Co w prawie piszczy, czyli co nas czeka w najblizszych miesiacach?
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w ostatnich dniach pojawito sie kilka projektéw ustaw,

mind
ktore, jezeli zostang uchwalone, w istotny sposdb zmienig funkcjonowanie sektora ochrony
zdrowia.

Projekt nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Dla samych lekarzy,
szczegoOlnie tych, ktérzy dopiero rozpoczynajg swojg kariere zawodowa, proponowane zmiany
moga okazac sie bardzo istotne. Przewiduje sie likwidacje stazu podyplomowego i lekarskiego
egzaminu panstwowego od 2018 roku oraz zmiane trybu uzyskiwania specjalizacji. Generalng
intencja proponowanych zmian jest, wedtug autoréw projektu, skrocenie okresu ksztatcenia
lekarzy, tacznie z przyspieszeniem uzyskiwania tytutu specjalisty. Stuzy¢ ma temu zaréwno
zmiana programu ksztatcenia na studiach medycznych, jak i wprowadzenie modutowego
ksztatcenia specjalizacyjnego.

Wedtug projektu, studenci medycyny, ktdrzy rozpoczna studia na kierunku lekarskim oraz
lekarsko-dentystycznym po 1 pazdziernika 2011 r., nie bedg odbywali juz stazu
podyplomowego. Praktyczne nauczanie zawodu lekarza w dziedzinach klinicznych ma mie¢
wtedy miejsce na 6 roku studidéw w przypadku lekarzy i 5 roku w przypadku lekarzy dentystow.
Ma temu stuzy¢ zmiana programdéw nauczania na studiach medycznych, skutkujaca
obowigzkiem ztozenia najwazniejszych egzaminéw do konca przedostatniego roku studiow.
Ostatni rok ma by¢ poswiecony prawie wytgcznie na ksztatcenie praktyczne.

Zakwalifikowanie do odbycia szkolenia specjalizacyjnego ma byé poprzedzone postepowaniem
konkursowym przeprowadzanym dwa razy w roku przez wojewodow, Ministra Obrony
Narodowej albo ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych. W postepowaniu konkursowym
majg by¢ uwzgledniane: $rednia ocena uzyskana w okresie studidéw, albo wynik egzaminu
specjalizacyjnego I lub Il stopnia lub Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego - jezeli lekarz
posiada juz specjalizacje oraz dorobek zawodowy i dorobek naukowy. W przypadku uzyskania
jednakowej liczby punktow ze wskazanego zakresu przez kilku kandydatéw, ma by¢
przeprowadzana ocena punktowa predyspozycji i motywacji kandydatdw, ktéra ma na celu:
,dokonanie oceny zaangazowania lekarza w zakresie wybranej dziedziny medycyny oraz
motywacji do podjecia szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie.”. W tym miejscu pojawia sie
zasadnicze pytanie, jakimi metodami zostanie przeprowadzona taka ocena, przy tak nieostro
sformutowanych kryteriach?

Szkolenie specjalizacyjne w okreslonej dziedzinie medycyny ma sktadac sie z modutu
podstawowego, odpowiadajgcego podstawowemu zakresowi wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych z danej dziedziny medycyny, lub wspblinego dla dziedzin pokrewnych oraz modutu
specjalistycznego odpowiadajgcego profilowi specjalizacji albo modutu jednolitego, wtasciwego
dla danej specjalizacji.

Podstawowym trybem specjalizacji, przynajmniej wedtug zatozen ustawy, ma pozostac
rezydentura. Ksztatcenie specjalizacyjne ma konczy¢ Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny,
ktory ma sie sktadaé z cze$ci testowej oraz ustnej, ze szczegolnym uwzglednieniem procedur
diagnostycznych i leczniczych.

Jako ciekawostke mozna wskazac, iz wedtug projektu ustawy wykonywaniem zawodu lekarza
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ma by¢ rowniez kierowanie zaktadem opieki zdrowotnej.

Projekt ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Chociaz projektowana ustawa w gtéwnej mierze
dotyczy zaktadéw opieki zdrowotnej, to przewiduje réwniez istotne zmiany dla samych lekarzy.
Proponowane zmiany dotyczg nie tylko przeksztatcenia zaktadéw opieki zdrowotnej, w ktdrych
wiekszosC lekarzy jest obecnie zatrudniona, ale rbwniez organu oraz trybu rejestracji praktyk
lekarskich.

Zgodnie z zatozeniami projektu ustawy, nie bedg juz powstawaty nowe zaktady opieki
zdrowotnej, a te istniejgce zostang przeksztatcone w podmioty dziatalno$ci lecznicze;.
Natomiast samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej maja by¢ stopniowo, ale nie
obligatoryjnie, przeksztatcane w spétki kapitatowe, a wiec z ograniczong odpowiedzialnoscig
albo spétke akcyjng. Wedtug projektu, przy przeksztatceniu ma zosta¢ zachowany
dotychczasowy stan prawny w sferze stosunkéw pracy i wynagrodzen.

Rownie daleko idgce zmiany majg zosta¢ wprowadzone w sferze wiasciwo$ci organéw
prowadzacych rejestry podmiotéw udzielajgcych swiadczenh zdrowotnych. Wedtug zatozen
ustawy wszystkie podmioty dziatalnosci leczniczej w danym wojewddztwie bedg
ewidencjonowane w jednym rejestrze, prowadzonym przez wojewode. Jezeli ustawa zostanie
uchwalona w takim brzmieniu okregowe izby lekarskie stracg zatem dotychczasowg
kompetencje w zakresie rejestrowania praktyk lekarskich, a co za tym idzie nadzér i kontrole
nad nimi. W przypadku lekarzy, po wejsciu w zycie tej ustawy, bedzie istniat obowigzek
ponownej rejestracji praktyki lekarskiej w rejestrze wojewody.

Jezeli wezmiemy pod uwage, iz dotychczas w rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej, ktore sg
prowadzone przez wojewodow jest zarejestrowanych 18.082 zaktady, a liczba praktyk
lekarskich i dentystycznych w skali kraju wynosi 72.972 i dodatkowo 15.708 praktyk
pielegniarek i potoznych, to z catg pewnoscig dotychczasowe wydatki budzetu panstwa na te
dziatalnos¢ z zakresu administracji publicznej bedg musiaty wzrosnac kilkakrotnie. Zwazywszy
na to, ze od wielu lat okregowe izby lekarskie otrzymujg z budzetu panstwa zaledwie niewielkg
czes¢ rzeczywiscie ponoszonych kosztow zwigzanych m.in. z prowadzeniem rejestru praktyk
lekarskich, a pokrywajac te koszty z wtasnych srodkow, to zapowiedzi rzadu o ograniczaniu
wydatkdédw w administracji publicznej, pozostang zapewne tylko poboznymi zyczeniami.
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