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art. 6 ust. 6 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527)
Nr w wykazie prac

MZ 1584


	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Z uwagi na niewystarczającą liczbę lekarzy specjalistów medycyny rodzinnej lub specjalizujących się w tej dziedzinie medycyny, ustawa z dnia 27 października 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej dopuszcza do udzielania świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej dalej „POZ”, również lekarzy posiadających inne specjalizacje, tj. specjalizację I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie pediatrii oraz posiadających specjalizację I stopnia w dziedzinie medycyny ogólnej lub specjalizację I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie chorób wewnętrznych, mogących realizować świadczenia w POZ jednak pod warunkiem ukończenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, z zastrzeżeniem art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1172). Zastrzeżenie zawarte w art. 14 tej ustawy umożliwia lekarzom POZ nieposiadającym wymaganych kwalifikacji zachowanie po dniu 29 września 2007 r. prawa do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie POZ. Są to lekarze:
1) którzy mieli specjalizację I stopnia w dziedzinie medycyny ogólnej lub specjalizację I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie chorób wewnętrznych, lub specjalizację I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie pediatrii;
2) inni lekarze niż wymienieni wyżej, którzy przed dniem 29 września 2007 r. udzielali nieprzerwanie, przez okres nie krótszy niż 10 lat, świadczeń zdrowotnych w zakresie POZ;
3) którzy nie posiadali wymaganego okresu minimum 10-cio letniego doświadczenia zawodowego, a którzy w dniu 29 września 2007 r. udzielali świadczeń zdrowotnych w zakresie POZ na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej „NFZ”, albo będąc zatrudnionym lub wykonując zawód u świadczeniodawcy, z którym NFZ zawarł umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. 

Dodatkowo w celu udzielania świadczeń zdrowotnych należących do kompetencji lekarza POZ na podstawie art. 14 ust.  4 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw wskazanym grupom lekarzy właściwa okręgowa rada lekarska, na wniosek lekarza, wydawała zaświadczenia potwierdzające posiadanie prawa do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie POZ. Trzecia grupa lekarzy zachowała prawo do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie POZ do 31 grudnia 2017 r., a pozostałe zachowały prawo do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie POZ bezterminowo. 
Konieczność modyfikacji ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, zwanego dalej „kursem”, stanowiącego załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2019 r. w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej (Dz. U. poz. 1017), była sygnalizowana zarówno przez środowisko lekarzy specjalistów pracujących w POZ, jak również ze strony organizatora tych kursów. Zakres tematyczny kursu realizowanego na podstawie obecnych przepisów powielał w dużym stopniu wiedzę i umiejętności, którą lekarze zdobyli w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny ogólnej, chorób wewnętrznych lub pediatrii czy w praktyce wykonując zawód lekarza. Ponadto dużą trudnością w organizowaniu kursów według obowiązującego programu kursu, jest organizacja części stacjonarnej i przyjazd lekarzy z całego kraju w jedno miejsce celem obycia zajęć, jak również pozyskanie lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej posiadającego co najmniej stopień doktora w zakresie nauk medycznych, który byłby kierownikiem kursu, a także odpowiedniej liczby lekarzy specjalistów w dziedzinie medycyny rodzinnej posiadających co najmniej 5-letnie doświadczenie pracy w POZ od momentu uzyskania tytułu specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej, którzy mogliby poprowadzić na kursie zajęcia teoretyczne i praktyczne.


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

	Projekt rozporządzenia nadaje nowe brzmienie załącznika do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2019 r. w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, tj. ramowemu programowi kursu. Pozwoli to na utrzymanie na wysokim poziomie udzielania świadczeń zdrowotnych z zakresu POZ niezależnie od tego czy świadczeń opieki zdrowotnych udziela lekarz medycyny rodzinnej czy innych pokrewnych specjalności. 

Zmiany wprowadzone projektem rozporządzenia dotyczą przede wszystkim tematyki programu kursu. Zmieniony program kursu obejmie swoim zakresem zagadnienia: organizacja zapewniania opieki zdrowotnej nad świadczeniobiorcą i jego rodziną, koordynacja opieki zdrowotnej nad świadczeniobiorcą w systemie ochrony zdrowia, przyjęte rozwiązania cyfrowe, teleporady i telemedycyna w POZ, oceny potrzeb zdrowotnych oraz ustalenia priorytetów zdrowotnych populacji objętej opieką oraz wdrażania działań profilaktycznych, ograniczania lub eliminowania zagrożeń i problemów zdrowia fizycznego i psychicznego, zapewniania promocji zdrowia oraz profilaktycznej opieki zdrowotnej dostosowanych do potrzeb różnych grup społeczeństwa, w tym organizacja szczepień dzieci i dorosłych oraz postępowanie w nadwadze i otyłości rozpoznawania, zapewniania edukacji świadczeniobiorcy w odniesieniu do odpowiedzialności za własne zdrowie i kształtowanie świadomości prozdrowotnej, wybrane problemy stomatologiczne. W programie kursu zrezygnowano z problemów klinicznych, o których lekarze uczą się w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny ogólnej, chorób wewnętrznych lub pediatrii czy w praktyce wykonując zawód lekarza. Inna poważna zmiana dotyczy formy prowadzenia zajęć, zrezygnowano z trybu stacjonarnego, który zastąpiono formą e-learningową. Kolejne zmiany dotyczą wskazania jako kierownika kursu lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej, z jednoczesnym umożliwieniem realizacji poszczególnych części kursu przez lekarzy danej specjalizacji, której tematyka dotyczy, skrócenia czasu trwania kursu do 80 godzin dydaktycznych realizowanych w ciągu 10 dni oraz rezygnacji z kolokwiów z poszczególnych części tematycznych i sprawdzianu umiejętności praktycznych, a pozostawieniu końcowego sprawdzianu testowego. 

Dzięki zmianie programu kursu:

1) prawie trzykrotne zmniejszy się kosztu kursu;

2) wprowadzenie formy e-learningowej kursu przyczyni się do zwiększenia liczby organizowanych w ciągu roku kursów i tym samym liczby lekarzy, którzy odbędą kurs;

3) pozostanie w POZ lekarzy, którzy nie posiadają specjalizacji z medycyny rodzinnej;

4) uaktualnienie wiedzy lekarzy z zakresu nowoczesnych metod udzielania świadczeń zdrowotnych z użyciem cyfrowych narzędzi.

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

	Nie dotyczy.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych
	Oddziaływanie

	Lekarze posiadający specjalizację I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie pediatrii, specjalizację I stopnia w dziedzinie medycyny ogólnej oraz specjalizację I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie chorób wewnętrznych udzielający świadczeń z zakresu POZw ramach umów zawartych z NFZ 
	21 093

(stan na 31.12.2022 r.)
	Ministerstwo Zdrowia, na podstawie Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Centrum e-Zdrowia, NFZ
	Lekarze obowiązani do odbycia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, celem uzupełnienia niezbędnego zakresu wiedzy do realizacji świadczeń lekarza poz. Lekarze ci będą mogli również ponosić koszty odbycia kursu.

	Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego
	1
	Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego
	Jednostka przeprowadzająca kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej.

	Instytut, o którym mowa w art. 15 ust. 2 ustawy, tj. Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki w Lublinie 
	1
	Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki w Lublinie
	Jednostka współprowadząca kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej.

	Świadczeniodawcy, z którymi NFZ zawarł umowę o udzielanie świadczeń zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna 
	7 486
(stan na 31.12.2022 r.)
	Ministerstwo Zdrowia, na podstawie danych przekazanych przez NFZ
	Świadczeniodawcy uprawnieni będą do ponoszenia kosztów finansowania odbycia kursu przez lekarza.

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

	Projekt rozporządzenia był przedmiotem tzw. pre-konsultacji z konsultantem krajowym w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego. 

Projekt rozporządzenia został przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania, z 10-dniowym terminem na zgłaszanie uwag, do następujących podmiotów:

1) Naczelnej Rady Lekarskiej; 

2) Naczelnej Rady Aptekarskiej;

3) Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych; 

4) Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych;

5) Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy;  

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

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

8) Federacji Związków Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej;

9) Ogólnopolskiego Porozumienia Związków Zawodowych; 

10) Forum Związków Zawodowych; 

11) Federacji Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej; 

12) Konfederacji „Lewiatan”; 

13) Związku Przedsiębiorców i Pracodawców;

14) Porozumienia Pracodawców Ochrony Zdrowia; 

15) Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność”;

16) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;  

17) Komisji Krajowej NSZZ „Solidarność 80”;

18) Rady Dialogu Społecznego;

19) Stowarzyszenia Menedżerów Opieki Zdrowotnej;

20) Związku Pracodawców ( Business Centre Club;

21) Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej;

22) Towarzystwa Internistów Polskich;

23) Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego;
24) Związku Rzemiosła Polskiego;
25) Federacji Przedsiębiorców Polskich;
26) Konsultantów krajowych we wszystkich dziedzinach medycyny.

Projekt rozporządzenia został zamieszczony, zgodnie z postanowieniami uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2022 r. poz. 348), w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji. 

Ponadto, 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), z chwilą przekazania projektu rozporządzenia do uzgodnień z członkami Rady Ministrów, został on zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. 

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie dołączonym do niniejszej oceny po zakończeniu konsultacji publicznych i opiniowania.

	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 
	Rozwiązania przyjęte w projekcie rozporządzenia nie spowodują zwiększenia wydatków ani zmniejszenia dochodów sektora finansów publicznych.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Nie przewiduje się wpływu projektowanego rozporządzenia na sektor finansów publicznych, w tym budżet państwa i budżety jednostek samorządu terytorialnego.

	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
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Nie dotyczy.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Docelowo przewiduje się pozytywne oddziaływanie na sektor publicznych i prywatnych podmiotów leczniczych z uwagi na możliwość zwiększenia liczby podmiotów leczniczych realizujących zadania podstawowej opieki zdrowotnej.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Docelowo oczekuje się zwiększony dostęp wszystkich pacjentów do świadczeń opieki zdrowotnej realizowanych w podstawowej opiece zdrowotnej.

	
	osoby starsze oraz osoby niepełnosprawne 
	Docelowo oczekuje się zwiększony dostęp wszystkich pacjentów do świadczeń opieki zdrowotnej realizowanych w podstawowej opiece zdrowotnej.

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	Nie dotyczy.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Przewiduje się rozłożenie pokrycia kosztów odbycia kursu między świadczeniodawców i lekarzy. Z wyliczeń przeprowadzonych przez Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego opartych o kalkulacje kosztów kursów w realizowanych w 2023 r. wynika, że średni koszt kursu na jednego lekarza wynosił dotychczas ok. 1 500 zł przy założeniu, że w 1 kursie weźmie udział 22 lekarzy. W 2024 r., po wejściu w życie projektowanego rozporządzenia, zmniejszy się cena jednostkowa kursu, którą płacą lekarze. Przeprowadzenie szkolenia online zostało wyliczone na kwotę ok. 500 zł. W kwocie szkolenia, zarówno stacjonarnego jak i on-line, zostały zawarte stawki na wynagrodzenia, pochodne od wynagrodzeń, koszty wynajęcia sal czy pokoi wirtualnych, materiałów dydaktycznych, zaświadczenia oraz koszty obsługi administracyjnej i finansowej. 

	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

	Komentarz:

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Projektowana regulacja będzie miała wpływ na rynek pracy skutkując utrzymanie miejsc pracy dla lekarzy posiadających specjalizację I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie pediatrii oraz posiadających specjalizację I stopnia w dziedzinie medycyny ogólnej lub specjalizację I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie chorób wewnętrznych, którzy odbędą kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej, a pacjentom zapewni większy dostęp do świadczeń w POZ.

	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
 FORMCHECKBOX 
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Zakłada się, że projektowana regulacja będzie miała pozytywny wpływ na jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych w POZ przez wszystkich lekarzy nieposiadających specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej. Zaproponowane rozwiązania wpłyną także na zwiększenie bezpieczeństwa pacjentów.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Rozporządzenie wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.

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

	Z uwagi na przedmiot regulacji dotyczący usankcjonowania ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, nie przewiduje się ewaluacji rozporządzenia po jego wejściu w życie.

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

	Brak.


