
















Nazwa projektu 

Projekt rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji 
zmieniającego rozporządzenie w sprawie odbywania szkolenia 
specjalizacyjnego przez lekarza w podmiocie leczniczym utworzonym 
przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych 

Ministerstwo wiodące i ministerstwa współpracujące 

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji  

Ministerstwo Zdrowia 

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza 
Stanu lub Podsekretarza Stanu  

Pan Krzysztof Kozłowski – Sekretarz Stanu w Ministerstwie Spraw 
Wewnętrznych i Administracji  

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu 

Pani Agata Ziółkowska-Serzycka – Zastępca Dyrektora Departamentu 
Zdrowia w Ministerstwie Spraw Wewnętrznych i Administracji  

tel. 22 60 119 26, e-mail: dz@mswia.gov.pl 

Data sporządzenia: 

10.12.2019 r. 
 

 

Źródło: art. 16x ust. 3 ustawy z dnia 5 
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537, z 
późn. zm.) 

 

 

Nr w wykazie prac: 547 

 

 

OCENA SKUTKÓW REGULACJI 
1. Jaki problem jest rozwiązywany? 

Dostosowanie wzoru karty szkolenia specjalizacyjnego i indeksu wykonanych zabiegów i procedur medycznych do 
wzoru, który funkcjonuje w Systemie Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych, do wymogów ustawy z 
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 

2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt 

Wydanie projektu rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji zmieniającego rozporządzenie w 
sprawie odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra 
właściwego do spraw wewnętrznych. 

Projekt rozporządzenia uwzględnia wymogi ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty 
związane z wprowadzeniem Systemu Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych (SMK), w tym 
Elektronicznej Karty Szkolenia (EKS). Proponuje się, aby wzór EKS, który obejmuje również indeks wykonanych 
zabiegów i procedur medycznych, był tożsamy ze wzorem EKS określonym w przepisach wydanych na podstawie art. 
16x ust. 1 ww. ustawy, tj. wzorem określonym w załączniku nr 10 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 
2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U. poz. 602), który stanowi elektroniczne odwzorowanie 
karty szkolenia specjalizacyjnego w SMK i zawiera dane dotyczące lekarzy odbywających szkolenie specjalizacyjne 
w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych. 

W związku ze zmianą nazwy Ministerstwa Spraw Wewnętrznych na Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji, 
dokonaną na mocy rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 20 listopada 2015 r. w sprawie utworzenia Ministerstwa 
Spraw Wewnętrznych i Administracji (Dz. U. poz. 1946), w projekcie zaktualizowano również nazwę podmiotów 
leczniczych MSW poprzez wskazanie, że są to podmioty lecznicze MSWiA. 

Jednocześnie projekt rozporządzenia wprowadza przepis przejściowy, który stanowi, że do szkoleń specjalizacyjnych 
wszczętych i niezakończonych przed dniem 1 maja 2017 r. stosuje się przepisy dotychczasowe. 

3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE?  

Z uwagi na zakres przedmiotowy projektu brak jest konieczności dokonywania analizy porównawczej z rozwiązaniami 
przyjętymi w innych krajach w tym krajach OECD/UE. 

4. Podmioty, na które oddziałuje projekt 

Grupa Wielkość Źródło danych  Oddziaływanie 
Lekarze odbywający 
szkolenie specjalizacyjne 

270 Ministerstwo Spraw 
Wewnętrznych i Administracji 

Zmiana zasad dokumentowania 
szkolenia specjalizacyjnego 

    

    

    

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



Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. 
poz. 248) oraz stosownie do § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy 
Rady Ministrów (M. P. z 2016 r. poz. 1006, z późn. zm.) projekt rozporządzenia został udostępniony w Biuletynie 
Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny.  
Projekt został skierowany do zaopiniowania przez Naczelną Radę Lekarską, stosownie do dyspozycji art. 16x ust. 3 ustawy 
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 
Wyniki konsultacji zostaną omówione po ich zakończeniu. 

6.  Wpływ na sektor finansów publicznych 

(ceny stałe z …… r.) Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł] 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Łącznie (0-10) 

Dochody ogółem             

budżet państwa             

JST             

pozostałe jednostki (oddzielnie)             

Wydatki ogółem             

budżet państwa             

JST             

pozostałe jednostki (oddzielnie)             

Saldo ogółem             

budżet państwa             

JST             

pozostałe jednostki (oddzielnie)             

Źródła finansowania   

Dodatkowe informacje, 
w tym wskazanie 
źródeł danych i 
przyjętych do obliczeń 
założeń 

Przedmiotowa regulacja nie powoduje zwiększenia wydatków lub zmniejszenia dochodów 
jednostek sektora finansów publicznych, w tym budżetu państwa i budżetów jednostek samorządu 
terytorialnego.  

7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na 
rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe  

Skutki 
Czas w latach od wejścia w życie zmian 0 1 2 3 5 10 Łącznie (0-10) 
W ujęciu 
pieniężnym 
(w mln zł,  
ceny stałe z 
…… r.) 

duże przedsiębiorstwa        
sektor mikro-, małych i 
średnich 
przedsiębiorstw 

       

rodzina, obywatele oraz 
gospodarstwa domowe 

       

(dodaj/usuń)        
W ujęciu 
niepieniężnym 

duże przedsiębiorstwa  
sektor mikro-, małych i 
średnich 
przedsiębiorstw 

Przedmiotowy projekt z uwagi na swój charakter nie zawiera regulacji 
dotyczących majątkowych praw i obowiązków przedsiębiorców lub praw  
i obowiązków przedsiębiorców wobec organów administracji publicznej, a zatem 
nie podlega obowiązkowi dokonania oceny przewidywanego wpływu 
proponowanych rozwiązań na działalność mikro, małych i średnich 
przedsiębiorców, stosownie do przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo 
przedsiębiorców (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292). 

rodzina, obywatele oraz 
gospodarstwa domowe  

 

(dodaj/usuń)  
Niemierzalne (dodaj/usuń)  

(dodaj/usuń)  



Dodatkowe informacje, 
w tym wskazanie 
źródeł danych i 
przyjętych do obliczeń 
założeń  

Regulacje prawne zaproponowane w projekcie nie będą miały wpływu na konkurencyjność 
gospodarki i przedsiębiorczość oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe.  

8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu 

 nie dotyczy 
Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie 
wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli 
zgodności). 

 tak 
 nie 
 nie dotyczy 

X zmniejszenie liczby dokumentów  
 zmniejszenie liczby procedur 
 skrócenie czasu na załatwienie sprawy 
 inne:       

 zwiększenie liczby dokumentów 
 zwiększenie liczby procedur 
 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy 
 inne:       

 
Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich 
elektronizacji.  

X tak 
 nie 

nie dotyczy 
 

Komentarz: Wprowadzane regulacje usprawnią proces naboru i realizacji szkolenia specjalizacyjnego przez zmniejszenie 
liczby dokumentów; wersja papierowa dokumentów została zastąpiona wersją elektroniczną w stosunku do lekarzy, 
którzy rozpoczęli szkolenie specjalizacyjne po dniu 1 maja 2017 r.  

9. Wpływ na rynek pracy  

Projekt nie będzie miał wpływu na rynek pracy.  

10. Wpływ na pozostałe obszary 

 środowisko naturalne 
 sytuacja i rozwój regionalny 
 inne:       

 demografia 
 mienie państwowe 

 informatyzacja 
 zdrowie 

Omówienie wpływu 
Regulacje prawne zaproponowane w projekcie nie będą miały wpływu na pozostałe obszary 
wymienione w pkt 10. 

11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego 

Planowane jest wejście w życie regulacji po upływie 7 dni od dnia ogłoszenia.  

12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane? 

Z uwagi na zakres regulacji nie zachodzi potrzeba dokonania ewaluacji efektów zaproponowanych rozwiązań.  

13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.)  

Brak załączników.  

 



UZASADNIENIE 
 

 
Projekt rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji zmieniającego rozporządzenie 
w sprawie odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza w podmiocie leczniczym utworzonym 
przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych wykonuje upoważnienie ustawowego zawarte 
w art. 16x ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 
2019 r. poz. 537, z późn. zm.). 

Na mocy ustawy z dnia 9 października 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie 
zdrowia oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991, z późn. zm.) z dniem 1 maja 2017 r. weszła 
w życie nowelizacja ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, która 
wprowadziła System Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych (SMK), tj. system 
teleinformatyczny, który gromadzi i przetwarza informacje na temat organizacji i przebiegu szkolenia 
specjalizacyjnego pracowników medycznych, w tym lekarzy i lekarzy dentystów, od momentu naboru 
na szkolenie specjalizacyjne do momentu składania wniosku o dopuszczenie do Państwowego 
Egzaminu Specjalizacyjnego.  

Najważniejszymi zmianami w systemie kształcenia lekarzy, a związanymi jednocześnie z SMK, jest 
dokumentowanie przebiegu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystów wyłącznie 
w postaci elektronicznej, a nie jak dotychczas w postaci papierowej, oraz wprowadzenie 
elektronicznej karty szkolenia specjalizacyjnego stanowiącej potwierdzenie realizacji programu 
specjalizacji i jej ukończenia.   

W związku ze zmianami, o których mowa powyżej, § 8 obowiązującego rozporządzenia Ministra 
Spraw Wewnętrznych z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie odbywania szkolenia specjalizacyjnego 
przez lekarza w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych 
(Dz. U. poz. 1536) uległ dezaktualizacji. Określa on bowiem wzór karty szkolenia specjalizacyjnego 
oraz indeksu wykonanych zabiegów i procedur medycznych w postaci papierowej, przewidując 
jednocześnie, że lekarz zakwalifikowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego otrzymywał 
skierowanie do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w określonym podmiocie leczniczym 
utworzonym przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych, ze wskazaniem trybu i okresu jego 
odbywania oraz informację o obowiązującym programie specjalizacji zatwierdzonym przez tego 
ministra.  

W nowoprojektowanym § 8 wskazano, że wzór Elektronicznej Karty Szkolenia Specjalizacyjnego, 
który obejmuje również indeks wykonanych zabiegów i procedur medycznych, jest tożsamy ze 
wzorem Elektronicznej Karty Szkolenia Specjalizacyjnego, określonym w przepisach wydanych na 
podstawie art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tj. 
wzorem określonym w załączniku nr 10 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. 
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U. poz. 602), który stanowi elektroniczne 
odwzorowanie karty szkolenia specjalizacyjnego w SMK i zawiera dane dotyczące lekarzy 
odbywających szkolenie specjalizacyjne w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra 
właściwego do spraw wewnętrznych (projektowany § 1 pkt 2). 

W związku ze zmianą nazwy Ministerstwa Spraw Wewnętrznych na Ministerstwo Spraw 
Wewnętrznych i Administracji dokonaną na mocy rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 20 listopada 
2015 r. w sprawie utworzenia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji (Dz. U. poz. 1946),  
w projekcie zaktualizowano również nazwę podmiotów leczniczych MSW poprzez wskazanie, że są 
to podmioty lecznicze MSWiA (projektowany § 1 pkt 1).  



Jednocześnie w projekcie rozporządzenia zawarto przepis przejściowy, zgodnie z którym do szkoleń 
specjalizacyjnych wszczętych i niezakończonych przed dniem wejścia w życie nowelizacji ww. 
ustawy, tj. 1 maja 2017 r. stosuje się przepisy dotychczasowe (projektowany § 2). 

W projekcie rozporządzenia przewidziano 7-dniowe vacatio legis (projektowany § 3).  

Projekt aktu normatywnego nie wymaga zaopiniowania, dokonania konsultacji albo uzgodnienia 
z właściwymi instytucjami i organami Unii Europejskiej, w tym Europejskim Bankiem Centralnym. 

Projektowany akt prawny nie jest objęty zakresem prawa Unii Europejskiej oraz nie podlega 
procedurze notyfikacji określonej w przepisach rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 
2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych 
(Dz. U. poz. 2039, z późn. zm.). 

Należy wskazać, że nie ma możliwości podjęcia alternatywnych, w stosunku do projektowanego 
rozporządzenia, działań umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu. 
Projektowane rozporządzenie nie ma wpływu na sektor mikro, małych i średnich przedsiębiorstw. 

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa 
(Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz stosownie do § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 
29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M. P. z 2016 r. poz. 1006, z późn. zm.) 
projekt rozporządzenia został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej 
Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny.  

Projekt nie podlegał dokonaniu oceny OSR przez koordynatora OSR w trybie § 32 uchwały nr 190 
z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów. 
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