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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Celem projektu ustawy o niektérych zawodach medycznych jest uregulowanie warunkéw i zasad wykonywania zawodow
medycznych, ktore dotychczas nie byly objete regulacjami ustawowymi, ze szczegolnym uwzglednieniem zagadnien
dotyczacych ustawicznego rozwoju zawodowego 0sob wykonujacych zawod medyczny oraz odpowiedzialnosci zawodowej tych
0s0b.

Projekt ustawy zawiera regulacje odnoszace si¢ do nastepujgcych zawodow:

1) asystentka stomatologiczna;

2) dietetyk;

3) elektroradiolog;

4) higienistka stomatologiczna;

5) logopeda;

6) masazysta;

7) opiekun medyczny;

8) optometrysta;

9) ortoptystka;

10) podiatra;

11) profilaktyk;

12) protetyk stuchu;

13) technik dentystyczny;

14) technik farmaceutyczny;

15) technik ortopeda;

16) technik sterylizacji medycznej;

17) terapeuta zajeciowy.

W Rzeczypospolitej Polskiej nie ma aktualnie regulacji ustawowych w odniesieniu do zawodéw objetych przedmiotowa
regulacja. Obecnie osoby wykonujace te zawody, wykonuja je zgodnie z umiejetno$ciami zawodowymi uzyskanymi w toku
ksztatcenia. Z uwagi na brak regulacji ustawowych unormowany jest wylacznie obszar zwigzany z udzielaniem §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w odniesieniu do kwalifikacji tych osob. Osoby wykonujace zawody
medyczne uczestnicza obecnie w realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych na mocy
rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z poszczegoélnych zakresow, jednakze uregulowanie
wylacznie wymagan kwalifikacyjnych nie stanowi gwarancji zabezpieczenia jako$ci udzielanych $§wiadczen zdrowotnych
zgodnie z aktualng wiedza medyczng przez osoby wykonujace zawody medyczne objete projektowang regulacja.

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

Projekt ustawy jest podstawa do okreslenia m.in.:

1) zadan zawodowych, do wykonywania ktérych sa uprawnione osoby wykonujace zawod medyczny;

2) wymagan kwalifikacyjnych niezbednych do wykonywania zawodu medycznego;

3) efektow uczenia si¢ wlasciwych dla danego zawodu medycznego, ktore musza by¢ realizowane w ramach ksztalcenia
zawodowego, biorac pod uwage konieczno$¢ odpowiedniego przygotowania absolwentow do wykonywania zawodu
medycznego;

4) kodeksu etyki i deontologii medycznej dla osob wykonujacych zawdd medyczny.

5) zawieszenie prawa do wykonywania zawodu medycznego na okres od 3 miesiecy do roku;

6) pozbawienie prawa do wykonywania zawodu medycznego.




Zawody, ktore zostaly objete przedmiotowa regulacja wyczerpuja wszystkie zawody wpisujace si¢ w definicje zawodu
medycznego, a ktore nie posiadajg dotychczas regulacji ustawowych. Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 0
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, z p6zn. zm.) osoba wykonujaca zawod medyczny jest osoba uprawniona na
podstawie odrebnych przepisow do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Jednoczesnie,
zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10 ww. ustawy, swiadczenia zdrowotne sg to dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania.

W projekcie ustawy okreslono, iz Minister wlasciwy do spraw zdrowia prowadzi rejestr, na podstawie danych zamieszczanych
na biezaco przez wojewode wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby wykonujacej zawod medyczny. Rejestr jest
prowadzony w systemie teleinformatycznym, ktorego administratorem jest jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia, natomiast administratorem danych przetwarzanych
w tym rejestrze jest minister wiasciwy do spraw zdrowia. Rejestr os6b wykonujacych zawdd medyczny pozwoli na uzyskanie
informacji o aktualnej liczbie oséb wykonujacych zawod medyczny, sposobie wykonywania tego zawodu, jak réwniez bedzie
zrodtem informacji o potrzebach kadrowych w tych zawodach w poszczegdlnych rejonach kraju. Ponadto, rejestr ten bedzie
rowniez cennym narzgdziem analitycznym dotyczacym prawidtowego wykonywania zawodu medycznego. Projektowane
przepisy okreslaja réwniez zakres danych i informacji dotyczacych osoby wykonujacej zawod medyczny, ktére sa jawne.
Rejestr jest jawny w zakresie nastgpujacych danych: numeru wpisu, daty wpisy, imienia i nazwiska, informacji o realizacji
ustawicznego rozwoju zawodowego, informacji o miejscu wykonywania zawodu medycznego, informacje¢ o zawieszeniu prawa
do wykonywania zawodu, date wykreslenia z rejestru wraz z podaniem przyczyny. Wprowadzenie rejestru umozliwi weryfikacje
0sob wykonujacych poszczegolne zawody medyczne pracodawcom, jak i pacjentom. Umozliwi potwierdzenie kwalifikacji,
kazdej osoby wykonujacej zawdd medyczny. Wpis do rejestru osoby wykonujacej zawod medyczny podlega oplacie w
wysokosci okre§lonej w przepisach wydanych na podstawie art. 9, ktdra nie moze by¢ wyzsza niz 2% przeci¢tnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku za rok poprzedzajacy rok, w ktérym ustalana jest optata,
oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku. Natomiast zmiana danych objetych rejestrem oraz skreslenie
z rejestru nie podlegaja optacie. Powyzsza optata stanowi dochdd budzetu panstwa.

Projekt ustawy reguluje rowniez kwestie zwigzane z ustawicznym rozwojem zawodowym oséb wykonujgcych zawod medyczny.
W projekcie ustawy przyjeto zasadg, ze osoba wykonujaca zawod medyczny ma prawo i obowigzek do ustawicznego rozwoju
zawodowego, w ramach ksztalcenia podyplomowego (szkolenie specjalizacyjne i kursy kwalifikacyjne) oraz doskonalenia
zawodowego przez aktualizacje wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Zaproponowane w projekcie rozwigzania dotyczace
szkolenia specjalizacyjnego i uzyskiwania tytulu specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia sg oparte na dotychczasowym
systemie szkolenia specjalizacyjnego. Ponadto, projekt ustawy zaklada wprowadzenie kursow kwalifikacyjnych dla oséb
wykonujacych zawod medyczny, dzigki ktorym nabeda oni dodatkowe kwalifikacje niewynikajace z ksztalcenie
przeddyplomowego.

Dotychczas osoby wykonujace zawody medyczne, ktére zostaly objete przedmiotowa regulacja, nie miaty obowiazku
ustawicznego rozwoju zawodowego. Nalezy podkres$li¢, iz system ochrony zdrowia charakteryzuje si¢ dynamika zmian
zwigzanych z postgpem nauk medycznych czy tez zwigzanych z postepem technologicznym. Zmiany te wymagaja to od osob
wykonujacych zawod medyczny ciggtego doskonalenia posiadanych juz umiejetnos¢ jak réwniez gotowosci do zdobywania
nowych umiej¢tnos¢. Nalozony przepisami projektu ustawy obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego jest
usankcjonowaniem dzialajacego juz na rynku pracy doskonalenia posiadanych umiejgtnos¢ przez kadry medyczne.

Majac na uwadze powyzsze brak jest ryzyka zwigzanego ze zmniejszeniem, w wyniku przyjecia regulacji, liczby osob
wykonujacych dany zawod medyczny.

Zgodnie z projektem ustawy, osoba wykonujaca zawdd medyczny bedzie miata obowigzek doskonalenia zawodowego,
realizowanego w nast¢pujacych formach:

1) kurs doskonalacy;

2) samoksztatcenie.

Zakres doskonalenia zawodowego obejmuje wiedze i umiejetnosci niezbedne do realizacji zadan zawodowych przez osobe
wykonujagca zawod medyczny. Za udzial osoby wykonujgcej zawod medyczny w poszczegdlnych formach doskonalenia
zawodowego i ksztalcenia podyplomowego przystuguja punkty edukacyjne.

Ponadto, projekt ustawy wprowadza regulacje, ktére umozliwiaja osobie wykonujacej zawdd medyczny posiadajacej ukonczony
kurs lub szkolenie z zakresu obejmujacego tematyke kursu kwalifikacyjnego, uznanie tego dorobku za réwnowazny ze
zrealizowaniem programu kursu kwalifikacyjnego. Zgodnie z przepisami projektu ustawy, minister wlasciwy do spraw zdrowia
bedzie mogl na wniosek osoby wykonujacej zawdd medyczny, w drodze decyzji administracyjnej, uzna¢ lub odméwic¢ uznania
kurs lub szkolenie za rownowazny ze zrealizowaniem programu kursu kwalifikacyjnego, na podstawie opinii sporzadzonej przez
zespotl ekspertow powolany przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”.
Whioski o uznanie kursu lub szkolenia , osoby zainteresowane sktadaja do dyrektora CMKP, ktory sprawdza pod wzgledem
formalnym wniosek i przekazuje do zaopiniowania powotanemu zespotowi ekspertow.




Projekt ustawy okresla rowniez dzialania kontrolne w ramach ksztalcenia zawodowego osob wykonujacych dany zawod
medyczny, celem zapewniania odpowiedniej jakosSci tego ksztalcenia. Kontrola realizacji kursow kwalifikacyjnych i
doskonalacych bedzie prowadzona przez zespot kontrolny, powoltywany przez dyrektora CMKP.

Jednoczesnie projekt ustawy wprowadza regulacje dotyczace skorzystania przez osobe wykonujaca zawod medyczny z platnego
urlopu szkoleniowego w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, ktéry bedzie mogt byé wykorzystany na realizacjg¢ ustawicznego
rozwoju zawodowego. Wymiar urlopu jest uzgadniany kazdorazowo z pracodawca. Osoba wykonujaca zawod medyczny, ma
obowiazek przedstawi¢ pracodawcy dokument poswiadczajacy udzial w danej formie ustawicznego rozwoju zawodowego. W
zwigzku z tym, ze przepisy ustawy nakladajg na osoby wykonujgce zawdd medyczny prawo i obowiazek ustawicznego rozwoju
zawodowego, bardzo wazne jest zapewnienie osobom, ktdre zamierzajg wzia¢ udziat w okre§lonych ustawowo formach
podnoszenia kwalifikacji zawodowych, mozliwosci skorzystania z urlopu szkoleniowego, aby nie musiaty wykorzystywaé
wlasnego urlopu wypoczynkowego w powyzszym celu.

Projekt ustawy reguluje kwestie odnoszace si¢ do odpowiedzialnosci zawodowej 0sob wykonujgcych zawod medyczny. Osoby
wykonujace zawdd medyczny podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki zawodowej i deontologii
zawodowej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu medycznego.

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej osoby wykonujacej zawdd medyczny obejmuje:

1) czynnos$ci sprawdzajace prowadzone przez Przewodniczacego Komisji;

2) postgpowanie wyjasniajace prowadzone przez Przewodniczacego Komisji;

3) postgpowanie przed Komisjg Odpowiedzialnosci Zawodowej, zwang dalej ,,Komisjg”.

Komisja Odpowiedzialnosci Zawodowej, zwana dalej ,,Komisja”, sktada sie¢ z 38 czlonkdéw, powotywanych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia na 4-letnig kadencje, po 2 przedstawicieli kazdego zawodu oraz czterech przedstawicieli ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Cztonkiem Komisji bedacym przedstawicielem os6b wykonujgcych dany zawod medyczny moze
zosta¢ osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego, posiadajagca co najmniej 3-letnie do$wiadczenie w
wykonywaniu danego zawodu medycznego, niekarana z tytutlu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej badz zawodowej oraz dajaca
r¢kojmie nalezytego powierzonych jej zadan.

Komisja wymierzajac kare, kieruje si¢ rodzajem i stopniem przewinienia zawodowego, motywacja postgpowania obwinionego,
rodzajem i rozmiarem wyrzadzonej przez niego szkody oraz zachowaniem obwinionego po dokonaniu przewinienia
zawodowego.

Katalog kar za przewinienia zawodowe obejmuje:

1) upomnienie;

2) nagana;

3) kara pieniezna;

4) wykreslenie z rejestru na okres od roku do 5 lat;

5) zawieszenie prawa do wykonywania zawodu medycznego na okres od 3 miesiecy do roku;

6) pozbawienie prawa do wykonywania zawodu medycznego.

Obstuge administracyjng Komisji zapewnia minister wlasciwy do spraw zdrowia. Koszt zlozenia wniosku w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej przez pokrzywdzonego okre§lono na 200 zi. Optata podlega zaliczeniu na poczet kosztow
postgpowania przed Komisja. Oplata za zlozenie wniosku przez pokrzywdzonego stanowi dochdd budzetu panstwa.

Przepisy dotyczace odpowiedzialno$ci zawodowej penalizujg rowniez wykonywanie zawodu medycznego bez posiadania
stosownych uprawnien, co bedzie podlega¢ karze grzywny, ograniczenia wolno$ci lub pozbawienia wolno$ci do roku. W ocenie
projektodawcy wprowadzenie takiej regulacji jest uzasadnione, poniewaz w praktyce wystepuja przypadki powierzania
wykonywania czynno$ci fachowych osobom nieposiadajacym niezbednych kwalifikacji zawodowych.

Projekt ustawy wprowadza mechanizmy majace zapewnic¢ dostep do wykonywania zawodu medycznego tylko profesjonalistom
w danym zawodzie medycznym, ktérzy posiadaja okre$lone przepisami prawa kwalifikacje zawodowe (art. 2 ust. 3 projektu
ustawy). W zwiazku z tym, regulacje zawarte w ustawie o niektérych zawodach medycznych bedg gwarancjg zatrudniania w
systemie ochrony zdrowia wysoko wykwalifikowanej i kompetentnej kadry medycznej, fachowo i rzetelnie udzielajacej
$wiadczen opieki zdrowotnej. Projekt ustawy wprowadza mechanizmy majace zapewni¢ dostgp do wykonywania zawodu
medycznego tylko profesjonalistom w danym zawodzie medycznym, ktérzy posiadajg wlasciwe kwalifikacje zawodowe.

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

Zawdd regulowany w rozumieniu przepisoOw prawa wspolnotowego to taki zawdd, ktorego podjecie lub wykonywanie w danym
kraju cztonkowskim Unii Europejskiej jest uzaleznione od spetnienia warunkow okreslonych w przepisach prawnych danego
panstwa. Uwarunkowane to jest specyfika wykonywania tych zawoddéw polegajaca na udzielaniu w sposob osobisty, ustug o
wyjatkowym charakterze spolecznym. Wymaga to od os6b wykonujacych zawdd medyczny szczegdlnych cech
psychofizycznych i moralnych oraz wysokich i stale podnoszonych kwalifikacji zawodowych. Ponadto, z uwagi na charakter
tego zawodu, osoby wykonujace zawod medyczny powinny przestrzegac tajemnicy zawodowej oraz mie¢ $cisle okre$lone zasady
odpowiedzialnosci zawodowej. Zarowno w ramach panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, jak rowniez innych krajach OECD,
zawodami regulowanymi sg nastepujace zawody medyczne:

1. Niemcy.

1) zawdd — ortoptysta.

Ortoptycy zajmuja si¢ okulistyka w profilaktyce, leczeniu i diagnostyce zaburzen widzenia. Dziatalno$¢ ortoptystyczna jest
regulowana na podstawie przepisow dotyczacych zawodu ortoptysty (niem. Orthoptistengesetz vom 28. November 1989).
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Zgodnie z tymi przepisami wykonywanie zawodu ortoptysty i postugiwanie si¢ tytutem zawodowym ,,ortoptysta” wymaga
zezwolenia wiasciwych organow panstwowych.

2) zawdd — asystent farmaceutyczno-techniczny.

Asystenci farmaceutyczno-techniczni wspieraja farmaceutow w testowaniu, wytwarzaniu i sprzedazy farmaceutykow oraz
aktywnych sktadnikow i zarobek. Ponadto, przeprowadzaja proste badania fizjologiczno-chemiczne i podejmuja zadania
administracyjne. Dziatalno$¢ asystenta farmaceutyczno-technicznego jest regulowana na podstawie przepisoéw dotyczacych
zawodu asystenta farmaceutyczno-technicznego (niem. Gesetz tiber den Beruf des pharmazeutisch-technischen Assistenten in
der Fassung der Bekanntmachung vom 23. September 1997) . Zgodnie z tymi przepisami, wykonywanie dziatalno$ci i uzywanie
tytutu zawodowego wymaga zezwolenia wlasciwych organow panstwowych.

3) zawod — dietetyk.

W Republice Federalnej Niemiec, dietetyk (niem. Diidtassistent lub Didtassistent) jest traktowany jako zawdd medyczny,
podobnie jak pielegniarka, potozna czy fizjoterapeuta. Tytul zawodowy ,,dietetyk” jest prawnie chroniony, a osoba, ktora
bezprawnie uzywa tytutu Didtassistentin lub Diitassistent popetnia przestgpstwo, zagrozone kara grzywny. Regulacje prawne
dotyczace tego zawodu, z uwzglednieniem zasad ksztalcenia, zostaty okre§lone w przepisach dotyczacych zawodu dietetyka
(niem. Diitassistentengesetz vom 8. Mirz 1994).

2. Wielka Brytania.

Health and Care Professions Council, zwany dalej ,,HCPC”, jest ustawowym organem regulacyjnym, obejmujacym ponad 280
000 specjalistow z 15 zawodow zwigzanych ze stuzbg zdrowia i opieka w Wielkiej Brytanii. Kazdy zawdd regulowany musi by¢
obligatoryjnie zarejestrowany w HCPC, a osoba wykonujaca ten zawdd powinna si¢ legitymowa¢ dyplomem uznanym przez ten
organ. Do gtownych zadan HCPC nalezy wyznaczanie standardow ksztatcenia, szkolen, zatwierdzanie programow, prowadzenie
rejestru profesjonalistow. Wsrod zawodow, ktore reguluje HCPC sg m.in: podiatra, dietetyk, terapeuta zajeciowy i ortoptysta.
Regulacje dotyczace wykonywania danego zawodu medycznego okreslone zostaty w przepisach dotyczacych zawodow
medycznych i socjalnych, ktore regulujg szereg zawoddéw medycznych (arteterapeutéw, pedicurzystéw, naukowcdw klinicznych,
dietetykow, technikow laboratoriow medycznych, terapeutow zajeciowych, ortoptykoéw, ratownikow medycznych,
fizjoterapeutow, protetykow, ortoterapeutéw, radiologéw oraz logopedow). Zgodnie z ww. przepisami, Rada Zawodéw
Zdrowotnych, zwana dalej ,,Radg”, jako ustawowy organ regulacyjny, jest obowigzana do ustalenia standardow ksztalcenia,
szkolenia, wynikow tego ksztalcenia oraz do wprowadzenia rozwigzan zapewniajacych spetnienie tych standardow. Ponadto,
Rada prowadzi rejestr wykwalifikowanych przedstawicieli zawodéw oraz ustala standardy i wymagania, ktéore muszg by¢
spelnione przez osobe, zanim zostanie ona wpisana do ww. rejestru. Rada moze roéwniez okresli¢ tzw. szkolenie porejestracyjne
i zazada¢ od osoby, ktora przez okreSlony czas praktykowala w danym zawodzie, odbycia dodatkowego szkolenia.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zr6dto danych Oddzialywanie

Zawody medyczne wskazane w 136 541 os6b Osoby, ktore do konca 2020 r. Grupy zawodowe objete projektem
art. 1 ust. 1 projektu ustawy uzyskaly kwalifikacje do ustawy podlegaja wpisowi do rejestru
wykonywania zawodu 0sob uprawnionych do wykonywania

medycznego na poziomie szk6t | zawodu medycznego.

policealnych
(dane z Centralnej Komisji
Egzaminacyjnej)

Urzedy Wojewodzkie 16 Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. | Prowadzenie rejestru uprawnionych do
(Wojewodowie) 0 wojewodzie i wykonywania zawodu medycznego
administracji rzadowe;j oraz przekazywanie danych do

W wojewodztwie Centralnego Rejestru.

(Dz. U. z2019r. poz. 1464).

Centrum e-Zdrowia 1 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z | Prowadzenie Rejestru 0sob
dnia 4 czerwca 2020 r. w sprawie | uprawnionych do  wykonywania

Centrum e-Zdrowia zawodu medycznego.
Centrum Medyczne Ksztalcenia 1 Ustawa z dnia 13 wrzes$nia 2018 r. | Opracowanie programow ksztatcenia,
Podyplomowego (CMKP) 0 Centrum Medycznego dokonywanie wpisu podmiotu na liste
Ksztalcenia Podyplomowego podmiotow uprawnionych do
(Dz. U.z2021r. poz. 77) prowadzenia ksztalcenia

podyplomowego.
Centrum Egzaminéw Dane wlasna Uregulowanie zasad prowadzenia
Medycznych (CEM) egzaminu specjalizacyjnego.

Podmioty wykonujace 24141 Rejestr podmiotéw wykonujacych | Projekt wprowadza regulacje, ktora
dziatalnoé¢ lecznicza podmiotow dziatalno$¢ lecznicza okresla, iz do wykonywania zawodu
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https://www.hcpc-uk.org/standards/
https://www.hcpc-uk.org/education/approved-programmes/
https://www.hcpc-uk.org/check-the-register/
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wykonujgcych
dziatalnos¢
lecznicza

medycznego jest uprawniona o0soba,
ktora spelia okreSlone w projekcie
ustawy warunki m.in. posiada wpis do
rejestru  osob  uprawnionych do
wykonywania zawodu medycznego.

Narodowy Fundusz Zdrowia

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw
publicznych
(Dz. U. z 2021 poz. 1285, z pozn.
zm.)

Projekt ustawy wprowadza regulacje,
ktora okresla, iz do wykonywania
zawodu medycznego jest uprawniona
osoba, ktéra spelnia okreslone w
projekcie ustawy warunki.

Minister whasciwy do spraw
edukacji i nauki

Dane wlasne

Projekt ustawy dotyczy zawodoéw
pozostajacych we wlasciwosci
ministra  wlasciwego do  spraw
edukacji i nauki.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia,
W porozumieniu  z  ministrem
wiasciwym do spraw edukacji i nauki,
okresli, w drodze rozporzadzenia,
efekty uczenia si¢ wlasciwe dla
danego zawodu medycznego, ktore
musza by¢ realizowane w ramach
ksztatcenia kierujac si¢ konieczno$cia
odpowiedniego przygotowania
absolwentow  do  wykonywania
zawodu medycznego.

Minister wlasciwy do spraw
zdrowia

Dane wlasne

Minister ~ wilasciwy do  zdrowia
zapewnia obsluge administracyjng
Komisji odpowiedzialno$ci
zawodowej.

Pacjenci

38 265 tys.

Gltowny Urzad Statystyczny - Stan
na dzien 31 grudnia
2020 r.

Zwigkszenie bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentdéw i poziomu
udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej przez osoby wykonujace
zawdd medyczny.

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

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.
Projekt zostat przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zgtaszanie uwag do nastgpujacych

podmiotéw i organizacji:

1) Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

2) Rady Dialogu Spotecznego;

3) Naczelna Rada Lekarska;

4) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

5) Naczelna Rada Aptekarska;

6) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

7) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

8) Narodowy Fundusz Zdrowia;

9) Ogolnopolski Zwigzek Zawody Lekarzy;

10) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

11) Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;
12) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

13) Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;
14) Pracodawcy Zdrowia;

15) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

16) Porozumienie Pracodawcoéw Stuzby Zdrowia, Zwigzku Rzemiosta Polskiego;

17) Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkoéw Zawodowych;

18) NSZZ ,,Solidarno$¢”;

19) NSZZ ,,Solidarno$¢ 80”;

20) Forum Zwiazkéw Zawodowych;




21) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

22) Zwiazek Powiatow Polskich;

23) Konwent Marszatkow Wojewodztw;

24) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
25) Porozumienie Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;

26) Zwiazek Pracodawcow Stuzby Zdrowia MSW;

27) Centralny Instytutu Ochrony Pracy;

28) Stowarzyszenie Pacjentow ,,Primum Non Nocere”;

29) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

30) Stowarzyszenie ,,Dla dobra pacjenta”;

31) Polski Zwigzek Niewidomych;

32) Federacja Pacjentow Polskich;

33) Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego;

34) Zwigzek Przedsi¢biorcéw i Pracodawcow;

35) Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

36) Zwigzek Pracodawcow — Business Centre Club;

37) Konfederacja Lewiatan;

38) Izba Gospodarcza Wtascicieli Punktow Aptecznych i Aptek;

39) Izba Gospodarcza ,,Farmacja Polska”;

40) Stowarzyszenie Lekarzy Praktykow;

41) Stowarzyszenie Magistrow i Technikow Farmacji;

42) Polski Zwiazek Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego;

43) Zwigzek Pracodawcoéw Hurtowni Farmaceutycznych;

44) PASMI Zwigzek Pracodawcow ,,Polski Zwigzek Producentéw Lekow Bez Recepty”;
45) Zwigzek Pracodawcoéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych ,,INFARMA”;
46) Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;

47) Konferencja Rektoréw Akademickich Szkot Polskich;

48) Konferencja Rektoréw Publicznych Szkét Zawodowych;

49) Parlament Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej;

50) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;

51) Centrum Egzaminéw Medycznych;

52) Urzad Ochrony Danych Osobowych;

53) Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

54) Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskiej;

55) Konsultanci Krajowi w dziedzinach lekarskich;

56) Konsultanci Krajowi w dziedzinach pielegniarstwa i potoznictwa;
57) Konsultanci Krajowi w dziedzinach stomatologicznych;

58) Konsultanci Krajowi w dziedzinach farmacji;

59) Konsultanci Krajowi w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia;
60) Dolnoslaski Urzad Wojewddzki we Wroctawiu;

61) Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewoddzki w Bydgoszczy;

62) Lubelski Urzad Wojewddzki w Lublinie;

63) Lubuski Urzad Wojewodzki w Gorzowie Wielkopolskim;

64) L6dzki Urzad Wojewddzki w Lodzi;

65) Matopolski Urzad Wojewodzki w Krakowie;

66) Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie;

67) Opolski Urzad Wojewodzki w Opolu;

68) Podkarpacki Urzad Wojewodzki w Rzeszowie;

69) Podlaski Urzad Wojewo6dzki w Biatymstoku;

70) Pomorski Urzad Wojewoddzki w Gdansku;

71) Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach;

72) Swietokrzyski Urzad Wojewodzki w Kielcach;

73) Warminsko-Mazurski Urzad Wojewodzki w Olsztynie;

74) Wielkopolski Urzad Wojewodzki w Poznaniu;

75) Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie;

76) Zwiagzek Rzemiosta Polskiego;

77) Polska Izba Handlu;

78) Federacja Konsumentow;

79) Polskie Towarzystwo Stomatologiczne;

80) Polskie Towarzystwo Edukacji Medyczno-Dentystycznej ,,Sapientia”;
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81) Polskie Towarzystwo Dietetyki;

82) Polski Zwigzek Zawodowy Dietetykow;

83) Towarzystwo Dietetyki Klinicznej;

84) Sekcja Profilaktyki i Promocji Zdrowia;

85) Polska Akademia Profilaktyki Stomatologicznej;

86) Polskie Stowarzyszenie Higienistek Dentystycznych;

87) Lodzkie Stowarzyszenie Higienistek Stomatologicznych;

88) Klub Higienistek;

89) Polskie Towarzystwo Logopedycznego;

90) Polski Zwigzek Logopedow;

91) Towarzystwo Masazystow Polskich;

92) Krajowa Sekcja Niewidomych Masazystow i Fizjoterapeutow;

93) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Opiekunéw Medycznych;

94) Wejherowskie Stowarzyszenie Opieckunéw Medycznych;

95) Polskie Towarzystwo Ortoptyczne im. prof. Krystyny Krzystkowej;

96) Polskie Towarzystwo Okulistyczne;

97) Polskie Stowarzyszenie Ortoptystow;

98) Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki;

99) Polskie Stowarzyszenie Protetykow Stuchu;

100) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Protetyki Stuchu;

101) Polskie Towarzystwo Technikéw Dentystycznych;

102) Izba Gospodarcza Technikéw Dentystycznych;

103) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Elektroradiologii;
104) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii;
105) Ogoblnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikoéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii;
106) Polskie Towarzystwo Elektroradiologii;

107) Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne;

108) Zwigzek Zawodowy Technikéw Farmaceutycznych Rzeczypospolitej Polskiej;
109) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikoéw Farmaceutycznych;

110) Izba Gospodarcza Wiascicieli Punktow Aptecznych i Aptek;

111) Polskie Towarzystwo Ortotyki i Protetyki Narzadu Ruchu

112) Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne;

113) Polskie Stowarzyszenie Sterylizacji Medycznej;

114) Polskie Stowarzyszenie Terapii Zajeciowe;;

115) Stowarzyszenie Krajowej Izby Terapii Zajeciowej;

116) Stowarzyszenie Terapeutow Zdrowotnych i Zajeciowych;

117) Organizacja Pracodawcow Przemyshu Medycznego ,,Technomed”;

118) Polskie Towarzystwo Podologiczno — Podiatrycznego.

Projekt zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca
2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248), oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dofagczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lgczni

e (0-
10)

Dochody ogotem 0 6,83 (094 (094 [094 |094 094 |09 (094 |094 094 |1529

budzet panstwa 0 6,83 (094 (094 |094 |094 094 |09 |094 |094 094 |1529

JST

pozostate jednostki

(oddzielnie)

Wydatki ogélem 0 | 450 | 2,47 | 2,47 | 2,47 | 3,05 | 247 | 2,79 | 3,05 | 2,47 | 247 | 28,21

budzet panstwa 0 | 450 | 2,47 | 2,47 | 2,47 | 3,05 | 247 | 2,79 | 3,05 | 2,47 | 2,47 | 28,21



http://pstz.org.pl/

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogélem

233 |-153|-153|-153|-211|-153|-185|-2,11 | -1,53 | -1,53 | -12,92

budzet panstwa

233 |-153|-153|-153|-211|-153|-185|-2,11 | -1,53 | -1,53 | -12,92

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrodta finansowania

Skutki regulacji beda sfinansowane z czesci 46 — Zdrowie, co wymagac¢ bedzie zwigkszenia
limitéw wydatkow w czg$ci budzetu pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego ds.
zdrowia.

Dodatkowe koszty generowaé bedzie:

1) rejestr 0osob wykonujacych zawdd medyczny, z uwagi, na to iz wezesniej nie byto takich
uregulowan umozliwiajagcych prowadzenie rejestrow poszczegélnych zawodow
medycznych — 8,01 min zt.;

2) koszty zwiazane z postgpowaniem w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej 0sob
wykonujacych zawdd medyczny, ktore ponosi¢ bedzie minister wiasciwy do spraw
zdrowia — 200 000 zt;

3) zwiekszenie dotacji dla Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego — 20 min zt.

Laczny koszt w roku wejscia w zycie regulacji i przez kolejne lat bedzie wynosit — 28,21 min

7k

Dodatkowe informacje, w tym
wskazanie zrodet danych i
przyjetych do obliczen zatozen

l. Dochody z tytulu wprowadzenia regulacji:

W projekcie ustawy okreslono, iz wpltywy zwigzane z oplata za wpis do rejestru moze
wynie$¢ nie wigce] niz 2% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w  sektorze
przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku. Przecietne miesigczne wynagrodzenie w sektorze
przedsigbiorstw bez wyplat nagréd z zysku w Il kwartale 2021 r. wyniosto — 5774,13 zt
5774,13 zt x 2% = 115,4826 zt.

Przyjeto, iz optata za dokonanie wpisu do rejestru oséb wykonujagcych zawdd medyczny
wyniesie: 100 zt.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez Centralng Komisj¢ Egzaminacyjng, do dnia
31 grudnia 2020 r. kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego uzyskato 136 541
0sob.

Majac na uwadze przekwalifikowanie zawodowe, wybor innej §ciezki zawodowej, a takze
osoby niebgdace aktywne zawodowo zaktada sie, iz 50% os6b posiadajacych kwalifikacje do
wykonywania zawodu medycznego dokona wpisu do ww. rejestru.

136 541 0s6b x 50% = 68 270 0s6b (136 541 x 50%)

100 zt x 68 270 0s6b = 6 827 000 zt

Wobec powyzszego, potencjalny dochdd panstwa w pierwszym roku obowiazywania ustawy
o niektorych zawodach medycznych wyniesie: 6 827 000 zt.

Liczba osdb, ktore w 2020 r. uzyskaty kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego
wyniosta 12 564 (dane CKE), co stanowi 9 % ogoélnej liczby osob, ktore uzyskaty
kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego do konca 2020 r.

Zaklada sig, iz przynajmniej 75% osob, ktore uzyskaty kwalifikacje do wykonywania zawodu
medycznego dokona wpisu do ww. rejestru.

12 564 x 75 % = 9 423 osoby

100 zt x 9 423 0s. = 942 300 zt

Wobec powyzszego, dochod panstwa w kolejnych latach obowigzywania ustawy wyniesie
942 300 zt rocznie.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa

Zaklada sig, iz w roku wejscia w zycie ustawy oraz w kolejnych latach, do Przewodniczacego
komisji zostanie ztozonych 10 wnioskoéw rocznie o ukaranie, ktore ztozone beda przez
pokrzywdzonych.

Zgodnie z projektowanymi przepisami ztozenie wniosku przez pokrzywdzonego podlega
optacie w wysokosci 200 z1.
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Majac powyzsze na uwadze dochod panstwa z tytutu zlozenia wniosku o ukaranie w roku
wejscia w zycie ustawy oraz w kolejnych latach wyniesie 2 000 zt rocznie (200 zt x 10
wnioskow)

1. Koszty z tytulu wprowadzenia requlaciji:

Rejestr 0s6b wykonujacych zawdd medyczny.

W projekcie ustawy przewiduje si¢ utworzenie rejestru osob wykonujacych zawdd

medyczny, prowadzonego w systemie teleinformatycznym. Administratorem rejestru jest

jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systemow

informacyjnych w ochronie zdrowia, natomiast administratorem danych przetwarzanych w

tym rejestrze jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Kwestia dotyczaca wpisu do tego rejestru, zmiany danych objetych rejestrem, odmowy wpisu

do rejestru oraz skreslenie z rejestru bedzie nalezata do kompetencji wojewody, wiasciwego

ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby wykonujacej dany zawodd medyczny.

Szacuje sig, iz rejestr os6b uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego (wyliczenia

przygotowane przez Centrum e-Zdrowia) wyniesie w roku wejécia w zycie ustawy 2,48:

Koszt utrzymania rejestru w kolejnych latach wynosi:

a) koszt utrzymania i wsparcia rejestru wyniesie okoto 449,8 tys. zt rocznie,

b) w pigtym i 6smy roku funkcjonowania rejestru wymagany jest pelny test bezpieczenstwa
oraz weryfikacji i aktualizacja technologii, ktore zostaty oszacowane na 584 tys. zt,

€) w siodmym roku funkcjonowania rejestru konieczne jest odnowienie infrastruktury, w
tym licencji programowych, ktore oszacowano na 323 tys. zt.

Szczegodlowe wyliczenia w ww. zakresie ujete zostaly w zataczniku nr 1 do OSR.

Sze$ciodniowy urlop szkoleniowy.

Projektowana regulacja w zakresie 6-dniowego ptatnego urlopu szkoleniowego w ciggu roku
dla osoby wykonujacej dany zawod medyczny nie bedzie stanowila podstawy do ubiegania
si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa.

Zgodnie z ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1801) najnizsze wynagrodzenie zasadnicze jest ustalane jako iloczyn
wspolczynnika pracy okre§lonego w zalgczniku do ustawy 1 kwoty przecigtnego
miesigcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym
ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”. W 2020 r. przecigtne
wynagrodzenie w gospodarce narodowej wyniosto 5167,47 zt (M.P. poz. 137). Zgodnie z art.
3 ust. 4 ww. ustawy od dnia 2 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika
wykonujacego zawdd medyczny oraz pracownika dziatalno$ci podstawowej, innego niz
pracownik wykonujacy zawod medyczny, nie moze by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze ustalone w sposob okre§lony w ust. 1 na dzien 1 lipca 2021 r.

Zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., wspolczynnik pracy dotyczacy
0s6b wykonujacych zawdd medyczny wynosi od 0,73 (inny pracownik wykonujacy zawod
medyczny wymagajacy Sredniego wyksztalcenia) do 0,81 (inny pracownik wykonujacy
zawod medyczny, wymagajacy wyzszego wyksztalcenia). Najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze osoby wykonujacej zawdd medyczny od 1 lipca 2021 r. bedzie si¢ wigc wahac
migdzy 3771 zt brutto, a 4185 zt brutto.

Sze$ciodniowy urlop szkoleniowy jest udzielany wedlug zasad obowigzujacych przy
udzielaniu urlopu wypoczynkowego, co oznacza, ze zardwno wymiar urlopu jaki i czas jego
trwania uzalezniony jest od pracodawcy. Jednocze$nie, tak jak ma to miejsce w przypadku
udzielania urlopu wypoczynkowego, pracodawca moze nie wyrazi¢ zgody na udzielenie
urlopu szkoleniowego z powodu szczegdlnych potrzeb, jezeli nieobecnos$¢ pracownika
spowodowalaby powazne zaklocenia w toku pracy.

Koszty zastgpstwa wynikajace z przyznania osobom wykonujacym zawdd medyczny
urlopow szkoleniowych sa szacowane na niskie. W ocenie projektodawcy tak niewielkie
odchylenia sg porownywalne z innymi zjawiskami losowymi, ktére wptywajg na dostgpnosé
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pracownikow, i powinny zosta¢ sfinansowane przez pracodawcow w ramach posiadanych
srodkow wilasnych. Warto takze zauwazy¢, ze prognozowane skutki finansowe dotycza
wariantu, w ktorym z urlopu w pelnym wymiarze skorzystaja wszystkie uprawnione do tego
osoby — w zwigzku z powyzszym nalezy przyjac, ze realny wptyw bedzie istotnie nizszy.

Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, iz rzeczywiste skutki finansowe wprowadzenia ptatnego
urlopu szkoleniowego dla os6b wykonujacych zawod medyczny sg trudne do oszacowania
min. z uwagi na zréznicowane zarobki poszczegdlnych osob wykonujacych zawdd w roznych
podmiotach, a takze mozliwos¢ udzielenia przez pracodawce urlopu szkoleniowego w
réznym wymiarze czasowym, tj. od 1 do 6 dni roboczych w ciggu roku.

Ksztatcenie przed i podyplomowe.

Zgodnie z projektem ustawy, szkolenie specjalizacyjne osoéb wykonujacych zawod medyczny
posiadajacych wyksztalcenie wyzsze jest realizowane na podstawie przepisOw ustawy z dnia
24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 1169 i 1493). W zwiazku z tym, projektowane
przepisy nie wymagaja wprowadzenia tej grupy zawodowej do Systemu Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych, zwanego dalej ,,SMK”, gdyz osoby posiadajace
wyksztalcenie wyzsze majace zastosowanie w ochronie zdrowia funkcjonuja w SMK.
Koszty zwigzane ze sprawowaniem kontroli przez Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”, kurséw kwalifikacyjnych, szkolenia
specjalizacyjnego, koszty dziatania zespotéw egzaminacyjnych oraz przeprowadzania
egzaminow specjalizacyjnych beda pokrywane z budzetu panstwa z czgsci pozostajacej w
dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w ramach $rodkow CMKP oraz
Centralnej Komisji Egzaminacyjnej.

Jednocze$nie nalezy podkresli¢, iz wejscie w zycie projektowanej ustawy spowoduje
dodatkowe skutki finansowe dla sektora finanséw publicznych. Realizacja projektowanych
zadan, w tym opracowywanie programoéw kurséw kwalifikacyjnych przez CMKP odbedzie
si¢ w ramach limitu wydatkéw czeSci budzetowej pozostajacej w dyspozycji ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

Majac na uwadze zwigkszenie iloSci zadan oraz konieczno$¢ wdrozenia wielu programow
kurséw kwalifikacyjnych zaktada sie zwiekszenie dotacji dla CMKP w wysoko$ci 2 min zt.
rocznie.

Natomiast zadania zwigzane z doskonaleniem zawodowym o0sob wykonujacych zawdd
medyczny oraz prowadzenie rejestru zostaty natozone na wojewode i beda finansowane w
ramach limitu wydatkéw z czgséci budzetowej - 85/00 — Wojewoddztwa. .

Odpowiedzialno$¢ zawodowa

Koszty postepowania w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej 0s6b wykonujacych zawdd
medyczny ponosi minister wlasciwy do spraw zdrowia w ramach posiadanych $rodkow,
jednak w przypadku prawomocnego ukarania, kosztami postgpowania obcigza si¢ ukaranego.
Zwrot kosztoOw postepowania przez ukaranego stanowi dochdd budzetu panstwa.

Czlonkom Komisji przysluguje wynagrodzenie za rozpoznanie sprawy dotyczacej
odpowiedzialno$ci zawodowej, zakonczonej wydaniem orzeczenia przez Komisje, nie
wyzsze niz 10% przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyplat nagrod z zysku za rok poprzedzajacy rok, w ktorym ustalane jest wynagrodzenie,
oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia
kazdego roku.

Zgodnie z projektem ustawy minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze
rozporzadzenia, tryb powolywania i odwotywania cztonkéw Komisji, organizacje¢ i tryb pracy
Komisji oraz wysoko$¢ wynagrodzenia jej cztonkéw, kierujac sie¢ potrzeba zapewnienia
rzetelnodci 1 sprawnosci dzialania Komisji oraz uwzgledniajac naktad pracy czlonkéw
Komisji wynikajacy z orzekania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej oraz
zryczaltowane koszty ww. postgpowania

Zaklada sig, iz w roku wejscia w zycie ustawy oraz w kolejnych latach odbedzie si¢ 10
postepowan rocznie dotyczacych odpowiedzialnoéci zawodowej, zakonczonych wydaniem
orzeczenia przez Komisje.
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Przyjeto, iz wynagrodzenie dla jednego cztonka komisji wynosi¢ bedzie 400 zt.

Zgodnie z projektowanymi przepisami Komisja orzeka w sktadzie 5 osobowym.

Majac powyzsze na uwadze koszt z tytulu orzekania w sprawach dotyczacych
odpowiedzialnoséci zawodowej wyniesie 20 000 zt rocznie ( 400 zt x 5 cztonkdéw komisji x 10
posiedzen)

Szacuje sig, ze we wszystkich przypadkach obwiniony zostanie ukarany, a co za tym idzie
poniesie koszty postepowania.

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

Skutki

Czas w latach od wejScia w zycie 0 1 2 3 5 6 Lgcznie (0-10)
Zmian

W ujeciu - - - - -| - -

pieni¢znym duze - - - - - i

(w min zt, przedsiebiorstwa

ceny state z r.)

sektor mikro-,
matych i srednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

W ujeciu
niepieni¢znym

duze
przedsiebiorstwa

Projekt ustawy nie wptynie na dziatalno$¢ przedsiebiorstw.

sektor mikro-,
matych i srednich
przedsiebiorstw

Projekt ustawy nie wptynie na dziatalno$¢ mikro-, matych i srednich przedsiebiorcow.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Projekt ustawy wptynie na podniesienie zakresu bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli i korzystnie wplynie na poziom udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej
przez osoby wykonujace zawdd medyczny. Pozytywny wplyw na rodzing, obywateli i
gospodarstwa domowe przez zabezpieczenie w $wiadczenie uslug wykwalifikowane;j
kadry specjalistow.

osoby starsze
1 niepetnosprawne

Projekt ustawy wptynie na podniesienie zakresu bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow
i na poziom udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez osoby wykonujace zawod
medyczny. Przewiduje si¢, ze projekt ustawy bedzie miato korzystny wptyw na sytuacje
spoteczng i ekonomiczng oso6b starszych i niepetnosprawnych przez zabezpieczenie W
$wiadczenie ustug wykwalifikowanej kadry specjalistow.

Dodatkowe informacje, w tym
wskazanie zrédet danych i
przyjetych do obliczen zatozen

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie wymaganymi
przez UE (szczegdty w odwrdconej tabeli zgodnosci).

[ ] tak
[ ] nie
X nie dotyczy

(| zmniejszenie liczby dokumentéw
] zmniejszenie liczby procedur

[[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

(] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obciazenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

X nie dotyczy
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Komentarz: brak

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt ustawy ma wptyw na rynek pracy przez wprowadzenie regulacji okreslajacych warunki i zasady wykonywania zawodoéw
medycznych objetych nowa regulacja. Jednoczesnie, wejScie w zycie ustawy podniesie atrakcyjno$¢ nowych zawodow
medycznych. Wejscie w zycie ustawy spowoduje aktywizacj¢ osob wykonujacych zawody medyczne w kierunku podnoszenia
ich kwalifikacji zawodowych, co wptynie na wzrost ich konkurencyjno$ci.

10. Wplyw na pozostale obszary

(| $rodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwoj regionalny | [_] demografia (] informatyzacja
[] sady powszechne, (] mienie panstwowe X zdrowie

administracyjne lub wojskowe [ ]inne:

Projekt ustawy bedzie miat pozytywny wplyw na podmioty lecznicze i pacjentow, w
szczegblnosci zwigkszy bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow i korzystnie wplynie na poziom
i jako$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, przez okreslenie kwalifikacji zawodowych
dla danego zawodu medycznego, objetego nowa regulacja.

Omowienie wptywu

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przewiduje si¢, iz ustawa wejdzie w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia.

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

Przepisy projektu ustawy maja by¢ stosowane w sposob ciagly, stad tez nie planuje sie ewaluacji efektow projektu.

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

Zatacznik — Kalkulacja utworzenia i prowadzenia rejestru — Rejestr os6b uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego.
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