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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Zmiany wprowadzane projektowanym rozporządzeniem wynikają z braku możliwości:
1) wykonywania zdjęcia pantomograficznego z opisem u osób dorosłych na potrzeby leczenia endodontycznego albo w przypadku świadczeniobiorców rozpoczynających leczenie protetyczne; 

2) stosowania znieczulenia ogólnego dzieciom i młodzieży, u których występują alergie na środki znieczulenia miejscowego, z zaburzeniami ogólnoustrojowymi, w których stres związany z zabiegiem stomatologicznym może negatywnie wpłynąć na stan ogólny pacjenta oraz niewspółpracującym, pomimo przeprowadzenia wizyt adaptacyjnych oraz zastosowania uspokojenia farmakologicznego, w związku z prowadzonym leczeniem stomatologicznym; 

3) nieinwazyjnego leczenia niewielkich (tzw. „opracowanie punktowe”) ubytków próchnicowych obecnych na powierzchniach żujących zębów trzonowych oraz zapobiegania rozwojowi próchnicy w otaczających ubytki bruzdach; 

4) lakierowania ¼ łuku zębowego za pomocą lakierów fluorkowych, które jest formą profesjonalnej profilaktyki fluorkowej dla dzieci posiadających uzębienie mleczne;

5) prawidłowego, nietraumatyzującego unieruchomienia zębów w przypadku zwichnięć i złamań korzenia, złamań wyrostka zębodołowego, replantacji zęba wybitego oraz rozliczenia przedmiotowego świadczenia w stomatologii dziecięcej;

6) powstrzymania niekontrolowanego zaniku kości wyrostka zębodołowego oraz zmniejszającej się z czasem retencji protezy całkowitej (szczególnie w żuchwie) u użytkowników protez całkowitych,

7) odbywania wizyt profilaktycznych w 3. roku życia, które umożliwiają ocenę parafunkcji i warunków zgryzowych a także wdrożenie profilaktyki ortodontycznej;
8) odbycia co najmniej 2-ch wizyt adaptacyjnych w 3. roku życia w przypadku dzieci odczuwających lęk dentystyczny.

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

	W projekcie rozporządzenia wprowadza się świadczenia z zakresu diagnostyki, protetyki stomatologicznej, stomatologii dziecięcej oraz świadczeń profilaktycznych dla dzieci i młodzieży w celu:

1) możliwości stosowania diagnostyki pantomograficznej u osób dorosłych w przypadku leczenia endodontycznego albo w przypadku świadczeniobiorców rozpoczynających leczenie protetyczne;
2) powstrzymania niekontrolowanego zaniku kości wyrostka zębodołowego oraz zmniejszającej się retencji protezy całkowitej (szczególnie w żuchwie) udostępnia się świadczeniobiorcom posiadającym celowo pozostawione i odpowiednio zabezpieczone korzenie zębów protezę całkowitą górną/dolną o charakterze overdenture opartą na zabezpieczonych korzeniach;
3) wykonania procedur stomatologicznych w znieczuleniu ogólnym, których wykonanie w sposób tradycyjny, tj. z zastosowaniem metod behawioralnych lub uspokojenia farmakologicznego (ze względu na brak współpracy) nie jest możliwe oraz u pacjentów, u których występują alergie na środki znieczulenia miejscowego;
4) uzupełnienia niewystarczającej profilaktyki fluorkowej w pierwszych sześciu latach życia dziecka wprowadza się lakierowanie ¼ łuku zębowego, ze względu na znaczenie świadczeń profilaktycznych dla stanu zdrowia zębów, jak również wagę wcześnie podejmowanych interwencji w celu zapobieżenia rozwoju próchnicy;
5) zaspokojenia zapotrzebowania na świadczenia profilaktyczne dzieci w 3 r.ż., biorąc pod uwagę fakt, że w trzecim roku życia kończy się wyrzynanie zębów mlecznych, których podatność na próchnicę i ryzyko pulpoptii jest bardzo wysoka ze względu na niedojrzałość, tj. niski stopień zmineralizowania szkliwa i zębiny; 
6) kształtowania postaw stomatologicznych – wprowadza się wizytę adaptacyjną dziecka w 3. roku życia. Wizyta jest niezbędna, jako że kształtowanie postaw jest procesem, a nie jednorazowym działaniem. Równocześnie, powyższy etap rozwoju psychospołecznego dziecka jest odpowiednim dla wprowadzenia metod behawioralnych kształtujących jego postawę stomatologiczną;
7) zabezpieczenia przed rozwojem próchnicy w otaczających ubytki bruzdach poprzez uszczelnienie zdrowych bruzd materiałem typu flow. Udzielenie powyższego świadczenia poprzedza udzielenie świadczenia polegające na punktowym opracowaniu zmienionej tkanki i wypełnieniu ubytków próchnicowych na powierzchni żującej zęba;

8) udostępnienia stomatologom udzielającym świadczeń z zakresu traumatologii dziecięcej świadczenia spełniających kryteria prawidłowego unieruchomienia, które powinno być pasywne i elastyczne (niesztywne), nie zakłócać okluzji, nie utrudniać wykonywania zabiegów higienicznych i leczniczych oraz nie uszkadzać dodatkowo tkanek przyzębia. Powinno stabilizować ząb/zęby w odpowiedniej pozycji i pozwalać na ich fizjologiczną ruchomość aby wspomóc gojenie przyzębia. Równocześnie, prawidłowe unieruchomienie zmniejsza także ryzyko powikłań.
Mając na uwadze m.in. wpływ na poprawę zdrowia, skutki następstw zdrowia lub choroby, skuteczność kliniczną i bezpieczeństwo Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydał pozytywne rekomendacje dla następujących świadczeń:

1) rentgenodiagnostyka – zdjęcie pantomograficzne z opisem raz na dwa lata w przypadku leczenia endodontycznego oraz raz na pięć lat w przypadku świadczeniobiorców rozpoczynających leczenie protetyczne;
2) świadczenia ogólnostomatologiczne wykonywane w znieczuleniu ogólnym;
3) profilaktyczne zabezpieczenie bruzd innymi materiałami PRR typu 1 (ang. Preventive Resin Restoration PRR);
4) lakierowanie zębów ¼ łuku zębowego;
5) proteza całkowita górna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach oraz proteza całkowita dolna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach;
6) profilaktyczne świadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku życia;
7) wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku życia;
8) repozycja i unieruchomienie zwichniętego zęba lub grupy zębów oraz zdjęcie szyny nazębnej przy wymianie lub zakończeniu leczenia;
9) usunięcie z wykazu świadczeń gwarantowanych procedury o kodzie wg ICD-9-CM: 23.1615 Unieruchomienie zębów ligaturą drucianą. 

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

	Brak danych.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie


	Rentgenodiagnostyka – Zdjęcie pantomograficzne

	świadczeniobiorcy 
	337 480
	Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
	możliwość dostępu do zwiększonego zakresu świadczeń z zakresu diagnostyki układu stomatognatycznego

	świadczeniodawcy udzielający świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego
	4 910
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	możliwość wystawiania skierowania na badanie pantomagraficzne w uzasadnionych medycznie przypadkach

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	–
	zwiększone finasowanie świadczeń stomatologicznych ze względu na poszerzenie kręgu osób uprawnionych do badania pantomograficznego

	Świadczenie – znieczulenie ogólne

	świadczeniobiorcy
	20 000 - 30 000


	Rada Przejrzystości działająca przy Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
	uzyskanie uprawnienia do świadczeń stomatologicznych w znieczuleniu ogólnym przez świadczeniobiorców do 18. roku życia

	świadczeniodawcy udzielający świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego w znieczuleniu ogólnym
	71
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	możliwość udzielania świadczeń stomatologicznych w znieczuleniu ogólnym dzieciom niewspółpracującym, mimo wcześniejszych prób adaptacji, z alergiami na środki znieczulenia miejscowego oraz z zaburzeniami ogólnoustrojowymi, w których stres związany z zabiegiem stomatologicznym może negatywnie wpłynąć na stan ogólny pacjenta

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	finansowanie świadczeń stomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogólnym poszerzonej grupie uprawnionych świadczeniobiorców

	Świadczenie – Profilaktyczne zabezpieczenie bruzd innymi materiałami PRR typu 1

	świadczeniobiorcy
	brak możliwości oszacowania potrzeb zdrowotnych w przypadku tego świadczenia
	Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

Narodowy Fundusz Zdrowia
	możliwość dostępu do świadczeń zabezpieczających przed rozwojem próchnicy w pierwszych i drugich zębach trzonowych

	świadczeniodawcy udzielający świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego
	7 251
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	udzielanie i rozliczanie większej liczby świadczeń z zakresu leczenia stomatologicznego zgodnie ze standardami 

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	–
	finansowanie świadczenia lakierowanie zębów stałych u dzieci i młodzieży do 18. roku życia

	Świadczenie – Lakierowanie 1/4 łuku zębowego

	świadczeniobiorcy
	2 800 000
	Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

Główny Urząd Statystyczny
	możliwość uzyskania dostępu przez świadczeniobiorców będących w wieku 2 – 6 lat do świadczenia – lakierowanie zębów stałych, jak i mlecznych

	świadczeniodawcy udzielający świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego
	7 251
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	możliwość udzielania i rozliczania świadczenia lakierowanie zębów stałych udzielanego dzieciom w wieku 2 – 6 lat

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	–
	finasowanie świadczenia lakierowanie zębów stałych poszerzonej o dzieci w wieku 2 – 6 lat populacji uprawnionych świadczeniobiorców

	Repozycja i unieruchomienie zwichniętego zęba lub grupy zębów – włącznie z prostym umocowaniem do zębów sąsiednich

	świadczeniobiorcy
	2 000
	Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
	możliwość dostępu do świadczeń z zakresu traumatologii, udzielanych przez lekarza dentystę zgodnie ze standardami

	świadczeniodawcy udzielający świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego
	7 297
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	możliwość udzielania i rozliczania świadczeń z zakresu traumatologii, zgodnych ze standardami

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	–
	finansowanie świadczeń z zakresu traumatologii udzielanych przez lekarzy dentystów

	Zdjęcie jednej szyny przy wymianie unieruchomienia lub zakończeniu leczenia zachowawczego złamania szczęk

	świadczeniobiorcy
	2 000
	Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
	możliwość dostępu do świadczeń lekarza dentysty z zakresu traumatologii zgodnych ze standardami

	świadczeniodawcy udzielający świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego
	7 297
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	możliwość udzielania i rozliczania świadczeń z zakresu traumatologii, zgodnych ze standardami

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	
	finansowanie świadczeń z zakresu traumatologii udzielanych przez lekarzy dentystów

	Świadczenie – Proteza całkowita górna/dolna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach

	świadczeniobiorcy
	10 000 – 15 000
	Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
	możliwość dostępu do świadczeń minimalizujących ryzyka powikłań pourazowych, w tym utraty zęba/ów, najczęściej w przednim odcinku łuku

	świadczeniodawcy udzielający świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego
	4 839
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	możliwość wykonywania procedur terapeutycznych zgodnych z aktualnymi zaleceniami, zmniejszających ryzyko powikłań (wzrost efektywności leczenia)

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	–
	finasowanie świadczeń z zakresu traumatologii udzielanych przez lekarzy dentystów

	Profilaktyczne świadczenia stomatologiczne dla dziecka w 3. roku życia

	świadczeniobiorcy
	420 000
	Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
	możliwość dostępu do świadczeń profilaktycznych, szczególnie istotnych w okresie wzrostu i kształtowania uzębienia mlecznego

	świadczeniodawcy udzielający świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego
	2 795
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	możliwość udzielania szerszego zakresu w zakresie zapobiegania jak i leczenia chorób jamy ustnej

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	–
	finansowanie poszerzonego zakresu profilaktycznych świadczeń stomatologicznych 

	Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. roku życia

	świadczeniobiorcy
	ok. 250 000 – średnio na rok
	Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
	możliwość adaptacji do środowiska stomatologicznego, jako że kształtowanie postaw nie jest procesem jednorazowym 

	świadczeniodawcy udzielający świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego
	2 795
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	możliwość udzielania zwiększonej liczby świadczeń adaptacyjnych, w tym świadczeń odnoszących się do zapobiegania jak i leczenia chorób jamy ustnej

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	–
	finansowanie profilaktycznych świadczeń stomatologicznych udzielanych dzieciom w 3. roku życia

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

	Projekt nie był przedmiotem tzw. prekonsultacji.
W ramach 30-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporządzenia został przesłany do zaopiniowania przez następujące podmioty:

1) Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii stomatologicznej; 
2) Konsultanta krajowego w dziedzinie ortodoncji;

3) Konsultanta krajowego w dziedzinie periodontologii;

4) Konsultanta krajowego w dziedzinie protetyki stomatologicznej;

5) Konsultanta krajowego w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncją; 

6) Konsultanta krajowego w dziedzinie stomatologii dziecięcej;

7) Konsultanta krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego;

8) Konsultanta krajowego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;

9) Naczelną Izbę Lekarską;

10) Naczelną Izbę Aptekarską;

11) Naczelną Izbę Pielęgniarek i Położnych;

12) Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych; 
13) Krajową Izbę Fizjoterapeutów;

14) Federację Pacjentów Polskich;

15) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

16) Stowarzyszenie Primum Non Nocere;

17) Obywatelskie Stowarzyszenie – Dla Dobra Pacjenta;

18) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

19) Polskie Towarzystwo Pediatryczne;

20) Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie;

21) Polskie Towarzystwo Położnych;

22) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

23) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

24) Kolegium Pielęgniarek i Położnych w Polsce;

25) Instytut Matki i Dziecka;

26) Instytut „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka”;

27) Instytut „Centrum Zdrowia Matki Polki”;

28) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny;

29) Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

30) Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych;

31) Prezesa Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;

32) Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

33) Prezesa Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

34) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

35) Rzecznika Praw Pacjenta;

36) Rzecznika Praw Dziecka.
Projekt rozporządzenia został opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej 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). 
Projekt rozporządzenia został również udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji w serwisie „Rządowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2022 r. poz. 348).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania załączonym do niniejszej oceny skutków regulacji.

	4.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z …… 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
	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
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Wydatki 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
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Saldo 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
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Źródła finansowania 
	Koszty wynikające z wprowadzanych zmian będą finansowane z budżetu Narodowego Funduszu Zdrowia, poprzez alokację środków. 
Projekt rozporządzenia będzie miał wpływ na plan finansowy Narodowego Fundusz Zdrowia. Pokrycie kosztów, w ramach budżetu Narodowego Funduszu Zdrowia nastąpi z pozycji B2.8 – leczenie stomatologiczne w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. 

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Powyższe wynika z wprowadzenia świadczeń: 
1) rentgenodiagnostyka – zdjęcie pantomograficzne z opisem raz na pięć lat – maksymalny koszt świadczenia w skali roku wyniesie 26 492 180 zł przy założeniu, że świadczenie będzie udzielone 337 480 pacjentów. W wyliczeniach przyjęto, że przy leczeniu endodontycznym ze świadczeń skorzysta 153 680 pacjentów (liczba zrealizowanych świadczeń endodontycznych) oraz 183 802 pacjentów przed rozpoczęciem leczenia protetycznego. Liczbę korzystających z refundowanych świadczeń stomatologicznych zsumowano i pomnożono przez średni koszt wykonania pantomogramu tj. 78,5 zł, co dało 26 492 180 zł w skali roku. Mając jednakże na uwadze fakt, że nie każdemu pacjentowi na potrzeby udzielania świadczeń będzie zlecane wykonanie pantomogramu, powyższa kwota jest maksymalną, która będzie odbiegać od rzeczywistych kosztów udzielania świadczenia;
2) świadczenia ogólnostomatologiczne wykonywane w znieczuleniu ogólnym – szacuje się, że roczne wydatki płatnika wyniosą od 40 do 60 mln zł. Wskazane wartości oparto o informacje zawarte w stanowisku Rady Przejrzystości;
3) profilaktyczne zabezpieczenie bruzd innymi materiałami PRR typu 1– brak możliwości oszacowania kosztów realizacji świadczenia opieki zdrowotnej z uwagi na brak danych o potrzebach zdrowotnych pacjentów w tym zakresie. Przyjęto, że koszt świadczenia wyniesie 72 zł;
4) lakierowanie 1/4 łuku zębowego – szacuje się, że roczne wydatki płatnika wyniosą od 11,5 mln zł do 22,45 mln zł. Wyliczenia oparto o rekomendację nr 9/2017 z dnia 2 marca 2017 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasadności kwalifikacji świadczenia zdrowotnej w sprawie zasadności kwalifikacji świadczenia opieki zdrowotnej „lakierowanie zębów ¼ łuku zębowego” jako świadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego;

5) proteza całkowita górna/dolna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach – szacuje się, że roczne wydatki płatnika wyniosą od 15,8 do 22,62 mln zł. Wyliczenia oparto o  rekomendację nr 93/2019 z dnia 30 października 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasadności kwalifikacji świadczenia opieki zdrowotnej „Proteza całkowita górna/dolna overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach” jako świadczenia gwarantowanego –;
6) profilaktyczne świadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku życia – szacuje się, że roczne wydatki płatnika wyniosą średnio od 1 mln zł do 1,67 mln zł. Wyliczenia oparto o dane wskazane w III wariancie w rekomendacji nr 70/2023 z dnia 30 czerwca 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasadności kwalifikacji świadczenia opieki zdrowotnej „Profilaktyczne świadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku życia”, jako świadczenia gwarantowanego;
7) wizyta adaptacyjna dziecka w 3. roku życia – szacuje się, że roczne wydatki płatnika wyniosą średnio 3,44 mln zł. Wyliczenia oparto o maksymalny wariant wskazany w rekomendacji nr 71/2023 z dnia 30 czerwca 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasadności kwalifikacji świadczenia opieki zdrowotnej „Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. roku życia” jako świadczenia gwarantowanego;
8) repozycja i unieruchomienie zwichniętego zęba lub grupy zębów – włącznie z prostym umocowaniem do zębów sąsiednich oraz zdjęcie jednej szyny przy wymianie unieruchomienia lub zakończeniu leczenia zachowawczego złamania szczęk – koszt świadczenia w wariancie maksymalnym (przy uwzględnieniu: koszt świadczenia dla populacji dorosłych przyjęto w oparciu o wycenę procedury 23.2101 Repozycja i unieruchomienie zwichniętego zęba lub grupy zębów (353,50 zł), a koszt leczenia populacji poniżej 18 r.ż. na podstawie wyceny procedury 23.1615 Unieruchomienie zębów ligaturą drucianą uwzględniając współczynnik korygujący na poziomie 1,5 (510,12 zł). Roczna liczebność populacji w wariancie maksymalnym - 2500 pacjentów) wyniesie ok. 1,2 mln zł. 

	5. 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
	Nie dotyczy

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Możliwość udzielania większej liczby świadczeń, które zostaną dodane do katalogu świadczeń gwarantowanych, finansowanych ze środków publicznych.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Możliwość skorzystania z większej liczby dostępnych świadczeń stomatologicznych, finansowanych ze środków publicznych wpłynie na poprawę zdrowia. 

	
	osoby starsze 
i osoby niepełnosprawne
	Możliwość skorzystania ze świadczeń w zakresie protezy overdenture. Korzystanie z tego świadczenia powoduje spowolnienie zanik wyrostków zębowych, co pozytywnie wpływa na poprawę retencji protezy w żuchwie i w konsekwencji przez bardziej dokładne żucie pokarmów ma pozytywny wpływ na ogólny stan zdrowia. 

	Niemierzalne
	–
	–

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość.



	6.  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

	Komentarz: Brak.

	7. Wpływ na rynek pracy 

	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na rynek pracy.

	8. 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
	Projektowane rozporządzenie wprowadza rozwiązania, które wpłyną pozytywnie na zdrowie ludzi, zapewniając dostępność do świadczeń w przewidzianym w projekcie zakresie. Zwiększona liczba świadczeń profilaktycznych, wizyt adaptacyjnych, sprzyjać będzie utrzymaniu uzębienia w dobrym stanie zdrowia, nabyciu odpowiednich nawyków higieny, adaptacji do warunków udzielania świadczeń, wypełnienie typu PRR zapobiegać będzie rozwojowi próchnicy w zębach trzonowych. Udostępnienie stomatologii dziecięcej świadczeń z zakresu traumatologii będzie miało wpływ na prawidłowe unieruchamianie zwichniętych/ wybitych zębów, sprzyjać będzie prawidłowemu procesowi rehabilitacji, zmniejszy ryzyko powikłań. Dostęp do badania diagnostycznego pantomogram we wszystkich zakresach leczenia stomatologicznego umożliwi diagnozowanie stanu zdrowia i zlecenie terapii. 

	9. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Proponuje się, aby rozporządzenie weszło w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. 

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

	Nie przewiduje się ewaluacji projektu.

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

	Brak. 


