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MZ1666


	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

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

	Brak podsumowania dotychczasowej realizacji programu pilotażowego opieki nad świadczeniobiorcą w ramach sieci kardiologicznej, zwanego dalej „programem pilotażowym”, realizowanego na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu pilotażowego opieki nad świadczeniobiorcą w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 23) uniemożliwia rozpoczęcie prac nad projektowaną ustawą o krajowej sieci kardiologicznej.

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

	Rekomendowanym rozwiązaniem jest zobowiązanie Narodowego Funduszu Zdrowia do sporządzenia, we współpracy z krajowym ośrodkiem koordynującym, raportu częściowego zawierającego ocenę organizacji, jakości i efektywności programu pilotażowego w zakresie działalności sieci kardiologicznej.  

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

	Projekt stanowi domenę prawa krajowego.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	krajowy ośrodek koordynujący
	1
	rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu pilotażowego opieki nad świadczeniobiorcą w ramach sieci kardiologicznej
	sporządzenie   raportu częściowego z realizacji programu pilotażowego w zakresie działalności   sieci kardiologicznej     przez krajowy ośrodek koordynujący we współpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
	sporządzenie   raportu częściowego z realizacji programu pilotażowego w zakresie działalności sieci kardiologicznej we współpracy z krajowym ośrodkiem koordynującym oraz przekazanie do ministra właściwego do spraw zdrowia 

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

	Projekt rozporządzenia nie był przedmiotem pre-konsultacji. 
Projekt rozporządzenia został przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 14-dniowym terminem na zgłaszanie uwag przez następujące podmioty: 
1) Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiochirurgii; 
2) Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii;
3) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa;
4) Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej;
5) Naczelną Izbę Lekarskiej;
6) Naczelną Izbę Pielęgniarek i Położnych; 
7) Naczelną Izbę Aptekarską;
8) Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych; 
9) Krajową Izbę Fizjoterapeutów;
10) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;
11) Prezesa Narodowego Fundusz Zdrowia;
12) Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji; 
13) Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych; 
14) Rzecznika Praw Pacjenta;
15)  Stowarzyszenie Primum Non Nocere; 
16) Federację Pacjentów Polskich; 
17) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej; 
18) Obywatelskie Stowarzyszenie – Dla Dobra Pacjenta; 
19) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;
20) [bookmark: _Hlk110243470]Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Łodzi;
21) Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II;
22) [bookmark: _Hlk103944243]Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynała Wyszyńskiego  Państwowy Instytut Badawczy w Warszawie;
23) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku;
24) Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu;
25) Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
26) Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu;
27) Federację Przedsiębiorców Polskich;
28) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – Państwowy Instytut Badawczy;
29) Radę Działalności Pożytku Publicznego; 
30) Radę Dialogu Społecznego.
Projekt rozporządzenia został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa 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 w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2022 r. poz. 348).
Skrócenie terminu konsultacji publicznych i opiniowania  jest uzasadnione koniecznością jak najszybszego wprowadzenia rozwiązań pozwalających na sprawny przebieg opracowania projektu ustawy o krajowej sieci kardiologicznej, co pozwoli przyspieszyć termin realizacji kamienia milowego D5G pn. Wejście w życie ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej ustanawiającej zasady funkcjonowania sieci poprzez wprowadzenie nowej struktury i nowego modelu zarządzania opieką kardiologiczną w Polsce w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności.
Zakres projektowanych zmian nie dotyczy zadań znajdujących się w zakresie działalności samorządów terytorialnych w konsekwencji w ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt nie został przekazany do rozpatrzenia przez Komisję Wspólną Rządu i Samorządu Terytorialnego. 
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania załączonym 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]

	
	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 
	Projekt rozporządzenia nie spowoduje skutków finansowych dla budżetu państwa, jednostek samorządu terytorialnego, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia. 


	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Wprowadzana zmiana nie wpłynie na zwiększenie kosztów realizacji programu pilotażowego. 

	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
	

	
	osoby niepełnosprawne, osoby starsze
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na działalność dużych przedsiębiorstw.  

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

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Brak wpływu.

	
	osoby niepełnosprawne, osoby starsze
	Brak wpływu.

	Niemierzalne
	
	Brak wpływu.

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

	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

	Komentarz: Nie dotyczy. 

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Projekt rozporządzenia nie ma wpływu na rynek pracy.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	|_| środowisko naturalne
|_| sytuacja i rozwój regionalny
|_| sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	|_| demografia
|_| mienie państwowe
|_| inne:      
	|_| informatyzacja
|_| zdrowie

	Omówienie wpływu
	Brak wpływu. 

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.

	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.




