Projekt z dnia 20.09.2016 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA"

zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie sposobéw dopelnienia obowigzku doskonalenia

zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéow

Na podstawie art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, z pdzn. zrn.z)) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie
sposobow dopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz. U. poz. 2326, z 2005 r. poz. 1196, z 2008 r. poz. 1616 oraz z 2016 poz. 1327)
wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:
1yw§3

a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) udzial w kursie medycznym nieobjetym programem odbywanej specjalizacji
lub nabywanej umiejetnosei;”,

b) po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,2a) udzial w kursie medycznym, realizowanym za posrednictwem srodkoéw
przekazu telewizyjnego i sieci internetowej z ograniczonym dostgpem, ktory
uzyskat akceptacj¢ Naczelnej Rady Lekarskiej;”;

2) w zalaczniku nr 3 w tabeli:

a) Ip. 2 otrzymuje brzmienie:

1 udzial w kursie medycznym nieobjgtym 1 pkt za 1 godz. | zaswiadczenie lub
programem odbywanej specjalizacji lub dyplom, wydane
nabywanej umiej¢tnosci przez organizatora;

potwierdzenie przez

1) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegolowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz, U. 22015 r. poz. 1633, 1893, 1991 i
2199 oraz z 2016 r. poz. 65, 960, 1070 i 1239.




organizatora w

dokumencie

ewidencji

b) po Ip. 2 dodaje si¢ Ip. 2a w brzmieniu:

2a.  |udzial w kursie medycznym, realizowanym za |1 pkt za 1 godz. | zaswiadczenie lub

posrednictwem srodkow przekazu dyplom, wydane

telewizyjnego i sieci internetowej z przez organizatora;

ograniczonym dostgpem, ktory uzyskat potwierdzenie przez

akceptacje¢ Naczelnej Rady Lekarskiej organizatora w
dokumencie
ewidencji

§ 2. Rozporzadzenie wehodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi zmiang rozporzadzenia wynikajacego z
upowaznienia zawartego w art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i

lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Na podstawie art. 18 ust. 2 ustawy minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasiegnieciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresla, w drodze rozporzadzenia, sposéb dopelnienia

obowigzku, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 ustawy.

Projektowana zmiana dotyczy zmiany § 3 pkt 2 obowiazujacego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposoboéw dopelnienia obowiazku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 2326, z poézn. zm.),
rozdzielajac wymienione w nim formy doskonalenia zawodowego na: pkt 2 — udziat w kursie
medycznym nieobjetym programem odbywanej specjalizacji lub nabywanej umiejetnosci
oraz pkt 2a — udzial w kursie medycznym, realizowanym za posrednictwem $rodkow
przekazu telewizyjnego i sieci internetowej z ograniczonym dostgpem, ktéry uzyskal

akceptacj¢ Naczelnej Rady Lekarskiej.

Projektowana zmiana wynika z faktu, ze koniecznos¢ akceptacji kursu medycznego
przez Naczelng Rade Lekarska znajduje uzasadnienie jedynie w przypadku szczegdlnego
rodzaju kursow jakimi sg te realizowane za posrednictwem $rodkow przekazu telewizyjnego i
sieci internetowej z ograniczonym dostgpem. Jednocze$nie wymaganie to nie znajduje
uzasadnienia w zakresie pozostatych kurséw nieobjgtych programem odbywanej specjalizacji
lub nabywanej umiejgtnosci, ktorych organizatorzy powinni odpowiadaé jedynie ustawowym
warunkom dla podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy

dentystow.

Konsekwencja ww. zmiany jest proponowana zmiana zalacznika nr 3.

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii
Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji, w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z

poZn. zm.).



Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.
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Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujgce

Ministerstwo Zdrowia.

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Pan Jarostaw Pinkas, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia. M7, 486

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Katarzyna Chmielewska, Dyrektor Departamentu Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego, telefon: 22 86-01-112, e-mail:
k.chmielewska@mz.gov.pl

Zrodlo:

art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
z2015 r. poz. 464, z pdzn. zm.)

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Niniejszym rozporzadzeniem zmienia si¢ dotychczas obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow dopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i
lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 2326, z pdzn. zm.). Bezposrednim skutkiem niniejszego rozporzadzenia bedzie
wprowadzenie zmiany w podziale punktow edukacyjnych, o ktérych mowa w § 3 pkt 2 polegajacej na
rozdzieleniu wymienionych w nim form doskonalenia zawodowego na: pkt 2 — udziat w kursie medycznym
nieobjgtym programem odbywanej specjalizacji lub nabywanej umiejetnosei oraz pkt 2a — udziat w kursie
medycznym, realizowanym za posrednictwem srodkow przekazu telewizyjnego i sieci internetowej z
ograniczonym dostgpem, ktory uzyskat akceptacje Naczelnej Rady Lekarskiej

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Oczekiwanym efektem przyjetej regulacji begdzie zniesienie koniecznosci akceptacji przez Naczelng Rade Lekarskg
kazdego kursu medycznego nieobjetego programem odbywanej specjalizacji lub nabywanej umiejetnosci i
pozostawienie powyzszej akceptacji przez okregowe rady lekarskie.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédlo danych Oddzialywanie
Lekarze i lekarze dentysci 166 885 Centralny Rejestr Lekarzy Wprowadzenie zmiany w
wykonujaey zawod w prowadzony przez Naczelng podziale punktow
Rzeczypospolitej Polskiej Izb¢ Lekarska (stan na dzien edukacyjnych odpowiadajacych

3 marca 2016 r.) poszczegolnym formom
doskonalenia zawodowego.

S. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
Niniejszy projekt zostal przestany do opiniowania oraz konsultacji publicznych do:
1) Naczelnej Izby Lekarskiej,
2) Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych,
3) Naczelnej Izby Aptekarskiej, Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych,
4) Centrum Egzaminéw Medycznych, Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego,
5) Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoleczne;j,
6) Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
7) Federacji Zwigzkdéw Pracodawcow Zakladow Opieki Zdrowotnej,
8) Forum Zwigzkow Zawodowych,
9) Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosé 807,
10) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej,
11) Zwiazek Rzemiosta Polskiego,
12) Konfederacji ,,L.ewiatan™,
[3) Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwiazkdw Zawodowych.,
14) Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy,
15) Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej.
16) Business Centre Club, Parlamentu Studentow Rzeczypospolitej Polskiej,




17) Europejskiego Stowarzyszenia Studentow Medycyny,
18) Migdzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland,
19) Polskiego Towarzystwa Studentéw Stomatologii,

20) Krajowej Reprezentacji Doktorantow,

21) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,

22) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnoéci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. poz. 1414, z
pozn. zm.) projekt rozporzadzenia, zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia, oraz zgodnie
z § 52 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979,
z p6zn. zm.) zostal réwniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.

Szczegdlowe omoéwienie uwag konsultacji publicznych zostanie zawarte w raporcie z konsultacji publicznych, ktory

bedzie stanowil zalacznik do niniejszej Oceny .

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z .....

LT

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

Lacznie (2015-
2025)

Dochody ogoélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie) | -

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie) | -

Saldo ogdélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie) | -

Zrodia finansowania -

Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodel
danych i przyjetych do

obliczen zalozen

Projekt rozporzadzenia nie generuje kosztéw wplywajacych na sektor finansow publicznych.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 5 10 Lacznie (0-
10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa | - - - - - - B
pienieznym sektor mikro-, matych i | - - % < = - _
(w min zl, S’redni(?h .
ceny stale z prze(.ismblorstw
"""" r) rodzina, obywatele - - - - : - _

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | -

niepienigznym

sektor mikro-, malych i
$rednich
przedsiebiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa




—

domowe

Niemierzalne

Dodatkowe

wskazanie zrodetl

obliczen zatozen

danych i przyjetych do

Proponowane zmiany nie bgda mialy wplywu na gospodarke i przedsigbiorczosé, w tym na

informacje, w tym funkcjonowanie przedsigbiorstw.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie [ ]tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli [ nie
= .
zgodnosci). nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[ ] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[] inne: [ ] inne:
Whprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ nie
X nie dotyczy
Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Wprowadzane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia [ ] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe (K zdrowie
[] inne:

Nowelizacja rozporzadzenia ma na celu zniesienie koniecznosci uzyskiwania kazdorazowej

Omowienie wplywu akceptacji Naczelnej Rady Lekarskiej w odniesieniu do kursow medycznych nieobjetych

programem odbywanej specjalizacji lub nabywanej umiejetnosci.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje sig, aby przepisy rozporzadzenia weszly w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie dotyczy.

13, Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.
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