Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajagce rozporzadzenie w | 15.01.2024r.
sprawie okreslenia wykazu $swiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych
ustalenia odrgbnego sposobu finansowania Zrédlo
Art. 136¢ ust. 6 pkt 2 ustawy z dnia 27
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
Ministerstwo Zdrowia zdrowotnej  finansowanych ze  $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza pozn. zm.)
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pani Izabela Leszczyna Minister Zdrowia Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Zdrowia:
Rafat Butanowski, Gtowny Specjalista w Departamencie Lecznictwa | MZ 1638
w Ministerstwie Zdrowia, e-mail: r.bulanowski@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Potrzeba uwzglednienia w wykazie $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, lecz poza tzw. ryczattem systemu zabezpieczenia, 0 nowe
$wiadczenie pn. ,,Przezcewnikowa naprawa niedomykalno$ci zastawki trojdzielnej metoda brzeg-do-brzegu za pomoca
klipsa”, dodane do wykazu $wiadczen gwarantowanych na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada
2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz.
2610).

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie okreslenia wykazu $wiadczen opieki
zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania (Dz. U. z 2023 r. poz. 2731) proponuje si¢ zmiang
brzmienia § 2 pkt 32 na: ,,przezcewnikowa naprawa zastawki serca u chorych wysokiego ryzyka”, dzieki czemu przepis
ten obejmie rowniez nowe $wiadczenie pn. ,,Przezcewnikowa naprawa niedomykalnosci zastawki trojdzielnej metoda
brzeg-do-brzegu za pomocg klipsa”.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy (projektowane rozporzadzenie ma charakter techniczny i nie wprowadza rozwigzan 0 charakterze
systemowym).

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zroédto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz Centrala Ustawa z dnia 27 sierpnia Odrebne rozliczanie kosztow
Zdrowia i 16 oddziatow 2004 r. o $wiadczeniach opieki | nowego $wiadczenia opieki

wojewodzkich zdrowotnej finansowanych zdrowotnej dodanego w
ze $rodkow publicznych wykazie $wiadczen
gwarantowanych.
Swiadczeniodawcy 585 Wykazy $wiadczeniodawcow | Uzyskiwanie odrebnego
dziatajacy w ramach zakwalifikowanych do systemu | finansowania w przypadku
systemu podstawowego podstawowego szpitalnego udzielenia nowego $wiadczenia
szpitalnego zabezpieczenia zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej dodanego w
$wiadczen opieki opieki zdrowotnej wykazie swiadczen
zdrowotnej gwarantowanych.

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

Odnosnie projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji. Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany
w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 3-dniowym terminem zgtaszania uwag, nast¢gpujacym podmiotom:
1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

6) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

7) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia,;

8) Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;

9) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

10) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

11) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

12) Federacji Pacjentow Polskich;



mailto:r.bulanowski@mz.gov.pl

13) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

14) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

15) Zwigzkowi Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

16) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

17) Zwigzkowi Pracodawcéw Business Centre Club;

18) Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego;

19) Konfederacji ,,Lewiatan”;

20) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielggniarek i Potoznych;
21) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

22) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

23) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

24) Prezesowi Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
25) Radzie Dialogu Spotecznego.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. z 2022 r. poz. 348), projekt zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces
Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dotaczonym do oceny skutkéw regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystatez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z4]

0 | 1] 2 3] 4] 5] 6 | 7] 81 9 |10 ] £gcznie (0-10)

Dochody ogéltem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodta finansowania | Nie dotyczy.

Dodatkowe Koszty wynikajace z obowigzku finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia nowego
informacje, w tym swiadczenie pn. ,,Przezcewnikowa naprawa niedomykalno$ci zastawki trojdzielnej metodg
wskazanie zrodet brzeg-do-brzegu za pomoca klipsa” sa konsekwencja zmian wprowadzonych rozporzadzeniem
danych i przyjetych do | Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
obliczen zatozen swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Samo ustalenie formy finansowania tego s$wiadczenia w ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej nie generuje zadnych dodatkowych
kosztow.

7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia W zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w min zt, srednich
ceny state z przedsigbiorstw
...... r.) rodzina, obywatele




oraz gospodarstwa

domowe

W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projekt nie wywiera wptywu na duze przedsiebiorstwa.

niepieni¢znym sektor mikro-, matych i | Projekt nie wywiera wptywu na sektor mikro-, matych i $rednich
Srednich przedsigbiorstw.
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa

Projektowana regulacja jest istotna z punktu widzenia zapewnia
odpowiedniej dostepnosci procedury medycznej pn. ,,Przezcewnikowa

niepelnosprawne i
0soby starsze

domowe naprawa niedomykalnoséci zastawki trojdzielnej metoda brzeg-do-brzegu za
pomoca klipsa”.
osoby Projektowana regulacja jest istotna z punktu widzenia zapewnia

odpowiedniej dostepnosci procedury medycznej pn. ,,Przezcewnikowa
naprawa niedomykalnoséci zastawki trojdzielnej metoda brzeg-do-brzegu za
pomoca klipsa”, w tym dla 0so6b niepelnosprawnych i starszych.

Niemierzalne

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet Brak.
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy
Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej [ nie

tabeli zgodnosci).

X nie dotyczy

[_] zmnigjszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentoéw
[] zwiekszenie liczby procedur
(] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

(] nie dotyczy

Komentarz: nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wplywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny ] mienie panstwowe X zdrowie
[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe
Projektowana regulacja moze wywrze¢ pozytywny wplyw na zdrowie, przyczyniajac si¢ do
odpowiedniej  dostepnosci  procedury medycznej pn. ,,Przezcewnikowa naprawa
Omowienie wplywu niedomykalnos$ci zastawki trojdzielnej metoda brzeg-do-brzegu za pomoca klipsa”, dzigki

wprowadzeniu

odrebnego rozliczania kosztow tego $wiadczenia w ramach systemu

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 lutego 2024 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie dotyczy — projektowana regulacja nie ma wymiaru systemowego, lecz wprowadza drobng modyfikacje w mechanizmie

rozliczania kosztow $wiadczen opieki

zdrowotnej udzielanych w ramach systemu podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




