Druk nr 172-A

Warszawa, 5 lutego 2020 r.

SEIM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ]
IX kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM-10-1-20
Pani
Elzbieta Witek

Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Marszatek,

uprzejmie przedstawiam autopoprawke do przekazanego w dniu 15 stycznia
2020 r.

- rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektorych innych ustaw (druk nr 172).

W zalgczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem

Mateusz Morawiecki

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej Sk l M




AUTOPOPRAWKA

do rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

oraz niektorych innych ustaw (druk nr 172)

W projekcie ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych

innych ustaw w art. 1:

1)

2)

w pkt 44 w zmienianym art. 17 ust. 22 otrzymuje brzmienie:

,»22. Instytut badawczy wpisany do rejestru prowadzacy certyfikacje danej
umiejetnosci zawodowej nie moze jednoczes$nie opracowaé minimalnych standardow, o
ktérych mowa w ust. 21, dla tej umiejetnosci zawodowej. Instytut badawczy, ktoremu
minister wlasciwy do spraw zdrowia zlecil opracowanie minimalnych standardow, o
ktérych mowa w ust. 21, nie moze ubiegac si¢ o wpis do rejestru przez okres 2 lat od dnia
opublikowania tych standardow na stronie internetowej CMKP.”;

w pkt 50 w lit. e Srednik zastgpuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ lit. f w brzmieniu:
,»f) dodaje si¢ ust. 14-19 w brzmieniu:

,»14. W przypadku gdy dla okreslonej dziedziny medycyny wystepuje
niewystarczajagca liczba miejsc  szkoleniowych w  stosunku do
zidentyfikowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia potrzeb
systemu ochrony zdrowia, minister ten moze wystapi¢ do podmiotu
leczniczego, o ktorym mowa art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, o przystapienie do akredytacji do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego lub stazu kierunkowego w danej dziedzinie.

15. O wystapieniu, o ktérym mowa w ust. 14, minister wlasciwy do
spraw zdrowia informuje:

1) podmiot tworzacy dany podmiot leczniczy;

2) wlhasciwego ministra, centralny organ administracji rzadowe;j,
wojewodg, jednostke samorzadu terytorialnego Ilub uczelnie
medyczng, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, w przypadku podmiotu
leczniczego, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1, ust. 2 pkt 1 lub ust. 6
tej ustawy.

16. Minister Obrony Narodowej albo minister wiasciwy do spraw

wewnetrznych moga wystapic:



1) na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

2)  z wlasnej inicjatywy

— do podmiotow leczniczych utworzonych lub nadzorowanych przez tych
ministrow o przystgpienie do akredytacji do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego lub stazu kierunkowego w dziedzinie medycyny, w
ktorej pozostaje niewystarczajaca liczba miejsc szkoleniowych w stosunku
do zidentyfikowanych potrzeb systemu ochrony zdrowia.

17. Przed przekazaniem wystgpienia minister wlasciwy do spraw
zdrowia, w przypadku, o ktorym mowa w ust. 14 albo w ust. 16 pkt 1, albo
Minister Obrony Narodowej oraz minister spraw wewngtrznych, w
przypadku, o ktorym mowa w ust. 16 pkt 2, moga zwroci¢ si¢ odpowiednio
do konsultanta krajowego wtasciwego dla danej dziedziny medycyny albo
do konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny zwigzanej z realizacja
zadan panstwa zwigzanych wytacznie z obronnoscig kraju w czasie wojny
i pokoju o wydanie opinii w sprawie mozliwosci spetnienia przez podmiot
leczniczy, o ktorym mowa w ust. 14 albo 16, warunkéw akredytacyjnych
do szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny.

18. Podmiot leczniczy, do ktorego skierowano wystgpienie, jest
obowigzany przedstawi¢ wlasciwemu ministrowi oraz podmiotowi
okreslonemu w ust. 15 stanowisko w tej sprawie. W stanowisku podmiot
ten informuje o:

1) terminie przystapienia do akredytacji do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego lub stazu kierunkowego w danej dziedzinie albo

2) odmowie przystgpienia do akredytacji do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego lub stazu kierunkowego w danej dziedzinie wraz ze
wskazaniem przyczyny tej odmowy.

19. Dyrektor CMKP, na podstawie informacji przekazanych przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, oglasza w Biuletynie Informacji
Publicznej CMKP wykaz podmiotow leczniczych, ktére przekazaty

stanowisko, o ktorym mowa w ust. 18 pkt 2.”;”.



UZASADNIENIE

1) w zakresie zmiany tresci ust. 22 w zmienianym art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537, z p6zn. zm.),

zwanej dalej ,,ustawg”

Dotychczasowe brzmienie zmienianego w art. 17 ust. 22 ustawy stanowi, iz instytut
badawczy, ktoremu minister wlasciwy do spraw zdrowia zlecit opracowanie minimalnych
standardow, o ktorych mowa w art. 17 ust. 21 ustawy, nie moze ubiegac si¢ o wpis do rejestru
przez okres 5 lat od dnia opublikowania tych standardéw na stronie internetowej Centrum

Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”".

Nalezy zauwazy¢, ze instytuty badawcze posiadaja najwickszy potencjat, zar6wno
naukowy, szkoleniowy, jak i zaplecze niezbedne zar6wno do prowadzenia szkolen, jak rowniez
certyfikacji okreslonych umiejetnosci. Wydaje si¢ zatem, ze wprowadzenie zakazu ubiegania
si¢ o prawo do potwierdzania umiejetnosci zawodowych, dla ktorej dany instytut opracowal na
zlecenie ministra minimalne standardy przez okres az 5 lat, miatoby negatywne konsekwencje
dla jako$ci udzielania $wiadczen medycznych objetych dang umiejetnoscia. Jednoczesnie
nalezy podkresli¢, Ze ustawa nie zabrania certyfikowania danej umiejetnosci przez dwie lub
wigce] instytucji, a poniewaz minimalne standardy, o ktérych mowa w przepisie, dotycza
sposobu weryfikowania wiedzy i1 umiejgtnosci praktycznych lekarza ubiegajacego sie o
wydanie certyfikatu, a nie zasad funkcjonowania samej instytucji uprawnionej do certyfikacji,
wydaje si¢ mato prawdopodobne, aby opracowane przez instytut badawczy standardy i
jednoczesna mozliwo$¢ certyfikacji danej umiejetnosci mogty istotnie ogranicza¢ konkurencje

na rynku.

Majac powyzsze na uwadze, zasadnym wydaje si¢ obnizenie okresu wprowadzenia

zakazu ubiegania si¢ o prawo do potwierdzania umiejetnosci zawodowych do 2 lat.
2) w zakresie dodania ust. 14-19 w zmienianym art. 19f ustawy:

Wprowadzenie mechanizmu umozliwiajgcego ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia
wystgpienia do podmiotéw leczniczych o ubieganie si¢ ich o dodatkowe miejsca szkoleniowe
ma charakter wylgcznie fakultatywny. Jest to dodatkowe narzedzie prawne mogace przyczynic¢
si¢ do zwigkszenia liczby miejsc szkoleniowych w odniesieniu do zidentyfikowanych potrzeb
systemu ochrony zdrowia. Identyfikacja potrzeb systemu bedzie oparta o informacje zawarte w
mapach potrzeb zdrowotnych, zglaszane przez $wiadczeniodawcow braki kadrowe

uniemozliwiajgce realizacj¢ zawartych umow z oddziatami wojewodzkimi Narodowego



Funduszu Zdrowia, a takze w oparciu o analiz¢ list oczekujacych na udzielnie swiadczenia
przez okreslonych lekarzy specjalistow, pamigtajac jednocze$nie o unikaniu nadmiaru
szkolenia kadry lekarskiej w dziedzinach, w ktérych wykwalifikowana kadra lekarska jest
wystarczajaca do zapewnienia realizacji $wiadczen zdrowotnych. Wystepujace niedobory
kadrowe spowodowane niewystarczajacg liczbg miejsc szkoleniowych (szczegdlne braki
wystepuja w specjalizacjach dentystycznych) nalezaloby uzupetni¢ o udostepnienie podmiotow
mogacych pretendowa¢ do uzyskania statusu jednostki uprawnionej do szkolenia
specjalizacyjnego réwniez umiejscowionych poza wielkimi aglomeracjami miejskimi.
Podobnie Minister Obrony Narodowej albo minister wlasciwy do spraw wewngetrznych beda
mogli wystgpi¢ na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia albo z wtasnej inicjatywy
do podmiotéw leczniczych utworzonych lub nadzorowanych przez tych ministrow o
przystapienie do akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub stazu
kierunkowego w dziedzinie medycyny, w ktérej pozostaje niewystarczajaca liczba miejsc
szkoleniowych. O wystagpieniu minister wlasciwy do spraw zdrowia bedzie powiadamiaé
podmiot tworzacy, a w przypadku podmiotéw leczniczych w formie spotek kapitatowych —
wlasciwego ministra, centralny organ administracji rzadowej, wojewode, jednostke samorzadu
terytorialnego lub uczelni¢ medyczna. Z uwagi na konieczno$¢ speinienia przez kazda
jednostke uprawniong do szkolenia specjalizacyjnego okreslonych warunkow kadrowych 1
sprzetowych jest niezbedne wczesniejsze dokonanie oceny mozliwosci organizacyjnych danej
jednostki. Stad propozycja wystapienia o opini¢ konsultanta krajowego we wlasciwej
dziedzinie medycyny, ktory ma mozliwo$¢ zwizytowania jednostki 1 wydania opinii w tej
sprawie przed skierowaniem przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia stosownego
wystgpienia. Standardy akredytacyjne, jakie jednostka powinna spetni¢, zostaty wskazane w
zataczniku do kazdego programu specjalizacji 1 sa dostgpne na stronie internetowej CMKP.
Standardy akredytacyjne okres§laja warunki organizacyjne, kadrowe, pehlienia nadzoru,
monitorowania dokumentacji szkolenia oraz wykonywania okreslonego zakresu (lub niekiedy
okreslonej liczby) zabiegbw lub procedur odpowiadajacych profilowi szkolenia
specjalizacyjnego. Przedmiotem opinii konsultanta krajowego bedzie zatem spetnienie przez
jednostke warunkow okreslonych w zalaczniku do programu specjalizacyjnego. Zgodnie z
art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2019 r. poz. 889) konsultanci wykonuja zadania opiniodawcze, doradcze i kontrolne dla
organéw administracji rzadowej, podmiotow tworzacych w rozumieniu przepisOw o
dziatalnosci leczniczej, Narodowego Funduszu Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta. Opinia

wydana przez konsultanta krajowego bedzie miala charakter wstepnej oceny, bowiem po



whniesieniu przez dang jednostke wniosku o akredytacje, ostateczna ocena spetnienia warunkow
akredytacyjnych bedzie nalezata do zespotu ekspertow powotanego przez dyrektora CMKP
(art. 19f ust. 4 ustawy). Podmiot leczniczy, do ktorego skierowano wystgpienie, bedzie
obowigzany przedstawi¢ stanowisko w sprawie przystgpienia lub nieprzystgpienia do
akredytacji. Dyrektor CMKP, na podstawie informacji przekazanych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, bedzie oglasza¢ w Biuletynie Informacji Publicznej CMKP

wykaz podmiotéw leczniczych, ktére odmowily przystapienia do akredytacji.



Warszawa, /elektroniczny znacznik czasu/

Minister
Spraw Zagranicznych

DPUE.920.799.2019 / 19/d|I
dot.: RM-10-1-20

Pan tukasz Schreiber

Sekretarz Rady Ministrow

Opinia
o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej autopoprawki do projektu ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (druk nr 172), wyrazona
przez ministra wiasciwego do spraw cztonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii Europejskiej

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z przedtozong autopoprawka pozwalam sobie wyrazié¢ ponizszg opinie.

Autopoprawka nie jest sprzeczna z prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem

z upowaznienia Ministra Spraw Zagranicznych
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Do wiadomosci:
Pan tuksza Szumowski
Minister Zdrowia
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