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Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia: 
MZ 857

	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

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

	Zaktualizowanie wykazu świadczeń wysokospecjalistycznych finansowanych z budżetu państwa, z części pozostającej w dyspozycji ministra właściwego do spraw zdrowia przez wykreślenie następujących świadczeń gwarantowanych: 
1) wideotorakoskopowa ablacja w ciężkim, niepoddającym się leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionków;
2) operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyń u dzieci do ukończenia 1 roku życia, z wyłączeniem operacji izolowanego przewodu tętniczego Botalla;
3) operacja wad serca i aorty piersiowej w krążeniu pozaustrojowym;
4) przezskórne lub z innego dostępu wszczepianie zastawek serca;
5) kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskórne zamykanie przecieków z użyciem zestawów zamykających;
6) mechaniczne wspomaganie serca sztucznymi komorami;
7) przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka.

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

	Przeniesienie ww. świadczeń oraz warunków ich realizacji z zakresu świadczeń gwarantowanych wysokospecjalistycznych, do świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Z uwagi na fakt, że powyższe świadczenia utraciły charakter świadczeń wysokospecjalistycznych proponowane rozwiązanie pozwoli na zapewnienie ciągłości oraz dostępności do ww. świadczeń.

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

	Rozwiązania przyjęte w innych krajach, w szczególności  krajach członkowskich OECD/UE  regulują  przepisy prawa o systemie ochrony zdrowia obowiązujące w poszczególnych krajach.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych
	Oddziaływanie

	Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
	Centrala NFZ oraz 16 oddziałów wojewódzkich NFZ
	Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
	Projektowane rozporządzenie spowoduje przeniesienie procedur lp. 7-13 z załącznika do
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu  świadczeń wysokospecjalistycznych (Dz. U. poz. 1958) do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z późn. zm.).

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

	Projekt nie był przedmiotem pre-konsultacji. W ramach konsultacji publicznych projekt został przesłany do opiniowania i konsultacji publicznych  m.in. z następującymi podmiotami (w terminie 16-24 października 2019 r. na składanie uwag):
1) konsultantami krajowymi w następujących dziedzinach medycyny: kardiologii, kardiologii dziecięcej i kardiochirurgii;
2) samorządami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych i Krajowa Izba Fizjoterapeutów);
3) związkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentującymi zawody medyczne (np.: Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych, Biuro Komisji Krajowej NSZZ „Solidarność”, Forum Związków Zawodowych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych);
4) organizacjami pracodawców (tj. Pracodawcy RP, Konferencja Lewiatan, Związek Pracodawców Business Centre Club, Związek Rzemiosła Polskiego);
5) Radą Dialogu Społecznego, Prezesem Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia, Rzecznikiem Praw Pacjenta.
Skrócenie terminu opiniowania i konsultacji publicznych wynika z potrzeby zapewnienia świadczeniobiorcom możliwie najlepszej jakości oraz dostępności do świadczeń gwarantowanych.
Ponadto projekt rozporządzenia został udostępniony 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 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 2016 r. poz. 1006, z późn. zm.). 
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie dołączonym do niniejszej Oceny po ich zakończeniu.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2019 r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]
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	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
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Wydatki ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	-191
	-421
	-421
	-421
	-421
	-421
	-421
	-421
	-421
	-421
	-421
	-4401

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	191
	421
	421
	421
	421
	421
	421
	421
	421
	421
	421
	4401

	Saldo ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	-191
	-421
	-421
	-421
	-421
	-421
	-421
	-421
	-421
	-421
	-421
	-4401

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	191
	421
	421
	421
	421
	421
	421
	421
	421
	421
	421
	4401

	Źródła finansowania 
	Projektowana zmiana nie zwiększy wydatków publicznych. Wpłynie natomiast na zmianę dotychczasowego podmiotu zobowiązanego do finansowania świadczeń opieki zdrowotnej, którym obecnie jest budżet państwa, a w wyniku wprowadzonej zmiany - będzie NFZ. 
Zgodnie z art. 97 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych świadczenia wysokospecjalistyczne są finansowane z dotacji budżetu państwa. Przeniesienie świadczeń z zakresu świadczeń wysokospecjalistycznych do świadczeń zakresu leczenia szpitalnego wiąże się ze zmianą źródła finansowania. Skutki finansowe wynikające z przeniesienia finansowania części świadczeń wysokospecjalistycznych z budżetu państwa do NFZ, zostaną pokryte w ramach środków finansowych przewidzianych w planach finansowych NFZ w ww. okresie.
Środki budżetu państwa, planowane pierwotnie na finansowanie kosztów związanych z realizacją świadczeń wysokospecjalistycznych przenoszonych do NFZ, zostaną przeznaczone na realizację innych zadań, których finansowanie z budżetu Ministra Zdrowia jest niezbędne do zabezpieczenia w ramach minimalnej wielkości nakładów na ochronę zdrowia, ustalonych zgodnie z przepisami ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Skutki finansowe w IV kw. 2019 r. oszacowano na podstawie udziału procentowego przedmiotowych świadczeń w IV kwartale ostatnich trzech lat. W 2020 r. i w latach następnych skutki oszacowano na podstawie przewidywanego wykonania w 2019 r.

	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
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Brak wpływu

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Brak wpływu

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Brak wpływu, w tym także brak wpływu na osoby starsze i osoby niepełnosprawne.

	Niemierzalne
	-
	-

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na działalność mikro-, małych i średnich przedsiębiorców, ponieważ proponowane zmiany nie określają, ani nie modyfikują warunków wykonywania działalności gospodarczej, nie będzie miał wpływu na sytuację ekonomiczną i społeczną osób niepełnosprawnych i osób starszych.


	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	X 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
|_| nie dotyczy


	Komentarz: Brak.

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Powyższa regulacja nie ma wpływu na rynek pracy.


	10. Wpływ na pozostałe obszary

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

	Omówienie wpływu
	Projektowane rozporządzenie wprowadza rozwiązania, które wpłyną pozytywnie na zdrowie ludzi, zapewniając dostępność i utrzymując odpowiednią jakość świadczeń.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Proponuje się, aby rozporządzenie weszło w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. Przepisy rozporządzenia będą miały zastosowanie do świadczeń gwarantowanych udzielonych od dnia 1 października 2019 r. 

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

	Brak.

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

	Brak.



