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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie stażu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów jest wykonaniem upoważnienia ustawowego zawartego art. 15l ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zwanej dalej „ustawą”. Ustawa wprowadza nową podstawę prawną do wydania rozporządzenia, czego konsekwencją jest konieczność sporządzenia w całości nowego aktu prawnego w powyższej sprawie. Od dawna młodzi lekarze podkreślali mało elastyczną dla nich formę merytoryczną ramowego programu odbywania stażu podyplomowego, bez możliwości poznania od strony praktycznej realizacji zadań w innych dziedzinach medycyny niż wymienione w programie Powyższe wiąże się z faktem braku uwzględnienia w programie możliwości odbywania indywidualnego harmonogramu stażu podyplomowego. Protestowali również przed ograniczaniem ich stażu do prowadzenia wspólnie z opiekunem tylko 3 - 5 pacjentów, a także wskazywali konieczność przeniesienia części kursów odbywanych na poziomie specjalizacji do stażu podyplomowego, z uwagi na to, że nie każdy lekarz ma możliwość zaraz po studiach zakwalifikować się na specjalizację, a tematyka niektórych kursów przydaje się już na samym starcie pracy młodego lekarza. Lekarz i lekarz dentysta odbywa staż podyplomowy na podstawie umowy o pracę zawartej na czas określony w celu przygotowania zawodowego obejmującego realizację programu stażu podyplomowego. Dotychczasowe przepisy nie określały wzoru takiej umowy, w związku z czym w całym kraju umowy te były zawierane przez podmioty uprawnione do prowadzenia stażu podyplomowego w sposób niejednolity. Natomiast w przypadku przekształcenia, reorganizacji lub zmiany formy prawnej podmiotu prowadzącego staż, podmiot taki może nadal prowadzić staż lub staż cząstkowy, do czasu ponownego wpisu na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia stażu podyplomowego, jeżeli złoży marszałkowi województwa oświadczenie o spełnianiu warunków kadrowych i organizacyjnych określonych w art. 15c ust. 2 i 3 ustawy. Dotychczasowe przepisy nie określały wzoru takiego oświadczenia, co skutkowało niejednokrotnie brakiem umieszczania w oświadczeniu podstawowych informacji dotyczących m.in. terminu przejęcia przez podmiot kontynuacji realizacji stażu podyplomowego. Ponadto, efekty odbytego stażu podyplomowego rejestrowane były w „Karcie stażu podyplomowego”, co staje się mało praktyczne w sytuacji przechodzenia na systemy sprawozdawania elektronicznego, w tym odbywanych szkoleń.


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

	Rozporządzenie wydane na podstawie upoważnienia zawartego w art. 15l ustawy zostaje dostosowane do znowelizowanych przepisów ustawy. Nowością jest wprowadzenie do stażu podyplomowego spersonalizowanej ścieżki kształcenia. Ścieżka ta da możliwość wyboru młodemu lekarzowi odbycie, oprócz części obowiązkowej stażu, również szkolenia w nie więcej niż trzech innych wybranych przez niego dziedzinach medycyny, w nie więcej niż trzech podmiotach uprawnionych do prowadzenia stażu albo do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny. Intencją wprowadzenia ścieżki personalizowanej jest umożliwienie młodym lekarzom zapoznania się z pracą w dziedzinach będących w kręgu ich zainteresowania, celem podjęcia w przyszłości świadomego wyboru dalszej drogi zawodowej. Program stażu uwzględnia także dodatkowo tematykę zdrowia publicznego przeniesioną ze szkolenia specjalizacyjnego. Zgodnie z rekomendacją konsultantów krajowych w dziedzinach lekarsko-dentystycznych dotychczasowy staż z medycyny ratunkowej znajdujący się w programie stażu podyplomowego lekarza dentysty zamieniony zostaje na kurs medycyny ratunkowej z tematyką dostosowaną do potrzeb pracy lekarza dentysty. Przebieg stażu podyplomowego odnotowywany będzie za pomocą systemu elektronicznego w „Elektronicznej Karcie Stażu Podyplomowego”, natomiast ocena organizacji stażu podyplomowego z punktu widzenia lekarzy stażystów będzie dokonywana za pomocą elektronicznej ankiety „Ocena stażu podyplomowego”  Powyższe nowe propozycje powodują konieczność dokonania zmiany treści ramowego programu stażu podyplomowego oraz treści ankiet oceniających jakość realizacji stażu podyplomowego. Nastąpiła także rezygnacja z przepisu ograniczającego stażystę do prowadzenia 3 – 5 pacjentów, co daje możliwość zapoznania stażysty z pełnym zakresem świadczeń realizowanych w ramach danej części stażu. Rozporządzenie określa wzór umowy o pracę na czas określony do realizacji programu stażu oraz wzór oświadczenia o spełnianiu warunków organizacyjnych i kadrowych określonych w przepisach ustawy, stanowiące załączniki  do rozporządzenia, co ujednolici postępowanie związane z realizacją stażu podyplomowego. Stażyści, którzy rozpoczęli staż podyplomowy na podstawie dotychczasowych przepisów, odbywają go nadal zgodnie z dotychczasowymi przepisami.



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

	Brak danych.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Lekarze  i lekarze dentyści stażyści
	ok. 6,5 tys.
	Prognozy Ministerstwa Zdrowia odnośnie liczby absolwentów kierunku lekarskiego i lekarsko dentystycznego w latach 2019-2029 oparte na danych o przyznanych limitach dla uczelni medycznych w latach 2011/2012 – 2018/2019 dla kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego. Osoby, które ukończą uniwersytety medyczne są to osoby, które potencjalnie podejdą do realizacji stażu podyplomowego
	Realizacja stażu podyplomowego zgodnie z nowym programem stażu

	Okręgowe rady lekarskie
	24
	Okręgowe Rady Lekarskie
	Przedkładanie marszałkowi województwa propozycji listy podmiotów realizujących staż  i potwierdzanie za pomocą SMK realizację stażu podyplomowego

	Marszałkowie województw
	16
	
	Sporządzanie listy podmiotów uprawnionych, organizowanie i finansowanie stażu podyplomowego

	Podmioty uprawnione do realizacji stażu podyplomowego
	ok. 1400
	Marszałkowie województw
	Podpisywanie umowy na realizację stażu i zapewnianie warunków do jego odbycia

	Koordynatorzy stażu
	ok. 1700
	Marszałkowie województw
	Nadzór nad przebiegiem nowego programu stażu podyplomowego lekarzy stażystów 

	Opiekunowie stażu
	ok. 6,5 tys.
	Marszałkowie województw
	Odpowiedzialność za realizację przez lekarza stażystę nowego programu stażu podyplomowego

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

	Dla przedmiotowego projektu nie były prowadzone pre-konsultacje. 

Niniejszy projekt skierowany został do konsultacji publicznych i opiniowania na okres 21 dni do: 

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)
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego;

39)
konsultantów krajowych w poszczególnych dziedzinach medycyny,;

40)
Marszałków województw,

41)
Wojewodów.
Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt rozporządzenia został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia, oraz zgodnie z § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. - Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z  2022 r. poz. 348) został również udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji.

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


	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

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

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	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

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Wydatki ogółem
	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

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Saldo ogółem
	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

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Źródła finansowania 
	Rozporządzenie nie powoduje skutków finansowych dla jednostek sektora finansów publicznych, w tym budżetu państwa i budżetów jednostek samorządu terytorialnego, polegających na zwiększeniu wydatków lub zmniejszeniu dochodów tych jednostek w stosunku do wielkości wynikających z obowiązujących przepisów.


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


	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 
	Przewiduje się, że rozporządzenie będzie miało pozytywny wpływ na rodzinę, i obywateli, ponieważ rozwiązania w nim zawarte przyczynią się do szerszego poznania przez młodych lekarzy praktycznej strony realizacji świadczeń zdrowotnych zgodnych z aktualną wiedzą medyczną, co  powinno przełożyć się na lepsze przygotowanie ich do indywidualnej i zespołowej pracy z pacjentem.

	
	osoby starsze 

i niepełnosprawne
	Przewiduje się, że rozporządzenie będzie miało pozytywny wpływ na osoby starsze i niepełnosprawne, bowiem przyczyni się do szerszego poznania przez młodych lekarzy praktycznej strony realizacji świadczeń zdrowotnych wobec tej grupy pacjentów oraz sprawowania opieki zdrowotnej nad nimi.

	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

	X 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. 
	X tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy



	Komentarz: Sprawozdawanie realizacji stażu podyplomowego za pośrednictwem „Elektronicznej Karty Stażu Podyplomowego Lekarza” lub „Elektronicznej Karty Stażu Podyplomowego Lekarza Dentysty” oraz dokonywanie oceny stażu za pośrednictwem ankiety „Ocena stażu podyplomowego przez lekarza stażystę” lub „Ocena stażu podyplomowego przez lekarza dentystę stażystę.


	9. Wpływ na rynek pracy 

	Rozporządzenie nie ma wpływu na rynek pracy.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny
 FORMCHECKBOX 
 sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 informatyzacja
X zdrowie

	Omówienie wpływu
	Nowy program stażu podyplomowego da możliwość lekarzom stażystom zapoznanie się z udzielaniem świadczeń zdrowotnych również na wybranych przez siebie oddziałach lub w zakładach teoretycznych związanych z innymi niż wymienione w rozporządzeniu dziedzinami medycyny. Ocenia się, że powyższe rozwiązanie przyczyni się do bardziej trafnego wyboru przez lekarza, który ukończył staż podyplomowy dalszej ścieżki kariery zawodowej związanej z kierunkiem specjalizacji.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Proponuje się, aby przepisy rozporządzenia weszły w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.

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

	Nie dotyczy.

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

	Brak.


