Projekt z dnia 14.12.2018 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej

Na podstawie art. 6 ust. 6 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece

zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217 oraz z 2018 r. poz. 1000 i 1544) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Ramowy program kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, zwany dalej ,,ramowym
programem kursu”, okresla:
1) zalozenia organizacyjno-programowe;
2) plan nauczania zawierajacy rozklad zaje¢;
3) wykaz umiejetnosci i tre§ci nauczania;

4)  warunki ukonczenia kursu.
§ 2. Ramowy program kursu okres$la zalgcznik do rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).






UZASADNIENIE

Na podstawie art. 6 ust. 6 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”, minister wlasciwy do spraw
zdrowia okre$la, w drodze rozporzadzenia, ramowy program kursu w dziedzinie medycyny
rodzinnej obejmujacy zatozenia organizacyjno-programowe, plan nauczania zawierajacy
rozklad zaje¢, wykaz umiejetnosci 1 treSci nauczania oraz warunki ukonczenia kursu,
uwzgledniajac zakres wiedzy 1 umiejetnosci niezbednych do udzielania Swiadczen z zakresu

podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z art. 6 ustawy docelowo lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej dalej
,»poz”, jest lekarz posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo lekarz
odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo posiadajacy
specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej. Oprocz tego lekarzem poz jest takze
lekarz posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii oraz
lekarz posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogodlnej lub specjalizacje 1
lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie chordb wewnetrznych, jednakze pod warunkiem
ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, z zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24
sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1172). Dla lekarzy tych
specjalizacji obowigzek posiadania odbytego kursu bedzie obowigzywat od dnia 1 stycznia
2025 r., a odbycie takiego kursu bedzie dotyczy¢ lekarzy, ktorzy zostali zatrudnieni w poz po
29 wrzesnia 2007 r. oraz nie odbyli dotychczas takiego kursu. Lekarze posiadajacy
specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogodlnej lub specjalizacje 1 lub II stopnia lub
tytul specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych zatrudnieni w poz, utrzymaja status lekarza

poz do 30 grudnia 2024 r., bowiem ustawa nie przewiduje po tym terminie ich zatrudniania.

Kurs realizowany na podstawie ramowego programu kursu bedzie organizowac
instytut, o ktérym mowa w art. 15 ust. 2 ustawy, lub Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego. Rozporzadzenie zawiera zaloZenia organizacyjno-programowe, plan
nauczania zawierajacy rozktad zaje¢, wykaz umiejetnosci 1 tresci nauczania, warunki
ukonczenia kursu. Celem ww. kursu jest uzupehienie oraz aktualizacja wiedzy i1 umiejgtnosci
niezbgdnych do udzielania §wiadczen poz przez lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub II

stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, specjalizacje 1 stopnia w dziedzinie


http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcnrwga4deltqmfyc4nbqgy2damjrgi

medycyny ogblnej oraz specjalizacj¢ I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych, w szczeg6lnosci w zakresie: zapewniania opieki zdrowotnej nad
swiadczeniobiorcg i1 jego rodzing, koordynacji opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg w
systemie ochrony zdrowia, okres$lania potrzeb oraz ustalenia priorytetow zdrowotnych
populacji objetej opieka oraz wdrazanie dzialan profilaktycznych, rozpoznawania,
eliminowania lub ograniczania zagrozen i probleméw zdrowia fizycznego i psychicznego,
zapewniania profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych do
potrzeb réznych grup spoteczenstwa, zapewniania edukacji $wiadczeniobiorcy w odniesieniu

do odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie 1 ksztaltowanie §wiadomosci prozdrowotne;.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nast¢pujagcym po dniu ogloszenia. Zgodnie z
art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych i niektérych
innych aktow prawnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1523), w uzasadnionych przypadkach akty
normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym niz czternascie dni, a jezeli wazny
interes panstwa wymaga natychmiastowego wejScia w zycie aktu normatywnego i zasady
demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie, dniem wejscia w zycie
moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzedowym. Wejscie w zycie
projektowanego rozporzadzenia z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia podyktowane jest
konieczno$cig niezwlocznego przygotowania organizatorow kursu do jego wdrozenia celem
umozliwienia lekarzom realizujagcym $wiadczenia w poz, ktdrzy nie posiadaja specjalizacji w
dziedzinie medycyny rodzinnej lub nie odbywaja szkolenia w tej dziedzinie, uzupelnienia
niezbg¢dnej wiedzy i umiejetnosci, co podniesie jako$¢ realizowanych §wiadczen zdrowotnych
poz. Wprowadzenie z dniem nast¢gpujacym po dniu ogloszenia nie stanowi naruszenia zasady

demokratycznego panstwa prawnego.

Tres¢ rozporzadzenia nie pocigga za sobg wydatkéw dla budzetu panstwa. Koszty
kursu, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy, pokrywa lekarz lub §wiadczeniodawca,

z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe¢ o udzielanie $wiadczen poz.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projektowane rozporzadzenie nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom
1instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.



