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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. [bookmark: Wybór1]Jaki problem jest rozwiązywany?

	Rozwiązywany jest problem zapewnienia wystarczającej ilości personelu pielęgniarek i położnych u świadczeniodawców udzielających świadczeń w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji planowej w przypadku leczenia dzieci.

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

	Wydłużenie okresu przejściowego do dostosowania się świadczeniodawców udzielających świadczeń w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji planowej w przypadku leczenia dzieci do nowych norm pielęgniarek lub położnych.

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

	[bookmark: _GoBack]Rozwiązania przyjęte w innych krajach pozostają bez wpływu na projekt rozporządzenia.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych
	Oddziaływanie

	Świadczeniodawcy realizujący świadczenia gwarantowane w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej w przypadku leczenia dzieci
			360
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	Podmioty realizujące świadczenia gwarantowane w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej w przypadku leczenia dzieci będą obowiązane do zapewnienia odpowiedniej liczby personelu pielęgniarsko/położniczego zgodnie z normami określonymi w treści projektu.

	Świadczeniobiorcy (2018 r.)
	663 818
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	Projekt rozporządzenia wprowadza rozwiązania, które wpłyną pozytywnie na zdrowie dzieci, zapewniając dostępność i utrzymując odpowiednią jakość świadczeń.

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

	Projekt nie był przedmiotem pre-konsultacji. W ramach konsultacji publicznych projekt został przesłany do opiniowania i konsultacji publicznych z następującymi podmiotami:
1) konsultantami krajowymi w wybranych dziedzinach pielęgniarstwa i położnictwa: Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa chorób wewnętrznych, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego i operacyjnego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa, Konsultant krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa diabetologicznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa geriatrycznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego i położniczego;
2) samorządami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych, Krajowa Rada Fizjoterapeutów);
3) związkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentującymi zawody medyczne (Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych, NSZZ "Solidarność", NSZZ „Solidarność 80”, Forum Związków Zawodowych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy, Ogólnopolski Związek Zawodowy Psychologów, Ogólnopolski Związek Zawodowy Radiologów);
4) organizacjami pracodawców (Pracodawcy RP, Konfederacja Lewiatan, Związek Pracodawców Business Centre Club, Stowarzyszenie Menadżerów Opieki Zdrowotnej, Związek Przedsiębiorców i Pracodawców, Związek Rzemiosła Polskiego, Izba Gospodarcza „Farmacja Polska”, Federacja Przedsiębiorców Polskich, Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogórskie);
5) Radą Dialogu Społecznego, Prezesem Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia, Prezesem Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Prezesem Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, Rzecznikiem Praw Pacjenta, Rzecznikiem Praw Dziecka, Prezesem Głównego Urzędu Statystycznego, Prezesem Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, Prezesem Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, Radą Działalności Pożytku Publicznego, Związkiem Powiatów Polskich, Konwentem Marszałków Województw, Instytutem Zdrowia Publicznego-Państwowy Zakład Higieny, Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszeniem Primum Non Nocere, Obywatelskim Stowarzyszeniem Dla Dobra Pacjenta, Federacją Pacjentów Polskich, Federacją Regionalnych Związków Gmin i Powiatów RP, Komisją Wspólna Rządu i Samorządu Terytorialnego.
Projekt rozporządzenia został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, 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 Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 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.). 
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie dołączonym do niniejszej Oceny.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2017 r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

	
	0
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	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	-
	-
	-
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	-
	-
	-
	-
	-
	-
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	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
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	-
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	-
	-

	Narodowy Fundusz Zdrowia
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	-
	-
	-

	Wydatki ogółem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
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	-
	-
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	-

	budżet państwa
	-
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	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Saldo ogółem
	- 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
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	-
	-

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	- 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Źródła finansowania 
	Projekt rozporządzenia  nie będzie miała wpływu na budżet państwa i budżety jednostek samorządu terytorialnego oraz inne jednostki sektora finansów publicznych, w tym plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

	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
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Brak wpływu. 

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Brak wpływu.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Brak wpływu.

	Niemierzalne
	-
	Brak wpływu.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Projekt  rozporządzenia nie będzie miał wpływu na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość.

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

	X nie dotyczy

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

	|_| 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. 
	|_| tak
|_| nie
|X| nie dotyczy


	Komentarz: Brak.

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Wydłużenie okresu przejściowego będzie miało nieznaczny wpływ na rynek pracy. Pozwoli świadczeniodawcom na przystosowanie się do nowych warunków realizacji świadczeń w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji planowej w przypadku leczenia dzieci.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	
|_| środowisko naturalne
|_| sytuacja i rozwój regionalny
|_| inne:      
	
|_| demografia
|_| mienie państwowe
	
|_| informatyzacja
|X|  zdrowie

	Omówienie wpływu
	Projekt rozporządzenia wprowadza rozwiązania, które wpłyną pozytywnie na zdrowie ludzi, zapewniając dostępność i utrzymując odpowiednią jakość świadczeń. 


	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Proponuje się, aby rozporządzenie weszło w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. 

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

	Nie dotyczy.

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

	Brak. 



