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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Konieczność uwzględnienia zmian:

1) wprowadzonych ustawą z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektórych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w związku z epidemią COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. ….) do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, zwanej dalej „ustawą o świadczeniach”, które mają wpływ na zakres regulowany przez rozporządzenie,

2) związanych z wydrębnienia nowego świadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej – porady pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz porady położnej podstawowej opieki zdrowotnej (wprowadzonej od 1 sierpnia 2020 r. przez przepisy wykonawcze wydane na postawie upoważnienia zawartego w art. 31d ustawy o świadczeniach).

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

	W związku z wprowadzeniem w ustawie o świadczeniach:

a)  możliwości składania oświadczeń potwierdzających prawo do świadczeń opieki zdrowotnej za pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub systemów łączności w przypadku udzielania teleporady – projekt rozporządznia wprowadza dodatkowe kody dla takich oświadczeń oraz określa zakres gromadzonych i przekazywanych informacji dotyczących takiego oświadczenia; 

b) zasady, zgodnie z którą dyrektorzy oddziałów wojewódzkich realizują swoje zadania na mocy upoważnienia od Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej „Funduszem”, w szczególności zadania związane z zawieraniem i rozliczaniem umów, w tym sprawozdawczością w zakresie harmonogramów przyjęć – w przepisach wskazujących oddział wojewódzki Funduszu jako właściwy  do realizacji danego zadania wskazano jako właściwy Fundusz. Dzięki temu rozporządzenie w sposób elastyczny będzie uwzględniało zarówno przypadek przekazywania danych dotyczących realizacji umów bezpośrednio do Prezesa Funduszu, albo z jego upoważnienia do dyrektorów oddziałów wojewódzkich Funduszu. 
Ponadto, w związku z uchyleniem art. 21 ustawy o świadczeniach, dotyczącego konieczności dokonywania okresowej oceny prowadzonych list oczekujących  usunięto  przepisy odnoszące się do tego obowiązku. 
W związku z wydrębnieniem porady pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz porady położnej podstawowej opieki zdrowotnej wprowadzono obowiązek rejestrowania i przekazywania danych o udzielonych poradach i wykonanych badaniach diagnostycznych w celu umożlienia monitorowania przez Fundusz efektów wprowadzenia nowego świadczenia. 

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

	Nie dotyczy, gdyż zaproponowane zmiany dotyczą modyfikacji rozwiązań już funkcjonujących albo odzwierciedlają zmiany wprowadzone w ustawach.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Świadczeniodawcy realizujący świadczenia opieki zdrowotnej finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
	ok 30 tys. 
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1) wprowadzenie nowych kodów, niezbędnych do prawidłowego rejestrowania i sprawozdania informacji  o oświadczeniu składanym za pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub łączności, oraz określenie zakresu danych przekazywanych w przypadku złożenia takiego oświadczenia;
2) usunięcie obowiązku gromadzenia informacji dotyczącej daty okresowej oceny listy oczekujących
3) w odniesieniu do pielęgniarek podstawowej opieki zdrowotnej oraz położnych podstawowej opieki zdrowotnej obowiązek przekazywania informacji w przypadku udzielenia porady

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
	1) konieczność dostowania systemu informatycznego do zaproponowanych zmian; 

2) zapewnienie danych niezbędnych do monitorowania korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej

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

	

	Projekt rozporządzenia nie był przedmiotem pre-konsultacji.

Termin planowanych konsultacji publicznych i opiniowania został określony na 4 dni.

W ramach szerokich konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporządzenia zostanie przekazany:

1) samorządom zawodowym: Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych, Krajowej Radzie Diagnostów Laboratoryjnych, Krajowej Radzie Fizjoterapeutów;

2) związkom zawodowym oraz stowarzyszeniom reprezentującym zawody medyczne: Forum Związków Zawodowych, Ogólnopolskiemu Porozumieniu Związków Zawodowych, Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Położnych, Ogólnopolskiemu Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”, Niezależnemu Samorządnemu Związkowi Zawodowemu „Solidarność”; 

3) stowarzyszeniom w ochronie zdrowia: Stowarzyszeniu Menedżerów Opieki Zdrowotnej, Stowarzyszeniu Primum Non Nocere, Fundacji im. Stefana Batorego, Fundacji My Pacjenci, Federacji Pacjentów Polskich, Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Obywatelskiemu Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;
4) organizacjom pracodawców: Konfederacji Lewiatan, Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”, Porozumieniu Pracodawców Ochrony Zdrowia, Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej, Związkowi Pracodawców-Business Centre Club, Związkowi Rzemiosła Polskiego, Związkowi Przedsiębiorców i Pracodawców;

5) Radzie Działalności Pożytku Publicznego i Radzie Dialogu Społecznego.
Projekt rozporządzenia został przekazany także do zaopiniowania przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego i Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Projekt rozporządzenia nie będzie konsultowany z Komisją Wspólną Rządu i Samorządu Terytorialnego, gdyż nie dotyczy problematyki samorządu terytorialnego, w tym relacji pomiędzy samorządem terytorialnym a innymi organami administracji publicznej.
Ponadto, zgodnie z ustawą z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz z § 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.), projekt rozporządzenia został zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie „Rządowy Proces Legislacyjny”. 
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną zamieszczone w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania 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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	pozostałe jednostki (oddzielnie)
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	budżet państwa
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	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saldo ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Źródła finansowania 
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Wprowadzane zmiany wiążą się z koniecznością modyfikacji systemów informatycznych Funduszu oraz świadczeniodawców, ale w bardzo niewielkim zakresie (dodanie nowych kodów do już istniejącego katalogu, rozszerzenie dotychczasowego katalogu informacji o oświadczeniu). W związku z powyższym ewentualne koszty Funduszu  będą niewielkie, ale trudne do oszacowania. W przypadku świadczeniodawców należy wskazać, iż koszt modyfikacji oprogramowania zależy od sposobu ureglulowania tych kwestii w konkretnych umowach zawieranych z dostawcami oprogramowania, dlatego także koszty te trudno oszacować. 

	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
	Projekt rozporządzenia  nie ma wpływu na działalność dużych przedsiębiorstw.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projekt rozporządzenia ma wpływ na działalność mikroprzedsiębiorców oraz małych i średnich przedsiębiorców, w zakresie jakim w związku z prowadzoną działalnością zaistnieje konieczność dostosowania stosowanego oprogramowania do zmian dotyczących wprowadzenia nowych kodów. 

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Projekt rozporządzenia nie ma wpływu na poprawę sytuacji świadczeniobiorców, w tym ich rodzin, 

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Projekt rozporządzenia nie ma wpływu na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość.

Projekt rozporządzenia nie  ma wpływu na sytuację ekonomiczną i społeczną rodzin, a także osób niepełnosprawnych oraz osób starszych.

	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: obowiązek sprawozdania informacji o udzielonej poradzie w przypadku pielęgniarki albo położnej podsatwowej opieki zdrowotnej 

	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Projekt rozporządzenia nie  ma 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
	Projektowane zmiany rozporządzenia nie będą miały wpływu na inne obszary poza zdrowiem.  

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Przewiduje się, że rozporządzenie wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.

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

	Charakter wprowadzanych zmian nie wymaga ewaluacji efektów.

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

	Brak.


