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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

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

	Aktualne przepisy wykonawcze określające wykaz świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych poza ryczałtem systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej, zwanego dalej „systemem zabezpieczenia”, uniemożliwiają wprowadzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej „NFZ”, nielimitowanego finansowania wszystkich świadczeń ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz świadczeń w ramach sieci kardiologicznej, udzielanych przez świadczeniodawców działających w systemie zabezpieczenia. 

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

	Proponuje się wprowadzenie zmian 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.), polegających na wyłączeniu z finansowania w formie ryczałtu sytemu zabezpieczenia wszystkich świadczeń ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz wybranych świadczeń udzielonych w ramach sieci kardiologicznej, o której mowa w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu pilotażowego opieki nad świadczeniobiorcą w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. poz. 880), co umożliwi wprowadzenie przez NFZ nielimitowanego finansowania tych świadczeń.

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

	Jest to domena prawa krajowego (projekt rozporządzenia nie wprowadza rozwiązań o charakterze systemowym).

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	NFZ
	centrala i 16 oddziałów wojewódzkich NFZ
	ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
	możliwość wprowadzenia nielimitowanego finansowania niektórych świadczeń


	świadczeniodawcy działający w systemie zabezpieczenia 

	583

	wykazy świadczeniodawców działających w systemie zabezpieczenia
	zmiana formy finansowania niektórych  świadczeń w ramach systemu zabezpieczenia


	świadczeniobiorcy
	34,1 mln
	Centralny Wykaz Ubezpieczonych
	poprawa dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej

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

	Odnośnie ww. projektu ustawy nie prowadzono tzw. pre-konsultacji. 
Projekt rozporządzenia zostanie przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 7-dniowym terminem zgłaszania uwag, następującym podmiotom:
1) Rzecznikowi Praw Pacjenta;
2) Naczelnej Radzie Lekarskiej;
3) Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych; 
4) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;
5) Krajowej Radzie Diagnostów Laboratoryjnych; 
6) Krajowej Radzie Fizjoterapeutów;
7) Porozumieniu Pracodawców Ochrony Zdrowia; 
8) Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;
9) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;
10) Polskiemu Towarzystwu Medycyny Rodzinnej;
11) Konferencji Rektorów Akademickich Uczelni Medycznych;
12) Stowarzyszeniu „Dla Dobra Pacjenta”;
13) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
14) Federacji Pacjentów Polskich;
15) Stowarzyszeniu Menadżerów Opieki Zdrowotnej
16) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;
17) Niezależnemu Samorządnemu Związkowi Zawodowemu „Solidarność”;
18) Ogólnopolskiemu Porozumieniu Związków Zawodowych;
19) Forum Związków Zawodowych;
20) Związkowi Przedsiębiorców i Pracodawców;
21) Federacji Przedsiębiorców Polskich;
22) Związkowi Pracodawców Business Centre Club;
23) Związkowi Rzemiosła Polskiego;
24) Konfederacji „Lewiatan”;
25) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Pielęgniarek i Położnych;
26) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Lekarzy;
27) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Położnych;
28) Prezesowi Narodowego Funduszu 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 § 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.), projekt rozporządzenia został opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie dołączonym do niniejszej Oceny.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2021 r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]
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	Źródła finansowania 
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	 Projekt rozporządzenia nie spowoduje skutków finansowych dla sektora finansów publicznych.

	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
	6
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł, 
ceny stałe z 2021 r.)
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	duże przedsiębiorstwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Zmiana formy finansowania niektórych świadczeń w ramach systemu zabezpieczenia.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na działalność małych i średnich przedsiębiorców.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na rodzinę, obywateli oraz gospodarstwa domowe.

	
	osoby starsze 
i niepełnosprawne
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na osoby starsze i niepełnosprawne. 

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

	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
|X| nie dotyczy

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Projekt 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
	Projekt rozporządzenia pozwoli na wprowadzenie przez NFZ nielimitowanego finansowania świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz wybranych świadczeń w ramach sieci kardiologicznej, przez co przyczyni się do poprawy dostępności takich świadczeń. 


	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Proponuje się, aby przepisy rozporządzenia weszły w życie z dniem 1 lipca 2021 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
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OCENA SKUTKÓW REGULACJI  

1.   Jaki problem jest  rozwiązywany?  

Aktualne p rzepisy wykonawcze   określające   wykaz świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych poza ryczałtem systemu  podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej, zwanego dalej „systemem zabezpieczenia”,  uniemożliwiają  wprowadzenie przez  Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej „NFZ”, nie limitowanego finansowania  wszystkich świadczeń ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz świadczeń w ramach sieci kardiologicznej, udzielanych przez  świadczeniodawców działających w systemie zabezpieczenia .   

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

Proponuje się wprowadzenie zmian 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.),  polegających na wyłączeniu z finansowania w formie rycz ałtu sytemu zabezpieczenia wszystkich świadczeń ambulatoryjnej  opieki specjalistycznej oraz  wybranych  świadczeń udzielonych w ramach sieci kardiologicznej, o której mowa w rozporządzeniu  Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu pilotażowe go opieki nad świadczeniobiorcą w ramach sieci  kardiologicznej (Dz. U. poz. 880), co umożliwi   wprowadzenie przez NFZ nie limitowanego finansowania tych świadczeń.  

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

Jest to domena prawa krajowego   (projek t   rozporządzeni a   nie wprowadza rozwiązań o charakterze systemowym).  

4.   Podmioty, na które oddziałuje projekt  

Grupa  Wielkość  Źródło danych    Oddziaływanie  

NFZ  c entrala i 16  oddziałów  wojewódzkich  NFZ  u staw a   z dnia 27 sierpnia 2004  r.  o świadczeniach  opieki  zdrowotnej finansowanych ze  środków publicznych  m ożliwość  w prowadzenia nie limitowanego  finansowania niektórych świadczeń    

ś wiadczeni odawcy  działaj ący w systemie  zabezpieczenia     5 83    wykazy świadczeniodawców  działających w systemie  zabezpieczenia  zmiana formy finansowania niektórych   świadczeń w ramach systemu  zabezpieczenia    

świadczeniobiorcy  34,1 mln  Centralny Wykaz  Ubezpieczonych  p oprawa dostępu do świadczeń opieki  zdrowotnej  

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

Odnośnie ww. projektu ustawy nie prowadzono tzw. pre - konsultacji.    Projekt  rozporządzenia  zosta nie   przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 7 - dniowym terminem zgłaszania  uwag, następującym podmiotom:   1)   Rzecznikowi Praw Pacjenta;   2)   Naczelnej Radzie Lekarskiej;   3)   Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych;    4)   Naczelnej Radzie Aptekarskiej;   5)   Kra jowej Radzie Diagnostów Laboratoryjnych;    6)   Krajowej Radzie Fizjoterapeutów;   7)   Porozumieniu Pracodawców Ochrony Zdrowia;    8)   Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;   9)   Kolegium Lekarzy Rodzinnych;   10)   Polskiemu Towarzystwu Medycyny  Rodzinnej;   11)   Konferencji Rektorów Akademickich Uczelni Medycznych;   12)   Stowarzyszeniu „Dla Dobra Pacjenta”;  

