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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

W zwiazku z wejSciem w zycie ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1730), ktora reguluje zasady wykonywania zawodow medycznych takich jak: asystentka stomatologiczna,
elektroradiolog, higienistka stomatologiczna, instruktor terapii uzaleznien, opiekun medyczny, optometrysta, ortoptystka,
profilaktyk, protetyk stuchu, podiatra, technik farmaceutyczny, technik masazysta, technik ortopeda, technik sterylizacji
medycznej, terapeuta zajeciowy, jest niezb¢dne dostosowanie stanowisk pracy do kwalifikacji wymaganych do
wykonywania powyzszych zawodoéw medycznych okreslonych w ww. ustawie.

Jednoczesnie w zwigzku ze zmieniajacg si¢ sytuacja na rynku pracy w ochronie zdrowia oraz w systemie ksztatcenia kadr
jest zasadne wprowadzenie nowych stanowisk pracy, jak réwniez dokonanie zmian w funkcjonujacych juz stanowiskach,
glownie na wniosek srodowiska.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w
sprawie kwalifikacji od pracownikow na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. poz. 1515) ,, Kwalifikacje wymagane od pracownikéw na poszczegolnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami” w zakresie dostosowania stanowisk pracy do
kwalifikacji wymaganych do wykonywania zawodoéw medycznych uregulowanych w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o
niektorych zawodach medycznych, tj. asystentka stomatologiczna, elektroradiolog, higienistka stomatologiczna, instruktor
terapii uzaleznien, opiekun medyczny, optometrysta, ortoptystka, protetyk stuchu, technik farmaceutyczny, technik
masazysta, technik ortopeda, technik sterylizacji medycznej, terapeuta zajeciowy. Dodatkowo przepisy art. 1 ust. 2 ustawy z
dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych maja zastosowanie do os6b wykonujacych czynno$ci
zawodowe w zakresie planowania diety, prowadzenia konsultacji dietetycznych oraz udzielania porad edukacyjnych w
ramach §wiadczen gwarantowanych. Zatem dostosowano rowniez stanowiska: dietetyka, starszego dietetyka, mtodszego
asystenta dietetyki, asystenta dietetyki i starszego asystenta dietetyki do wyksztalcenia i kwalifikacji wtasciwych dla
dietetyka wykonujacego ww. $wiadczenia wskazane w zalgczniku do ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych
zawodach medycznych, analogicznie jak dla pozostatych zawoddéw medycznych regulowanych ustawa.
Jednoczesnie z uwagi, iz ww. ustawa wprowadza dwa nowe zawody, tj. profilaktyk oraz podiatra, do zatacznika do ww.
rozporzadzenia w czgsci I ,,Pracownicy dziatalnosci podstawowej” w projekcie rozporzadzenia wprowadzono nastgpujace
stanowiska pracy: podiatra, starszy podiatra, profilaktyk, starszy profilaktyk, mtodszy asystent — profilaktyk, asystent —
profilaktyk oraz starszy asystent — profilaktyk. W zwigzku z tym, ze zgodnie z ustawg z dnia 17 sierpnia 2023 r. o
niektorych zawodach medycznych wyksztalcenie wymagane do wykonywania zawodu profilaktyka to ukonczenie studiow
I lub II stopnia w zakresie zdrowia publicznego, nowe stanowiska profilaktyk, starszy profilaktyk, mlodszy asystent —
profilaktyk, asystent —profilaktyk oraz starszy asystent — profilaktyk zastepujg dotychczasowe stanowiska przeznaczone dla
absolwentow studiow w zakresie zdrowia publicznego, tj.: mlodszy asystent zdrowia publicznego, asystent zdrowia
publicznego i starszy asystent zdrowia publicznego.
Jednoczesnie w zwigzku ze zmieniajgca si¢ sytuacjg na rynku pracy w ochronie zdrowia oraz w systemie ksztalcenia kadr
do ww. zalacznika do rozporzadzenia do czesci I ,,Pracownicy dzialalno$ci podstawowej” w projekcie rozporzadzenia
dodano stanowiska: fizyk medyczny w zakresie rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowej, zastepca pielegniarki
koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek oraz zastgpca potoznej koordynujacej i nadzorujgcej pracg innych
potoznych, histotechnik, histotechnolog i asystent balneologiczny.
1. Fizyk medyczny w zakresie rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowej — dodanie przedmiotowego stanowiska
wynika z jego uwzglgdnienia w art. 33h ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2026 r. poz. 1).
2. Zastgpca pielegniarki koordynujgcej i nadzorujacej prace innych pielegniarek oraz zastepca potoznej koordynujacej i
nadzorujacej pracg innych potoznych — przedmiotowe stanowiska zostaly dodane na wniosek Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych.
3. Histotechnik i histotechnolog — wprowadzenie przedmiotowych stanowisk stanowi realizacje rekomendacji zawartej w




uchwale nr 61/2025 Krajowej Rady Onkologicznej.

4. Asystent balneologiczny — przedmiotowe stanowisko zostalo dodane na wniosek Krajowej Izby Fizjoterapeutow.
Natomiast do czgsci II ,,Pracownicy administracyjni, techniczni i ekonomiczni” dodano stanowisko starszy specjalista do
spraw bezpieczenstwa i higieny pracy w celu uwzglednienia wszystkich stanowisk ujetych w § 4 rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 2 wrzesnia 1997 r. w sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. poz. 704, z p6zn. zm.).

Na wniosek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zmieniono wymogi kwalifikacyjne dla stanowisk: zastgpca
kierownika do spraw pielegniarstwa podmiotu leczniczego, jednostki organizacyjnej zakladu leczniczego, naczelna
pielegniarka oraz zastgpca kierownika do spraw poloznictwa podmiotu leczniczego, jednostki organizacyjnej zaktadu
leczniczego z oddzialem ginekologiczno-potozniczym, naczelna polozna, przez pozostawienie wylgcznie wymogu
posiadania odpowiednio: tytutu zawodowego magistra pielegniarstwa i studiow podyplomowych w zakresie zarzadzania w
ochronie zdrowia oraz tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia z 7 letnim stazem pracy lub tytulu zawodowego magistra potoznictwa i studiow podyplomowych w zakresie
zarzadzania w ochronie zdrowia oraz tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia z 7 letnim stazem pracy. Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych wskazata, Ze ujednolicenie wymagan
kwalifikacyjnych na powyzszych stanowiskach jest konieczne ze wzgledu na kwestie przeprowadzania konkursu w
podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorca, zgodnie z art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

Zmiana wymogdow kwalifikacyjnych dla stanowisk: kierownik centralnej sterylizatorni oraz zastepca kierownika centralnej
sterylizatorni, stanowi realizacje postulatu Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej. Zmiana ta pozwoli na
uzupethienie brakéw kadrowych w podmiotach leczniczych przez umozliwienie zdobycia kwalifikacji do zajmowania tych
stanowisk osobom nieposiadajagcym wyksztatcenia medycznego w wyniku ukonczenia studiow podyplomowych z zakresu
zarzadzania w ochronie zdrowia. Jednocze$nie potrzebe zmiany powyzszych wymogow kwalifikacyjnych do zajmowania
tych stanowisk zgtaszaly osoby, ktore nie maja mozliwosci zrealizowania obowiazku posiadania tytulu specjalisty w
dziedzinach mikrobiologii, pielggniarstwa epidemiologicznego, pielegniarstwa operacyjnego, pielegniarstwa chirurgicznego
lub mikrobiologii lekarskiej z uwagi na fakt, ze nie posiadajg wyksztalcenia medycznego, a takze tytutu zawodowego
magistra lub magistra inzyniera lub réwnorzgdnego uzyskanego na kierunku studiow w zakresie biologii, biotechnologii lub
mikrobiologii, po ukonczeniu ktérych mozna przystapi¢ do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie mikrobiologii.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegoélnoS$ci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Poszczegdlne panstwa posiadaja wiasciwe dla swoich systemow regulacje zawodow i wymagan kwalifikacyjnych. Z uwagi
na rézne uwarunkowania systemowe, nie jest mozliwa ewaluacja i por6wnanie wymagan kwalifikacyjnych stosowanych
w poszczegdlnych krajach.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodlo danych Oddziatywanie
bezrobotni i poszukujacy bezrobotni — 856,3 tys. | Gléwny Urzad Statystyczny — | proponowane zmiany pozwola
pracy 0s0b na koniec sierpnia | Tablica 1 Liczba bezrobotnych | na dostosowanie projektu

2025 r. zarejestrowanych oraz stopa regulacji prawnej do aktualnej
bezrobocia wedtug sytuacji na rynku pracy, w tym
makroregiondw, regiondw i ma stworzy¢ warunki do
podregionow wigkszego zainteresowania

praca.
podmioty lecznicze 1302 Dane z Rejestru Podmiotow proponowane zmiany pozwola
niebedace przedsigbiorcami Wykonujacych Dziatalnosé na zaspokojenie potrzeb
Lecznicza kadrowych; ponadto zmiany te

maja umozliwi¢ wykorzystanie
réznorodnych kwalifikacji
pracownikow sektora ochrony
zdrowia w celu poprawy
dostepu do opieki zdrowotne;j
oraz podniesienia jakos$ci
udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, co w
konsekwencji przyczyni si¢ do
wzrostu bezpieczenstwa
zdrowotnego w podmiotach
leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami; w efekcie
proces ten bedzie miat
przetozenie na liczbe

i profesjonalizm kadry
zatrudnionej] w ww.




podmiotach leczniczych.

pracownicy podmiotow proponowane zmiany
leczniczych niebedacych przyczynia si¢ do wigkszego
przedsigbiorcami zainteresowania pracg przez

stworzenie mozliwosci awansu
zawodowego oraz zacheca
zatrudnionych juz
pracownikow do podnoszenia
kwalifikacji zawodowych; w
efekcie proces ten bedzie miat
przetozenie na liczbe i
profesjonalizm kadry
zatrudnionej w ww.
podmiotach leczniczych.

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
W ramach 30 dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt otrzymaty nastepujace podmioty:
1) Centrum e-Zdrowia;
2)  Federacja Pacjentéw Polskich;
3) Federacja Pracodawcéw Rzeczypospolitej Polskie;;
4)  Federacja Przedsi¢biorcéw Polskich;
5) Federacja Zwiazkow Gmin i Powiatow Rzeczypospolitej Polskiej;
6) Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;
7) Federacja Zwigzkoéw Pracodawcow Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej;
8) Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;
9) Forum Zwiazkow Zawodowych;
10) Gloéwny Inspektor Farmaceutyczny;
11) Gléowny Inspektor Sanitarny;
12) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
13) Izba Gospodarcza ,,Farmacja Polska”;
14) Izba Gospodarcza Wlascicieli Punktow Aptecznych i Aptek;
15) Klub Higienistek;
16) Kolegium Pielggniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;
17) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;
18) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
19) Konfederacja ,,Lewiatan”;
20) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;
21) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;
22) Krajowa Rada Onkologiczna;
23) Krajowa Rada Ratownikow Medycznych;
24) Krajowa Sekcja Niewidomych Masazystow i1 Fizjoterapeutow;
25) Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom;
26) Krajowy Zwiagzek Zawodowy Pracownikow Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych;
27) Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
28) Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
29) Konsultanci Krajowi w dziedzinach farmacji;
30) Konsultanci Krajowi w dziedzinach lekarskich;
31) Konsultanci Krajowi w dziedzinach pielegniarstwa i potoznictwa;
32) Konsultanci Krajowi w dziedzinach stomatologicznych;
33) Konsultanci Krajowi w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia;
34) Naczelna Rada Aptekarska;
35) Naczelna Rada Lekarska;
36) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;
37) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;
38) NSZZ ,Solidarnos¢”;
39) NSZZ ,Solidarnos¢-807;
40) Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;
41) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;
42) Ogoblnopolskie Stowarzyszenie Opiekunow Medycznych;
43) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Niepublicznych;
44) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Zawodowe Technikow Farmaceutycznych;




45) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Protetyki Stuchu;

46) Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

47) Ogoblnopolski Zwigzek Zawodowy Elektroradiologdw;

48) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Fizjoterapia;

49) Ogodlnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy;

50) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

51) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

52) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikow Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii;
53) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Fizjoterapii;

54) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Farmaceutycznych;
55) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Elektroradiologii;
56) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii;
57) Organizacja Pracodawcow Przemyshu Medycznego ,,Technomed”;
58) Polska Federacja Szpitali;

59) Polska Federacja Zwigzkowa Pracownikow Socjalnych i Pomocy Spoteczne;j;
60) Polska Unia Szpitali Klinicznych;

61) Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne;

62) Polskie Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali;

63) Polskie Stowarzyszenie Higienistek Dentystycznych;

64) Polskie Stowarzyszenie Higieny Stomatologiczne;j;

65) Polskie Stowarzyszenie Ortoptystow;

66) Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych;

67) Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych;

68) Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Pediatrycznych;

69) Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Urologicznych;

70) Polskie Stowarzyszenie Protetykéw Stuchu;

71) Polskie Stowarzyszenie Sterylizacji Medycznej;

72) Polskie Stowarzyszenie Technikow Elektroradiologii;

73) Polskie Stowarzyszenie Terapii Zajgciowej;

74) Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej;

75) Polskie Towarzystwo Dietetyki;

76) Polskie Towarzystwo Elektroradiologii;

77) Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne;

78) Polskie Towarzystwo Fizjoterapii;

79) Polskie Towarzystwo Fizyki Medycznej;

80) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

81) Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki;

82) Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne;

83) Polskie Towarzystwo Ortoptyczne im. prof. Krystyny Krzystkowej;
84) Polskie Towarzystwo Ortotyki i Protetyki Narzadu Ruchu;

85) Polskie Towarzystwo Patologdw;

86) Polskie Towarzystwo Pielggniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki;
87) Polskie Towarzystwo Pielggniarek i Potoznych Neonatologicznych;
88) Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej;

89) Polskie Towarzystwo Piclegniarstwa Ratunkowego;

90) Polskie Towarzystwo Podologiczno-Podiatryczne;

91) Polskie Towarzystwo Stomatologiczne;

92) Polskie Towarzystwo Technikow Dentystycznych;

93) Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego;

94) Polski Zwigzek Niewidomych;

95) Polski Zwiazek Zawodowy Dietetykow;

96) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

97) Porozumienie Rezydentow Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;
98) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

99) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

100) Rada Dialogu Spotecznego;

101) Rada Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien;

102) Rzecznik Praw Pacjenta;

103) Stowarzyszenie Elektroradiologii;

104) Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska;

105) Stowarzyszenie Magistrow i Technikow Farmacji,




106) Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej STOMOZ;

107) Stowarzyszenie Podiatrow i Podologow;

108) Stowarzyszenie Technikéw Masazystow;

109) Zwiazek Aptekarzy Pracodawcow Polskich Aptek;

110) Zwiazek Aptek Franczyzowych;

111) Zwiazek Pracodawcoéw Aptecznych PharmaNET;

112) Zwigzek Pracodawcow Business Centre Club;

113) Zwigzek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

114) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcéow;

115) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

116) Zwigzek Zawodowy Opiekunéw Medycznych, Salowych, Sanitariuszy i Sekcji Higieny Szpitalnej;
117) Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Farmacji;

118) Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Lecznictwa Psychiatrycznego i Uzaleznien;
119) Zwigzek Zawodowy Technikéw Farmaceutycznych RP.

Projekt rozporzadzenia zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677), oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omoéwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania po ich
zakonczeniu.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z 2025 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zt]

Dochody ogolem 0 o |o o Jo Jo Jo Jo Jo Jo |o |o
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JIST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 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
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogdlem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0

pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Projektowana regulacja nie bedzie powodowata skutkéw finansowych dla sektora finanséw
publicznych, w tym dla budzetu panstwa.

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na plan finansowy Narodowego Funduszu
Zdrowia na rok 2026 i w latach kolejnych.

Zrbdla finansowania

Dodatkowe informacje, | Brak
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym sektor mikro-, matychi | O 0 0 0 0 0 0
(w mln zh, $rednich
przedsiebiorstw

ceny state z

2025 1) rodzina, obywatele oraz | 0 0 0 0 0 0 0




gospodarstwa domowe | | | | | |

W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na funkcjonowanie
niepieni¢znym duzych przedsigbiorstw.
sektor mikro-, matychi | Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na sektor mikro -,
srednich matych i $rednich przedsigbiorstw.
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz | Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wptywu na rodzing, obywateli
gospodarstwa domowe | oraz gospodarstwa domowe.

Osoby niepetnosprawne | Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miatlo wplywu na osoby

niepelnosprawne.
Osoby starsze Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na sytuacje
ekonomiczna i spoteczng 0séb starszych
Niemierzalne Konkurencyjnosé¢ Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na konkurencyjnosé
gospodarki gospodarki.
Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie Brak.
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli [] nie
zgodnosci). [ nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane zmiany powinny mie¢ pozytywny wptyw na rynek pracy:
1) z perspektywy podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami moga przyczyni¢ si¢ do lepszego
zaspokajania potrzeb kadrowych przez wykorzystanie roznorodnych kwalifikacji;
2) z perspektywy pracownika moga przyczyni¢ si¢ do zwigkszonego zainteresowania praca w podmiotach
leczniczych przez stworzenie czytelnej $ciezki rozwoju stanowiskowego i1 umozliwienie szerszego niz
dotychczas dostepu do poszczegolnych stanowisk pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwj regionalny [ ] mienie panstwowe X zdrowie

(] sady powszechne, administracyjne | [] inne:
lub wojskowe

Wzrost liczebnosci profesjonalnej kadry medycznej powinna wptynaé pozytywnie na jakosc¢ i

Omowienie wplywu dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie dotyczy.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




