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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Obecnie zadania dotyczace ksztalcenia podyplomowego w zawodach medycznych sg realizowane przez dwa podmioty.
Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych jest monitorowane przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielggniarek i1 Potoznych, zwane dalej ,,Centrum”. Natomiast za organizacj¢ 1 realizacj¢ elementow ksztalcenia
podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutow, fizjoterapeutow, diagnostow laboratoryjnych, ratownikow
medycznych oraz innych oséb legitymujacych si¢ dyplomem ukonczenia studiow wyzszych, ktore wykonuja zawody
majace zastosowanie w ochronie zdrowia odpowiada Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, zwane dalej
»CMKP”.

Majac na uwadze zmieniajgce si¢ potrzeby w zakresie jakosci, dostgpnosci, specyfiki i metod ksztatcenia podyplomowego
i specjalizacyjnego pielegniarek i potoznych, uwzgledniajac potrzeby epidemiologiczne i zmiany demograficzne
zachodzace w spoleczenstwie, jest konieczne zapewnienie pielegniarkom i poloznym odpowiednich warunkow do
dalszego ksztalcenia i rozwoju, analogicznych do warunkow, jakie maja przedstawiciele pozostatych zawodow
medycznych.

Odrebne funkcjonowanie dwoch jednostek zajmujacych sie ksztalceniem podyplomowym zawodoéw medycznych jest
zbedne i wydaje si¢ by¢ problematyczne wobec koniecznosci konsolidacji wszystkich zawodow medycznych oraz
zapewnienia ich wspolpracy. Dotychczasowy podziat tych jednostek utrudnia grupie zawodowej pielegniarek i potoznych
dostep do osiagnie¢ naukowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, wymian¢ doswiadczen i integracje
przedstawicieli wszystkich zawodow medycznych, a tym samym ogranicza mozliwo$¢ rozwoju zawodowego.

Aktualnie ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych jest prowadzone przez uprawnione podmioty okreslone w
art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2702, z p6zn. zm.).
Organizatorzy ksztalcenia w mys$l obowigzujacych przepisdw nie sa objeci procesem akredytacji. Jedynie czg¢$¢ z nich
(podmioty, o ktérych mowa w art. 75 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy) jest zobligowana do ubiegania si¢ o wpis do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe, prowadzonego obecnie przez okregowe rady pielegniarek i
potoznych oraz Naczelng Rade Pielggniarek i Potoznych, zwang dalej ,,NRPiP”. Obecny model ksztatcenia nie zapewnia
wystarczajaco wysokiego poziomu ksztalcenia podyplomowego i wymaga wprowadzenia systemu akredytacyjnego w
przypadku specjalizacji, natomiast w pozostatych rodzajow ksztalcenia podyplomowego, systemu weryfikacji spetiania
warunkow prowadzenia ksztatcenia na etapie wpisu do rejestru.

Obecnie minister wlasciwy do spraw zdrowia moze uznawac tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa wyltaczenie
uzyskany w krajach Unii Europejskiej, w ostatnich latach do Ministerstwa Zdrowia wptywaja wnioski pielegniarek o
uznanie tytutu specjalisty zdobytego poza Unia Europejska. Projektowane rozwiazania stanowia wyj$cie naprzeciw,
osobom, ktore uzyskaty tytut specjalisty w wybranej dziedzinie ksztalcenia poza terytorium Unii Europejskiej, a nast¢gpnie
ubiegaja si¢ o uznanie tego tytut w Polsce. Sg to pojedyncze przypadki, jednakze majac na uwadze, iz wptywaja do
Ministerstwa Zdrowia wnioski w tym zakresie zasadnym jest uregulowanie tego obszaru. Dotychczas, wnioski ztozone w
tej sprawie do Ministerstwa Zdrowia nie mogly by¢ rozpatrywane z uwagi na brak stosownych regulacji i konczyly sie¢
odmowag wszczecia postgpowania.

Dodatkowo aktualnie rejestr podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe jest prowadzony przez okrggowe rady
pielegniarek i potoznych oraz NRPiP, co powoduje niejednolitg realizacje tego zadania.

Projektowane rozwiazania wprowadzaja szereg uregulowan w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742, z p6zn. zm.) wprowadzajacych CMKP do odpowiednich przepisow, ktore
beda stosowane dla CMKP wprost tak by CMKP funkcjonowato na zasadach analogicznych jak uczelnie publiczne
akademickie.

Praktyka stosowania od 2018 roku przepiséw ustawy z dnia 13 wrzesnia 2018 r. o Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego (Dz. U. z 2021 r. poz. 77 oraz z 2023 r. poz. 1972), pomimo przyjecia ustawowej reguty odpowiedniego
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stosowania do CMKP przepiséOw analogicznych jak w odniesieniu do uczelni publicznych w zakresie m.in.: nauczycieli
akademickich, senatu, rektora, doktorantow, stopni i tytutu, systemow informatycznych, dziatalno$ci badawczej, ewaluacji
naukowej, itd.) pokazata, ze CMKP w obrocie prawnym nie jest traktowane jako element systemu szkolnictwa wyzszego.
Powoduje to wyltaczenie CMKP z mozliwosci konkurencyjnego ubiegania si¢ o $rodki finansowe na prowadzenie
dziatalnosci badawczej i naukowej (z NCN, NCBiR, czy ABM). Takze nauczyciele akademiccy CMKP (cho¢ formalnie
maja wprost status nauczyciela akademickiego), to nie bedac pracownikami ,,petnoprawnej uczelni” doznaja wyraznych
ograniczen lub dyskryminacji w ubieganiu si¢ o $rodki na dzialalno§¢ badawcza, udzial w projektach miedzynarodowych
czy mi¢dzynarodowej wymianie naukowej. Ma to juz zauwazalny wpltyw na zahamowanie ich rozwoju zawodowego i
awansOw naukowych oraz wptynie negatywnie na kolejng ocen¢ ewaluacyjng (kategori¢ naukowa). Bez zmiany tego stanu
rzeczy w krotkiej perspektywie czasowej wptynie to na odchodzenie nauczycieli akademickich CMKP do innych instytucji,
a w konsekwencji moze doprowadzi¢ do trudno$ci w prowadzeniu dziatalnosci podstawowej — czyli podyplomowej
dydaktyki medycznej. Takze doktoranci wspolnej szkoly doktorskiej CMKP nie mogg otrzymywac stypendioéw od CMKP,
jezeli sa rekrutowani z instytutéw (instytucji) podlegtych ministrowi wtasciwemu do spraw nauki, ktore wraz z CMKP
wspotprowadzg wspolng szkote doktorska.

Z dniem 1 stycznia 2025 r., zgodnie z przepisem art. 33 ust. 2 oraz 34 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o
podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527), wygasni¢ciu ulegaja deklaracje wyboru lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, zwanych
dalej odpowiednio ,,lekarzem POZ, pielegniarkg POZ i polozng POZ”, ktorzy do tego czasu nie utworzg zespotu POZ.
Ponadto zgodnie z przepisem art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej lekarz
POZ, pielegniarka POZ orz potozna POZ, ktoérzy po tej dacie nie utworza zespolu, zostana pozbawieni prawa do
przyjmowania deklaracji od nowych pacjentow.

Ponadto, zgodnie z przepisem art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej nastapi
utrata mozliwo$ci wykonywania $wiadczen jako lekarz POZ wobec lekarzy, ktorzy posiadaja, specjalizacj¢ I stopnia w
dziedzinie medycyny ogolnej lub specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chordob wewnetrznych, a
bedac zobowigzaniu do ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, przed ta datg kursu tego nie ukoncza. Ponadto
zgodnie z art. 38 pkt 4 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej to samo zjawisko dotyczy
lekarzy POZ posiadajacych specjalizacje I lub Il stopnia Iub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii.

Wygasniecie deklaracji wyboru moze doprowadzi¢ do utrudnien w dziatalno$ci wybranych placowek POZ, szczegolnie
indywidualnych Iub grupowych pielegniarek i potoznych, co moze powodowaé niestabilno$¢ ich funkcjonowania oraz
rodzi¢ ryzyko w postaci utrudnien pacjentdow w dostgpie do swiadczen. Utrata mozliwosci wykonywania §wiadczen przez
wybranych lekarzy POZ, z uwagi na niedobor kadry lekarskiej posiadajacej specjalizacje w dziedzinie medycyny
rodzinnej, ktdra obecnie wynosi ok. 36,5% ogotu lekarzy POZ posiadajacych specjalizacje, moze powodowac utrudnienia
dla pacjentow w dostepie do §wiadczen. Obecnie poziom odbycia kursu dla tych grup od 2017 r. wedlug stanu na dzien 31
grudnia 2023 r. wynosi 528 lekarzy.

Ponadto nadal nie ukonstytuowat si¢ samorzad zawodowy ratownikéw medycznych, co wymaga interwencji ustawodawcy
w kontek$cie nieprzerwanej plynnosci uzyskiwania prawa do wykonywania zawodu przez ratownikow medycznych
wchodzacych do zawodu.

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

W celu zapewnienia jednolitego, wysokiego standardu szkolen dla wszystkich zawodéw medycznych dziatajacych w
sektorze ochrony zdrowia jest zasadnym utworzenie jednej jednostki ksztalcenia podyplomowego dla wszystkich
medycznych grup zawodowych. Dlatego tez projekt zaktada likwidacje Centrum i przeniesienie realizowanych przez te
jednostke zadan do CMKP.

CMKP wykonuje dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w powigzaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w podmiotach
leczniczych, dla ktérych CMKP jest podmiotem tworzacym, a takze w jednostkach organizacyjnych innych podmiotéw
leczniczych. Ponadto zadaniem CMKP jest dokonywanie analizy potrzeb w zakresie ksztatcenia medycznego, oceny
skutecznosci tego ksztalcenia oraz doskonalenie form i metod ksztatcenia podyplomowego; gromadzenie i opracowywanie
informacji dotyczacych organizacji, przebiegu i jakosci ksztalcenia na medycznych studiach podyplomowych w ochronie
zdrowia; prowadzenie informacji naukowej oraz opracowywanie dokumentacji zwigzanej z przedmiotem dziatalnos$ci
CMKP, a takze prowadzenie dziatalno$ci wydawniczej, rowniez w formie elektroniczne;.

Majac na wzgledzie element dziatalnosci badawczej w CMKP analizowano mozliwo$¢ nadania mu charakteru instytutu.
Jednak z uwagi na to, ze gléwna dziatalnos¢ CMKP to podyplomowa dydaktyka medyczna, odrzucono to rozwigzanie,
jako nieadekwatne do roli i zadan natozonych na CMKP. Zwazono bowiem, ze posrod jedenastu gtownych obszarow
dziatalno$¢ instytutow nie wymienia si¢ dydaktyki. Dopiero ,,poza” tymi gléwnymi zadaniami wskazano, ze instytut moze
prowadzi¢ ksztalcenie w szkole doktorskiej i na studiach podyplomowych oraz inne formy ksztatcenia. Zatem dydaktyka
w instytutach ma jedynie charakter fakultatywny i subsydiarny, a nie jak w przypadku CMKP — podstawowy. Tym niemniej
dziatalnos¢ badawcza CMKP jest bardzo wazng zmienng dydaktyki medycznej i jest z nig nierozerwalnie zwigzana.
Medycyna w XXI wieku musi opiera¢ si¢ na dowodach naukowych (Evidence Base Medicine), a zatem dydaktycy w
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medycynie (zwlaszcza podyplomowej) muszg bezwzglgdnie prowadzi¢ dziatalnos¢ badawcza, musza korzystac ze statusu
prawnego nauczycieli akademickich i mie¢ mozliwos¢ uzyskiwania srodkdow na badania naukowe oraz na rozwo6j i awanse
naukowe.

W projekcie przyjeto dotychczasowy model finansowania dziatalnosci CMKP w oparciu o dotacj¢ podmiotows, z
uwzglednieniem modyfikacji obszaré6w finansowania np. ,utrzymanie i rozw6j potencjatu CMKP”, pod ktorym to
pojeciem nalezy rozumie¢ miedzy innymi: w obszarze dziatalno$ci dydaktycznej i badawczej, organizacyjnej (rejestry osob
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne, kontrole i monitorowanie szkolenia, cyfrowe platformy dydaktyczne, bazy
danych i sieci teleinformatyczne, rozwdj kompetencji badawczych, inwestycje zwigzane z: ksztalceniem, dziatalnoscia
naukowa, obstugg realizacji zadan ustawowych, czy zadania zwigzane z zapewnieniem dostgpnosci osobom ze specjalnymi
potrzebami.

Wysokos$¢ dotacji podmiotowej dla CMKP jest ustalana w oparciu o analizg sprawozdan rzeczowo-finansowych z realizacji
zadan CMKP oraz analizy planu rzeczowo-finansowego na kolejny rok. Dokumenty te sa sprawozdawane przez CMKP
do ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Wskaznik zwigkszania dotacji podmiotowej nie wigcej niz o 10% dotacji z roku
poprzedniego przyjeto jako $rednig z ostatnich lat.

Projektowane regulacje zakladajg przeniesienie zadan dotychczas realizowanych przez CKPPiP do CMKP. Proponowana
zmiana umozliwi rozwdj zawodowy pielegniarkom i potoznym, w takim zakresie i na takim poziomie, jaki jest dostepny
dla innych zawodéw medycznych. Zintegrowanie tych dwoch jednostek umozliwi roéwniez ww. grupie zawodowe;j
latwiejszy dostgp do prowadzenia dzialalno$ci naukowej, dydaktycznej oraz uczestnictwa w inicjowaniu i wspdlnym
prowadzeniu badan naukowych. Dodatkowo nastgpi ujednolicenie procesu zwigzanego z przeprowadzeniem Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego dla pielegniarek i potoznych, zwanego dalej ,,PES”, co pozwoli na wypracowanie jednolitych
kryteriow egzaminowania dla wszystkich zawodéw medycznych, w tym przekazanie od 2027 r. zadan zwiazanych z
organizacja PES do Centrum Egzaminéw Medycznych, zwanego dalej ,,CEM”.

Projektowane rozwigzania wprowadzaja osobom, ktére zdobyly kwalifikacje zawodowe pielggniarki albo potoznej w
Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej przed dniem 1 stycznia 2021 r., mozliwo$¢ uzyskania
prawa wykonywania zawodu pielegniarki albo potoznej w Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach obowigzujacych do tego
dnia. Przedmiotowa regulacja utatwi dostgp pielegniarkom i potoznym do wykonywania zawodu pielegniarki albo
potoznej, co w efekcie przyczyni si¢ do zwigkszenia liczby aktywnych zawodowo pielegniarek albo potoznych w polskim
systemie ochrony zdrowia.

Projekt zaktada rowniez mozliwo$¢ uznania przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia tytutu specjalisty uzyskanego
przez pielegniarke Iub potozng w Zjednoczonym Kroélestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej przed dniem 1 stycznia
2021 r. za rbwnowazny tytutowi specjalisty w okreslonej dziedzinie pielggniarstwa albo dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej, oraz mozliwo$¢ uznania pielegniarce albo potoznej, tytutu specjalisty
uzyskanego poza terytorium Unii Europejskiej za rtOwnowazny z tytutem specjalisty w okreslonej dziedzinie pielggniarstwa
albo dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie z przyjetym zatozeniem
w projekcie ustawy pielegniarka lub potozna aby ubiega¢ si¢ o uznanie tytutu specjalisty uzyskanego poza terytorium UE
za rownowazny tytulowi specjalisty w RP bedzie musiata spetni¢ nastepujace warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) program specjalizacji w zakresie wymaganej wiedzy oraz umiejetnosci praktycznych powinien odpowiada¢ w
istotnych elementach okre$lonemu programowi specjalizacji obowigzujacemu w Rzeczypospolitej Polskiej.

Projektowane rozwigzana zakladaja rowniez, ze specjalizacja bedzie moglta by¢ prowadzona przez organizatorow
ksztatcenia posiadajacych akredytacje rektora CMKP, co pozwoli na zapewnienie wysokiej jakosci prowadzonych
specjalizacji.

W projekcie ustawy wprowadza si¢ przepis, ktory stanowi, ze rejestr podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
bedzie prowadzony wylgcznie przez NRPiP. Obecnie rejestry sg prowadzone NRPiP i 45 okregowych izb pielegniarek i
potoznych, co powoduje niejednolita realizacj¢ tego zadania.

Zgodnie z projektowanymi rozwigzaniami, podmioty ubiegajace si¢ o prowadzenie kurséw kwalifikacyjnych, kurséw
specjalistycznych i kursow doksztatcajacych, na etapie wpiséw do rejestru, zostana objete szczegdlowa weryfikacje przez
NRPiP. Organ rejestrowy juz na etapie udzielania wpisu do rejestru bedzie mogt weryfikowaé, posiadanie przez
organizatora ksztalcenia bazy dydaktycznej do realizacji stazy okreslonych w programie ksztatcenia, w tym bgdzie posiadat
miejsca prowadzenia ksztalcenia teoretycznego i praktycznego.

Dzicki takiemu rozwigzaniu ujednolicona zostanie procedura wpisu do rejestru i monitorowanie realizacji ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych. Istotnym czynnikiem przemawiajacym za dokonaniem powyzszych zmian jest
rowniez ujednolicenie procedury kontroli organizatoréw ksztalcenia podyplomowego zgodnie z wpisem do rejestru.
Ujednolicenie kontroli i monitorowania realizacji ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych w konsekwencji
powinno minimalizowa¢ ewentualne nieprawidlowosci i umozliwi¢ sprawne podejmowanie dziatan naprawczych w tym
zakresie.




Zmiana przepisow ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, polega na:

1. utrzymaniu wazno$ci deklaracji POZ oraz mozliwos$ci ich przyjmowania od nowych pacjentow po 31 grudnia 2024 r.,
niezaleznie od przystapienia do zespotu POZ tj. uchylaniu przepisu art. 33 oraz ust. 2 w art. 34;

2. przedluzeniu czasu potrzebnego do ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii oraz lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ I stopnia
w dziedzinie medycyny ogodlnej lub specjalizacje I lub II stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewn¢trznych,
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej tj. dokonanie zmian odpowiednio w
przepisie art. 6 ust. 2 do dnia 31 grudnia 2026 r., oraz w przepisie art. 38 pkt 4 do dnia 1 stycznia 2027 r.

3. rozszerzeniu katalogu podmiotow, ktore pokrywaja koszty kursu z zakresu medycyny rodzinnej o jednostke prowadzaca
kurs oraz z wykorzystaniem §rodkéw unijnych.

Proponowane rozwigzania zapewnia ciaglos¢ w dostepie do §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej udzielanych przez
pielegniarki i potozne oraz lekarzy, ktorzy przed dniem 31 grudnia 2024 r. nie zdaza przystapi¢ do zespolu POZ. W innym
wypadku wygasniecie deklaracji wyboru pacjentdow ztozonych uprzednio do lekarzy, pielegniarek i potoznych, ktdrzy nie
przystapili do zespolu POZ nast¢epowatoby automatycznie wraz z dniem 1 stycznia 2025 r. Nalezy zauwazy¢, iz
finansowanie POZ w znaczacej mierze odbywa si¢ obecnie w oparciu o stawke kapitacyjna dziatajaca na zasadzie
gotowosci m.in. lekarza, pielegniarki, potoznej do udzielania swiadczen. Przekazywane $rodki finansowe za pomoca
metody kapitacyjnej zaleza od liczby pacjentdow objetych opiecka w poszczegélnych grupach wiekowych. Ilo$¢ ta
weryfikowana jest na podstawie sktadanych przez pacjentow deklaracji wyboru §$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli z NFZ
umowy o udzielanie §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Przewidywana zmiana regulacji przeciwdziata
sytuacji, w ktorej wygasnigcie deklaracji wyboru do $wiadczeniodawcow, ktorzy nie przystapiag do zespotu POZ oznaczaé
moze czasowe lub trwate pozbawienie czesci finansowania, ktore obliczane jest w oparciu o ilo$¢ zgtoszonych pacjentow,
a jednocze$nie powoduje zapewnienie stabilnosci dla pacjentow w dostepie do dotychczas wybranych lekarza, pielegniarki
1 potoznej realizujacych §wiadczenia w POZ.

Rozwigzanie polegajace na wydluzeniu czasu potrzebnego do ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej dla
niektorych grup lekarzy zapewni dostgpnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
co najmniej na tym samym poziomie, jaki obowigzuje obecnie. Jednocze$nie w Ministerstwie Zdrowia prowadzone sg
prace nad zmiang regulacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2019 r. w sprawie ramowego programu kursu
w dziedzinie medycyny rodzinnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1017) polegajace na uproszczeniu zasad realizacji ww. kursow.
Kompleksowa regulacja w tym zakresie umozliwi tatwy dostep do mozliwosci jego realizacji, oraz zapewni dtuzszy czas
na odbycie.

Dodatkowo rozszerzenie katalogu podmiotow, ktore pokrywaja koszty kursu z zakresu medycyny rodzinnej powoduje, ze
bedzie mozliwe pokrywanie tych kosztow rowniez przez jednostke prowadzacg czy tez organizujgcg kurs, w tym m.in.
przez CMKP oraz w ramach projektu z funduszy unijnych, co bezsprzecznie przyczyni si¢ do zwigkszenia liczby lekarzy
chetnych do jego odbycia.

Dodatkowo zmienia delegacj¢ do wydania rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ramowego programu kursu w
dziedzinie medycyny rodzinnej. W zwigzku z przejSciem z formy stacjonarnej sktadajgcej sie z czeSci teoretycznej i
praktycznej na forme¢ e-learningowa kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej zrezygnowano z nabywania umiejetnosci,
ktore sa charakterystyczne przy zajeciach praktycznych. Ponadto dopisano konieczno$¢ uregulowania przepisami
rozporzadzenia wymog otrzymania po pozytywnym ukonczeniu kursu zaswiadczenia i opracowania jego jednolitego
WZOTU.

Ponadto wprowadza si¢ zmiany do ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2187) zmieniajace lub dodajace przepisy przejsciowe umozliwiajace
wykonywanie zawodu ratownika medycznego do dnia przejecia zadan przez Krajowa Rade Ratownikow Medycznych
(obecnie nadal trwaja prace nad ukonstytuowaniem si¢ tego samorzadu).

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

W wigkszos$ci krajow europejskich szkolenie specjalizacyjne dla poszczegélnych zawodow opiera si¢ o uniwersyteckie
centra medyczne (uniwersytety medyczne) i szpitale uniwersyteckie, natomiast nadzor nad procesem specjalizacji jest
prowadzony przez medyczne towarzystwa naukowe lub podmioty o mniej zinstytucjonalizowanym niz w Rzeczypospolitej
Polskiej charakterze. Dla przyktadu w Wielkiej Brytanii, prowadzenie i odbywanie szkolenia specjalizacyjnego wymaga
licencji wydawanej przez General Medical Council (GMC). Specjalizacja i szkolenia w Wielkiej Brytanii sg realizowane
w ramach National Health Service (NHS) — dotyczy to zatrudnienia lekarzy w trakcie specjalizacji jak i oplacania
trenera/opiekuna specjalizacji. We Francji drogg do szkolenia specjalizacyjnego otwiera Epreuves Classantes Nationales
(ECN), ktory kwalifikuje lekarzy do wyboru uniwersyteckiego centrum szpitalnego, w ktoérym absolwent moze
kontynuowa¢ szkolenie w jednej z 11 podstawowych dziedzin (z ktorych czgs¢ dzieli si¢ dodatkowo na szereg
poddziedzin). Nadzo6r nad procesem specjalizacji sprawuja te centra uniwersyteckie.

W Niemczech z uwagi na federacyjny charakter panstwa rozwigzania w poszczeg6élnych landach sg roznorodne, jednak
rowniez szkolenie podyplomowe opiera si¢ w duzej mierze o medyczne o$rodki uniwersyteckie.

Natomiast w Slowacji podmiotem odpowiedzialnym za ksztalcenie podyplomowe lekarzy od 2002 r. jest Stowacki
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Uniwersytet Medyczny w Bratystawie, ktory jest uczelnia wyzsza o typowym profilu medycznego ksztalcenia
podyplomowego. Poczatki ksztatcenia podyplomowego lekarzy w Stowacji siggaja 1953 r., kiedy w Trenczynie utworzono
Stowacki Instytutu Doskonalenia Lekarzy. W 1966 r. Instytut zostat przeksztatcony i rozpoczal dziatalno$¢ pod nazwa —
Instytut Dalszego Ksztalcenia Lekarzy i Farmaceutow w Bratystawie, pod ktéra funkcjonowat do 1991 r. W 1991 r.
instytucja przeszta kolejng reforme¢, w wyniku ktorej zostata przemianowana na Instytut Szkolenia Pracownikow Stuzby
Zdrowia w Bratystawie. W tym czasie tres¢ i forma studiow byly stale dostosowywane do potrzeb i wymagan praktycznego
szkolenia lekarzy i innych pracownikéw medycznych. Fundamentalna zmiana w statusie prawnym jednostki zostata
dokonana w 1998 r., kiedy to Instytut zostal przeksztalcony w Stowacka Podyplomowa Akademi¢ Medyczng w
Bratystawie, co jednoznacznie utrwalilo charakter podmiotu jako uczelni medycznej. Kolejna istotna reforma jednostki
nastgpita w 2002 r., kiedy to Podyplomowa Stowacka Akademia Medyczna w Bratystawie zostata przeksztalcona w
funkcjonujacy do dzi§ Stowacki Uniwersytet Medyczny w Bratystawie. Uczelnia ma siedzibe¢ w Bratystawie, ale posiada
takze placowki zamiejscowe w calej Stowacji.

Poza Europa, warto wskaza¢ rozwiazania przyjete w Kanadzie, gdzie studia podyplomowe roéwniez sa prowadzone na
uniwersytetach medycznych, jako przyktad mozna podaé: ,,Postgraduate Medical Education (PGME) Program at the
University of Ottawa”.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie

Centrum 1 Centrum likwidacja Centrum i
wlaczenie zadan w struktury

CMKP

CMKP 1 CMKP poszerzenie zadan CMKP o
zadania dotyczace organizacji i
realizacji ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i

potoznych

CEM 1 CEM prowadzenie od 2027 r.
egzaminow panstwowych dla

pielegniarek i potoznych

minister wlasciwy do 1
spraw zdrowia

dana powszechnie znana przekazanie cze$ci zadan z
zakresu ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i

potoznych do CMKP

pielegniarki i potozne
przystepujace do
ksztalcenia
podyplomowego

a) liczba zatrudnionych
pielegniarek 239 257
(wedtug stanu na dzien
31.12.2023 1.),

b) liczba
zatrudnionych
potoznych 29 911
(wedtug stanu na dzien
31.12.2023 1.)

Centralny Rejestr Pielggniarek
i Potoznych

mozliwo$¢ odbywania
ksztatcenia podyplomowego
réowniez w CMKP

okrggowe izby pielegniarek
i potoznych

45

okregowe izby pielegniarek i
potoznych

przeniesienie zadania
dotyczacego wpisu do rejestru
organizatorow ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i
potoznych na poziom NRPiP

NRPiP

NRPiP

przejecie zadan dotyczacych
wpisoéw do rejestru
organizatorow ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i
potoznych prowadzonych
dotychczas przez okrggowe
izby pielegniarek i potoznych

organizatorzy ksztalcenia

265 (wedlug stanu na

Centrum

konieczno$¢ ubiegania si¢ o

podyplomowego dzien 6.02.2024r.) akredytacj¢ rektora CMKP na

pielggniarek i potoznych prowadzenie szkolen
specjalizacyjnych

konsultanci w ochronie 1870 dane wlasne Ministerstwa zmiana warunkow

zdrowia

Zdrowia

niezbednych do sprawowania
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funkcji konsultanta oraz
zmiana trybu powotania
konsultanta wojewodzkiego

diagnosci laboratoryjni 18414 Krajowa Rada Diagnostow uregulowanie szczegoétowych
Laboratoryjnych — stan na zasad ustawicznego rozwoju
dzien 31.12.2023 r. diagnostow laboratoryjnych

$wiadczeniodawcy 7585 liczba umoéw podpisanych na utrzymanie waznos$ci

realizujgcy $wiadczenia realizacje S$wiadczen w ramach | deklaracji ztozonych do

opieki zdrowotnej z POZ na rok 2024 — dane lekarza POZ, pielegniarki POZ

zakresu podstawowej udostepnione przez Narodowy | i potoznej POZ nietworzacych

opieki zdrowotnej Fundusz Zdrowia po dniu 31 grudnia 2024 r.

zespolu POZ
lekarze podstawowej 14 757 liczba lekarzy specjalistow umozliwienie odbycia kursu w

opieki zdrowotnej ktorzy
posiadaja specjalizacje |
lub 1II stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie
pediatrii, specjalizacje I
stopnia w dziedzinie
medycyny ogoélnej lub
specjalizacje I lub 11
stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie chorob
wewnetrznych

choréb wewnetrznych (I st.
specjalizacji oraz specjalista),
lekarzy specjalistow pediatrii
(I st. specjalizacji oraz
specjalista) wedhug stanu na
24.01.2024 r., zgloszonych do
Narodowego Funduszu
Zdrowia do realizacji umow w
2023 r. w rodzaju $wiadczen
»Podstawowa Opieka
Zdrowotna” z wyltaczeniem
lekarzy, ktorzy na dzien 31
grudnia 2023 r. kurs ukonczyli

dziedzinie medycyny rodzinnej
do dnia 31 grudnia 2025 r.

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

Dla przedmiotowego projektu nie byty prowadzone pre-konsultacje.
Projekt zostal przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag do
nastepujacych podmiotow i organizacji:

1) Centrum Egzaminéw Medycznych;

2) Centrum e-Zdrowia;

3)  Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych;

4)  Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego;

5) Federacji Pacjentow Polskich;

6)  Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

7)  Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia — ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
8) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Zaktaddéw Opieki Zdrowotne;;

9)  Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;
10) Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;

11) Forum Zwiazkéw Zawodowych;

12) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

13) Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych;

14) Konfederacji Lewiatan;

15) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

16) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;
17) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego i operacyjnego;

18) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego;

19) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego;

20) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego;

21) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego;
22) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego;

23) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa opieki dlugoterminowe;j;

24) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej;

25) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego;

26) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego;

27) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego;

28) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego;

29) Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych;

30) Krajowej Izby Fizjoterapeutow;

31) Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Poloznych;

6




32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)
54)
55)
56)
57)
58)

59)
60)
61)
62)

Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”;
Marszatkow wojewodztw;

Naczelnej Izby Aptekarskiej;

Naczelnej 1zby Lekarskie;j;

Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych;

Narodowego Funduszu Zdrowia;

Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego ,,Solidarnos¢”;
Ogodlnopolskiej Konfederacji Zwigzkoéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;
Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna;
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych;
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Potoznych;
Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych;
Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego;

Polskiego Towarzystwa Potoznych;

Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;

Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;

Pracodawcow Medycyny Prywatnej;

Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych;

Prezesowi Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
Prezesowi Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

Rady Dialogu Spotecznego;

Rzecznikowi Praw Pacjenta;

Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

Stowarzyszenia Menedzerow Pielegniarstwa;

Stowarzyszenia na Rzecz Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych oraz Przedstawicieli Innych

Zawodow Medycznych;

Zwiazku Pracodawcow Business Centre Club;
Zwiazku Przedsigbiorcow 1 Pracodawcow;
Zwigzku Rzemiosta Polskiego;

Zwiazku Firm Public Relations.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) projekt ustawy zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia, oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2022 1. poz. 348).
Wiyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i1 opiniowania
zataczonym do niniejszej oceny skutkéw regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Eacznie (0-10)

Dochodv ogélem 02 (05 (05 (05 (05 (05 (05 (05 (05 (05 (0,5 |5,775
yog 75 |5 |5 |5 |5 [5 |5 |5 |5 |5 |s

budzet pahstwa 02 (05 (05 (05 (05 (05 (05 (05 (05 (0,5 (0,5 |5,775
P 75 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem (2),1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,12

budzet panstwa g,l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,12

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo oeélem 01105 (05 (05 (05 (05 (05 (05 (05 (05 |0,5 |5,655
g 55 15 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5

budzet pafist 01 (05 (05 |05 (05 (05 105 105 105 105 |05 |5,655

uazet panstwa 55 15 15 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5




JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodta finansowania

Przedmiotowy projekt ustawy bedzie miat korzystny wptyw na budzet panstwa, bowiem w
wyniku likwidacji CKPPiP, powstang oszczgdnos$ci dla budzetu panstwa z tytutu rezygnacji z
wynajmu siedziby CKPPiP.

Po likwidacji Centrum, $rodki finansowe, ktére byly corocznie przyznawane CKPPiP beda
zabezpieczone w planie CMKP w ramach dotacji podmiotowej, o ktorej mowa w art. 10 ust. 1
ustawy z dnia 13 wrze$nia 2018 r. o Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego, a od
2027 r. czgéciowo rowniez w planie CEM na zadania zwigzane z organizacja i przeprowadzeniem
PES.

W 2024 r. zrodlem finansowania beda $rodki finansowe zaplanowane na ten rok w czgsci 46 —
zdrowie na realizacj¢ zadan CMKP oraz CKPPiP — bez dodatkowego angazowania $rodkow
budzetu panstwa ponad planowany limit. W kolejnych latach wydatki na dotacje dla CMKP beda
realizowane w ramach limitu wydatkow w czesci 46 — zdrowie okre$lonego zgodnie z art. 131c
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) bez mozliwosci ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z
budzetu panstwa, przy zwiekszeniu limitu wydatkoéw na wynagrodzenia od 2027 r.

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

Dochody

Zrédtem dochodéw dla Centrum sa wplaty dokonywane przez osoby przystepujace do PES, w
wysokosci 170 zl, zgodnie z § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzes$nia 2016 r. w
sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych (Dz. U. 22024 r. poz. 115) —majac
na uwadze, ze Centrum jest jednostka budzetowa, rodki te sa przekazywane do budzetu panstwa.
Przy zalozeniu, ze do egzamindw rocznie przystapi 8000 0so6b, wpltywy roczne z tytutu wnoszenia
optat za egzamin panstwowy powinny wynie$¢ 1 360 000 zt (8000 x 170 zt).

Dochody te nie beda stanowity nowych dochodéw dla budzetu panstwa, dlatego tez nie zostaty
one wykazane.

Optata za egzamin panstwowy pielegniarek i potoznych, stanowi dochdd budzetu panstwa.
Zgodnie bowiem z obowigzujacym art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej pielegniarka i potozna przystgpujace do egzaminu panstwowego, sa
obowigzane do wniesienia optaty za ten egzamin. Optata stanowi dochdd budzetu panstwa.
Oznacza to, ze kazdy podmiot — aktualnie Centrum, a nastgpnie CMKP, a docelowo CEM, beda
zobowiazane przekazywac wpltywy z tytulu optaty za egzamin panstwowy do budzetu panstwa.
Zgodnie z powyzszym od 2027 r. zadania zwigzane z prowadzeniem egzaminOw panstwowych
beda realizowane przez CEM, w zwigzku z tym optata z tego tytutu bedzie stanowita dochod
CEM, natomiast CEM, bedzie zobowiazane przekazywac $rodki finansowe z tego tytutu do
budzetu panstwa.

W latach 2021-2023 do egzamindéw panstwowych przystapito 35 194 pielegniarek i potoznych.
Dochod z tego tytulu wynosit 5 982 980 zt,

—w2021r.— 8546 x 170 zt = 1 452 820 z1,

—w2022r.— 11 185x 170 zt =1 901 450 zt,

—w2023r.— 15463 x170 zt =2 628 710 zt.

Wydatki

Wydatki Centrum na realizacje szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych.
Planowane na 2024 r. $rodki na realizacj¢ tego zadania wynosza 10 000 000 zt.

Wydatki Centrum jako jednostki budzetowej sa finansowane w catosci ze Srodkow bedacych w
dyspozycji Ministra Zdrowia — cze$¢ 46.
Planowany na 2024 r. budzet Centrum wynosi 4 053 000 zt, w tym:

1) wydatki ptacowe w kwocie 2497000 zl, z czego: na wynagrodzenia zostala

zaplanowana kwota 2 093 000 zt oraz na pochodne od wynagrodzen 404 000 zt,

2) wydatki rzeczowe ksztattuja si¢ na poziomie 1 556 000 zt.
Szacuje sig, ze do czasu funkcjonowania Centrum, tj. do dnia 31 maja 2024 r., zostanie
wydatkowane ok. 40% budzetu Centrum, tj. ok. 1 533 800 zi. W przypadku niewydatkowania tej
kwoty, srodki te zostang przekazane CMKP na dalsza realizacj¢ zaplanowanych dziatan.
CMKP, w ramach dotacji podmiotowej, o ktorej mowa w art. 10 ust. 1 ustawy o CMKP, otrzyma:
1) srodki z budzetu panstwa z czeséci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw
zdrowia na dofinansowywanie szkolen specjalizacyjnych dla pielggniarek i potoznych w
wysokosci zgodnej z obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie minimalnej liczby miejsc
szkoleniowych dla pielggniarek i potoznych, maksymalnej kwoty dofinansowania jednego
miejsca szkoleniowego oraz maksymalnej kwoty przeznaczonej na szkolenia specjalizacyjne na
dany rok wydanym na podstawie art. 70 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
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pielegniarki i potoznej;

2) srodki finansowe na zadania wynikajace z projektowanej ustawy w 2024 r. w kwocie
szacunkowej 2 519 200 zi, w tym 1 021 000 zt na pokrycie kosztéw dziatalnos$ci i kosztow
administracyjnych oraz $rodki finansowe na wydatki ptacowe w kwocie 1 498 200 zl, z czego:
na wynagrodzenia zostata zaplanowana kwota 1 255 800,00 zt oraz na pochodne od wynagrodzen
242 400,00 zt. Przy czym, wysoko$¢ tych srodkow bedzie zalezna od daty wejscia w zycie
projektowanej ustawy;

3) $rodki finansowe na zadania wynikajace z projektowanej ustawy w roku 2025 1 2026 w kwocie
szacunkowej 3 503 000 zt rocznie, w formie dotacji podmiotowej na pokrycie kosztow
dziatalnosci, i kosztéw administracyjnych, w kwocie 1 006 000 oraz srodki finansowe na wydatki
ptacowe w kwocie 2 497 000 zl, z czego: na wynagrodzenia zostata zaplanowana kwota 2 093
000 zt oraz na pochodne od wynagrodzen 404 000 zt.

W zwigzku projektowang ustawg i rezygnacjg z wynajmowanych powierzchni przez CKPPiP, w
2024 r. powstang oszczednos$ci w szacunkowej wysokosci ok 275 000 zt z czego 120 000 zt
zostanie wykorzystane na przeniesienie serweréw i na dostosowanie sieci teleinformatycznej w
CMKP. Natomiast pozostate ok 155 000 zt zostang zwrocone do budzetu panstwa.

Od roku 2025 w zwigzku z projektowang ustawg i rezygnacja z wynajmowanych powierzchni
przez CKPPiP powstang oszczednosci w wysokosci 550 000 zt rocznie.

Srodki dla CMKP od 2027 r. bedg wynosity szacunkowo ok 2 629 000 zt (po przejeciu PES przez
CEM). Ponadto po 2026 r. koszty wynagrodzen pracownikow realizujacych dotychczas zadania
zwiazane z PES (4 etaty), beda pokrywane w ramach §rodkéw wtasnych CMKP.

Ponizsza tabela przedstawia szacunkowe, przyblizone wydatki CMKP oraz CKPPiP

. . Projekt Budzetu
. , CMKP Projekt | CKPPIP Projekt )
kalkulacja wydatkow 2024 . . CMKP razem z
Budzetu 2024 Budzetu 2024 .
CKPPiP

Amortyzacja 8 000 000,00 zt -zt

8 000 000,00 zt
Materiaty 2000 000,00 zt 100 000,00 zt

2 100 000,00 zt
Media 1 600 000,00 zt 60 000,00 zt

1 660 000,00 zt
Ushugi 8 500 000,00 zt 1 056 000,00 zt

9 556 000,00 zt

Wynagrodzenia wynikajace ze

58 200 000,00 zt 1 955 000,00 zt
stosunku pracy 60 155 000,00 zt
DWR - dodatkowe wynagrodzenia 4950 000,00 1 138 000,00 1
roczne 5088 000,00 zt
Bezosobowy fundusz ptac 2 500 000,00 zt 250 000,00 zt
2750 000,00 zt
Swiadczenia na rzecz pracownikow 3100 000,00 zt 60 000,00 zt
3 160 000,00 zt
Pochodne od wynagrodzen 11 700 000,00 zt 414 000,00 zt
12 114 000,00 zt
Stypendia - doktoranckie 2 350 000,00 zt -zt
2 350 000,00 zt
Delegacje 800 000,00 zt 10 000,00 zt
810 000,00 zt
Optaty/podatki 200 000,00 zt 10 000,00 zt
210 000,00 zt
Pozostate koszty 3500 000,00 zt 10 000 000,00 zt
13 500 000,00 zt
Ogétem koszty dzialalnosci 107 400 000,00 zt 14 053 000,00 z} 121 453 000,00 zt

CEM:

Srodki dla CEM od 2027 r. na realizacje PES (przy zatozeniu, ze liczba zdajacych wyniesie 8000

0sOb wyniosa szacunkowo ok 874 000 zt, z czego:

1) wydatki ptacowe dla 4 etatdw w wysokosci 390 000 zt, w tym: wynagrodzenia osobowe
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360 000 z1, sktadki na ubezpieczenia spoteczne + Fundusz Pracy 64 000 zi,

2) wydatki rzeczowe w wysokosci 450 000 zl, w tym: wynajem sal 250 000 zi,
wynagrodzenia komisji (umowa cywilnoprawna) 100 000 zl, materialy biurowe, tonery
i eksploatacja urzadzen biurowych 20 000 zt, blankiety dyplomoéw 80 000 zt.

Do Dyrektora CMKP, w tym do zasad ustalania wysokos$ci jego wynagrodzenia stosuje si¢
przepisy dotyczace rektora uczelni publicznej. Pracownicy CMKP maja status pracownikéw
uczeni (w grupie nauczycieli i w grupie pracownikow nie bedacych nauczycielami
akademickimi). Status pracownikow uczelni uzyska ok 20 osob bedacych obecnie pracownikami
CKPPiP.

Projekt ustawy nie wprowadza zmian w zakresie wysokos$ci wynagrodzenia ww. pracownikow.

Wszyscy pracownicy CKPPiP zostang zatrudnieni w CMKP na stanowiskach adekwatnych z
posiadanymi kompetencjami do realizacji zadan merytorycznych, z uwzglednieniem
dotychczasowych warunkow pracy w zakresie wynagrodzenia. W zwigzku z czym nie przewiduje
si¢ oszczednosci z tytutu wynagrodzen pracownikow. Dziatanie to nie spowoduje koniecznosci
wyptaty odpraw lub innych $wiadczen pienigznych, koniecznych do dodatkowego
zabezpieczenia w budzecie czg$ci 46 — Zdrowie.

Projektowane rozwigzania nie przewiduja skutkéw finansowych dla sektora finanséw
publicznych, w tym budzetu panstwa, polegajacych na zmniejszeniu dochodéw lub zwigkszeniu
wydatkoéw w stosunku do wielkosci wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

Przewiduje si¢ oszczednosci wynikajace z wejscia w zycie proponowanych przepisow z tytutu
wynajmu dotychczasowej siedziby CKPPiP.

7. Wplyw na konkurencyjno$é gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych
(w mln zt, i Srednich
ceny state z przedsiebiorstw
...... r.) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | Projektowana ustawa nie bedzie miata wplywu na duze przedsiebiorstwa.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych | Projektowana ustawa nie bedzie miata wplywu na sektor mikro-, matych i
i $rednich srednich przedsiebiorstw.
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele Projektowane rozwigzania w zakresie uznawania tytulu specjalisty w
oraz gospodarstwa wybranej dziedzinie pielegniarstwa uzyskanego poza terytorium Unii
domowe Europejskiej za rownowazny z odpowiednim tytulem w Polsce bedg miaty
pozytywny wptyw na dostepnos¢ do §wiadczen zdrowotnych i
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdéw. Osoby, ktore beda miaty uznany tytut
specjalisty beda mogty udzielac¢ specjalistycznych swiadczen
pielegniarskich.
osoby starsze i Projektowane rozwigzania w zakresie uznawania tytulu specjalisty w
niepetnosprawne wybranej dziedzinie pielegniarstwa uzyskanego poza terytorium Unii
Europejskiej za rtOwnowazny z odpowiednim tytulem w Polsce beda miaty
pozytywny wptyw na dostepnos¢ do $§wiadczen zdrowotnych i
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdw. Osoby, ktore beda miaty uznany tytut
specjalisty beda mogty udziela¢ specjalistycznych swiadczen
pielegniarskich.
Niemierzalne
Dodatkowe Projekt ustawy zostat przeanalizowany w zakresie zgodnos$ci nowych przepiséw regulacyjnych z

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

zasadami proporcjonalno$ci, uzasadnionego i niedyskryminujgcego charakteru zgodnie z
kryteriami okre§lonymi w ustawie z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji
zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2023 r. poz.
334).
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Projektowane przepisy s3 zgodne z zasadami proporcjonalnos$ci, uzasadnionego i
niedyskryminujacego charakteru, w szczegolnosci nie zawierajg regulacji, ktore wprowadzatyby
dyskryminacje ze wzgledu na wiek, pte¢, orientacje seksualng, obywatelstwo, miejsce
zamieszkania czy jakakolwiek inng przyczyne.

Przepisy projektu ustawy sa uzasadnione nadrzednymi wzgledami interesu ogodlnego i tym
samym nie wykraczaja poza to co niezbedne.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ]tak

wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej [ ] nie

tabeli zgodnosci). [] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentow

[ ] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ]tak
elektronizacji. [ ] nie

X nie dotyczy
Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Pracownicy zatrudnieni w Centrum stana si¢ pracownikami CMKP. Zintegrowanie dwoch jednostek, tj. CMKP i Centrum,
umozliwi pielegniarkom i poloznym tatwiejszy dostep do prowadzenia dziatalnos$ci naukowej, dydaktycznej oraz
uczestnictwa w inicjowaniu i wspélnym prowadzeniu badan naukowych.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] érodowisko naturalne [] demografia ] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe x zdrowie
[] sady powszechne, [ ]inne:

administracyjne lub wojskowe

Zintegrowanie dwoch jednostek, tj. Centrum i CMKP, umozliwi grupie zawodowej pielegniarek
i potoznych tatwiejszy dostgp do prowadzenia dziatalnosci naukowej, dydaktycznej oraz
Omoéwienie wptywu uczestnictwa w inicjowaniu i wspolnym prowadzeniu badan naukowych. Zapewni réwny dostep
do osiaggnie¢ naukowych w dziedzinie ochrony zdrowia, wymian¢ do§wiadczen i integracje
przedstawicieli wszystkich zawodow medycznych.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zaklada sie, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 1 pkt 11, ktory wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.;

2) art. 7 pkt 6 lit. b—e i pkt 8, ktore wejda w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.;

3) art. 25, ktory wejdzie w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

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

Nie dotyczy.

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

Brak.
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