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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

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

	
Bieżące wyzwania związane z deficytem personelu medycznego i brakiem równowagi kadrowej w połączeniu ze starzejącą się ludnością i przemianami epidemiologicznymi wymagają nowego, współczesnego podejścia do określania wymogów kwalifikacyjnych na poszczególnych stanowiskach pracy w podmiotach leczniczych. Zasoby ludzkie w sektorze opieki zdrowotnej stanowią czynnik umożliwiający realizację wielu priorytetów świadczenia usług, jednakże brak działań na rzecz lepszego wykorzystania różnorodnych kwalifikacji, uniemożliwia optymalizację personelu systemu ochrony zdrowia w celu poprawy dostępu do opieki zdrowotnej. 
Należy podkreślić, iż w wyniku transformacji kształcenia zarówno w systemie oświaty, jak i szkolnictwa wyższego oraz coraz bardziej rozwijającej się edukacji pozaformalnej, na rynku pracy pojawili się absolwenci posiadający kwalifikacje nieuwzględnione w dotychczasowych przepisach regulujących wymagania kwalifikacyjne na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami. Różnorodność wśród kwalifikacji personelu 
w systemie ochrony zdrowia stanowi szansę do wykorzystania ich przez zakładające wzmocnioną współpracę, podejście 
do odpowiedzialności zawodowej, oraz ściślejszą integrację pracowników (praca w zespołach terapeutycznych) na rzecz poprawy dostępu do świadczeń zdrowotnych.  


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

	
Niezbędne jest wprowadzenie zmian w wymaganiach kwalifikacyjnych na poszczególne stanowiska pracy w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami ujętych w obowiązującym obecnie rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami (Dz. U. poz. 896) ,dostosowujących je do zmieniającej się sytuacji na rynku pracy w ochronie zdrowia oraz w systemie kształcenia kadr. Proponowane zmiany obejmują miedzy innymi:
1) wprowadzenie nowych stanowisk pracy adekwatnych do potrzeb podmiotów leczniczych takich jak: 
zastępca kierownika centralnej sterylizatorni, asystent zdrowia publicznego, inżynier biomedyczny, specjalista neurologopeda, specjalista surdologopeda, Ratownik Medyczny Koordynujący, psychoterapeuta, psychoterapeuta dzieci młodzieży, terapeuta środowiskowy, technik sterylizacji medycznej, optometrysta, koder medyczny, koordynator do spraw pakietu onkologicznego, operator procesu dekontaminacji, pracownik ochrony w ośrodku psychiatrii sądowej, inspektor ochrony danych i pełnomocnik ochrony informacji niejawnych;
2) wprowadzenie zmian w nazwach stanowisk pracy np.:
- dotychczasowe stanowisko „kierownika zespołu techników elektroradiologii” i stanowisko „technika koordynującego 
i nadzorującego pracę innych techników elektroradiologii” zastąpiono stanowiskami -  „kierownik zespołu elektroradiologów” i „elektroradiolog  koordynujący i nadzorujący prace innych elektroradiologów”, z uwagi na transformację kształcenia w tym zawodzie i obecność na runku pracy absolwentów studiów na kierunku elektroradiologia,
- wprowadzenie stanowiska „specjalista neurologopeda, surdologopeda” dla którego określono wymóg posiadania tytułu specjalisty w dziedzinie neurologopedii lub surdologpedii (który dotychczas uwzględniony był w wymaganiach określonych dla stanowiska „starszy asystent logopedii”), przy jednoczesnym wykreśleniu wymogu posiadania tytułu specjalisty 
w ww. dziedzinach  z wymagań określonych dla stanowiska „starszy asystent logopedii”;
3) wprowadzenie zmian w wymaganiach kwalifikacyjnych na dotychczasowych stanowiskach:
- fizjoterapeuta – przez odniesienie się do kwalifikacji określonych w ustawie z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz. 952 oraz z 2020 r. poz. 567), 
- ratownik medyczny – przez odniesienie się do kwalifikacji określonych w ustawie z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882),
- diagnosta laboratoryjny - przez odniesienie się do kwalifikacji określonych w ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U z 2019 r. poz. 849 oraz z 2020 r. poz. 567),
[bookmark: _Hlk44941662]- farmaceuta - przez odniesienie się do kwalifikacji określonych w ustawie z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 1419),
- główny księgowy - przez odniesienie się do kwalifikacji określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869, z późn. zm.),
- pracownik ochrony - przez odniesienie się do kwalifikacji określonych w ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 838),
- asystenci lekarze lub lekarze dentyści i stażyści lekarze lub lekarze dentyści - rozróżnienie ww. stanowisk przez dookreślenie w wymogach dla asystentów lekarzy lub lekarzy dentystów posiadania prawa wykonywania zawodu, a stażystom lekarzom lub lekarzom dentystom - prawa wykonywania zawodu w miejscu i czasie odbywania stażu podyplomowego,
- dostosowanie brzmienia wymogów ujętych w tabeli I - Pracownicy działalności podstawowej, w kolumnie 3 - Wymagane kwalifikacje do obowiązujących przepisów regulujących kształcenie.
Proponowane zmiany w zakresie stanowisk pracy osób posiadających wykształcenie w zawodzie pielęgniarka lub położna mają charakter redakcyjno–legislacyjny i porządkujący. Mają one na celu zwiększenie możliwości awansu zawodowego pielęgniarek i położnych i jednocześnie stanowią realizację postanowień określonych w Strategii na rzecz rozwoju pielęgniarstwa 
i położnictwa w Polsce w zakresie ustalania ścieżki awansu zawodowego w tych zawodach.
Dokonanie aktualizacji stanowisk pracy ujętych w obowiązującym rozporządzeniu związane jest również z nowelizacją przepisów ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 830). Przedmiotowa ustawa reguluje sposób ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody medyczne zatrudnionych w ramach stosunku pracy w podmiotach leczniczych. Przez osobę wykonującą zawód medyczny zgodnie 
z definicją zawartą w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, należy rozumieć osobę uprawnioną na podstawie odrębnych przepisów do udzielania świadczeń zdrowotnych oraz osobę legitymującą się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub w określonej dziedzinie medycyny. Ustawa z dnia 13 września 2018 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o zmianie ustawy 
o Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1942) m.in. rozszerzyła zakres podmiotowy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1473 – akt archiwalny) 
o pracowników działalności podstawowej innych niż pracownicy wykonujący zawody medyczne. Jest to grupa osób, która nie wykonuje zawodu medycznego, a zatrudnieni w charakterze pracowników działalności podstawowej wykonują pracę 
w komórkach organizacyjnych zakładu leczniczego, których działalność jest związana z udzielaniem świadczeń zdrowotnych i jako pracownicy są obsadzani na stanowiskach działalności podstawowej określonych przepisami ww. rozporządzenia.
Wobec powyższego, biorąc pod uwagę wytyczne zawarte w delegacji ustawowej do wydania przedmiotowego rozporządzenia czyli bezpieczeństwo pacjentów i efektywność zatrudnienia, zasadnym jest dokonanie przeglądu stanowisk pracy określonych w obecnie obowiązującym rozporządzeniu i zastąpienie dotychczasowego rozporządzenia przedłożonym projektem w celu dostosowania przepisów prawa do zmieniającego się dynamicznie rynku pracy w ochronie zdrowia, jak i systemu kształcenia kadr medycznych oraz nowelizacji przepisów ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Ponadto wymogi określone dla poszczególnych stanowisk pracy zostały, co do zasady ujednolicone, w kontekście zarówno poziomu wykształcenia, jak i stażu pracy przez ustalenie np. dla stanowisk starszych asystentów wymogu uzyskania tytułu magistra lub równorzędnego oraz 7- letniego stażu pracy, a dla stanowisk takich jak np. „starszy technik farmaceutyczny”, czy „starszy dietetyk” - wymogu uzyskania kwalifikacji zawodowych (bez względu na poziom wykształcenia) i 3-letniego doświadczenia zawodowego. Dodatkowo w projektowanym rozporządzeniu umożliwiono uzyskanie awansu zawodowego dla pracowników zatrudnionych na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy, dla których dotychczasowe regulacje nie przewidywały takiej możliwości, np. fizykom medycznym, inżynierom medycznym, higienistkom szpitalnym, pracownikom socjalnym, statystykom medycznym, czy sanitariuszom szpitalnym. 
Proponowane zmiany powinny stworzyć warunki do większego zainteresowania pracą przez stworzenie ścieżki awansu zawodowego i umożliwienie szerszego dostępu do poszczególnych stanowisk pracy. Ponadto podjęte działania powinny przyczynić się do zwiększenia zatrudniania w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami profesjonalnej kadry medycznej, i tym samym skutkować wyższym poziomem bezpieczeństwa zdrowotnego przez poprawę jakości i dostępności świadczeń zdrowotnych.  


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

	
Poszczególne państwa posiadają właściwe dla swoich systemów regulacje zawodów i wymagań kwalifikacyjnych. Z uwagi 
na różne uwarunkowania systemowe, nie jest możliwa ewaluacja i porównanie wymagań kwalifikacyjnych stosowanych 
w poszczególnych krajach. Jednak wszystkie proponowane kierunki zmian są zbieżne z tendencjami rozwoju zintegrowanego systemu kwalifikacji i wdrażają zasadę uczenia się przez cale życie (Life Long Learning). 


	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Bezrobotni i poszukujący pracy
	Bezrobotni –
965 798 osób na koniec maja 2020 r. 
Poszukujący pracy – 
24 899 osoby na koniec  maja 2020 r.
	Ministerstwo Rodziny, Pracy 
i Polityki Społecznej - Informacja 
o bezrobotnych 
i poszukujących pracy w maju 2020 roku
	Proponowane zmiany pozwolą na dostosowanie projektu regulacji prawnej do zmieniającej się sytuacji na runku pracy oraz w systemie kształcenia kadr, jednocześnie mają stworzyć warunki do większego zainteresowania pracą przez stworzenie ścieżki awansu zawodowego i umożliwienie szerszego dostępu do poszczególnych stanowisk pracy.  

	Podmioty lecznicze niebędące przedsiębiorcą
	 
	
	Proponowane zmiany pozwolą na lepsze zaspokojenie potrzeb kadrowych. Ponadto zmiany te mają 
umożliwić wykorzystanie różnorodnych kwalifikacji pracowników sektora ochrony zdrowia w celu poprawy dostępu do opieki zdrowotnej oraz podniesienia 
jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych, 
co w konsekwencji przyczyni się do wzrostu bezpieczeństwa zdrowotnego w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami. W efekcie proces ten będzie miał przełożenie na liczbę 
i profesjonalizm kadry zatrudnionej w ww. podmiotach leczniczych.


	Pracownicy podmiotów leczniczych niebędących przedsiębiorcą
	
	
	Proponowane zmiany przyczynią się do większego zainteresowania pracą przez stworzenie możliwości awansu zawodowego oraz zachęcą zatrudnionych 
już pracowników do podnoszenia kwalifikacji zawodowych. W efekcie proces ten będzie miał przełożenie na liczbę i profesjonalizm kadry zatrudnionej w ww. podmiotach leczniczych.


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

	Projekt nie był przedmiotem pre-konsultacji.
Projekt został przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania na okres 30 dni do następujących podmiotów:
1) Agencja Badań Medycznych;
2) Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronisława Czecha w Krakowie, Wydział Rehabilitacji; 
3) Business Centre Club - Związek Pracodawców;
4) Centrum Egzaminów Medycznych w Łodzi;
5) Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych;
6) Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego;
7) Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji „Poltransplant”;
8) Federacja Pacjentów Polskich;
9) Federacja Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej;
10) Federacja Związków Gmin i Powiatów Rzeczypospolitej Polskiej;
11) Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;
12) Federacja Związków Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej;
13) Federacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej;
14) Forum Związków Zawodowych;
15) Fundacja Stefana Batorego;
16) Główny Inspektor Farmaceutyczny;
17) Główny Inspektor Sanitarny;
18) INFARMA – Związek Pracodawców Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych;
19) Instytut „Centrum Zdrowia Matki Polki” w Łodzi;
20) Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu; 
21) Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc; 
22) Instytut Hematologii i Transfuzjologii; 
23) Instytut Matki i Dziecka w Warszawie;
24) Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra Jerzego Nofera w Łodzi;
25) Instytut Medycyny Wsi im. Wiktora Chodźki w Lublinie;
26) Instytut „Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”;
27) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
28) Instytut Psychiatrii i Neurologii; 
29) Izba Gospodarcza „Farmacja Polska”;
30) Izba Gospodarcza Techników Dentystycznych;
31) Izba Gospodarcza Właścicieli Punktów Aptecznych i Aptek;
32) Kajros Stowarzyszenie Arteterapeutów Polskich; 
33) Katedra Optyki i Fotoniki, Politechnika Wrocławska; 
34) Katedra Terapii Zajęciowej Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu;  
35) Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych w Polsce;
36) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;
37) Komisja Krajowa NSZZ „Solidarność”;
38) Komisja Wspólna Rządu i Samorządu Terytorialnego;
39) Konfederacji „Lewiatan”;
40) Konsorcjum Dolnośląskich Szpitali Powiatowych;
41) Konwent Marszałków Rzeczypospolitej Polskiej;
42) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych;
43) Krajowa Rada Fizjoterapeutów;
44) Krajowa Rzemieślnicza Izba Optyczna;
45) Krajowa Sekcja Niewidomych Masażystów i Fizjoterapeutów;
46) Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii;
47) Krajowe Stowarzyszenie Pielęgniarek Medycyny Szkolnej;
48) Krajowe Stowarzyszenie Ratowników Medycznych;
49) Krajowy Ośrodek Psychiatrii Sądowej dla Nieletnich w Garwolinie; 
50) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”;
51) Krajowy Związek Zawodowy Pracowników Medycznych Laboratoriów Diagnostycznych;
52) Krajowy Związek Zawodowy Pracowników Ratownictwa Medycznego;
53) Konferencja Rektorów Akademickich Uczelni Medycznych;
54) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;
55) Naczelna Rada Aptekarska;
56) Naczelna Rada Lekarska;
57) Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych;
58) Narodowe Centrum Krwi;
59) Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher;
60) Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynała Wyszyńskiego – Państwowy Instytut Badawczy;
61) Narodowy Instytut Leków;
62) Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowy Instytut Badawczy;
63) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny;
64) Naukowe Stowarzyszenie Techników Elektroradiologii im. Danuty Leitner;
65) NSZZ „Solidarność 80”;
66) Obywatele dla Zdrowia;
67) Ogólnopolska Federacja Organizacji Pozarządowych;
68) Ogólnopolska Konfederacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia;
69) Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych; 
70) Ogólnopolskie Stowarzyszenie Opiekunów Medycznych;
71) Ogólnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Niepublicznych;
72) Ogólnopolski Pracowniczy Związek Zawodowy Konfederacja Pracy;
73) Ogólnopolski Związek Pracodawców Protetyki Słuchu;
74) Ogólnopolski Związek Pracodawców Szpitali Powiatowych;
75) Ogólnopolski Związek Zawodowy Fizjoterapia;
76) Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy; 
77) Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych; 
78) Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych; 
79) Ogólnopolski Związek Zawodowy Pracowników Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii;
80) Ogólnopolski Związek Zawodowy Pracowników Fizjoterapii;
81) Ogólnopolski Związek Zawodowy Psychologów;
82) Ogólnopolski Związek Zawodowy Techników Medycznych Elektroradiologii;
83) Ogólnopolski Związek Zawodowy Techników Medycznych Radioterapii;
84) Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych; 
85) Polska Federacja Szpitali;
86) Polska Federacja Związkowa Pracowników Socjalnych i Pomocy Społecznej;
87) Polska Izba Ubezpieczeń;
88) Polska Rada Psychoterapii;
89) Polska Rada Ratowników Medycznych;
90) Polska Unia Szpitali Klinicznych;
91) Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne;
92) Polskie Stowarzyszenie Dietetyków;
93) Polskie Stowarzyszenie Dyrektorów Szpitali;
94) Polskie Stowarzyszenie Higienistek Dentystycznych;
95) Polskie Stowarzyszenie Higieny Stomatologicznej;
96) Polskie Stowarzyszenie Ortoptystów;
97) Polskie Stowarzyszenie Perfuzjonistów;
98) Polskie Stowarzyszenie Pielęgniarek Epidemiologicznych;
99) Polskie Stowarzyszenie Pielęgniarek Onkologicznych;
100) Polskie Stowarzyszenie Pielęgniarek Pediatrycznych;
101) Polskie Stowarzyszenie Pielęgniarek Urologicznych;
102) Polskie Stowarzyszenie Protetyków Słuchu;
103) Polskie Stowarzyszenie Sterylizacji Medycznej;
104) Polskie Stowarzyszenie Techników Elektroradiologii;
105) Polskie Stowarzyszenie Terapii Przez Sztukę, Polskie Stowarzyszenie Muzykoterapeutów; 
106) Polskie Stowarzyszenie Terapii Zajęciowej; 
107) Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej ;
108) Polskie Towarzystwo Dietetyki;
109) Polskie Towarzystwo Elektroradiologii;
110) Polskie Towarzystwo Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych;
111) Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne;
112) Polskie Towarzystwo Inżynierii Biomedycznej;
113) Polskie Towarzystwo Fizjoterapii;
114) Polskie Towarzystwo Fizyki Medycznej;
115) Polskie Towarzystwo Koderów Medycznych;
116) Polskie Towarzystwo Konsultantów i Doradców Laktacyjnych; 
117) Polskie Towarzystwo Logopedyczne;
118) Polskie Towarzystwo Neurologopedów;
119) Polskie Towarzystwo Okulistyczne;
120) Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki;
121) Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne;
122) Polskie Towarzystwo Ortoptyczne im. prof. Krystyny Krzystkowej;
123) Polskie Towarzystwo Ortotyki i Protetyki Narządu Ruchu;
124) Polskie Towarzystwo Pielęgniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki;
125) Polskie Towarzystwo Pielęgniarek i Położnych Neonatologicznych;
126) Polskie Towarzystwo Pielęgniarstwa Opieki Paliatywnej;
127) Polskie Towarzystwo Pielęgniarstwa Ratunkowego;
128) Polskie Towarzystwo Psychiatryczne;
129) Polskie Towarzystwo Psychologiczne;
130) Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego;
131) Polskie Towarzystwo Ratowników Medycznych;
132) Polskie Towarzystwo Stomatologiczne
133) Polskie Towarzystwo Stomijne Pol-ilko 
134) Polskie Towarzystwo Techników Dentystycznych;
135) Polskie Towarzystwo Toksykologiczne;
136) Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego;
137) Polski Związek Logopedów;
138) Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia;
139) Porozumienie Rezydentów Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy;
140) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;
141) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia; 
142) Rada Dialogu z Młodym Pokoleniem;
143) Rada Działalności Pożytku Publicznego;
144) Rada Krajowa Federacji Konsumentów;
145) Razem dla Zdrowia;
146) Regionalny Ośrodek Psychiatrii Sądowej w Branicach;
147) Regionalny Ośrodek Psychiatrii Sądowej w Starogardzie Gdańskim;
148) Sekcja Psychiatrii Środowiskowej i Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego;  
149) Sekcja Krajowa Pracowników Pomocy Społecznej;
150) Sekcja Krajowa Pracowników Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych NSZZ „Solidarność”, 
151) Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ „Solidarność”;
152) Stowarzyszenie Elektroradiologii;
153) Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska;
154) Stowarzyszenie Inżynierów i Magistrów Techniki Dentystycznej;
155) Stowarzyszenie Menedżerów Opieki Zdrowotnej STOMOZ;
156) Stowarzyszenie Oddziałów Psychiatrycznych przy Szpitalach Ogólnych;
157) Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Województwa Małopolskiego;
158) Stowarzyszenie Transplantacji Serca im. Profesora Zbigniewa Religi;
159) Towarzystwo Chirurgów Polskich;
160) Unia Metropolii Polskich im. Pawła Adamowicza;
161) Unia Miasteczek Polskich;
162) Unia Uzdrowisk Polskich;
163) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;
164) Wydział Fizyki, Pracownia Fizyki Widzenia i Optometrii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu; 
165) Zakład Terapii Zajęciowej, Akademia Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie; 
166) Związek Aptekarzy Pracodawców Polskich Aptek;
167) Związek Gmin Wiejskich Rzeczypospolitej Polskiej;
168) Związek Miast Polskich;
169) Związek Powiatów Polskich;
170) Związek Pracodawców Hurtowni Farmaceutycznych; 
171) Związek Pracodawców Niepublicznej Opieki Zdrowotnej;
172) Związek Pracodawców Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzależnień;
173) Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej;
174) Związek Przedsiębiorców i Pracodawców;
175) Związek Rzemiosła Polskiego;
176) Związek Zawodowy Anestezjologów;
177) Związek Zawodowy Lekarzy Specjalności Chirurgicznych;
178) Związek Zawodowy Neonatologów;
179) Związek Zawodowy Opiekunów Medycznych, Salowych, Sanitariuszy i Sekcji Higieny Szpitalnej;
180) Związek Zawodowy Pracowników Farmacji;
181) Związek Zawodowy Psychologów;
182) Związek Zawodowy Techników Farmaceutycznych RP.
Stosownie do postanowień § 36 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 skierowany do konsultacji publicznych 
w tym do organizacji społecznych lub innych zainteresowanych podmiotów albo instytucji w celu przedstawienia ich stanowiska. Ponadto zgodnie z § 52 ww. Regulaminu pracy Rady Ministrów projekt został zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji. Zgodnie z treścią art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) z chwilą przekazania projektu 
do uzgodnień z członkami Rady Ministrów, zostanie on zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. 
Wyniki opiniowania i konsultacji publicznych zostaną omówione w raporcie dołączonym do niniejszej oceny.


	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2020 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

	NFZ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	FUS
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	FP
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	FGŚP
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Wydatki 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

	FP
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	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

	NFZ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	FUS
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	FP
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	FGŚP
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Źródła finansowania 
	Projektowana regulacja nie będzie powodowała skutków finansowych dla sektora finansów publicznych, w tym dla budżetu państwa.

	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
	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
	Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na funkcjonowanie dużych przedsiębiorstw.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na sektor mikro -, małych i średnich przedsiębiorstw.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na rodzinę, obywateli oraz gospodarstwa domowe.

	
	Osoby niepełnosprawne
	Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na osoby niepełnosprawne.

	
	Osoby starsze
	Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na sytuację ekonomiczną i społeczną osób starszych

	Niemierzalne
	Konkurencyjność gospodarki
	Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na konkurencyjność gospodarki.

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


	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
|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:

	9. Wpływ na rynek pracy 

	
Projektowane zmiany powinny mieć pozytywny wpływ na rynek pracy:
· z perspektywy podmiotów leczniczych niebędących przedsiębiorcami mogą przyczynić się do lepszego zaspokajania potrzeb kadrowych przez wykorzystanie różnorodnych kwalifikacji, 
· z perspektywy pracownika mogą przyczynić się do zwiększonego zainteresowania pracą w podmiotach leczniczych przez stworzenie czytelnej ścieżki rozwoju stanowiskowego i umożliwienie szerszego niż dotychczas dostępu do poszczególnych stanowisk pracy. 


	10. Wpływ na pozostałe obszary

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

	Omówienie wpływu
	Wzrost liczebności profesjonalnej kadry medycznej powinna wpłynąć pozytywnie na jakość i dostępność świadczeń zdrowotnych. 




	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Projektowane rozporządzenie wejdzie w życie po upływie 30 dni od dnia 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



