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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Powyższa nowelizacja wynika z przyjęcia przez Radę Ministrów w dniu 28 czerwca 2018 r. dokumentu rządowego pt. „Informacja dotycząca deregulacji obowiązku stosowania pieczęci/pieczątek przez obywateli i przedsiębiorców”. Obowiązek stosowania pieczęci powoduje, że – w razie jego niewypełnienia – organy administracji publicznej mogą odmawiać przedsiębiorcom, z przyczyn formalnych, załatwienia ich spraw. Utrzymywanie tego obowiązku wstrzymuje również proces digitalizacji obsługi klienta. Dążenie do elektronizacji i tym samym uproszczenia załatwiania spraw w urzędach jest jednym z priorytetów polityki państwa wyrażonych w Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju. Składanie oświadczeń w formie papierowej, któremu towarzyszy wymóg formalny stosowania pieczęci/pieczątek stoi w sprzeczności z nowoczesnym, elektronicznym obrotem prawnym i gospodarczym. Powinien on być oceniany z punktu widzenia wyzwań i korzyści, jakie niesie elektronizacja życia społecznego i publicznego, zwiększającej się liczby czynności, których z powodzeniem – jeśli chodzi o wywołanie określonych skutków prawnych – dokonać można drogą elektroniczną. Istotny element tego procesu stanowią zmiany wprowadzone ustawą z dnia 5 września 2016 r. o usługach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 162). Mając na uwadze te argumenty, zasadnym jest rezygnowanie z normatywnego czy wymuszonego przez pragmatykę obowiązku stosowania pieczęci/pieczątek. Dla skutecznego złożenia oświadczenia woli, dla skutecznej identyfikacji podmiotu, regulacje prawne zasadnicze dla obrotu prawnego nie wymagają stosowania pieczęci/pieczątek. Wymóg stosowania pieczęci imiennych lub firmowych stanowi zbędny formalizm. Nie wpływa na zwiększenie bezpieczeństwa obrotu czy ochronę innych istotnych wartości. W związku z powyższym, zasadne jest zniesienie obowiązku stosowania pieczątek na rzecz uprawnienia w tym zakresie.

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

	Zgodnie z pkt V „Informacji dotyczącej deregulacji obowiązku stosowania pieczęci/pieczątek przez obywateli i przedsiębiorców” sugerowanym rozwiązaniem legislacyjnym jest albo całkowita rezygnacja z odwołania się w aktach prawnych do stosowania pieczęci/pieczątki albo zastąpienie tego obowiązku możliwością ich użycia przez zastosowanie odpowiednich sformułowań legislacyjnych. W związku z powyższym, proponowane rozwiązanie zakłada nowelizację rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynników alarmowych, rejestrów zakażeń szpitalnych i czynników alarmowych oraz raportów o bieżącej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U. 
poz. 1741), czego efektem będzie możliwość dokonywania wyboru między zastosowaniem pieczęci albo nadruku przy wypełnianiu raportu wstępnego o podejrzeniu lub wystąpieniu ogniska epidemicznego, raportu końcowego z wygaszenia ogniska epidemicznego oraz raportu okresowego obejmującego okres nie dłuższy niż rok kalendarzowy.

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

	Projektowane przepisy stanowią domenę prawa krajowego.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Podmioty wykonujące działalność leczniczą w rodzaju świadczenia szpitalne 
	1397
	Rejestr Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą.
https://rpwdl.csioz.gov.pl/RPM/RegistryList?page=1 
	Usunięcie obowiązku stosowania pieczątek przy sporządzaniu raportu wstępnego o podejrzeniu lub wystąpieniu ogniska epidemicznego, raportu końcowego z wygaszenia ogniska epidemicznego oraz raportu okresowego obejmującego okres nie dłuższy niż rok kalendarzowy według wzorów określonych w załącznikach nr 2–4 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynników alarmowych, rejestrów zakażeń szpitalnych i czynników alarmowych oraz raportów o bieżącej sytuacji epidemiologicznej szpitala.

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

	Projekt rozporządzenia nie był przedmiotem pre-konsultacji.
Ze względu na techniczno-dostosowawczy charakter zmian, projekt rozporządzenia został przekazany do konsultacji publicznych z 7-dniowym terminem na zgłaszanie uwag z następującymi podmiotami:

1) Naczelną Radą Lekarską;
2) Naczelną Radą Pielęgniarek i Położnych;
3) Naczelną Radą Aptekarską; 
4) Krajową Radą Diagnostów Laboratoryjnych;

5) Krajową Radą Fizjoterapeutów;
6) Forum Związków Zawodowych;

7) Ogólnopolskim Porozumieniem Związków Zawodowych;

8) Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym Lekarzy; 

9) Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym Pielęgniarek i Położnych; 

10) Konsultantem Krajowym w dziedzinie epidemiologii;

11) Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym Położnych; 

12) Ogólnopolskim Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”; 

13) Niezależnym Samorządnym Związkiem Zawodowym „Solidarność”;
14) Konfederacją Lewiatan; 

15) Ogólnopolskim Związkiem Pracodawców Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych; 

16) Federacją Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”; 

17) Porozumieniem Pracodawców Ochrony Zdrowia; 

18) Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej; 

19) Związkiem Pracodawców Business Centre Club; 

20) Związkiem Rzemiosła Polskiego; 

21) Związkiem Przedsiębiorców i Pracodawców.

Projekt rozporządzenia wraz z przesłaniem do konsultacji publicznych został opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji zgodnie z uchwałą 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 zostaną omówione po ich zakończeniu w raporcie z konsultacji publicznych załączonym do oceny skutków regulacji.

	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 
	Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na zmniejszenie dochodów podmiotów sektora finansów publicznych, w tym budżetu państwa i jednostek samorządu terytorialnego, nie spowoduje również zwiększenia wydatków jednostek sektora finansów publicznych w stosunku do wielkości wynikających z obowiązujących przepisów.

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

	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
	–

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projekt rozporządzenia będzie miał wpływ na działalność mikroprzedsiębiorców oraz małych i średnich przedsiębiorców, w zakresie w jakim byli oni obwiązani do zaopatrywania się w pieczątki i ich stosowania. 

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	–

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	–

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Projektowane rozporządzenie nie wpłynie na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym na funkcjonowanie przedsiębiorstw. Będzie natomiast miało korzystny wpływ na działalność mikroprzedsiębiorców oraz małych i średnich przedsiębiorców w zakresie, w jakim byli oni obwiązani do zaopatrywania się w pieczątki i ich stosowania. Po wprowadzeniu proponowanych zmian wzory raportu wstępnego o podejrzeniu lub wystąpieniu ogniska epidemicznego, raportu końcowego z wygaszenia ogniska epidemicznego oraz raportu okresowego obejmującego okres nie dłuższy niż rok kalendarzowy będą mogły być użyte bez obowiązku zastosowania pieczątek. 

Projektowane rozporządzenie nie wpłynie na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe oraz na osoby niepełnosprawne i starsze. 

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

	 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

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

 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby dokumentów 

 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 skrócenie czasu na załatwienie sprawy
 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby dokumentów

 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
 FORMCHECKBOX 
 inne:      


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy



	Komentarz:

W drodze projektowanego rozporządzenia zniesione zostanie obciążenie polegające na stosowaniu pieczęci w raporcie wstępnym o podejrzeniu lub wystąpieniu ogniska epidemicznego, raporcie końcowym z wygaszenia ogniska epidemicznego oraz raporcie okresowym obejmującym okres nie dłuższy niż rok kalendarzowy, których wzory zostały określone w załącznikach nr 2–4 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynników alarmowych, rejestrów zakażeń szpitalnych i czynników alarmowych oraz raportów o bieżącej sytuacji epidemiologicznej szpitala. Dane oznaczające podmiot leczniczy oraz kierownika tego podmiotu będą mogły być naniesione w formie nadruku.

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Projektowane rozporządzenie nie wpłynie na rynek pracy.


	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe
	 FORMCHECKBOX 
 informatyzacja

 FORMCHECKBOX 
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Projektowane rozporządzenie nie wpłynie na pozostałe obszary.


	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Wykonanie przepisów projektowanego rozporządzenia nastąpi z dniem jego wejścia w życie.

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

	Nie przewiduje się mechanizmów ewaluacji efektów projektu.

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

	Brak.


