	Nazwa projektu 
Rozporządzenie w sprawie wzorów dokumentów: Prawo wykonywania zawodu pielęgniarki, Prawo wykonywania zawodu położnej, Ograniczone prawo wykonywania zawodu pielęgniarki, Ograniczone prawo wykonywania zawodu położnej 

Ministerstwo wiodące i ministerstwa współpracujące 
Ministerstwo Zdrowia 

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu 

Pan Piotr Bromber, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Edyta Gadomska, Zastępca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych, telefon: 22 63-49-858, 

e-mail: dep-rkm@mz.gov.pl
	Data sporządzenia
8.11.2023 r. 
Źródło art. 41 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2702, z późn. zm.)
Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia:
MZ 1521

	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	W związku z wejściem w życie ustawy z dnia 26 maja 2023 r. o aplikacji mObywatel (Dz. U. 2023 poz. 1234), wprowadzającej przepisy dotyczące określenia dokumentów: „Prawo wykonywania zawodu pielęgniarki”, „Prawo wykonywania zawodu położnej”, „Ograniczone prawo wykonywania zawodu pielęgniarki” oraz „Ograniczone prawo wykonywania zawodu położnej”, w postaci dokumentu elektronicznego nastąpiła pośrednia zmiana upoważnienia ustawowego zawartego w art. 41 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej, co skutkuje koniecznością wydania nowego rozporządzenia. 

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

	Projektowane rozporządzenie określa wzory dokumentów: „Prawo wykonywania zawodu pielęgniarki”, „Prawo wykonywania zawodu położnej”, „Ograniczone prawo wykonywania zawodu pielęgniarki” oraz „Ograniczone prawo wykonywania zawodu położnej” wydawane w postaci spersonalizowanej dwustronnej karty identyfikacyjnej oraz w postaci dokumentu elektronicznego obsługiwanego przy użyciu aplikacji mObywatel.

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

	Brak danych.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych oraz Okręgowe Izby Pielęgniarek i Położnych
	46
	Naczelna Rada 

Pielęgniarek i Położnych
	Samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych na podstawie uchwał 
o stwierdzeniu lub przyznaniu prawa wykonywania zawodu wydaje pielęgniarce albo położnej dokument „Prawo wykonywania zawodu pielęgniarki”, „Prawo wykonywania zawodu położnej”, „Ograniczone prawo wykonywania zawodu pielęgniarki” albo „Ograniczone prawo wykonywania zawodu położnej”.

	Pielęgniarki i położne – absolwenci szkół kształcących na kierunku pielęgniarstwo i położnictwo oraz pielęgniarki i położne, które dotychczas nie zwróciły się z wnioskiem o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu
	ok. 7000–8000 rocznie
	Ministerstwo Zdrowia na podstawie danych Zintegrowanej Sieci Informacji o Nauce i Szkolnictwie Wyższym POL-on
	Pielęgniarki i położne otrzymają „Prawo wykonywania zawodu pielęgniarki”, „Prawo wykonywania zawodu położnej”, „Ograniczone prawo wykonywania zawodu pielęgniarki” albo „Ograniczone prawo wykonywania zawodu położnej”, w postaci spersonalizowanej dwustronnej karty identyfikacyjnej. 

 

	Pielęgniarki i położne – posiadające prawo wykonywania zawodu 
	ok. 300 tys.
	Centralny Rejestr Pielęgniarek i Położnych
	Pielęgniarki i położne, posiadające prawo wykonywania zawodu będą miały możliwość korzystania z prawa wykonywania zawodu w postaci dokumentu mobilnego obsługiwanego przy użyciu usługi udostępnianej w aplikacji mObywatel;. 

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

	Projekt był przedmiotem pre-konsultacji z Naczelną Izbą Pielęgniarek i Położnych (NIPiP), podczas których wypracowany został ostateczny projekt przedmiotowego rozporządzenia, zaakceptowany przez NIPiP.
Projekt zostanie skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania z 5-dniowym terminem zgłaszania uwag.  
Projekt w ramach konsultacji publicznych i opiniowania zostanie przekazany następującym podmiotom:
1)
Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych;

2)
Naczelnej Radzie Lekarskiej;

3)
Krajowej Radzie Diagnostów Laboratoryjnych;

4)
Krajowej Radzie Fizjoterapeutów;

5)
Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

6)
konsultantowi krajowemu w dziedzinie medycyny rodzinnej;

7)
konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego;

8)
konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego;

9)
konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego;

10)
konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa opieki długoterminowej;

11)
konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

12)
konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego;

13)
konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego;

14)
konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego;

15)
konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego;

16)
konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej;

17)
konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego i operacyjnego;

18)
konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa diabetologicznego;

19)
konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa geriatrycznego;

20)
konsultantowi krajowemu w do spraw obronności w dziedzinie pielęgniarstwa;

21)
Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych;

22)
Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego;

23)
Centrum e-Zdrowia;

24)
Polskiemu Towarzystwu Pielęgniarskimiemu;

25)
Polskiemu Towarzystwu Położnych;

26)
Stowarzyszeniu Pacjentów „Primum Non Nocere”;

27)
Stowarzyszeniu „Dla Dobra Pacjenta”;

28)
Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”;

29)
Biurze Komisji Krajowej NSZZ „Solidarność”;

30)
Radzie Dialogu Społecznego;

31)
Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;

32)
Prezesowi Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

33)
Prezesowi Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;

34)
Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej.

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 2022 r. poz. 348). 

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione po ich przeprowadzeniu w raporcie, który zostanie dołączony do niniejszej 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 wywołuje skutków finansowych dla budżetu państwa.



	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Projektowane przepisy nie będą miały wpływu na sektor finansów publicznych.



	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
	
	
	
	
	
	
	

	
	(dodaj/usuń)
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na duże przedsiębiorstwa.

	
	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 starsze i niepełnosprawne 

	Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na osoby starsze i niepełnosprawne.

	
	(dodaj/usuń)
	

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

	
	(dodaj/usuń)
	

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

	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: brak.

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Rozporządzenie nie będzie miało wpływu na rynek pracy.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny

 FORMCHECKBOX 
 sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 informatyzacja

 FORMCHECKBOX 
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Projektowane rozporządzenie nie będzie miało bezpośredniego wpływu na ochronę zdrowia.
Dokument „Prawo wykonywania zawodu pielęgniarki”, „Prawo wykonywania zawodu położnej”, „Ograniczone prawo wykonywania zawodu pielęgniarki”, „Ograniczone prawo wykonywania zawodu położnej”, wydawany w postaci spersonalizowanej dwustronnej karty identyfikacyjnej oraz dodatkowo na wniosek pielęgniarki lub położnej w postaci dokumentu mobilnego obsługiwanego przy użyciu aplikacji mObywatel, jest potwierdzeniem, że dana osoba jest profesjonalistą medycznym i posiada właściwe kwalifikacje zawodowe. 

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Proponuje się aby rozporządzenie weszło w życie z dniem określonym w komunikacie wydanym na podstawie art. 76 ust. 1 pkt 3 oraz pkt 6 ustawy z dnia 26 maja 2023 r. o aplikacji mObywatel.

	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.


