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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	W związku z bliskim terminem zakończenia umów na realizację programu pilotażowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami, zwanego dalej „programem pilotażowym”, proponuje się wydłużenie etapu realizacji programu pilotażowego do dnia 31 grudnia 2024 r. Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 czerwca 2020 r. w sprawie programu pilotażowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami (Dz. U. poz. 1185 oraz z 2022 poz. 1861), zwanym dalej „rozporządzeniem zmienianym”, etap realizacji programu pilotażowego trwa 36 miesięcy od dnia podpisania umowy. Dnia 30 września 2023  r. ten etap kończy się dla dwóch podmiotów, spośród czterech, które realizują program pilotażowy.
Jednocześnie w związku z wejściem w życie ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. z poz. 1352), nastąpił wzrost wynagrodzeń pracowników realizujących świadczenia  opieki zdrowotnej. Wejście w życie ww. ustawy oznacza konieczność podniesienia przez każdego kierującego placówką medyczną wynagrodzenia swoich pracowników do poziomu przewidzianego tym aktem prawnym.

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

	Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia zmieniającego rozporządzenie w sprawie programu pilotażowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami wprowadza zmiany w § 4 rozporządzenia zmienianego polegające na wydłużeniu etapu realizacji programu pilotażowego do dnia 31 grudnia 2024 r. Wydłużenie czasu trwania programu pilotażowego umożliwi przeprowadzenie niezbędnych działań legislacyjnych mających na celu wdrożenie i zaadaptowanie przetestowanych w ramach pilotażu rozwiązań do systemu ochrony zdrowia.
Ponadto w celu zapewnienia świadczeniodawcom środków finansowych na wzrost wynagrodzeń konieczne jest podwyższenie wyceny świadczeń opieki zdrowotnej realizowanych w ramach programu pilotażowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami. 

Wobec tego, projekt rozporządzenia zakłada nadanie nowego brzmienia § 10 rozporządzenia zmienianego i podniesienie wyceny określonych w nim świadczeń, tj. porady pierwszorazowej, porady kompleksowej, porady monitorującej, porady w trybie pilnym, kompleksowej konsultacji specjalistycznej realizowanej w ramach porady kompleksowej lub porady monitorującej (I typu – wykonanie 1–3 konsultacji specjalistycznych, II typu – wykonanie 4–6 konsultacji specjalistycznych, III typu – wykonanie powyżej 6 konsultacji specjalistycznych) oraz miesięcznego ryczałtu za koordynację opieki.

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

	Brak informacji.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)

	Centrala NFZ oraz 3 oddziały wojewódzkie NFZ
	ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
	NFZ jest podmiotem zobowiązanym do wdrożenia, finansowania, monitorowania I ewaluacji programu pilotażowego.

	Podmioty lecznicze udzielające świadczeń opieki zdrowotnej w ramach programu pilotażowego

	4
	Załącznik nr 3 do projektu rozporządzenia.

Podmioty spełniają wymóg posiadania z NFZ umowy na realizację świadczeń w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie: świadczenia w zakresie onkologii i hematologii dziecięcej
	realizacja programu pilotażowego i wykonywanie świadczeń opieki zdrowotnej określonych w rozporządzeniu zmienianym. 

	Minister Zdrowia
	1
	ustawa z dnia 27 sierpnia 2004  r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
	Nadzór i kontrola nad realizacją programu pilotażowego.

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

	Projekt rozporządzenia nie podlegał pre-konsultacjom.
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt został przesłany na okres 14 dni do następujących podmiotów:
1) Naczelna Rada Lekarska;

2) Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych;

3) Naczelna Rada Aptekarska;

4) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych;

5) Krajowa Rada Fizjoterapeutów;

6) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

7) Konfederacja ,,Lewiatan”;

8) Związek Pracodawców Business Centre Club; 

9) Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;

10) Związek Rzemiosła Polskiego;

11) Związek Przedsiębiorców i Pracodawców;



12) Narodowy Fundusz Zdrowia;

13) Instytut Matki i Dziecka w Warszawie;

14) Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr Antoniego Jurasza  w Bydgoszczy; 

15) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku;

16) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;
17) Stowarzyszenie Neurofibromatozy Polska ALBA JULIA;
18) Krajowe Forum na rzecz Terapii Chorób Rzadkich ORPHAN; 

19) Stowarzyszenie Chorych na Mukopolisacharydozę i Choroby Rzadkie;
20) Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;

21) Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

22) Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskiej;
23) Rzecznik Praw Pacjenta.

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 2022 r. poz. 348) projekt został opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania, stanowiącym załącznik do niniejszej Oceny Skutków Regulacji.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2023 r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]
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	Źródła finansowania 
	Program pilotażowy jest  finansowany w ramach planu finansowego NFZ. Koszty związane z realizacją przedmiotowego programu pilotażowego w planie finansowym NFZ są uwzględnione w pozycji B2.21 „koszty świadczeń opieki zdrowotnej w ramach programów pilotażowych, o których mowa w art. 48e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.”

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Łączny koszt świadczeń zrealizowanych do dnia 31 maja 2023 r. w ramach przedmiotowego programu pilotażowego wyniósł 2 469 208,78 zł (dane z Systemu Informatycznego NFZ według stanu na dzień 25 lipca 2023 r.).

Uwzględniając od dnia 1 lipca 2023 r. wzrost wyceny świadczeń o około 7,81 %, oraz wydłużenie realizacji programu pilotażowego do dnia 31 grudnia 2024 r. w oparciu dotychczas poniesione koszty realizacji, przedstawiam poniżej informację dotyczącą szacowanych kosztów wprowadzanych zmian:
1) dotychczasowy koszt realizacji programu pilotażowego w okresie X.2020-V.2023 ( 2 469 208,78 zł;
2) szacunkowy łączny koszt programu pilotażowego według bieżącej wyceny świadczeń na 36 miesięcy – 2 790 373,98 zł;
3) szacunkowy łączny koszt programu pilotażowego po przedłużeniu do dnia 31 grudnia 2024 r. według proponowanej wyceny świadczeń ( 3 764 198,58 zł;
4) skutek finansowy zmiany wyceny – 973 824,60 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
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	W ujęciu pieniężnym

(w mln zł, 

ceny stałe z 2023 r.)
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	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na duże przedsiębiorstwa.

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

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Wejście w życie projektu rozporządzenia będzie miało pozytywny wpływ na rodzinę, obywateli oraz gospodarstwa domowe przez zwiększony dostęp do świadczeń opieki zdrowotnej dla osób w porównaniu do obecnego systemu opieki zdrowotnej.  Projektu rozporządzenia zapewnia diagnostykę i leczenie świadczeniobiorców z  neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami oraz wczesne wykrywanie problemów zdrowotnych charakterystycznych dla tej grupy świadczeniobiorców, z udziałem specjalistów różnych dziedzin.

	
	osoby starsze oraz osoby niepełnosprawne
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na sytuację ekonomiczną osób starszych i osób niepełnosprawnych, ponieważ programem pilotażowym obejmuje się na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego świadczeniobiorców do 30. roku życia. 

	Niemierzalne
	
	Poprawa jakości i dostępności udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków pozostających w dyspozycji płatnika publicznego.

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

	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).
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 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

 nie dotyczy



	Komentarz: nie dotyczy.

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Nie dotyczy.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny
 FORMCHECKBOX 
 sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 informatyzacja
 FORMCHECKBOX 
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Bez wpływu na pozostałe obszary. 

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Zakłada się, że projektowane rozporządzenie wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. Rozliczanie świadczeń opieki zdrowotnej udzielonych w ramach programu pilotażowego w okresie od dnia 1 lipca 2023 r. do dnia wejścia w życie rozporządzenia będzie dokonywane w oparciu o wycenę wprowadzoną niniejszym rozporządzeniem.  

	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.


