	Nazwa projektu
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art. 72 ust. 8 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektórych zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972)
Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia:
MZ 1651      


	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Celem projektu jest wykonanie upoważnienia ustawowego zawartego w art. 72 ust. 8 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektórych zawodach medycznych, zwanej dalej „ustawą”, zobowiązującego ministra właściwego do spraw zdrowia do określenia, w drodze rozporządzenia, zryczałtowanych kosztów postępowania w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej. Wydając to rozporządzenie minister właściwy do spraw zdrowia ma uwzględnić koszty poniesione na wynagrodzenie członków Komisji Odpowiedzialności Zawodowej, zwanej dalej „Komisją”, orzekających w sprawie oraz koszty obsługi organizacyjnej działalności Komisji.
Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy w przypadku ukarania osoby obwinionej ponosi ona koszty postępowania, chyba że Komisja postanowi, że koszty postępowania ponosi Skarb Państwa. Zwrot kosztów postępowania przez ukaranego stanowi dochód budżetu państwa. W myśl art. 72 ust. 2 ustawy, koszty postępowania stanowią: 
1) zwrot kosztów podróży i noclegu oraz utraconych zarobków lub dochodów osób wezwanych przez Komisję lub rzecznika dyscyplinarnego;

2) wynagrodzenie oraz zwrot kosztów podróży i noclegu członków Komisji;

3) wynagrodzenie za sporządzenie opinii mającej znaczenie dla rozpoznania sprawy.

Przepis art. 72 ust. 3 ustawy stanowi, że wydatki związane z doręczaniem wezwań i innych pism Komisji oraz rzecznika dyscyplinarnego, a także ze zwrotem opłat, nie obciążają podmiotu składającego wniosek o wszczęcie postępowania wyjaśniającego. W przypadku uniewinnienia osoby obwinionej lub umorzenia postępowania koszty postępowania ponosi Skarb Państwa (art. 72 ust. 4 ustawy).

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

	Zgodnie z projektem rozporządzenia zryczałtowane koszty postępowania w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej, obejmują:

1) koszty podróży i noclegów osób wezwanych przez Komisję lub rzecznika dyscyplinarnego,

2) koszty podróży i noclegów członków Komisji

- w wysokości i na warunkach określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 775 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465) przysługujących pracownikom z tytułu podróży służbowej na obszarze kraju;

3) kwotę 350 zł za każdy dzień – w przypadku utraconych zarobków lub dochodów osób wezwanych przez Komisję lub rzecznika dyscyplinarnego;

4) kwotę 400 zł – w przypadku kosztów wynagrodzenia za sporządzenie opinii mającej znaczenie dla rozpoznania sprawy, z tym że kwota ta ulega zwiększeniu o:

a) 200 zł – w przypadku gdy opinię sporządza osoba z tytułem naukowym profesora,

b) 140 zł – w przypadku gdy opinię sporządza osoba ze stopniem naukowym doktora habilitowanego,

c) 100 zł – w przypadku gdy opinię sporządza osoba ze stopniem naukowym doktora,
5) koszty wynagrodzenia członków Komisji oraz rzeczników dyscyplinarnych w wysokości określonej w rozporządzeniu wydanym na podstawie art. 83 ust. 1 ustawy.

	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 wykonujące zawody medyczne wskazane w art. 1 ust. 1 ustawy:

1) asystentka stomatologiczna,

2) elektroradiolog,

3) higienistka stomatologiczna,

4) instruktor terapii uzależnień,

5) opiekun medyczny,

6) optometrysta,

7) ortoptystka,

8) podiatra,

9) profilaktyk,

10) protetyk słuchu,

11) technik farmaceutyczny,

12) technik masażysta,

13) technik ortopeda,

14) technik sterylizacji medycznej,

15) terapeuta zajęciowy,

oraz osoby wykonujące czynności zawodowe w zakresie planowania diety, prowadzenia konsultacji dietetycznych oraz udzielania porad edukacyjnych w ramach świadczeń gwarantowanych, o których mowa w art. 5 pkt 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) wskazane w art. 1 ust. 2 ustawy
	321.497 osób
	liczba osób, które do dnia 1 stycznia 2023 r. zdały egzamin zawodowy/egzamin potwierdzający kwalifikacje zawodowe po ukończeniu kształcenia w systemie oświaty za okres lat 2004 – 2022
(stan na 23.01.2023 r. według danych Centralnej Komisji Egzaminacyjnej) oraz liczba osób, które ukończyły studia w ujęciu lat 2014-2022 ogółem (stan na 20.01.2023 r. według danych Ośrodka Przetwarzania Informacji)


	grupy zawodowe objęte projektem rozporządzenia podlegają odpowiedzialności zawodowej za zawinione naruszenie przepisów związanych z wykonywaniem danego zawodu medycznego („przewinienie zawodowe”)

	osoby prawomocnie ukarane w postępowaniu w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej 
	brak danych
	
	osoby ukarane będą obowiązane do zwrotu kosztów postępowania

	osoby wezwane przez Komisję lub rzecznika dyscyplinarnego w postępowaniu  w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej
	brak danych
	
	osobom wezwanym będzie przysługiwał zwrot  kosztów podróży i noclegów oraz utraconych zarobków



	członkowie Komisji orzekający w sprawie
	76
	dane własne 
	członkom Komisji orzekającym w sprawie będzie przysługiwał zwrot kosztów podróży i noclegów

	osoby sporządzające opinie w postępowaniu  w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej
	brak danych
	brak danych
	osobom sporządzającym opinie będzie przysługiwało wynagrodzenie za sporządzenie opinii

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

	Projekt rozporządzenia nie będzie przedmiotem pre-konsultacji. 
Projekt został przesłany do konsultacji publicznych i opiniowania z 21-dniowym terminem na zgłaszanie uwag do następujących podmiotów i organizacji: 

1) Rady Dialogu Społecznego; 
2) Naczelnej Rady Lekarskiej; 
3) Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych; 
4) Naczelnej Rady Aptekarskiej; 
5) Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych; 
6) Krajowej Rady Fizjoterapeutów; 
7) Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy;
8) Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych;
9) Ogólnopolskiej Konfederacji Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia; 
10) Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Położnych; 
11) Federacji Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej;
12) Pracodawców Zdrowia; 
13) 
Porozumienia Pracodawców Ochrony Zdrowia;
14) Ogólnopolskiego Porozumienia Związków Zawodowych; 
15) NSZZ „Solidarność”; 
16) NSZZ „Solidarność 80”; 

17) Forum Związków Zawodowych; 

18) Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej; 

19) 
Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;

20) 
Porozumienia Pracodawców Ochrony Zdrowia; 

21) 
Związku Pracodawców Służby Zdrowia MSW; 

22) 
Związku Przedsiębiorców i Pracodawców; 

23) 
Związku Pracodawców – Business Centre Club; 

24) 
Konfederacji Lewiatan; 

25) 
Stowarzyszenia Magistrów i Techników Farmacji;

26) 
Polskiego Związku Pracodawców Przemysłu Farmaceutycznego;

27) 
Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego;

28) 
Centrum Egzaminów Medycznych;

29) 
Dolnośląskiego Urzędu Wojewódzkiego we Wrocławiu;

30) 
Kujawsko-Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego w Bydgoszczy;

31) 
Lubelskiego Urzędu Wojewódzkiego w Lublinie;

32) 
Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wielkopolskim;

33) 
Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego w Łodzi;

34) 
Małopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Krakowie;

35) 
Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie;

36) 
Opolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Opolu;

37) 
Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie;

38) 
Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego w Białymstoku;

39) 
Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego w Gdańsku;

40) Śląskiego Urzędu Wojewódzkiego w Katowicach;

41) 
Świętokrzyskiego Urzędu Wojewódzkiego w Kielcach;

42) 
Warmińsko-Mazurskiego Urzędu Wojewódzkiego w Olsztynie;

43) 
Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu;

44) 
Zachodniopomorskiego Urzędu Wojewódzkiego w Szczecinie;

45) Polskiego Stowarzyszenia Higienistek Dentystycznych;

46) 
Łódzkiego Stowarzyszenia Higienistek Stomatologicznych; 

47) 
Klubu Higienistek; 

48) 
Krajowej Sekcji Niewidomych Masażystów i Fizjoterapeutów;

49) 
Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Opiekunów Medycznych; 

50) 
Polskiego Towarzystwa Ortoptycznego im. prof. Krystyny Krzystkowej; 

51) 
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego;

52) 
Polskiego Stowarzyszenia Ortoptystów; 

53) 
Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki;

54) 
Polskiego Stowarzyszenia Protetyków Słuchu; 

55) 
Ogólnopolskiego Związku Pracodawców Protetyki Słuchu; 

56) 
Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Techników Medycznych Elektroradiologii;

57) 
Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Techników Medycznych Radioterapii;

58) 
Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pracowników Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii; 

59) 
Polskiego Towarzystwa Elektroradiologii; 

60) 
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego; 

61) 
Związku Zawodowego Techników Farmaceutycznych Rzeczypospolitej Polskiej;

62) 
Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Techników Farmaceutycznych; 

63) 
Polskiego Towarzystwa Ortotyki i Protetyki Narządu Ruchu; 

64) 
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego;

65) Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej;

66) 
Polskiego Stowarzyszenia Terapii Zajęciowej; 

67) 
Organizacji Pracodawców Przemysłu Medycznego „Technomed”; 

68) Polskiego Towarzystwa Podologiczno – Podiatrycznego;

69) 
Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Psychoterapeutów;

70) 
Federacji Przedsiębiorców Polskich;

71) 
Polskiego Stowarzyszenia Techników Elektroradiologii;

72) 
Polskiego Stowarzyszenia Terapii Przez Sztukę;

73) 
Polskiego Stowarzyszenia Muzykoterapeutów;

74) Stowarzyszenia Techników Masażystów;

75) 
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego;

76) 
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego;

77) 
Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego;

78) Stowarzyszenia Elektroradiologii;

79) Katedry Terapii Zajęciowej AWF Warszawa;

80) 
Związku Pracodawców Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzależnień;

81) 
Związku Zawodowego Pracowników Farmacji;

82) 
Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Psychologów;
83) 
Rady Superwizorów Psychoterapii Uzależnień;

84) 
Związku Zawodowego Pracowników Lecznictwa Psychiatrycznego i Uzależnień;
85) 
Rady Działalności Pożytku Publicznego;

86) 
Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego.
Wyznaczenie krótszego terminu do zajęcia stanowiska w ramach konsultacji publicznych, w zakresie organizacji związkowych, wynika z konieczności zapewnienia jak najszybszego wejścia w życie projektowanego rozporządzenia, które określając zryczałtowane koszty postępowania w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej ma służyć zapewnieniu prawidłowego funkcjonowania organów powołanych do rozpoznawania spraw związanych z odpowiedzialnością zawodową osób wykonujących zawody medyczne na zasadach określonych w ustawie.

Projekt został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, 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 został udostępniony również 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 2022 r. poz. 384). 
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania, który zostanie dołączony do niniejszej oceny skutków regulacji.

	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
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Wydatki ogółem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Saldo ogółem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Źródła finansowania 
	Przyjęcie projektowanego rozporządzenia nie spowoduje skutków finansowych dla sektora finansów publicznych. Skutki finansowe regulacji zostały określone w OSR rządowego projektu ustawy o niektórych zawodach medycznych. Koszty postępowania w sprawach odpowiedzialności zawodowej osób wykonujących zawód medyczny ponosi minister właściwy do spraw zdrowia w ramach posiadanych środków, jednak w przypadku prawomocnego ukarania, kosztami postępowania obciąża się ukaranego.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu 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
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

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

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Brak wpływu.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Brak wpływu.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Brak wpływu.

	
	osoby starsze i niepełnosprawne
	Brak wpływu.

	Niemierzalne
	
	-

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość. Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na sytuację ekonomiczną i społeczną rodzin, a także osób niepełnosprawnych i starszych.



	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



	Dotychczas nie było regulacji w tym zakresie.

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Projektowane rozporządzenie nie będzie miało 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
 FORMCHECKBOX 
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Projektowane rozporządzenie ma służyć zapewnieniu prawidłowego funkcjonowania organów powołanych do rozpoznawania spraw związanych z odpowiedzialnością zawodową osób wykonujących zawody medyczne. Pośrednio wpłynie na poprawę bezpieczeństwa zdrowotnego obywateli oraz poziom i jakość udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej przez osoby wykonujące zawód medyczny. 

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Planuje się, że 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 zakres projektowanego rozporządzenia brak jest konieczności ewaluacji efektów projektu.

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

	Brak.


