	Nazwa projektu
Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia zmieniającego rozporządzenie

w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii 
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Ministerstwo Zdrowia 
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Pan Jerzy Szafranowicz, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
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Maciej Karaszewski – Dyrektor w Departamencie Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia

Mail: m.karaszewski@mz.gov.pl
Tel.: +48 22 530 02 84
	Data sporządzenia
21.11.2024 r.
Źródło: 

art. 22 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2024 r. poz. 799).
Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia
MZ 1739

	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Zróżnicowany poziom standardu wyposażenia podmiotów leczniczych prowadzących szpitale oraz podmiotów wykonujących działalność leczniczą w rodzaju ambulatoryjne świadczenia zdrowotne lub stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne inne niż szpitalne, jak również zróżnicowany poziom dostępności personelu medycznego  powoduje, że nie wszystkie podmioty ukończą do dnia 31 grudnia 2024 r. działania dostosowawcze do wymagań określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. z 2024 r. poz. 332), zwanym dalej „rozporządzeniem w sprawie standardu”. Powyższe stwarza zagrożenie ograniczenia poziomu zabezpieczenia dostępu do świadczeń.

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

	W projektowanym rozporządzeniu proponuje się wydłużenie terminu dostosowania do wymagań określonych w rozporządzeniu w sprawie standardu do dnia 30 czerwca 2025 r. Przyjęcie zaproponowanego rozwiązania pozwoli na kontynuację działań dostosowawczych w tym zakresie przez podmioty niespełniające wymagań określonych w rozporządzeniu w sprawie standardu. Wydłużenie terminu dostosowania pozwoli podmiotom, które nie spełniają wymagań na dalsze funkcjonowanie po 31 grudnia 2024 r., co zapobiegnie deficytowi podaży świadczeń anestezjologicznych.

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

	Brak danych dotyczących rozwiązań normatywnych przyjętych w innych krajach.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Podmioty lecznicze, które udzielają świadczeń z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii dla dorosłych
	443
	Rejestr Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą
	Podmioty lecznicze otrzymają dodatkowe 6 miesięcy na dostosowanie się do wymagań określonych w rozporządzeniu w sprawie standardu 

	Podmioty lecznicze, które udzielają świadczeń z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci
	45
	Rejestr Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą
	Podmioty lecznicze otrzymają dodatkowe sześć miesięcy na dostosowanie się do wymagań określonych w rozporządzeniu w sprawie standardu

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

	Projekt nie był przedmiotem pre-konsultacji.

Projekt rozporządzenia zostanie przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 10-dniowym terminem zgłaszania uwag, następującym podmiotom:
1) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

2) Głównemu Inspektorowi Sanitarnemu;

3) Naczelnej Radzie Lekarskiej;
4) Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych;
5) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;
6) Krajowej Radzie Diagnostów Laboratoryjnych; 
7) Krajowej Radzie Fizjoterapeutów;
8) Porozumieniu Pracodawców Ochrony Zdrowia; 
9) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
10) Federacji Pacjentów Polskich;
11) Stowarzyszeniu Menadżerów Opieki Zdrowotnej;
12) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;
13) Związkowi Przedsiębiorców i Pracodawców;
14) Federacji Przedsiębiorców Polskich;
15) Stowarzyszeniu Szpitali Prywatnych;
16) Związkowi Pracodawców Business Centre Club;
17) Związkowi Rzemiosła Polskiego;
18) Konfederacji „Lewiatan”;
19) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Pielęgniarek i Położnych;
20) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Lekarzy;
21) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Położnych;
22) Ogólnopolskiemu Związkowi Pracodawców Szpitali Powiatowych;
23) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;
24) Rzecznikowi Praw Pacjenta;
25) Rzecznikowi Praw Obywatelskich;
26) Krajowemu konsultantowi w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;
27) Krajowemu konsultantowi w dziedzinie intensywnej terapii;
28) Krajowemu konsultantowi w dziedzinie medycyny ratunkowej;
29) Krajowemu konsultantowi w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii;
30) Polskiemu Towarzystwu Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
31) Polskiemu Towarzystwu Intensywnej Terapii Interdyscyplinarnej;
32) Polskiemu Towarzystwu Pielęgniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Terapii;

33) NSZZ Solidarność;
34) Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych;
35) Forum Związków Zawodowych;
36) Polskie Towarzystwo Gospodarcze.
Projekt zostanie udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra 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 z 2024 r. poz. 1535).

Projekt rozporządzenia został również udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji w serwisie „Rządowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z§ 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2024 r. poz. 806). 



	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
	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

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	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

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	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

	Narodowy Fundusz Zdrowia 
	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

	Źródła finansowania 
	Projekt nie ma wpływu na sektor finansów publicznych, w tym na budżet państwa i budżet Narodowego Funduszu Zdrowia.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Projekt nie wywołuje skutków w tym zakresie.

	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
	Projekt nie wywołuje wpływu na konkurencyjność gospodarki oraz funkcjonowanie przedsiębiorców.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe, osoby starsze i niepełnosprawne 
	Projekt nie wywołuje wpływu na rodzinę, obywateli, gospodarstwa domowe, osoby starsze oraz niepełnosprawne.

	
	
	

	Niemierzalne
	
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Regulacje zaproponowane w projekcie rozporządzenia nie będą miały wpływu na gospodarkę i przedsiębiorczość, w tym na funkcjonowanie przedsiębiorstw.

	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 

	Wydłużenie okresu dostosowania wymagań dotyczących personelu medycznego zmniejszy presję na rynek pracy i będzie neutralny dla kosztu pracy specjalistów.

	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
	Projekt rozporządzenia pozwoli na zachowanie poziomu dostępności świadczeń anestezjologicznych.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Zakłada się, że rozporządzenie wejdzie w życie z dniem 31 grudnia 2024 r.


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

	Nie planuje się ewaluacji efektów projektu, a tym samym nie stosuje się mierników dla tej ewaluacji.

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

	Brak


