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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Rozwiązywanym problemem wprowadzanych zmian w projekcie ustawy jest zbyt wąskie spektrum podmiotów leczniczych objętych koniecznością posiadania oceny o celowości inwestycji, w których są realizowane inwestycje obarczone ryzykiem nieuzyskania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ). Aktualnie brak jest uregulowań, dotyczących spełnienia warunku posiadania opinii o celowości inwestycji (OCI), m.in. w przypadku podmiotów leczniczych utworzonych przez jednostki samorządu terytorialnego, w zakresie przyznawania środków publicznych na realizację zadań w ramach ochrony zdrowia. Skutkuje to realizacją inwestycji, dla których występuje duże ryzyko nieuzyskania umowy z NFZ lub w ograniczonym zakresie odzwierciedlających rzeczywiste potrzeby ludności i służących kreowaniu polityki zdrowotnej państwa. Finansowanie inwestycji niezgodnych z rzeczywistymi i prognozowanymi potrzebami społeczeństwa powoduje występowanie nadpodaży niektórych usług medycznych, przy jednoczesnym niedoborze pożądanych świadczeń. Wsparcie ze środków publicznych powinny otrzymywać wyłącznie te przedsięwzięcia inwestycyjne, które są faktycznie celowe, a więc odpowiadają istniejącym i prognozowanym potrzebom zdrowotnym na danym obszarze zgodnie z obowiązującymi mapami potrzeb zdrowotnych i Priorytetami dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej, które są ustalane przez poszczególnych wojewodów. 
Kolejne zmiany wynikają z napływu nadmiernej ilości wniosków o wydanie OCI o niskiej wartości kosztorysowej inwestycji, które dotyczą inwestycji nieistotnych z punktu widzenia zapewnienia świadczeń w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
Ustawodawca podnosi również brak wysokospecjalistycznego organu pomocniczego przy ocenie inwestycji strategicznych o wysokiej wartości, co powoduje trudności w ocenie składanych wniosków, które cechują się dużą złożonością zagadnień i zróżnicowaną specyfiką ocenianych aspektów, a także szczególnych wymagań jakie istnieją w ochronie zdrowia, jak również istotnego znaczenia planowanego do realizacji przedsięwzięcia pod kątem udzielanych świadczeń zdrowotnych. Zadaniem tego organu byłoby wsparcie merytoryczne z uwzględnieniem jej szerokiego charakteru oddziaływania na politykę zdrowotną państwa.  
Dodatkowo podział wniosków OCI na dziedziny, a tym samym konieczność oceniania poszczególnych dziedzin odrębnie, a nie inwestycji jako całości, zaburza pełną ocenę inwestycji. Ponadto, powoduje konieczność oceny zakresu w oderwaniu od całości inwestycji, przy jednoczesnym realnym wpływie na wynik punktowy tylko jednej dziedziny. Oprócz tego, podział na dziedziny powoduje wielokrotne powtarzanie przez wnioskodawcę tych samych uzasadnień do każdej dziedziny, a także  powielanie uzasadnień po stronie ocenianego a następnie u organu oceniającego. Taki stan rzeczy zmniejsza transparentność wniosków i implikuje brak harmonizacji w zakresie wysokości wymaganych opłat i, co w efekcie powoduje, że sam proces opiniowania jest znacznie bardziej złożony i czasochłonny. 
Ponadto proces obsługi wniosków wykazuje brak kompatybilności w obiegu dokumentów w ramach obsługi systemu Instrumentu Oceny Wniosków Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ), co wynika z istnienia dwóch odrębnych systemów (IOWISZ i ePUAP), w ramach których są składane wnioski, co dubluje i komplikuje proces ich składania i wydłuża jego czas. Aktualnie system IOWISZ nie umożliwia złożenia wniosku w formie podpisu elektronicznego potwierdzonego profilem kwalifikowanym albo zaufanym ePUAP. Ponadto jest dopuszczalna papierowa forma składania wniosku, co wydłuża czas oczekiwania na komplet dokumentów i wpływa na brak synchronizacji z systemem IOWISZ.
Celem planowanych rozwiązań w projekcie jest eliminacja zjawiska nadpodaży usług medycznych, a także dostosowywanie inwestycji w sektorze zdrowia do rzeczywistych potrzeb społeczeństwa oraz umożliwienie świadczeniodawcy perspektywicznego rozwoju zgodnego z lokalnymi potrzebami zdrowotnymi. W praktyce pozwoli to uniknąć chaotycznego i krótkowzrocznego rozwoju rynku usług medycznych.

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

	W celu optymalnego wykorzystywania środków publicznych projektodawca proponuje zmiany w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z późn. zm.) przez:
1. Objęcie szerokiego spektrum podmiotów leczniczych, które świadczą lub zamierzają świadczyć usługi medyczne ze środków publicznych, do uzyskania OCI w systemie IOWISZ na realizację zadań inwestycyjnych przez uzależnienie kontraktowania świadczeń z NFZ od posiadania pozytywnej opinii OCI. Pozwoli to zoptymalizować wykorzystanie potencjału technicznego inwestycji i wyeliminuje zjawisko nadpodaży usług medycznych, a także dostosuje inwestycje w sektorze zdrowia do rzeczywistych potrzeb społeczeństwa oraz umożliwi świadczeniodawcy perspektywicznego rozwoju zgodnego z lokalnymi potrzebami zdrowotnymi. W praktyce pozwoli to uniknąć chaotycznego i krótkowzrocznego rozwoju rynku usług medycznych. OCI ma stanowić potwierdzenie zasadności realizacji inwestycji i skuteczne narzędzie do podejmowania decyzji dotyczących ich  finansowania - a także zwiększy efektywność inwestowania środków własnych przez uzyskanie zewnętrznej oceny celowości prowadzonych działań, pozwalając generować konkurencję pomiędzy podmiotami leczniczymi na poziomie np. jakości i kompleksowości udzielanych świadczeń. Wpłynie również na wzrost gospodarności wydatkowania środków publicznych w ramach ochrony zdrowia.
2.	Określenie dolnego limitu wartości inwestycji objętych oceną w wysokości 2 mln zł ma na celu eliminację napływu wniosków o niskiej wartości inwestycyjnej, które dotyczą inwestycji nieistotnych z punktu widzenia zapewnienia świadczeń w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Ocenie będą podlegały inwestycje, które wywierają znaczący wpływ na dostosowanie świadczeń do rzeczywistych potrzeb odzwierciedlonych w mapach potrzeb zdrowotnych i Priorytetach dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej. Proponowane rozwiązanie ma zapewnić optymalny wybór inwestycji podlegających OCI. Następstwem tej zmiany jest dostosowanie przepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z późn. zm.) i zapewnienie spójności przepisów dotyczących dotacji dla inwestycji o wartości do 2 mln zł.
3.	Wzmocnienie merytorycznej oceny wniosków dla inwestycji strategicznych o wysokiej wartości przez utworzenie Komisji Oceny Wniosków Inwestycyjnych, jako wysokospecjalistycznego organu pomocniczego. Ocenie Komisji Oceny Wniosków Inwestycyjnych będą podlegać wnioski inwestycyjne o wartości powyżej 50 mln zł. Celem takiego działania jest efektywna kontrola nad inwestycjami najbardziej kosztochłonnymi, które w znacznym stopniu oddziaływają na rynek usług medycznych. W skład Komisji będą wchodzić osoby wskazane przez Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrów, ministra właściwego do spraw finansów publicznych, ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego, ministra właściwego do spraw zdrowia oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Zalecane jest, żeby były to osoby pełniące funkcje sekretarza stanu lub podsekretarza stanu, ewentualnie inne osoby obejmujące wyższe stanowiska w służbie cywilnej, posiadające wyższe wyksztalcenie, doświadczenie do wykonywania pracy w zakresie oceny wniosków oraz posiadające wiedze w zakresie specyfiki danego obszaru zagadnień. Wzmocniona ocena celowości powyższych inwestycji jest niezbędna ze względu na ich silny wpływ na obraz polskiego rynku usług medycznych. 
4.	Uproszczenie formularza wniosku o wydanie OCI i jego oceny przez odstąpienie od wskazania we wniosku o wydanie opinii, dziedzin medycyny, w celu zobrazowania inwestycji jako komplementarnej całości, umożliwiającej dokonanie holistycznej oceny. Takie rozwiązanie w efekcie umożliwi ocenianie inwestycji jako jednej spójnej całości bez dokonywania ocen odrębnie dla poszczególnych dziedzin, co przełoży się na zmniejszenie nakładu pracy, który w praktyce nie przynosi oczekiwanego efektu. Tym samym, konieczne jest również ujednolicenie opłaty za wniosek, co zapewni równe traktowanie wnioskodawców. Proponowane zmiany usprawnią proces opiniowania i umożliwią bardziej trafną i integralną ocenę inwestycji, co wpłynie na wzrost jakości wydawanych opinii. 
5.	Ujednolicenie formy składania wniosków o wydanie OCI wyłącznie drogą elektroniczną za pomocą systemu IOWISZ, co zharmonizuje moment wpływu dokumentów i przyspieszy całość postępowania. Rekomendowane rozwiązanie determinuje postępująca informatyzacja w administracji publicznej w Polsce, co usprawni komunikację pomiędzy wszystkimi użytkownikami systemu. Takie rozwiązanie w efekcie dodatkowo uprości procedury objęte wydaniem OCI.


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

	Istniejące rozwiązanie w postaci systemu IOWISZ ma charakter unikalny, a przez to nie ma możliwości odniesienia się do rozwiązań szczegółowych w innych krajach. Prowadzone prace legislacyjne stanowią kontynuację podjętych uprzednio działań i bazują na doświadczeniu zdobytym w okresie funkcjonowania systemu IOWISZ.




	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Podmioty lecznicze
	18 600 
podmiotów leczniczych udzielających świadczeń opieki zdrowotnej w trybie leczenie stacjonarne, ambulatoryjne (wg funkcji ochrony zdrowia HC 1.1-
1.3); 5715 
podmiotów leczniczych udzielających świadczeń opieki zdrowotnej w trybie rehabilitacji (wg funkcji ochrony zdrowia HC 
2.1-2.4, 2.9); 2906 
podmiotów leczniczych udzielających świadczeń opieki zdrowotnej w trybie długoterminowej opieki pielęgnacyjnej (wg funkcji ochrony zdrowia HC 3.1-3.4).
	Rejestr Podmiotów 
Wykonujących 
Działalność Leczniczą (niektóre podmioty mogą udzielać świadczeń w więcej niż jednym trybie)
	a) znaczne poszerzenie spektrum podmiotów, ubiegających się o wydanie opinii o celowości inwestycji,
b) uzależnienie kontraktowania z NFZ od pozytywnej OCI,
c) zmniejszenie zakresu i ilości danych we wniosku w związku z likwidacją podziału na dziedziny,
d) ujednolicenie wysokości opłaty za złożenie wniosku, 
e) wyznaczenie dolnego limitu wartości inwestycji objętych oceną celowości inwestycji,
f) całkowita elektronizacja procesu wnioskowania i oceny.

	Ministerstwo Zdrowia
	1
	dane własne
	a) znaczne poszerzenie spektrum podmiotów, ubiegających się o wydanie opinii o celowości inwestycji,
b) zmniejszenie zakresu i ilości danych we wniosku  w związku z likwidacją podziału na dziedziny,
c) ujednolicenie wysokości opłaty za złożenie wniosku, 
d) wyznaczenie dolnego limitu wartości inwestycji objętych oceną celowości inwestycji,
a) całkowita elektronizacja procesu wnioskowania i oceny.

	Odziały wojewódzkie NFZ + centrala NFZ
	17
	Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
	a) znaczne poszerzenie spektrum podmiotów, ubiegających się o wydanie opinii o celowości inwestycji,
b) uzależnienie kontraktowania z NFZ od pozytywnej OCI,
c) zmniejszenie zakresu i ilości danych we wniosku  w związku z likwidacją podziału na dziedziny,
e) całkowita elektronizacja procesu oceny.






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

	Projekt nie podlegał pre-konsultacjom.
Projekt został przesłany do opiniowania i konsultacji publicznych z 30 dniowym terminem na zgłaszanie uwag m.in. przez następujące podmioty: Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Radę Dialogu Społecznego, Naczelną Izbę Lekarską, Naczelną Izbę Pielęgniarek i Położnych, Naczelną Izbę Aptekarską, Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych, Krajowa Izbę Fizjoterapeutów, Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy, Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych, Federację Związków Pracowników Ochrony Zdrowia, Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych, NSZZ Solidarność, NSZZ „Solidarność 80”, Ogólnopolski Związek Zawodowy Ratowników Medycznych, Forum Związków Zawodowych, Pracodawców Rzeczypospolitej, Porozumienie Zielonogórskie Federację Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia, Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego, Stowarzyszenie Menedżerów Opieki Zdrowotnej, Komisję Wspólną Rządu i Samorządu Terytorialnego, Związek Rzemiosła Polskiego, Związek Pracodawców – Business Centre Club, Związek Przedsiębiorców i Pracodawców oraz Konfederację Lewiatan.
W celu realizacji obowiązku określonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt  ustawy został umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. Projekt został zamieszczony, zgodnie z postanowieniami § 52 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.), w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji. 
Wyniki konsultacji publicznych zostaną omówione po ich zakończeniu w raporcie dołączonym do niniejszej Oceny.

	6. Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z …… r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]
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	Źródła finansowania 
	Wejście w życie ustawy przewiduje wpływ na sektor finansów publicznych.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Dochody wynikające z niniejszej ustawy będą stanowić wpływy z opłat za składane przez podmioty lecznicze wnioski o wydanie OCI. 
W związku z przyjęciem określonych rozwiązań w zakresie poszerzenia grona podmiotów ubiegających się o wydanie OCI, co będzie generowało wzrost liczby opinii, a z drugiej strony ustalenie dolnego limitu wartości inwestycji, co wpłynie na spadek liczby opinii, potrzebne jest wykonanie badania w celu oceny przewidywanych następstw. Szacunek wielkości oczekiwanej skali spadku albo wzrostu liczby ocenianych inwestycji wymaga określenia potencjalnej liczby podmiotów, które będą składały wnioski o celowości inwestycji oraz liczby planowanych inwestycji. 
Ministerstwo Zdrowia w celu oszacowania skutków projektowanych regulacji zwróciło się z wnioskiem do 4 losowo wybranych województw tj. zachodniopomorskiego, pomorskiego, mazowieckiego i podlaskiego, o wskazanie wszystkich inwestycji realizowanych lub zaplanowanych do rozpoczęcia w latach 2017-2019 dla wybranej próby podmiotów leczniczych, niezależnie od tego czy dana inwestycja miała OCI. Zebrane zbiory danych polegały na ustaleniu pewnych wielkości określonej grupy zbiorowości na podstawie zbiorowości znanej pozostającej z nią w określonym związku. Liczba jednostek statystycznych objętych badaniem wynosiła 505 inwestycji realizowanych przez 125 podmiotów w przekroju 3 lat. Powyższe wartości zostały oparte na informacjach bezpośrednio przekazanych od podmiotów leczniczych przez urzędy wojewódzkie, które zawierały listę podmiotów i informację o inwestycjach zarówno posiadających OCI oraz realizowanych bez tej opinii. 
W związku z faktem, iż Minister Zdrowia jest administratorem systemu IOWISZ, na potrzeby analizy została wygenerowana lista wszystkich złożonych wniosków na terenie kraju, w celu uzyskania OCI. Powyższe dwie grupy danych posłużyły dalszej dedukcji, która m.in. polegała na porównaniu danych pochodzących z dwóch źródeł. Przeprowadzona analiza doprowadziła do następujących wniosków:
1. Zakłada się, że poszerzenie grona podmiotów ubiegających się o wydanie OCI wpłynie na wzrost liczby wniosków OCI. Na podstawie przeprowadzonej próby 125 podmiotów leczniczych z czterech wybranych województw oszacowano, że w okresie 2017 - 2019, realizowano 505 inwestycji. Po porównaniu danych uzyskanych z urzędów wojewódzkich ze zbiorami wygenerowanymi z systemu IOWISZ wynika, iż 198 spośród nich nie miało OCI. Z przeprowadzonej analizy wynika, że liczba wpływających wniosków może wzrosnąć o ok. 40 %.  
2. Kwotowe określenie limitu inwestycji, dla którego przewiduje się sporządzanie OCI założono dla inwestycji o wartości kosztorysowej przekraczającej 2 mln zł. Na podstawie wygenerowanych danych z sytemu IOWISZ oszacowano, że w latach 2016-2018 wpłynęło 1649 wniosków OCI, z czego 437 stanowiły wnioski o wartości inwestycyjnej do 2 mln zł i były to wnioski w szczególności dotyczące zakupu sprzętu medycznego, mało istotnego z uwagi na kontraktowanie realizacji świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych z NFZ. Prognozowany jest zatem 27 % spadek liczby wniosków OCI w związku z wprowadzeniem limitu kwotowego.
Podsumowując projektowane zmiany, z jednej strony zakładają 27 % spadek wynikający z określenia dolnego limitu kwoty dla inwestycji, które nie podlegają ocenie IOWISZ, a z drugiej 40% przewidywany wzrost składanych w systemie IOWISZ wniosków o OCI, w konsekwencji jest prognozowana zatem 13% zmiana dodatnia, oznaczająca, że przyjęcie rozwiązań w ustawie skutkuje 13 % wzrostem liczby składanych wniosków.
Natomiast odnosząc się do możliwości kadrowych zapewnienia odpowiedniego wysokiego poziomu opiniowania zwiększonej liczby wniosków należy zaznaczyć, iż projektowana ustawa oprócz ww. zmian jednocześnie likwiduje ocenę poszczególnych dziedzin, co w praktyce oznacza znaczne uproszczenie procesu oceny wniosków i w efekcie wpłynie na zmniejszenie czasu potrzebnego do oceny wniosku dla opiniującego. Należy podkreślić, iż w ramach obowiązujących przepisów, w przypadku znacznej liczby składanych wniosków obejmujących kilka lub kilkanaście dziedzin, osoba opiniująca poświęca kilkakrotnie więcej czasu potrzebnego do obsługi wniosku, ze względu na konieczność dokonania opinii dla każdej dziedziny z osobna przechodząc przez poszczególne kryteria. Czas niezbędny do przeprowadzenia oceny wniosku obejmującego wiele dziedzin ze względu na rozdrobnienie, jest często równoznaczny z dokonaniem oceny przynajmniej dwóch wniosków składanych przed wejściem w życie regulacji wprowadzającej dziedziny. Dodatkowo, pozostałe usprawnienia w zakresie elektronizacji całego procesu opiniowania wniosków, także przyczynią się do skrócenia czasu oceny. W związku z powyższym, przewidywany na poziomie 13 % wzrost liczby wniosków OCI nie wpłynie na konieczność zwiększenia zasobów kadrowych, w związku z likwidacją dziedzin, co w konsekwencji skróci czas obsługi jednego wniosku. A zatem należy założyć, że aktualne zasoby kadrowe są wystarczające i nie ma przesłanek, które naruszyłyby porządek i wpłynęłyby na jakość opiniowania przedkładanych wniosków.
W związku z tym nie przewiduje się, aby projektowane regulacje wpłynęły na wygenerowanie wyższego poziomu kosztów personalnych, związanych z zwiększeniem liczby wniosków OCI. Nie zakłada się zwiększenia liczby zatrudnionych osób do oceny wniosków w urzędach obsługujących wojewodę 



	
	wydającym opinię ani w urzędzie obsługującego ministra zdrowia do spraw zdrowia. Szacuje się, że niniejsza ustawa spowoduje wzrost liczby wniosków o 13%. Powyższe szacunki wynikają przede wszystkim z poszerzenia grona podmiotów występujących o OCI, skorygowany o przewidywany spadek wynikający z kreślenia dolnego limitu kwoty inwestycji dla których nie będzie wymagana OCI, zniesienia dziedzin, ujednolicenia wysokości opłaty z tytułu wydania opinii dla wszystkich inwestycji do wysokości 4 000 zł, co jednocześnie spowoduje spadek jednostkowego dochodu wniosku, w związku z likwidacją dodatkowej opłaty w wysokości 1 tys. zł za każdą opiniowaną dziedzinę. Mając na uwadze prognozowany wzrost liczby wniosków oszacowany na poziomie ok. 100 wniosków rocznie, przewiduje się, że całkowity dodatkowy dochód roczny będzie na poziomie ok. 400 000 zł. 

	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
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Nie przewiduje się wpływu projektowanych zmian na osoby starsze i niepełnosprawne.

	
	(dodaj/usuń)
	

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

	
	(dodaj/usuń)
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Nie przewiduje się, aby projektowana ustawa miała wpływ na konkurencyjność gospodarki, jednakże może mieć ona wpływ na funkcjonowanie przedsiębiorstw (np. podmiotów leczniczych utworzonych i prowadzonych przez podmioty prywatne), przez wpływ na to jakie inwestycje mogą uzyskać dotację, a także zwiększyć efektywność inwestowania środków własnych przez uzyskanie zewnętrznej oceny celowości prowadzonych działań, pozwalając generować konkurencję pomiędzy podmiotami leczniczymi na poziomie np. jakości i kompleksowości udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej.
Wątpliwym jest natomiast, aby projektowane przepisy miały przełożenie na funkcjonowanie mikroprzedsiębiorców.

	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
☐ 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:
W kwestii informatyzacji wprowadzanych zmian, wskazuje się, że za wprowadzonymi zmianami w prawie, niezwłocznie nastąpi odpowiadająca im zmiana systemu IOWISZ, a w szczególności poszerzenie jego funkcjonalności.

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Nie przewiduje się wpływu projektowanej ustawy na rynek pracy. 

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	☐ środowisko naturalne
☐ sytuacja i rozwój regionalny
☐ inne: …
	☐ demografia
☐ mienie państwowe
	☐ informatyzacja x zdrowie

	Omówienie wpływu
	Projektowana ustawa będzie miała wpływ na procedury kontraktowania świadczeń z NFZ.

	11.Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	W ocenie projektodawcy proponowane zmiany mają charakter optymalizujący i w znacznym stopniu są korzystne dla wszystkich stron zaangażowanych w proces opiniowania albo uzyskiwania OCI.
Proponuje się, aby nowe przepisy weszły w życie po upływie 30 dni od dnia ogłoszenia.

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

	Projektowane zmiany stanowią efekt doświadczeń Ministerstwa Zdrowia w wykonywaniu zadań z zakresu opiniowania celowości inwestycji.
Aktualnie proponowane zmiany zostaną wprowadzone w efekcie ewaluacji wdrożonych rozwiązań - po niecałym roku ich funkcjonowania.
Ewaluacji efektów projektowanych zmian można dokonać przez rozłożoną w czasie analizę poprawy albo pogorszenia percepcji przepisów dotyczących opiniowania celowości inwestycji, tj. np. tego, czy są one oceniane jako przyjazne podmiotom leczniczym, czy realizują cel ich przyjęcia (czy są postrzegane jako potrzebne i skuteczne narzędzie podejmowania decyzji dotyczących lokacji podmiotów leczniczych, alokacji środków finansowych, itp.), czy są wykonywane w duchu realizacji zasady budowania zaufania do organów władzy publicznej i zasady pewności prawa, etc. 
Miernikiem takiej ewaluacji będzie wzrost ilości inwestycji poddanych ocenie celowości inwestycji.
Alternatywnie, możliwym narzędziem ewaluacji może być OSR ex-post, jeżeli Rada Ministrów albo jej organ pomocniczy wskaże na konieczność jego przyszłego opracowania.

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

	Nie dotyczy.


 
