stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.  z 2017 r. poz. 248), został umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. Ponadto, projekt został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny, 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.).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną przedstawione w raporcie, dołączonym do oceny skutków regulacji po ich zakończeniu.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

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

	
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030
	2031
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	budżet państwa
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wydatki ogółem
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	budżet państwa
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saldo ogółem
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Źródła finansowania 
	Koszty związane ze sprawowaniem kontroli szkolenia specjalizacyjnego, koszty działania zespołów egzaminacyjnych oraz przeprowadzania egzaminów specjalizacyjnych – pokrywane będą z budżetu państwa z części pozostającej w dyspozycji ministra właściwego do spraw Zdrowia, w ramach środków Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego, zwanego dalej „CMKP” oraz Centrum Egzaminów Medycznych, zwanego dalej „CEM”. Jednocześnie należy podkreślić, iż wejście w życie rozporządzenia nie spowoduje dodatkowych skutków finansowych dla sektora finansów publicznych. 

Realizacja wszystkich projektowanych zadań odbędzie się w ramach limitu wydatków części budżetowej pozostającej w dyspozycji ministra właściwego do spraw zdrowia, bez konieczności angażowania dodatkowych środków budżetowych ponad limit dysponenta.


	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia minister właściwy do spraw zdrowia może na wniosek osoby legitymującej się dorobkiem naukowym lub zawodowym uznać dorobek za równoważny ze zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego. Wnioski o uznanie dorobku, osoby zainteresowane składają do CMKP, które sprawdza pod względem formalnym wniosek i przekazuje do zaopiniowania powołanemu zespołowi ekspertów. W skład zespołu wchodzą 4 osoby i przedstawiciel CMKP. Zgodnie z zarządzeniem dyrektora CMKP przewodniczącemu zespołu przysługuje 300 zł wynagrodzenia, natomiast członkom po 200 zł oraz zwrot kosztów przejazdu osobom zamiejscowym. Szacuje się, iż w 2022 r. około 30 osób wystąpi o uznanie dorobku, w związku z tym odbędą się 2 posiedzenia zespołu, co wygeneruje koszty ok. 3 000 zł (900 zł wynagrodzenie członków + zwrot kosztów przejazdu zamiejscowych członków (600 zł), czyli 1500 zł  - za jedno posiedzenie), które zostaną pokryte w ramach środków własnych CMKP. 
Natomiast od 2023 r. już tylko nieliczne osoby będą zwracały się z wnioskiem o uznanie dorobku, tak więc zakłada się, iż w latach  2023 - 2028 ok. 15 osób rocznie będzie ubiegało się o uznanie dorobku, co będzie wymagało zorganizowania jednego posiedzenia zespołu ekspertów w danym roku, czyli wygeneruje to dodatkowe koszty dla CMKP w wysokości  1 500 zł w każdym roku.

Natomiast egzamin specjalizacyjny przeprowadza zespół egzaminacyjny, który składa się z trzech członków. Koszty związane z funkcjonowaniem zespołów egzaminacyjnych będą pokrywane w ramach środków CEM. Zakłada się, że w  2022 r. zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia połowa osób legitymujących się dorobkiem naukowym lub zawodowym w dziedzinie chirurgiczna asysta lekarza przystąpi do egzaminu. Wygeneruje to koszty w wysokości 6750 zł (15 osób x 450 zł) za przeprowadzenie egzaminu, przy czym koszt zorganizowania egzaminu - uwzględniający koszty przeprowadzenia egzaminu, w tym zespołów egzaminacyjnych (zgodnie z obowiązującymi przepisami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia za przeprowadzenie egzaminu przewodniczący otrzyma 400 zł, a członek zespołu egzaminacyjnego - 200 zł) i wydania dyplomu - dla jednej osoby wyniesie 450 zł. Koszty z tym związane będą pokryte w ramach środków własnych CEM. 
Natomiast w latach 2023 - 2028 ok. 15 osób  rocznie posiadających decyzje o uznaniu dorobku podejdzie do egzaminu, co wygeneruje koszty w wysokości 6 750 zł rocznie (15 x 450 zł). Należy podkreślić, iż zgodnie z obecnie obowiązującymi przepisami opłata za egzamin, która uwzględnia koszty przeprowadzenia egzaminu oraz wydania dyplomu, wynosi również 450 zł.
Zakłada się, że od 2024 r. 100 osób rocznie (85 osób - 92,5 %, które ukończyły szkolenie specjalizacyjne oraz 15 z uznania dorobku) przystąpi do egzaminu specjalizacyjnego, co wygeneruje koszty w wysokości 45 000 zł. rocznie.
Jednocześnie przewiduje się, że do budżetu państwa w ramach opłaty za egzamin specjalizacyjny w:

- 2022 r. wpłynie 6 750 zł,

- 2023 r. wpłynie 6 750 zł,

- 2024 r. wpłynie 45 000 zł,

- 2025 wpłynie 45 000 zł,

- 2026 wpłynie 45 000 zł,
- 2027 wpłynie 45 000 zł,
- 2028 wpłynie 45 000 zł,

	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 …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	
	
	
	
	
	
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	
	
	
	
	
	
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	
	
	
	
	
	
	

	
	(dodaj/usuń)
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Zakłada się, że projektowane zmiany spowodują zainteresowanie odbywaniem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgiczna asysta lekarza, w wyniku czego nastąpi zwiększenie kadry medycznej specjalistów w tej dziedzinie ochrony zdrowia. W efekcie końcowym zmiany te będą wpływać na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe przez zabezpieczenie w świadczenie usług wykwalifikowanej kadry specjalistów.

	
	osoby starsze 
i niepełnosprawne
	Przewiduje się, że rozporządzenie będzie miało korzystny wpływ na sytuację społeczną i ekonomiczną osób starszych i niepełnosprawnych przez zabezpieczenie w świadczenie usług wykwalifikowanej kadry specjalistów. 

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

	
	(dodaj/usuń)
	

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

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

	 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

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

 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby dokumentów 
 FORMCHECKBOX 
zmniejszenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 skrócenie czasu na załatwienie sprawy

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby dokumentów

 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
 FORMCHECKBOX 
 inne:      

	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Projektowane rozporządzenie będzie miało wpływ na rynek pracy i funkcjonowanie gospodarki przez zwiększenie liczby wykwalifikowanych specjalistów na rynku pracy.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny
 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe
	 FORMCHECKBOX 
informatyzacja
 FORMCHECKBOX 
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Przewiduje się, że projektowana regulacja będzie miała wpływ na obszar zdrowia przez zwiększenie liczby specjalistów w dziedzinie chirurgiczna asysta lekarza. Z uwagi na przejęcie części zadań przez chirurgicznych asystentów lekarzy wejście w życie projektowanych regulacji będzie skutkowało zwiększeniem dostępności do lekarzy chirurgów.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Proponuje się, aby rozporządzenie weszło w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.

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

	Ewaluacja efektów projektu nastąpi w 2023 r. Po upływie 2 lat od dnia wejścia w życie projektowanego rozporządzenia po ukończeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgiczna asysta lekarza będzie można określić liczbę specjalistów w ww. dziedzinie ochrony zdrowia.

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

	brak


