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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Rozwiązywany jest problem zapewnienia ciągłości finansowania oraz dostępności następujących świadczeń: 

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
– które utraciły charakter świadczeń wysokospecjalistycznych, zdefiniowanych w § 5 pkt 39 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

W związku z tym, iż uzasadnione jest pozostawienie ich w katalogu świadczeń odrębnie finansowanych, koniecznym jest ich enumeratywne wyliczenie w katalogu ustalonym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie określenia wykazu świadczeń opieki zdrowotnej wymagających ustalenia odrębnego sposobu finansowania (Dz. U. poz. 1225, z późn. zm.).

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

	Proponuje się dodanie w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie określenia wykazu świadczeń opieki zdrowotnej wymagających ustalenia odrębnego sposobu finansowania  kolejnych pozycji: 
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.

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

	Brak danych

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Liczba
	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 
	Zapewnienie ciągłości finansowania oraz dostępności do powyższych świadczeń.

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

	Odnośnie ww. projektu rozporządzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji. Projekt rozporządzenia został skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania z terminem zgłaszania uwag do 24 października 2019 r. Skrócenie terminu konsultacji publicznych i opiniowania jest spowodowane koniecznością zachowania odpowiedniego finansowania i ciągłości świadczeń wymienionych w projekcie rozporządzenia. Projekt otrzymali:

1) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

2) Prezes Zakładu Ubezpieczeń Społecznych

3) Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego

4) Rzecznik Praw Pacjenta

5) Rzecznik Praw Dziecka 

6) Prezes Głównego Urzędu Statystycznego

7) Rada Dialogu Społecznego

8) Rada Działalności Pożytku Publicznego

9) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa

10) Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiochirurgii

11) Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii

12) Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii dziecięcej

13) Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego

14) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

15) Polskie Towarzystwo Pediatryczne

16) Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie

17) Konferencja Rektorów Akademickich Uczelni Medycznych

18) Koalicja „Serce dla Kardiologii”

19) Polska Unia Organizacji Pacjentów Obywatele dla Zdrowia

20) Stowarzyszenie EkoSerce

21) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej

22) Stowarzyszenie Primum Non Nocere

23) Obywatelskie Stowarzyszenie Dla Dobra Pacjenta

24) Federacja Pacjentów Polskich

25) Federacja Przedsiębiorców Polskich

26) Federacja Regionalnych Związków Gmin i Powiatów RP 

27) Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”

28) Forum Związków Zawodowych 

29) Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny

30) Izba Gospodarcza „Farmacja Polska” 

31) Konfederacja „Lewiatan” 

32) Konwent Marszałków Województw 

33) Krajowa Izba Diagnostów Laboratoryjnych

34) Krajowa Izba Fizjoterapeutów

35) Naczelna Izba Aptekarska

36) Naczelna Izba Lekarska

37) Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych

38) NSZZ „Solidarność 80”

39) NSZZ „Solidarność” 

40) Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy

41) Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych

42) Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych

43) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej 

44) Stowarzyszenie Menedżerów Opieki Zdrowotnej

45) Związek Powiatów Polskich 

46) Związek Pracodawców Business Centre Club

47) Związek Rzemiosła Polskiego

48) Związek Przedsiębiorców i Pracodawców.
Projekt został opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej 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). W trybie art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa żaden z podmiotów nie zgłosił zainteresowania pracami nad projektem rozporządzenia.

Projekt rozporządzenia został również udostępniony w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny Rządowego Centrum Legislacji, zgodnie z uchwałą nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z późn. zm.).
Wynik konsultacji publicznych i opiniowania zostanie omówiony w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania po ich przeprowadzeniu.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2019 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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wydatki ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saldo ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Źródła finansowania 
	Projekt nie spowoduje skutków finansowych.

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

	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
	Brak wpływu

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Brak wpływu

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Brak wpływu

	
	osoby niepełnosprawne, osoby starsze
	Brak wpływu

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

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

	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



	

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Proponowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na rynek pracy.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe
	 FORMCHECKBOX 
 informatyzacja

 FORMCHECKBOX 
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Zapewnienie ciągłości finansowania oraz dostępności do wskazanych świadczeń.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Rozporządzenie wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. Przepisy rozporządzenia będą miały zastosowanie do świadczeń udzielonych od dnia 1 października 2019 r.    

	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.


