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Zbigniew J. Krol, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Zdrowia:
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Justyna Skora — Departament Zdrowia Publicznego i Rodziny
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Koniecznos¢ wprowadzenia zmiany w obowigzujacym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r.
w sprawie kierowania do zakladow opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno- opiekunczych (Dz. U. poz. 731) wynika
Z przyjecia przez Rade Ministrow w dniu 28 czerwca 2018 r. dokumentu rzadowego pt. ,,Informacja dotyczaca deregulacji
obowigzku stosowania pieczgci lub pieczatek przez obywateli i przedsigbiorcow”. Obowigzek uzywania pieczeci
powoduje, ze w razie jego niewypetnienia organy administracji publicznej moga, z przyczyn formalnych, odmawiaé
zatatwienia spraw. Wymog stosowania pieczeci imiennych lub firmowych stanowi zbedny formalizm, a takze nie wptywa
na zwigkszenie bezpieczenstwa obrotu czy ochrong innych istotnych wartosci. Utrzymywanie tego obowigzku wstrzymuje
rowniez proces digitalizacji obstugi klienta w kraju.

Dazenie do elektronizacji i tym samym uproszczenia zatatwiania spraw w urzedach jest jednym z priorytetow polityki
panstwa wyrazonych w Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju. Sktadanie o$wiadczen w formie papierowe;,
ktéremu towarzyszy wytaczny wymog formalny stosowania pieczeci lub pieczatek stoi w sprzecznos$ci z nowoczesnym,
elektronicznym obrotem prawnym i gospodarczym. Wymoég ten powinien by¢ oceniany z punktu widzenia wyzwan
i korzysci, jakie niesie elektronizacja zycia spotecznego i publicznego oraz zwigkszajacej si¢ liczby czynnosci, ktorych
z powodzeniem — jesli chodzi o wywotanie okreslonych skutkow prawnych — dokona¢ mozna droga elektroniczng.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Proponowana zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadow
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuniczych ma na celu deregulacj¢ wytacznego obowigzku stosowania pieczeci
lub pieczatek lekarza, pielegniarki lub podmiotu leczniczego poprzez wprowadzenie alternatywnej formy oznaczania tych
podmiotow.

W zwigzku z powyzszym w zatgczniku nr 2 do przedmiotowego rozporzadzenia wytaczny wymog stosowania pieczeci
pielegniarki na wywiadzie lekarskim oraz lekarza na zas§wiadczeniu lekarskim zostaje zastapiony alternatywa stosowania
pieczgci albo podania imienia i nazwiska (jak réwniez numeru wykonywania zawodu w przypadku lekarza) oraz ztozenia
podpisu tych oséb. Natomiast w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia wymog stosowania piecze¢ci podmiotu leczniczego
zostaje zastgpiony wymogiem podania nazwy tego podmiotu.

Wprowadzana zmiana ma ulatwi¢ elektronizacj¢ procesu kierowania do zakladow opiekunczo-leczniczych
i pielggnacyjno-opiekunczych oraz uprosci¢ jego przebieg, przy jednoczesnym zachowaniu wszelkich formalnosci
koniecznych do skutecznej identyfikacji tych podmiotow oraz wywotanie okreslonych skutkéw prawnych.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych.



mailto:j.skora@mz.gov.pl

4. Podmioty, na ktore oddziatluje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Wprowadzenie deregulacji obowigzku
Lekarze 34 107 lekarzy POZ Narodowy stosowania pieczeci przez lekarzy
ubezpieczenia (stan na koniec Fundusz na zaswiadczeniu lekarskim utatwi
zdrowotnego Il potowy 2018 r.) Zdrowia procedur¢ kierowania pacjentow
do zaktadéw opiekunczych.
Wprowadzenie deregulacji obowiazku
Pielegniarka 22 334 lekarzy POZ Narodowy stosowania pieczeci przez pielegniarki
ubezpieczenia (stan na koniec Fundusz na wywiadzie lekarskim utatwi
zdrowotnego Il potowy 2018 r.) Zdrowia procedure Kierowania pacjentow
do zaktadéw opiekunczych.
. . Wprowadzenie deregulacji obowigzku
Podmlf)ty lecznicze, 6 300 podmiotéw POZ Narodowy stosowania pieczeci podmiotu
W ktérych lekarz . . . .
. 4 (stan na koniec Fundusz leczniczego na skierowaniu do zaktadu
ubezpieczenia zdrowotnego X A ;
: . Il potowy 2018 r.) Zdrowia opiekunczego utatwi procedure
wykonuje zawdd Kierowania pacientow d ,
pacjentow do tych zaktadow.
Pacjenci Ponad 43 tys. Woprowadzenie deregulacji obowigzku
. . , L A Narodowy . . . S
kierowani do zaktadow $wiadczeniobiorcow Fundusz stosowania pieczgci lekarza, pielegniarki
opiekunczo-leczniczych w zaktadach opiekunczych Zdrowia i podmiotu leczniczego utatwi procedure

I pielggnacyjno-opiekunczych (stan na koniec 2018 .)

kierowania pacjentéow do tych zaktadow.

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

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego zmieniajace rozporzadzenie w sprawie kierowania do zaktadow
opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opickunczych zostanie przestany do opiniowania i konsultacji publicznych

Z nastepujacymi podmiotami:

Konsultantem krajowym w dziedzinie pielggniarstwa opieki dlugoterminowe;;

Naczelng Rada Lekarska;
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;
Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadem Higieny;

Stowarzyszeniem ,,Primum Non Nocere”;
Federacjg Pacjentow Polskich;

1

2

3
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5. Krajowg Rada Diagnostéw Laboratoryjnych;

6

7

8

9. Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

10. Obywatelskim Stowarzyszeniem ,,.Dla Dobra Pacjenta”;

11. Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia;

12. Ogdlnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych;

13. Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy;

14. Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych;

15. Porozumieniem Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
16. Business Centre Club;

17. Zwiazkiem Rzemiosta Polskiego;

18. Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej;

19. Konfederacjg Lewiatan;

20. Polska Federacja Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
21. Zwiazkiem Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

22. Forum Zwiazkow Zawodowych;

23. Radg Dziatalno$ci Pozytku Publicznego;

24. Radg Dialogu Spotecznego;

25. Federacja Zwiazkow Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;




26. Federacjg Zwigzkow Pracodawcow Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej;
27. Wolnym Zwiazkiem Zawodowym ,,Sierpien 80”;
28. Komisja Krajowa Federacji Regionow i Komisji Zaktadowych ,,Solidarnosé¢ 80

Projektowane rozporzadzenie nie zostalo przekazane do Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz
reprezentatywnych organizacji samorzadu terytorialnego. Projektowane rozporzadzenie nie dotyczy priorytetow
gospodarczych i spotecznych, warunkow prawnych i finansowych funkcjonowania samorzadow, integracji europejskiej, jak
réwniez relacji jednostek samorzadu terytorialnego do administracji rzadowej — a zatem zakresu opiniowania okre$lonego dla
tej Komisji w ustawie z dnia 6 maja 2005 r. o Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz o przedstawicielach
Rzeczypospolitej Polskiej w Komitecie Regionow Unii Europejskiej (Dz. U. poz. 759).

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P.z2016 r. poz. 1006, z p6ézn. zm.), niniejszy projekt zostat opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej
Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie
Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wiyniki konsultacji zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych dotgczonym do niniejszej Oceny Skutkdéw
Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
(ceny stale z ...... r.)
0 1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)
Dochody ogéltem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0] O 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0] O 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0| O 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0] O 0 0 0 0 0 0
pozostale jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogoltem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0] O 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0] O 0 0 0 0 0 0
Zrodta finansowania Nie dotyczy.
Dodatkowe informacje, o L . . ,
., Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkow finansowych
w tym wskazanie zrodet danych . , o .
. . . ., | dla budzetu panstwa oraz budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.
i przyjetych do obliczen zalozen




7. Wplyw na konkurencyjnoS$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz
na rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 ! 2 3 5 10 Lqcznie
(0-10)
duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
W ujeciu sektor mikro-,
pieni¢znym matych i §rednich 0 0 0 0 0 0 0
(w min zt, przedsigbiorstw
ceny stale
Z..... r.) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa 0 0 0 0 0 0 0
domowe
duze Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wpltywu na duze
przedsigbiorstwa przedsiebiorstwa.
sektor mikro-, Projekt  rozporzadzenia  bedzie  miat  wplyw na  dziatalnos¢
W yjeciu matych i §rednich mikroprzedsigbiorcow oraz matych i $rednich przedsigbiorcow w zakresie,
niepieni¢znym | przedsiebiorstw w jakim byli oni obwigzani do zaopatrywania si¢ w pieczatki i ich stosowania.
rodzina, obywatele Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rodzing, obywateli
oraz gospodarstwa oraz gospodarstwa domowe
domowe gosp '
Niemierzalne Brak

Dodatkowe informacje,
W tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych

do obliczen zatozen

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie mialo wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki
i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsighiorcow oraz na sytuacje
ekonomiczng i spoteczng rodziny, a takze osob niepelnosprawnych i 0sob starszych.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej
tabeli zgodnosci).

[] tak
[ ] nie
X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentoéw
] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentoéw
[] zwigkszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[Jinne: []inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich E :ﬁz

elektronizacji.

X nie dotyczy

Komentarz

Brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.




10. Wplyw na pozostale obszary

[]srodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwoj regionalny

[ Jinne:

] demografia
[] mienie panstwowe

[Jinformatyzacja
X] zdrowie

Omowienie wpltywu

Wejscie w zycie rozporzadzenia ma ulatwi¢ formalno$ci zwigzane z wystawianiem
dokumentéw niezbgdnych w ramach procedury kierowania pacjentow wymagajacych
opieki dlugoterminowej do zakladow opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-

opiekunczych.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Wejscie w zycie rozporzadzenia nastgpi po uptywie 14 dni od dnia jego ogloszenia.

12.W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Projektowane rozporzadzenie ma by¢ stosowane w sposOb ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu,
a tym samym nie stosuje sie miernikow dla tej ewaluacji.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




