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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

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

	Aktualnie szczegółowe warunki realizacji świadczeń udzielanych przez pielęgniarki i położne, w tym zakres czynności i organizacja porady pielęgniarki i porady położnej, nie były wyodrębnione w wykazie świadczeń gwarantowanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.  Przedmiotowa regulacja ma na celu doprecyzowanie przepisów w tym zakresie oraz opisanie zakresu porady pielęgniarki i porady położnej. Celem regulacji jest także umożliwienie pielęgniarkom 
i położnym wykorzystania uprawnień, o których mowa w art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576, z późn. zm.), bez konieczności bezpośredniego i osobistego zaangażowania personelu lekarskiego.

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

	Celem projektowanej regulacji jest usprawnienie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej i ułatwienie pacjentom, 
w tym osobom starszym, niepełnosprawnym, dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej, które wymagają interwencji bez konieczności bezpośredniego i osobistego zaangażowania personelu lekarskiego przez wyodrębnienie i umieszczenie w wykazach, o których mowa w załączniku nr 2 i 3 w części I do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 736, z  późn. zm.), dalej „rozporządzenie”, tj.  w wykazie świadczeń gwarantowanych: 
1) pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej - porady pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej realizowanej 
w warunkach ambulatoryjnych, lub w domu świadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych medycznie, wraz 
z dookreśleniem warunków ich realizacji;
2) położnej podstawowej opieki zdrowotnej - porady położnej podstawowej opieki zdrowotnej realizowanej w warunkach ambulatoryjnych, lub w domu świadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych medycznie, wraz z dookreśleniem warunków ich realizacji.
Przedstawione w projekcie rozporządzenia rozwiązania dotyczące wyodrębnienia szczegółowych warunków realizacji świadczeń gwarantowanych realizowanych przez pielęgniarki i położne, tj. porady pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz porady położnej podstawowej opieki zdrowotnej, stanowią realizację postulatów ujętych w § 1 ust. 6 Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r. zawartego między Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym Pielęgniarek i Położnych 
i Naczelną Izbą Pielęgniarek i Położnych a Ministrem Zdrowia i Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia w tym zakresie.

Wprowadzenie do rozporządzenia przepisów wyodrębniających warunki realizacji porady pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej i porady położnej podstawowej opieki zdrowotnej ma na celu dookreślenie okoliczności, w których możliwe jest w szczególności:
1) zwiększenie samodzielności i niezależności pielęgniarki i położnej,
2) wykonywanie uprawnień zawodowych przez pielęgniarki i położne, o których mowa w art. 15a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej
- w realizacji świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Zakres czynności udzielanych w ramach porady pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej i porady położnej podstawowej opieki zdrowotnej wynika m.in. z posiadanych przez pielęgniarki i położne uprawnień zawodowych, 
o których mowa w art. 15a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej. 
Ponadto przepisy rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz. 497) uprawniają pielęgniarki lub położne do udzielania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie 
z posiadaną wiedzą i umiejętnościami nabytymi po ukończeniu szkoły pielęgniarskiej lub szkoły położnych.
Osoby rozpoczynające kształcenie w zawodzie pielęgniarki lub położnej od roku akademickiego 2016/2017 kształcą się na podstawie nowych standardów kształcenia, zawierających treści związane z nowymi uprawnieniami zawodowymi, co oznacza, że nie będą musiały kończyć kursów specjalistycznych w tym zakresie, a po zakończonym kształceniu 
w szkołach pielęgniarskich i położnych (na poziomie studiów pierwszego stopnia – licencjat i drugiego stopnia – magister), będą posiadały kompetencje do ordynacji i kontynuacji leczenia, o których mowa w art. 15a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej, uzyskane na obydwu poziomach kształcenia zawodowego. 
Ponadto, projektowana regulacja zawiera zmiany o charakterze porządkującym polegające na ujednoliceniu przepisów odnoszących się do zestawu przeciwwstrząsowego, niezbędnego do udzielania świadczeń przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielęgniarkę podstawowej opieki zdrowotnej i położną podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielęgniarkę 
i higienistkę szkolną udzielających świadczeń w środowisku nauczania i wychowania, analogicznie do przepisów  dotyczących zestawu przeciwwstrząsowego, o którym mowa w część „IV. Wyposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną” pkt 5 lit. a załącznika nr 5 do rozporządzenia. 

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

	Analogiczne regulacje funkcjonują od wielu lat w systemach opieki zdrowotnej w państwach będących członkami Unii Europejskiej, będących liderami w organizacji i realizacji świadczeń udzielanych przez pielęgniarki i położne, 
np. w Finlandii, Irlandii lub Wielkiej Brytanii oraz w innych krajach np. USA, Kanada i Australia.  

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Świadczeniobiorcy
	ok. 34 mln 
	Narodowy Fundusz Zdrowia 
	Zwiększenie dostępności do podstawowych świadczeń i czynności medycznych udzielanych przez pielęgniarki i położne w podstawowej opiece zdrowotnej. Skrócenie czasu na uzyskanie pomocy i porady medycznej skrócenie czasu na uzyskanie recepty lub zlecenia na wyroby medyczne.

	Pielęgniarki i położne 
	ok. 34 813 
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	Dookreślenie oraz ujednolicenie  zakresu czynności wykonywanych przez pielęgniarkę lub położną w podstawowej opiece zdrowotnej. Skrócenie czasu oczekiwania na uzyskanie świadczeń w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych

	Finansowanie wyodrębnionych świadczeń gwarantowanych.

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

	[bookmark: _Hlk32924864]Projekt nie będzie przedmiotem pre-konsultacji. 
Projekt został skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem zgłaszania uwag. 
Projekt został przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych z następującymi podmiotami: Naczelną Radą Pielęgniarek i Położnych, Naczelną Radą Lekarską, Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym Położnych, Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym Lekarzy, Krajową Radą Diagnostów Laboratoryjnych, Krajową Radą Fizjoterapeutów, konsultantami krajowymi w dziedzinach pielęgniarstwa, Konsultantem Krajowym w dziedzinie medycyny rodzinnej, Konferencją Rektorów Akademickich Uczelni Medycznych, Marszałkami Województw, Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych, Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Polskim Towarzystwem Pielęgniarskim, Polskim Towarzystwem Położnych, Polskim Stowarzyszeniem Pielęgniarek Epidemiologicznych, Małopolskim Stowarzyszeniem Pielęgniarek i Higienistek Środowiskowych Medycyny Szkolnej, Polskim Stowarzyszeniem Pielęgniarek Onkologicznych, Polskim Towarzystwem Pielęgniarek Neurologicznych, Polskim Towarzystwem Pielęgniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, Polskim Towarzystwem Pielęgniarstwa Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej, Polskim Towarzystwem Pielęgniarek i Położnych Neonatologicznych, Polskim Stowarzyszeniem Pielęgniarek Pediatrycznych, Polskim Stowarzyszeniem Pielęgniarek Stomijnych, Ogólnopolskim Stowarzyszeniem Pielęgniarek Alergologicznych, Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych, Ogólnopolskim Stowarzyszeniem Opiekunów Medycznych, Fundacją Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Fundacją Rozwoju Pielęgniarstwa Nefrologicznego i Transplantologicznego,  Ogólnopolskim Porozumieniem Związków Zawodowych, Forum Związków Zawodowych, Federacją Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej, Federacją Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia – „Porozumienie Zielonogórskie”, Ogólnopolską Konfederacją Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia, Związkiem Powiatów Polskich, Związkiem Miast Polskich, Związkiem Pracodawców Business Centre Club, Związkiem Rzemiosła Polskiego, Polską Konfederacją Pracodawców Prywatnych, Porozumieniem Pracodawców Ochrony Zdrowia, Pracodawcami Zdrowia, Konfederacją Lewiatan, Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej, Stowarzyszeniem Menedżerów Opieki Zdrowotnej, Stowarzyszeniem Menedżerów Pielęgniarstwa, Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ "Solidarność 80", Niezależnym Samorządnym Związkiem Zawodowym „Solidarność”, Stowarzyszeniem Pacjentów Primum Non Nocere, Stowarzyszeniem „Dla Dobra Pacjenta”, Stowarzyszeniem „Hospicjum Domowe”, Ogólnopolską Konfederacją Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia, Ogólnopolskim Związkiem Pracodawców Prywatnej Służby Zdrowia – Medycyna Prywatna, Federacją Związków Pracodawców Opieki Zdrowotnej, Związkiem Przedsiębiorców i Prawodawców, Polskim Stowarzyszeniem Perfuzjonistów, Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Komisją Wspólną Rządu i Samorządu Terytorialnego i Radą Dialogu Społecznego.
Projekt rozporządzenia został zamieszczony 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 
w 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 2018 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
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Wydatki ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Saldo ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Źródła finansowania
	Projektowana zmiana nie będzie miała wpływu na budżet państwa i budżety jednostek samorządu terytorialnego.
Porada pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej i porada położnej podstawowej opieki zdrowotnej, jako świadczenie gwarantowane zostanie sfinansowane ze środków Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zgodnie z danymi zawartymi w raporcie pn: „Podstawowa opieka zdrowotna w Polsce – diagnoza 
i projekty zmian” z dnia 28 lutego 2019 r., opracowanym przez Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki w Lublinie, w 2017 r. w Polsce zostało udzielonych 169, 4 mln porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej, z czego wizyty domowe stanowiły 1% ogółu udzielonych porad, a prawie 1/3 porad podstawowej opieki zdrowotnej stanowiły porady udzielone osobom w wieku 65 lat i więcej. 
Obecnie trudno jest oszacować rzeczywiste skutki finansowe w zakresie porady pielęgniarki i położnej  podstawowej opieki zdrowotnej, ale zakłada się na potrzeby niniejszej Oceny Skutków Regulacji, że będą one kształtowały się na poziomie 4 177 602 zł rocznie.  
Należy zwrócić uwagę, iż wydatki będące konsekwencją przyjęcia projektowanej regulacji zostaną pokryte ze zwiększenia wydatków na ochronę zdrowia, określonych zgodnie z art. 131 c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z późn. zm.), tj. 5,03% PKB w 2020 r., 5,30% PKB w 2021 r. oraz odpowiednio w latach kolejnych bez konieczności dodatkowego zwiększania środków ponad kwoty wynikające z przywołanych 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
	duże przedsiębiorstwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Projekt rozporządzenia będzie miał wpływ na sektor dużych przedsiębiorstw prowadzących działalność w obszarze ochrony zdrowia, którzy realizują świadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przez zwiększenie możliwości realizacji świadczeń opieki zdrowotnej i umożliwienie realizacji części czynności medycznych przez personel pielęgniarski i położnych.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projekt rozporządzenia będzie miał wpływ na sektor mikro, małych i średnich przedsiębiorców prowadzących działalność w obszarze ochrony zdrowia, którzy realizują świadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, przez zwiększenie możliwości realizacji świadczeń opieki zdrowotnej i umożliwienie realizacji części czynności medycznych przez personel pielęgniarski lub personel położnych.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Projekt rozporządzenia będzie miał wpływ na rodzinę, obywateli oraz gospodarstwa domowe przez zwiększenie dostępu do części czynności medycznych, które będą samodzielnie realizowane przez pielęgniarkę lub położną w podstawowej opiece zdrowotnej. 

	
	osoby niepełnosprawne, osoby starsze
	Projekt rozporządzenia będzie miał wpływ na osoby niepełnosprawne, osoby starsze przez zwiększenie dostępu do części czynności realizowanych przez pielęgniarkę lub położną w podstawowej opiece zdrowotnej, szczególnie tych dedykowanych osobom starszym. 

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

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

	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
|_| nie dotyczy

	Komentarz: Brak.

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Brak wpływu na rynek pracy. 


	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 dzieci, młodzieży i osób dorosłych przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczeństwa pacjenta oraz zachowaniu odpowiedniej jakości udzielanych świadczeń.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Rozporządzenie wejdzie w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

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

	Dokonanie ewaluacji świadczenia będzie możliwe najszybciej za 2-3 lata, kiedy możliwe będzie zbadanie korzyści wynikających z wyodrębnienia porady pielęgniarki i położnej w podstawowej opiece zdrowotnej. W procesie ewaluacji efektów projektu oceniona zostanie liczba świadczeniobiorców, którym udzielono porad, liczba udzielonych porad oraz wydatki z tytułu realizacji przedmiotowych świadczeń. Ocena zostanie przeprowadzona w porównaniu do okresu sprzed wprowadzenia przedmiotowych zmian.

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

	Brak.



