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wq rozdzielnika

hanomi Sarl!

HANONNI JCNGFNG,

stosownie do postanowien uchwaly Nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. - Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r., poz. 1006

i 1204) przekazuje w zalgczeniu projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach

lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw.

Projekt ten zostat umieszczony w wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady
Ministréw pod numerem UD 269 (jako projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarz dentysty oraz ustawy o zmianie ustawy o systemie informaciji

w ochronie zdrowia oraz niektdrych innych ustaw)

Jednoczesnie zwracam sie z uprzejmag prosba o zgtoszenie ewentualnych uwag
do przedmiotowego projekiu w terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego pisma,
nie poézniej niz do dnia 17 sierpnia 2017 r.

Brak uwag w podanym terminie =zostanie potraktowany jako akceptacja
d poneaniem

Jupowaznienia e

Halwime 1‘5\':%40/7&[/ )

Katarzyna Glowala

przedmiotowego prajektu.
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Rozdzielnik:
1) Wiceprezes Rady Ministréw — Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego;
2) Wiceprezes Rady Ministréw — Minister Nauki i SzKolnictwa Wyzszego;
3) Wiceprezes Rady Ministréw — Minister Rozwoju i Finansow;
4) Pani Beata Kempa — Minister — Cztonek Rady Ministrow, Szef Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow;
5) Pan Mariusz Kamiriski — Minister — Cztonek Rady Ministrow, Koordynator
Stuzb Specjalnych;
6) Pani Elzbieta Witek — Minister — Cztonek Rady Ministrow;
7) Minister Cyfryzacji;
8) Minister Edukacji Narodowej;
9) Minister Energii;
10) Minister Gospodarki Morskiej i Zeglugi Srodigdowej;
11) Minister Infrastruktury i Budownictwa;
12) Minister Obrony Narodowej;
13) Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej;
14) Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi;
158) Minister Sportu i Turystyki;
18) Minister Sprawiedliwosci;
17) Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji;
18) Minister Spraw Zagranicznych;
19) Minister Srodowiska;
20) Wojewoda Dolnoslaski;
21
22) Wojewoda Lubelski;
23

) Wojewoda Kujawsko-Pomorski;
)
)
24) Wojewoda tédzki;
)
)
)
)

Wojewoda Lubuski;

25) Wojewoda Matopolski;

26) Wojewoda Mazowiecki;

27) Wojewoda Opolski;

28) Wojewoda Podkarpacki;

29) Wojewoda Padlaski;

30) Wojewoda Pomorski;

31) Wojewoda Slaski;

32) Wojewoda Swietokrzyski;

33) Wojewoda Warminsko-Mazurski;



34) Wojewoda Wielkopolski;

35) Wojewoda Zachodniopomorski,

36) Prezes Rzadowego Centrum Legislacji (2 egz.);

37) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

38) Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych;

39) Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

40) Prezes Urzedu Zamowien Publicznych;

41) Prezes Narodowego Banku Polskiego;

42) Rzecznik Praw Pacjenta,

43) Szef Urzedu do Spraw Cudzoziemcow;

44) Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;

45) Uczelnia Lazarskiego w Warszawie - Wydziat Medyczny;

46) Uniwersytet Rzeszowski - Wydziat Medyczny;

47) Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego - Wydziat Lekarski;

48) Uniwersytet Zielonogorski - Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu;

49) Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach - Wydziat Lekarski i Nauk
o Zdrowiu;

50) Uniwersytet Opolski - Wydziat Przyrodniczo-Techniczny;

51) Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza Pufaskiego
w Radomiu - Wydziatu Nauk o Zdrowiu i Kultury Fizycznej;

52) Uniwersytet Warminisko-Mazurski w Olsztynie - Wydziatu Nauk Medycznych;

53) Naczelna Izba Lekarska;

54) Krajowa lzba Diagnostéw Laboratoryjnych;

55) Naczelna lzba Aptekarska;

56) Naczelna lzba Pielegniarek i Potoznych;,

57) Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi;

58) Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego;

59) Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej;

60) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia JPorozumienie
Zielonogorskie”;

61) Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej,

62) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

64) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢ 80";

)
)

63) Komisja Krajowa NSZZ ,Solidarnosc”;
)

65) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;



66) Konfederacja ,Lewiatan”,

67) Ogolnopolskie Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych;

68) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

69) Porozumienie Rezydentéw Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;
70) Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

71) Zwigzek Rzemiosia Polskiego;

72) Zwigzek Pracodawcow - Business Centre Club;

73) Rada Dialogu Spotecznego;

74) Parlament Studentéw Rzeczypospolitej Polskigj;

75) Europejskie Stowarzyszenie Studentow Medycyny;

76) Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland,;
77) Polskie Towarzystwo Studentéw Stomatologii;

78) Krajowa Reprezentacja Doktorantaw;

79) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

80) Polska Wytwornia Papierow WartoSciowych S.A;

81) Polskie Towarzystwo Informatyczne.
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Projeki z dnia 14 lipca 2017 r.

USTAWA

o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz nicktérych innych ustaw!

Art. 1. W uslawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

z 2017 r. poz. 125 1 767) wprowadza sig nastgpujgce zmiany:

1)

2)

w art. 6:
a) uchyla si¢ ust. 8,
b) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,10. Na podstawie zlozonych dokumentow i oswiadezen, o ktorych mowa w
ust. 1-7, okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza
albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na podstawie arl. 5 ust. 1 albo
ust. 7 ust. 1, albo art. 5f, art. 7 ust. la lub art, 7 ust. 2 1 wydaje dokument ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza™ albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty.”,

¢) uchyla sig¢ ust. 10a;
po arl.7b dodaje si¢ arl. 7¢ iarl. 7d w brzmieniu:

JArt, 7e. 1.Dokument .Prawo wykonywania zawodu lekarza™ albo ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty™, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 albo w art. 7 ust.
1. w warstwie gralicznej zawicra:

1) nazwe dokumentu - Prawo wykonywania zawodu lckarza™ albo ,Prawo

$

wykonywania zawodu lekarza dentysty” i odpowiednio nazwe dokumentu w jezyku
angielskim;

2)  numer prawa wykonywania zawodu,

3) datg uzyskania prawa wykonywania zawodu i termin waznosci;

4)  wskazanie i logotyp organu przyznajgcego prawo wykonywania zawodu;

5) imig i nazwisko lekarza albo lekarza dentysty;

6) tytul zawodowy;

' Niniejszg ustawa zmienia sie nastepujace uslawy: ustawe z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.,
z 2016 r. poz. 522, 2020 oraz z 2017 r. poz.836) oraz uslawg z dnia 9 paZdziernika 2015 r. o zmianic ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz 1991 oraz z 2016 1. poz. 580,
652, 8321 2020)



7)

8)

10)

11)
12)
13)

2)

3)

4)

wizerunek (warzy lekarza albo lekarza dentysty, zgodny z zasadami okreslonymi
w ustawie z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. z 2016 r. poz.
391, 862, 15791 1948),;

numer seryjny dokumentu;

adnolacjg o tredci odpowiednio: Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem
uprawniajgeym do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej” albo ,,Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniajgeym do
wykonywania zawodu lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskicj™ ;
adnotacjg o tresei: ,,Szczegblowe informacje dostgpne sg w Centralnym Rejestrze
Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczpospolitej Polskicj Lekarzy RP:
http://rejestr.nil.org.pl/

wizerunek orla ustalony dla godla Rzeczypospolitej Polskiej:

elementy zabezpieczajgce przed przerobieniem, podrobieniem i sfalszowaniem:
mikroprocesor,

2. Dokument, o ktorym mowa w ust. 1, w warstwic elekironicznej zawicra:

dane, o ktérych mowa ust. 1 pkt 2-6, z wylgezeniem logolypu organu przyznajgcego
prawo wykonywania zawocu;

numer PESEL lekarza albo lekarza dentysty, lub w przypadku braku numeru PESEL
numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci;

dane sluzgce do skladania kwalifikowanego podpisu  clekironicznego,
weryfikowanego  przy  pomocy  kwalifikowanego  cerlylikatu  podpisu
clektronicznego, kiory jest wydany przez kwalifikowanego dostawce uslug zaufania
W rozumieniu rozporzadzenia Parlamentu  Euwropejskiego i Rady (UE)
nr 910/2014 z dnia 23 lipca2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug
zaulania w odniesieniu do transakeji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz
uchylajgcego dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73);
certylikal kwalifikowany sluzacy do skladania kwalilikowanego podpisu
elektronicznego oraz inne certylikaty umozliwiajace realizacje zadan zwigzanych
z. wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty okreslonych w odrgbnych
przepisach;

certylikat sluzgecy do uwierzylelniania w  systemach teleinformatycznych,
w szezegolnosei w o systemach okreslonych w uslawic o syslemie informacji

w ochronie zdrowia;



6) kontener na inny certyfikal umozliwiajgcy realizacje zadan zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty okreslonych w odrebnych
przepisach.

3. Dokument ,.Prawo wykonywania zawodu lekarza™ albo ,.,Prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty”, o ktorych mowa w art. 5 ust. 7, arl. 5f, art. 7 ust. la albo
warl. 7 usl. 2, w warstwie graficznej zawiera:

1) dane, o ktérych mowa w ust 1;

2) adnotacjg o tresci wskazujgcej na cel, w jakim zoslalo przyznane prawo
wykonywania zawodu.

4. Dokument, o ktorym mowa w usl. 3, w warstwie elektronicznej zawiera dane,
o ktorych mowa w ust. 2.

LArt. 7d. 1. Stworzenie 1 utrzymanie systemu teleinformatycznego niezbednego do
wydawania i zapewnienia funkcjonalnosei dokumentdw, o ktérych mowa w art. 7c, jest
zadaniem Naczelnej Rady Lekarskiej z zakresu administracji rzadowe;j.

2. Naczelna Rada Lekarska powierza wykonanie systemu, o kiorym mowa w ust. 1,
Polskiej Wytwadrni Papieréw Warto$ciowych S.A.

3. Minister wladciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzgdzenia, wzory dokumentow prawa wykonywania
zawodu, o ktorych mowa w arl. 7c ust 1 i 3. w (ym tres¢ adnotacji, o ktdrych mowa
w arl, 7c¢ ust. 3 pkt 2, szezegdlowy opis tych dokumentdw, rodzaje ich zabezpieczenia
przed przerobieniem lub podrobieniem oraz uzyciem przez osobe nieuprawniong,
a lakZze {ryb postgpowania w sprawie uniewaznienia i niszczenia dokumentdw oraz ich
wymiany na nowe, kierujge si¢ koniecznodeig zapewnienia ochrony danych osobowych
oraz sposobem uzytkowania dokumentu.”;
warl. 16r ust. 3—6 olrzymujg brzmienie:

.3. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2, dokonujg werylikacji, o kidrej mowa
w ust. 1, oraz zwracajg sig, za pomocg SMK, do wlasciwych konsultantow wojewddzkich
o meryloryczng werylikacjg, czy wnioskodawcea odbyl szkolenie specjalizacyjne zgodnie
z programem specjalizacji, w terminic 14 dni od dnia uzyskania przez lekarza
potwicrdzenia zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego zgodnic
z programem specjalizacji przez kierownika specjalizacji. Konsullant wojewddzki
dokonuje werylikacji, za pomocg SMK, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystgpienia
danego podmiotu. W przypadku braku konsultanta wojewodzkiego wladeiwym jest

konsultant krajowy w danej dziedzinie medycyny.



4. W przypadku wnioskodawedw bedacych zolnierzami w czynnej sluzbie
wojskowej, a takze pelnigcych sluzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych
utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, wlasciwy konsultant
wojewodzki przed dokonaniem weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 3, moze zwrocié sig do
wlasciwego konsultanta do spraw obronnosci kraju o opinig.

5. W przypadku niezrealizowania przez wnioskodawce programu specjalizacii,
wladciwy konsultant wojewddzki za pomocg SMK wskazuje brakujgce elementy
programu specjalizacji.

6. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, niezwlocznie po uzyskaniu informacji
od konsultanta wojewadzkiego:

1) potwierdzajg zakoinczenie szkolenia specjalizacyjnego;

2) w przypadku, o ktorym mowa w ust. 5. odmawiajg potwierdzenia zakonczenia
szkolenia specjalizacyjnego oraz kierujg do zrealizowania brakujgcego elementu
programu specjalizacji i przedluzajg okres szkolenia w trybie pozarczydenckim o czas
niezbedny do realizacji tego clementu, uwzgledniajge okres przerwy wynikajgeej
z procedury werylikacji realizacji programu specjalizacji.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2016 r. poz. 522.
2020 oraz z 2017 r. poz. 836) art. 5 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) przyznawanic prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji lekarzy
bedgeych obywatelami panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, zamierzajgcy wykonywac
zawod na terytorium Rzeczypospolilej Polskiej oraz wydawanie dokumentow ,,Prawo

2

wykonywania zawodu lekarza™ lub ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”.

Art. 3. W ustawie z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianic ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991 oraz z 2016 r. poz. 580,

652, 832 1 2020) w arl. 23 usl. 5 otrzymuje brzmienie:

5. Podmioty, o ktoérych mowa w arl. 16r ust. 2 ustawy, o kioérej mowa w art. 4,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, w terminie 14 dni od otrzymania kompletnej
dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 2 i 4, udostgpniajg jg wlasciwemu konsultantowi
wojewddzkiemu w siedzibie urzgdu i zwracajg sig o werylikacjg, czy wnioskodawes
odbyl szkolenie specjalizacyjne zgodnie z jego programem. Konsultant wojewddzki,
w lerminie 14 dni od dnia udostgpnienia dokumentacji, przekazuje wlasciwym
podmiotom swoje rozstrzygnigeie. W przypadku niezrealizowania przez wnioskodawce

programu szkolenia specjalizacyjnego. wiasciwy konsultant wojewaodzki pisemnie



wskazuje brakujace elementy. W przypadku braku konsultanta wojewodzkiego

wladciwym jest konsultant krajowy w danej dziedzinie medycyny.”.

Art. 4. 1. W latach 2017 — 2026 minister wlasciwy do spraw zdrowia przckazuje
z budzetu panstwa $rodki na slinansowanie zadan Naczelnej Rady Lekarskiej oraz okrggowych
izb lekarskich, o ktérych mowa w arl. 7d ustawy zmienianej w art. 1.

2. W latach 2017 — 2026 maksymalny limit wydatkow z budzetu panstwa bedacy
skutkiem [finansowym ustawy z tytulu wzrostu kosztow zwigzanych z wydawaniem
dokumentdw, o kiérych mowa w art. 7c ustawy zmienianej warl. 1 wynosi 44 542 tys. zl, przy
czym w kolejnych latach wyniesie maksymalnie:

1) 2017 r. — 500 tys. zl;
2)2018 r.— 6201 tys. zl;
3) 2019 1. -2 374 tys. zl;
42020 r.— 6 982 tys. zl;
5)2021 r.—2 513 tys. zl;
0) 2022 r. — 6 982 tys. zl;
7)2023 r.—2 513 tys. zl,
8) 2024 r. — 6 982 tys. zl;
9)20251.—2 513 Lys. zl;
10) 2026 r. — 6 982 tys. zl.

3. Liczba lekarzy i lekarzy dentystow uprawnionych do otrzymania prawa wykonywania
zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysly oraz olrzymania
dokumentu, o ktérym mowa w arl. 7c ustawy zmienianej w arl. 1, ustala sig w szczegolnosei na
podstawie liczby absolwentow studiow na kierunku lekarskim i lekarsko-denlystycznym
w danym roku przy jednoczesnym uwzglednieniu liczby Iekarzy figurujgcych w Centralnym
Rejestize Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospolitej Polskiej, o klorym mowa w art. 50
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2016 r. poz. 522, 2020 oraz
z2017 r. poz. 830).

4. Organem wlasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkow, o ktorych
mowa w ust. I, oraz wdrozenia mechanizmu korygujgcego, o kiérym mowa w ust. 2, jesl

minister wlagciwy do spraw zdrowia.

Art. 5. 1. Dokumenty ,.,Prawo wykonywania zawodu lekarza™ i ..Prawo wykonywania

zawodu lekarza dentysly”, o ktorych mowa w arl. 6 ust. 10 ustawy zmienianej w art. 1, mogg



by¢ wydawane na dotychczasowych zasadach nie dluzej jednak niz do dnia 30 czerwca
2018 r.
2. Dokumenly wydane na podstawie przepiséw dotychczasowych zachowujg waznosé,

na okres na jaki zostaly wydane, nie dluzej jednak niz do dnia 30 czerwea 2023 r.

Art. 6. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Za zgodnos¢ pod wagledem
prawnym i redakeyjnym
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UZASADNIENIE

Proponowane zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125, z pézn.zm.) zwanej dalej ,,ustawg”, obejmujg przepisy
majagce na celu zastgpienic wersji papierowej dotychczasowego dokumentu pn. ,Prawo
wykonywania zawodu lekarza” i ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty™ nowymi
dokumentami w formie kart poliweglanowych o wymiarach i zabezpieczeniach podobnych do
dowodu osobistego. Prawo wykonywania zawodu lekarza oraz lekarza dentysty w przyszlosci
stanowi¢ beda jednoczesnie Kartg Specjalisty Medycznego (KSM), a zalem powinno
umozliwiaé identylikacjg i uwierzytelnianie pracownika medycznego, na potrzeby udzielania
$wiadezen opieki zdrowolnej. Wigze sig z tym koniecznodé wyposazenia dokumentu w
mikroprocesor (lub inny no$nik danych), co umozliwi przypisanie mu funkcjonalnosci podpisu
elektronicznego.

Wprowadzenie prawa wykonywania zawodu w postaci dokumentu, ktéry moze byé
wykorzystywany do uzytku elektronicznego, jest réwniez warunkiem do wdrozenia przepisow
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci
w zakresie elektroniczne] dokumentacji medycznej. Zgodnie z aktualnic obowigzujgcymi
przepisami, poczgwszy od dnia 1 stycznia 2018 r., zasadnicza czgsé¢ dokumentacji medyczne;
dokumentacja moze by¢ prowadzona wylgeznie w postaci elektronicznej. Aktualnie
procedowana jest nowelizacja ww. ustawy, ktora przesunie ten obowigzek do dnia 1 stycznia
2019 r., z wylgezeniem obowigzku wyslawiania recept, gdzie terminem wprowadzenia obicgu
clektronicznego jest 1 stycznia 2020 r. oraz skierowan, gdzie terminem wprowadzenia obiegu
elektronicznego jest 1 stycznia 2021 r. Rownoczeénie zatem powinno rozpoczgé
funkejonowanie prawo wykonywania zawodu posiadajgce cechy jak opisano w pierwszym
akapicie.

Stworzenie nowego dokumentu z warstwg elektroniczng wpisuje si¢ w strategiczny cel
popularyzacji e-uslug zawarly w Programie Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa,
a w polgezeniu z e-Dowodem bedzie kolejnym elementem krajowego systemu identylikacji
clektronicznej. KSM bedzie stanowil niezbgdne uzupelnienie dla wdrozenia procesu
clektronizacji obszaru zdrowia (przede wszystkim w zakresic wsparcia dla elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz telemedycyny).

Calkowicie nowa forma dokumentu, jak réwniez powigzane z kartg wladciwoscl
wymagajg wprowadzenia do ustawy przepisow o danych zawartych zarowno w warstwic
gralicznej, jak 1 elektronicznej dokumentu, a takze zmiany brzmienia upowaznienia

ustawowego do wydania stosownego rozporzgdzenia dla ministra wlasciwego do spraw



zdrowia w sprawic okreslenia wzordw dokumentow oraz ich clektronicznego charakteru.

Projektowane przepisy przewidujg dwa warianty dokumentu, kazdy oddziclnic dla lekarza
i lekarza dentysty: prawo wykonywania zawodu wydawane na czas nieoznaczony,
nieobarczone jednoczesnie zadnymi ograniczeniami wydawane na podslawie art. 5 ust. |
(obywatel polski lub obywatel innego niz Rzeczpospolita Polska paristwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej) albo arl. 7 ust. 1 (cudzoziemiec niebedacy obywaltelem Unii Europejskiej)
ustawy; prawo wykonywania zawodu ograniczone w czasie i obarczone wskazanymi w ustawie
ograniczeniami wydawane na podstawie art. 5 ust. 7 (staz podyplomowy). art, 5f (staz
adaptacyjny albo lest umiejetnosei), art. 7 ust. la (odbycie ksztalcenia podyplomowego
W okreslonej formie lub odbycia studiow tzeciego stopnia w celu uzyskania stopnia
naukowego albo uczestniczenia w badaniach naukowych i pracach rozwojowych dla
cudzoziemea nicbedacego obywatelem Unii Buropejskiej) albo art. 7 ust. 2 (staz podyplomowy
dla cudzoziemca niebgdacego obywatelem Unii Europejskiej). Wariant pierwszy — prawo
wykonywania zawodu o charakterze nieograniczonym — zostal szczegélowo uregulowany w
ustawie. W rozporzgdzeniu zostanie jedynic dookreslony uklad przestrzenny poszezegélnych
elementow, kolor, a takze szezegodlowo zostang opisane zaslosowane zabezpieczenia. Poniewaz
dokument, w zalozeniu, bedzie wydawany na caly okres kariery zawodowej lekarza lub lekarza
dentysly i nie bgdzie mozliwos¢ umieszezania na nim dodatkowych adnotacji urzedowych,
zamieszeza sig na blankiecie karty informacje, iz aktualne informacje dotyczgee statusu prawa
wykonywania zawodu (np. zawicszenie lub utrata) znajdujg sie w ogélnodostepnym
Centralnym Rejestrze Lekarzy RP prowadzonym przez Naczelng Izbg Lekarskg. Natomiast,
odnosnie wariantu drugiego, kiéry przewiduje rézne wersje prawa wykonywania zawodu
ograniczonego celem przyznania i czasem na jaki zostalo przyznane, przewiduje si¢ iz oprocz
danych opisanych wprost w ustawie, rozporzgdzenic okresli (reé¢ adnotacji umieszezanych na
blankieciec w zaleznosci od konkretnej syluacji przewidzianej przepisami prawa: staz
podyplomowy, staz adaptacyjny lub test umiejetnosei, odbycie ksztalcenia podyplomowego w
okredloncj formie lub odbycia studiow trzeciego slopnia w celu uzyskania stopnia naukowego
albo uczestniczenia
w badaniach naukowych i pracach rozwojowych. Na blankictach dokumentéw wydawanych w
ramach wariantu drugiego bedzie zamieszczany takze przedzial czasowy na jaki przyznawane
jest prawo.

Jednoczesnie biorge pod uwage lakt, ze przygotowanie systemu informatycznego
wspicrajgeego [unkcjonowanie prawa wykonywania zawodu wymagaé bedzie odpowiednio

dlugiego okresu czasu (przewiduje sig, ze ok. 9 miesigey), przewidziano clastyczne przepisy



przejéciowe:  wejscie w  zycie nowych przepiséw nie spowoduje automatycznie
uniemozliwienia wydawani;w dokumentow na podstawie dotychczasowych przepiséw, ani
wygadnigeia waznodci dolychczasowych dokumentow posiadanych przez lekarzy i lekarzy
dentystéw w RP. Nowe karty prawa wykonywania zawodu wydawane bedg sukcesywnie, nie
pozniej niz od dnia 1 stycznia 2019 r., a wymiana starych, wydanych na podstawie
dotychczasowych przepisoéw zakoniczy si¢ z dniem 30 czerwea 2023 r. Jednoczesnie, przepisy
przejsciowe umozliwiajg wezesniejsze wydawanie dokumentow w postaci karty elektroniczne;,
jezeli niezbgdne rozwigzania informatyczne i logistyczne beda gotowe do obslugi tychze
dokumentow.

Tradycyjnie przyznawanie prawa wykonywania zawodu, a wige werylikacja warunkow
okreslonych w przepisach prawa niezbednych do uzyskania tegoz uprawnienia oraz wydawanie
stosownego dokumentu, jakim do tej pory byla papierowa ksigzeczka bylo przekazane do
samorzgdu zawodowego, czyli izb lekarskich. Instytucje te s zatem przygotowane logistycznie
oraz w zakresie know —how do obslugi tego procesu. Posiadajg tez najwiekszg baze danych o
lekarzach w RP, jaka jest Centralny Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentystow RP. Rowniez lekarze
posiadajg ugruntowang wiedzg w tym zakresie, co bgdzie szezegdlnie istotne w 2018 r., kiedy
to zaklada si¢ wymiang dokumentow przez lekarzy w przeciggu zaledwie pot roku. Biorge pod
uwage powyzsze argumenty podjeto decyzje, iz rowniez wydawanie elekironicznego
dokumenty zostanic powictzone wlasciwym okrggowym izbom lekarskim. Natomiast
slworzenie systemu oraz ulrzymywanie jego funkcjonalnosei nalezeé¢ bedzie do Naczelnej Rady
Lekarskicj (NRL)., jako centralnego organu samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow. Poniewaz NRIL, posiadajgc potencjal logistyczny, know-how i prowadzac
jednoczednie Centralny Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentystow RP, nie posiada odpowiedniego
zaplecza  informatycznego oraz mozliwosci wydawania certyfikowanego  podpisu
clektronicznego, zadania powyzsze wykonywac bedzie we wspdlpracy z Polska Wylwaérnig
Yapicréw Wartodciowych S.A, bedgceg jednoosobowg spolky Skarbu Panstwa, nad kidrg nadzor
wlasdcicielski sprawuje Minister Spraw Wewngtrznych i Administracji. Nalezy zwroci¢ uwage,
ze PWPW S.A wykonuje juz analogiczne dokumenty dla lizjoterapculow, jak rowniez dowody
osobiste
i paszporly. Jako panstwowy emitent zapewnia zintegrowang, kompleksowg ustuge,
gwarantujge stabilng wspolprace oraz najwyzsze standardy bezpieczenstwa.

Ponadto, biorgc pod uwage doswiadezenia z aklualnic (rwajgcego postgpowania
zwigzanego z polwierdzaniem prawidlowosci przebicgu szkolenia specjalizacyjnego dla

lckarzy chegeyceh przystgpi¢ do Panstwowego Lgzaminu Specjalizacyjnego (PES), wprowadza



sig zmiang dolyczgeg wprowadzenia konsullanta wojewddzkiego zamiast konsultanta
krajowego do ww. procedury zarowno dla lekarzy, ktérzy rozpoczng szkolenie specjalizacyjne
na jesieni 2017 r., co oznacza, ze proces ich szkolenia bedzie monitorowany w calosei w
Systemie Monitorowania Ksztalcenia Kadr Medycznych (SMK), jak rowniez dla lekarzy,
kidrzy zostali zakwalifikowani do odbycia specjalizacji przed 1 maja 2017 r. i nie zostali
dopuszezeni do PES (przepis przejéciowy). Zmiany majg na celu podniesienie clektywnosci
zarzgdzania procesem oceny konsultanta co do przebiegu szkolenia specjalizacyjnego. Obecnie
konsultant krajowy W danej dziedzinie medycyny otrzymuje
z poszezegolnych urzeddw wojewddzkich z calej Polski dokumentacje, nierzadko bardzo
liczng, wszystkich lekarzy, ktorzy w danej dzicdzinie zrealizowali program specjalizacji
i cheg przystapi¢ do PES. Oznacza to zasadniczy wzrost obowigzkéw konsultantow krajowych
oraz kosztow ich dzialalnosci (wysylka zwrotna dokumentacji), bez podniesienia
wynagrodzenia z tytulu pelnionej funkeji. W wyniku wprowadzenia projektowanej zmiany
liczba dokumentacji rozlozy si¢ na 16 konsultantow wojewédzkich w kazdej z dziedzin
medycyny. Ponadto, biorge pod uwage fakt, ze wigkszosé¢ konsultantéw wojewadzkich pracuje
w miastach wojewddzkich, bedgeych siedzibg urzedéw wojewddzkich, w  okresie
przejéciowym, wprowadzono zasadg udostgpniania ww. dokumentacji w sicdzibie urzedu.
Rozwigzanie to znacznie uprosei logistycznie proces werylikacji dokumentdw oraz podniesie
clektywnos¢ wspolpracy pomiedzy konsultantami a urzgdami wojewddzkimi.

Projekt ustawy nie begdzie mial wplywu na dzialalno$é mikroprzedsiebiorcow, malych
i §rednich przedsigbiorcow.

Projekt ninicjszej ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt niniejszej ustawy nie zawiera przepisow technicznych, a zatem nie wymaga
notylikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu [unkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aklow prawnych

(Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).
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bedzic takze stuzyla do skladania podpisu na dokumentacji prowadzongj elektronicznic, kidra bedzie stopniowo wdrazana
pocziwszy od 1 styeznia 2019 1.

Ponadto, biorge pod uwage dodwiadezenin z aklualnic trwajgeego postgpowania zwigzanego z potwierdzaniem
prawidlowosei przebicgu szkolenia specjalizacyjnego dla Iekarzy chegeyveh przystgpi¢ do Panistwowego pzaminu
Specjalizacyjnego (PES), wprowadza sig zmiang majgca na celu rozwigzanic problemu przecigzenia Konsultantow
ICrajowyeh oceny przebiegu szkolenia lekarzy z calej Polski oraz ponoszenia kosziow obshugi (cpo preedsigwzigeia.
a lakze podniesicnia efektywnogei calego proeesu.
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]’H‘IL]\IUW:W:l ustawa \\'P!U\V-Id!el dokument ..Prawo \\'\.’l\ml) wania zawodu lekarza™ i . Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty™, ktory bedzie syposazony w mikroprocesor bedgey nosnikiem Il}ll)ll‘lhlb]l oraz. umozliwiajgey  skiadanie
bezpiceznego, certylikowanego |1ud|mu clektronicznego na dokumentacji medyeznej. Wprowadzenic prawa wykonywania
zawodu w takiej postaei jest rowniez warankiem do wdroZenia przepisow uslawy 2 dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemic
informacji w ochronic zdrowia, w szezegolnodei w zakresic clektronicznej dokumentacji medyceznej. Zgodnic 7 aktualnic
obowigzujgeymi przepisami, poczgwszy od dnia | styeznia 2018 r., zasadnicza cz¢$¢ dokumentacji medyerznej dokumentacja
moze by¢ prowadzona wylgeznic w postaci elektronicznej. /\I\tualnu, procedowana jest nowelizacja ww, ustawy, klora
przesunie ten obowigzek clu dnia [ stycznia 2019 r.. 2 wylgezeniem obowigzku wystawiania recepl, gdzie terminem
wprowadzenia obiepu elektronicznego jest 1 styeznia 2020 1. oraz skicrowan, gdzie terminem wprowadzenia obicgu
clektronicznego jest | stycznia 2021 r. Oznacza Lo, ze spodziewanym elektem jest wymiana do konea roku 2018 dokumentow
przez lekarzy prowadzgeych dokumentacje medyczng. poczgwszy od 1 styeznia 2019 1w wersji elektronicznej.
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5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanic wynikéw konsuliacji

Projektnic byl skicrowany do pre-konsultacji.

Ninicjszy projekt zostal przestany do opiniowania i konsultacji publicznych na 30 dni do nastgpujgeych
podmiotow:

) Konferencja Rektordw Akademickich Uczelni Medyeznych:

=) Uezelnia Lazarskiego w Warszawic - Wydzial Medyczny:

3) Uniwersylet Rzeszowski - Wydzial Medyczny:

4 Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego - Wydzial Lekarski;

5) Uniwersylel Ziclonogdrski - Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu:

0)  Uniwersytel Jana Kochanowskiego w Kieleach - Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu:

7y Uniwersytet Opolski - Wydzial Preyrodniczo-Techniczny;

8} Uniwersytet Technologiczno-Humanistyezny im. Kazimicrza Pulaskiego w Radomiu - Wydzialu Nauk o Zdrowin
i Kultury Fizycznej:

V) Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie - Wydzialu Nauk Medyeznych:

10) Naczelna lzba Lekarska:

1) Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych:

12) Naczelna lzba Aptekarska;

13) Naczelna lzba Piclggniarek i Paloznych:

4) Centrum Egzaminow Medycznych w Lodzi:

15) Centrum Medycezne Ksztaleenia Podyplomowego;

16) Federacja Zywigzkow Zawodowyeh Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoltecznej;

I7) Federacja Zwigzkow Pracodawedw Ochrony Zdrowia . Porozumienic Ziclonogorskie™;

18) Federacjn Zwigzkow Pracodaweow Zakladow Opicki Zdrowotnej:

19) Forum Zwigzkow Zawodowych:

20) Komisja Krajowa NSZ7,  Solidarmosgé™;

21) Krajowy Sekretavial Ochrony Zdrowia NSZ7  Solidarnogé S0

22) Pracodawey Rzeczypospolitej Polskicj:

23) Konfederacja . Lewiatan™;

2:4) Ogolnopolskic Porozumicnia Zwigzkow Zawodowyeh;

25) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy |Lekarzy:

20) Porozumicnic Rezydentow Ogdlnopolskicgo Zwigzku Zawodowega Lekarzy:

27) Stowarzyszenie Menedzerdw Opicki Zdrowolnej;

28) Zwigsek Rzemiosla Polskiego;

29) Zwigzek Pracodaweow - Business Centre Club;

30) Rada Dialoga Spolecznego;

31) Parlament Studentdw Rzeczypospolitej Polskicj:

32) Lurapejskie Stowarzyszenie Studentdow Medyeyny:

33) Migdzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medyceyny IFMSA-Poland:

34) Polskic Towarzystwo Studentdw Stomatologii;

35) Krajowa Reprezentacja Doktorantow;

30) Krjowa Rada Fizjolerapeutdw;

37) Narodowy Bank Polski;

38) Polska Wytwornia Papierow Warlosciowyeh S.A;

39) Polskie Towarzystwo Informatyczne. B




Projekt zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia,
zgodnic 7z przepisami ustawy 2 dnia 7 lipea 2005 r. o dzialalnogei lobbingowej w procesic stanowicenia prawa
(D2, U,z 2017 r. poz. 248).

Projekt zostal rowniez udostgpniony w Biuletynic Informacji Publicznej na stronie internctowej Rzagdowego
Centrum Legislaci w serwisie WRzgdowy Proces Legislacyjny™, zgodnie z uchwalg nr 190 Rady Ministrow
7z dnia 29 pazdzicernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (VL P, 2 2016 v. poz. 1006 1 1204). Wyniki
opiniowania i konsultacji publicznych zoslang omédwione po ich zakoiiezeniu w raporeic dolgezonym do ninicjszej

Oceny.

6. Wplyw na sclitor finansow publicznych
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Przedstawione powyzej koszly zostaly oszacowane w dokumencie Ministra Cylryvzacji pu. JJKoneepeja: e-
Dowdd — kontynuacja projektu pLID i realizacja projektow powigzanych™, przyjetym przez Komitet Rady
Ministrow ds. Cylryzacji, dyskutowanym przez Radg Ministrow w dniu 30 maja br. i prackazanym do
Komitetu Ekonomicznego Rady Ministrow w celu uzyskania opinii. Koncepeja obok e-Dowadu, zaklada
wprowadzenic Karly Specjalisty Medycznego (KSM), klory w przypadku lekarzy i lekarzy dentysiow
stanowic bedzie jednoczesnic e-PWZ. (elektroniczne Prawo Wykonywania Zawodu).

Wav, koneepeja w o oczgsei dot. wyceny calego  przedsigwzigein zostala przedstawiona w oparciu
o nastepujgee dane:

- 187 tysigey lekarzy i lekarzy dentystow posiadajgeych prawo ywykonywania zawodu na terenic RP

- L. min 21— oplata jednorazowa na przy gotowanie i wdrozenie systemu informatyceznego do wydawania
[LSM;

- 184.5 tys. 21— oplata micsigezna za usluge utrzymania ww. syslemu informatycznego (od 2018 (2):

= 24 71— oplala za | szt KSM (Karta wykonana z tworzywa PC. spersonalizowana technikg grawerowania
lascrowego, usluga  personalizacji - gralicznej i elektronicznej. Kwalilikowalny  certylikal  podpisu
elekironicznego w rozumicniu rozporzgdzenia elDAS wazny 24 micsigee):

= 24,6 7] oplata za odnowienie | szi, certylikalu kwalifikowalnego na 24 miesigee.- maleamalny oles
waznosci kwalilikowanego certylikatu przewidziany przez polityke certylikacji podmiotu certyfikujgeepo
Moze Wynosic nie wigeej niz 2 lata.

Ponwyzsze oznacza, Ze dla oszacowania skutkow linansowyeh przyjeto. ze certylikaty bedg odnawiane co
dwa lata, natomiast nie jest (o réwnoznaczne 7 wymiang samej karty, Przyjeto, ze rocznie. na skutek
niszezenia, zgubienia czy zmiany danych wymianie podlepad bedzie ok, 3% kart bedgeych w oicgu.

Podsumowanie szacunkowyceh kosztow w skali 5 lal przy przedstawionych zalozeniach zaprezentowano

ponizej:

liczba liczha karty w | koszt produlkeji | kosazt lkoszt

nowych |[odnawianyeh | obicgu i personalizacji | odnowy systemn Suma:
rok kart * Lart (3%) =% | **% Lart (tys. z1) certyfikatu [ (budowai | (lys. zl)




(vo 2 Iata; utrzymanie
tys. zI) tys. zf)
0070 Lol ol o sm
_2018] 1873100 5619] 187310 4627 I
2019 6900 5619 187310 0 ) 2204
20200 6900|5619 187310 300 4608 2214
20201 6900) 5619) 187310]  300]  138] 200
2022169001 S5619| 187310 300 4608 2214
20231 6900]  5619] 187310 300|138 27214
2024 - 6900|  5619] 187310 3000 deo8| 2214
2025 6900 S619 187310) 00| 38| 2214
2020 6 900 3019 1873100 300 4608 2214
Suma - il 7030 18 840 19926

= Nowe karty (o te wydane inicjalnic oraz e wydawane

co roku osobom rozpoczynajgeym

uzvskujgeym po stazie bezierminowe prawo do wykomavania zawody

500
__ 6341
2514
7122
2053
7122
2 653
7122

2053
7122

| 45802

staz albe

HENowe karty, ktdre zastgpujg istnicjgee, wvmagajgee wymiany z przvezvi losowyel (utrata, zniszezenic,

ity.)

EE Pomimo wydavania coracznie noveveh kart, liczha kart w obicgu jest zakladana bez zmian, wdvi mniej

wigeej analogiczna czesé kart przestaje byé uzywana (zakonczenie prakivki, wyjazely)

Obeenie koszly roczne wydawania dokumentow w postaci papicrowej ksigzeczki wynoszg ok, 140 1ys I

(na padstawie umow padpisywanych pomigdzy Ministrem

Zdrowia a samorzgdem lekarskim).

Dlatepo lez powyzsze Koszly prezentowane w tabeli, nalezy obnizy¢ w skali kazdego roku o ww. kwole,
aby pokazac prawidlowo skutek linansowy dla budzetu padstwa. Obnizy¢ nalezy pozycje: koszt produkeji
i personalizacii kart i odpowiednio sume, co uczyniono w tabeli w pkt. nr 6.
Sradki linansowe preedstawione jako wplyw na sektor finansow publicznych nie znajdujy sie obecenic
w budzecie Ministra Zdrowia w ramach Czgsei 46 budzetu paistwa — Zdrowie, W eely wykonania zadania
polegajgeepga na wprowadzeniu e-PWZ konicczne jest swighkszenie Srodkow w ramach ww. czedei

budzetowvey.

Zgodnic 7 projeklem ustawy, wiv. $rodki zostang przekazane odpowiednio do Naczelnej Radzie Lekarskicj
i okrggowyceh izb lekarskich w celu wykonywania powierzonyeh im zadaii 2 zakresu administracji

rzgdowe].

Wprowadzenie zmiany dot. procedury oceny prawidlowosei odbycia szkolenia specjalizacyjnego nie

spowoduje skutkow linansomwvych,

7. Wplyw na konkurencyjno$é gospodarki i przedsighiorezosé, w tym funkejonowanic przedsigbiorcow oraz na

rodzing, obywaleli i gospodarstwa domowe

Czas w latach od wejseia w zycic zmian

W ujeciu
picnigznym
(w min 7l
ceny stale 2

W onjeciu
niepienigznym

SKutki

(1] [

~sumorzgd lekarski 0.5

scktor mikro-, malych i | - - - -
Srednich
rzedsigbiorsw .
rodzina, obywaltele - -
oraz gospadarstwi
domowe

duze przedsighiorstwa
scktor mikro-, malych i | -
srednich
_preedsighiorstw
rodzina, obywatele -
oraz gospodarstwa
domowe

_Lgeziie (0-10)

44,6




Niemierzalne Zaklada t.ur 70 ]1IL‘/L‘IH(‘I\\’(HK‘ mzuu;mnlc [)I/‘.L/\’Ill sig s[npmn\m do \\\fclunmuwmiu papierowej
dokumentacji medyeznej, ulatwi przeplyw informacji o pacjencie zardwno wewnglrz  podmiotu
leezniczepo, jak rownicz pomigdzy nimi, co znacznic ulatwi proces organizowania skoordynowanej
opicki medycznej nad pacjentem. Zaklada si¢ rownicz, Ze clektroniczny  przeplyw informacji
odzwicrciedlajgeej proces leczenia pacjenta ulatwi zarzadzanic podmiotami leezniczymi i podniesienic
clektywnosé wydatkowania Srodkow publicznych na ten cel.

Dadatkowe
informacje. w tym
wskazanie zrodel
danych i preyjetych do
obliczen zalozen

4. Zmiana ulm.;n‘u u';_,ul(lu |||le1 (w lvm (almm.[zlmw informacyjnych) \\'vlnlc'lncvch z nlclc(u

Dnie dotyery - - N S
Wprowadzane s 59 nhciqienin poza bezwzglednie (] 1ak

wymaganymi przez UL (szezegoly w odwrdcone] tabeli [] nic
B4 nie dotyezy

zpodnosced).

[ zmnicjszenie liczby dokumentow [ zwigkszenie liczby dokumentow

[] zmmicjszenie liczby procedur (] zwigkszenic liczby procedur

(] skeocenic ezasu na zalatwienic sprawy (] wydluzenic czasu na zalatwicnic Sprawy

[ inne: I:] inne:

Wprowadzane obeigzenia sq przystosowane do ich (] tak
clektronizacji. [ ] nic
nie dotyczy

I\nmcnldu

% Wplyw na rynek pracy

l’.|.|l\ hc/pnslcdnlc;:n uplku na rynek pmr_v

10. \Vpl)“ ni |mn:‘at.!|c ul)smlv

[T grodowisko naturalne [ ] demogralia informatyzacja
[ ] sytuacja i rozwaj regionalny [] mienie panstwowe zdrowic

l_l inne:

1. Proponowana zmiana zwigzana jest z informatyzacjg sluzby zdrowia. Celem zmiany bowicm

Jest stworzenie narzedzia, ktore jednoczesnie bedzie legitymowala lekarza i pogwiadezalo

posiadane uprasvnicnie do wykonywania zawodu, jak rownicz umozliwialo zlozenie podpisu

LILI\lumlwuLyu na dokumentacji medycznej.

Zaklada sig, 2¢ projeklowana regulacja bedzie miala pozytywny wplyw na zaezgdzanic
wosystemic ochrony zdrowia, koordynacjg opicki medyeznej nad pacjentem i praeplyw
informacji pomigdzy podmiotami leczniczymi.

3. Proponowana - zmiana  odnodnic  szkolenin  specjalizacyjnego  podniesie  efektywnoge
rarzgdzania - procesem oceny  merytoryeznej prawidlowosei szkolenia specjalizacyinepo.
Obecenie konsultant krajowy otrzymuje dokumentacje od Iekarzy 7z calej Polski. co w
szezegdlnodei, w przypadku specjalizacji takich jak choroby wewngtrzne. chirurgia ogona.
kardiologia, pediatria oznacza nawet kilkaset egzemplarzy dokumentow. Wigze sie (o nie tylko

koniceznodeig szybkiej werylikacji, ale rowniez wydatkami nic majgeymi pokryeia w
wynagrodzeniu, jakie konsultanci krajowi otrzymujg z tytulu pelnionej funkeji. Projektowana
zmiana spowoduje, ze ten cigzar roztozy si¢ na poszezepdinyeh konsultantow wojewddzkich.
Ponadto konsultanci wojewodzey bedg mogli bardziej $cisle wspolpracowad 7 urzgdami
wojewadzkimi, co moze sig przelozye na znaczne usprawnicnia organizacyjne calepo procesii,
Wyeliminuje sig fakze koszty przesylek pocztowyeh zwigzanych 7 obiegicm dokumentacji.

-t‘J

Omowienic wplywu

I I.Planowane w vlum.mm pucp:qm\ .;l&tu prawnego

Proponuje sig, ¢ |lw puupm ustawy wcvly w zycie po. uplxww 14 dni od og ::nluvunm
12, W j:lki sp il i

Fwaluac ‘ja eliktow nastypi w roku 2019, kiedy to zgodnie # zalozeniem lekarze posy inni w ymienic stare dnl-,urmnl\ it NOwWe
_clektroniczne. Micrnikiem bedzie: Liczba lekarzy, kiorzy posiadajg clektroniczne prawo wykonywania zawodu.

v projelitu oraz jakic. mierniki zostang. ?;lhl(lbl)\ mc" Bt ol




[3. Zakyezniki (istotne dolou

_7[§rulc.f |

menty Zrodiowe, badania, analizy itp.)




