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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Rejestr endoprotezoplastyk zostal utworzony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2019 r. w sprawie
rejestru endoprotezoplastyk (Dz. U. poz. 2409), wydanym na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia.

Celem projektowanego rozporzadzenia jest wdrozenie rozwigzan o charakterze deregulacyjnym, ktére umozliwia
podmiotom obowigzanym raportowanie jedynie niezbgdnych do funkcjonowania rejestru danych i identyfikatorow,
eliminujac przy tym obowiazek raportowania tych danych, ktorych dalsze przetwarzanie jest niecelowe oraz nie
charakteryzujgce si¢ wartos$cig statystyczno-analityczng. Ponadto podczas kilku lat funkcjonowania rejestru pojawita si¢
konieczno$§¢ wprowadzenia nowych rozwigzan, zapewniajacych systematyczny proces monitorowania danych
dotyczacych endoprotezoplastyk i wprowadzenia ustrukturyzowanego systemu, co umozliwi poznanie rzeczywistego
zapotrzebowania na endoprotezoplastyke, informacji o zabiegach, a takze bardziej racjonalne projektowanie wydatkow
przeznaczanych na ten cel.

Wprowadzenie rozwigzan proponowanych w projektowanym rozporzadzeniu jest mozliwe wylacznie przez wydanie
nowego aktu wykonawczego. Jest to spowodowane tym, ze na podstawie art. 65 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692) dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na
podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zachowujg moc nie
dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2027 r. Natomiast § 34 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 20 czerwca 2002 r. w
sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej” (Dz. U. z 2016 1. poz. 283) stanowi, ze nie nowelizuje si¢ aktu wykonawczego
zachowanego czasowo w mocy przez nowg ustawe, chyba ze ustawa ta wyraznie przewiduje takg mozliwos¢. Z uwagi na
powyzsze, aby wprowadzi¢ proponowane rozwigzania oraz zapewni¢ ciaglo$¢ funkcjonowania rejestru niezbedne jest
wydanie nowego rozporzadzenia.

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

Rozwigzaniem powyzszych problemoéw jest dalsze funkcjonowanie rejestru endoprotezoplastyk.

Dalsze prowadzenie rejestru pozwoli na:

1) prowadzenie analiz statystycznych dotyczacych m.in.: liczby wykonanych poszczegdlnych endoprotez stawowych
w danym okresie, liczby wystepujacych powiktan, liczby i rodzajow najczesciej wszezepianych elementéw, wskazanie
$wiadczeniodawcow, ktorzy wszczepiajg najwiecej poszczegdlnych endoprotez, wskazanie $wiadczeniodawcow,
ktorzy wykonujg zabiegi rewizyjne wraz z liczba zabiegéw, porownanie danych dla jednego wojewodztwa, dla kilku
jak i dla catego kraju, przedstawienie migracji pacjentow miedzy wojewodztwami w celu uzyskania $wiadczenia
endoprotezoplastyki, okreslenie liczby i rodzajow endoprotez;

2) obserwacje¢ skutecznosci implantacji, a przede wszystkim okresy uzytecznosci poszczegdlnych rodzajow i typow
endoprotez;

3) prowadzenia analiz efektywno$ci danych typow endoprotez w odniesieniu np. do wieku, rozpoznania;

4) prowadzenie analiz pozwalajacych na podejmowanie optymalnych decyzji zwigzanych z leczeniem chorych;

5) podnoszenie standarddw leczenia;

6) poprawe jakosci i zakresu odpowiednich danych dotyczacych operacji wymiany stawu w celu wczesnego ostrzegania
o kwestiach zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentow;

7) planowanie przez ustugodawcoéw zakupu wyrobéw medycznych, ktore dzigki analizom prowadzonym w rejestrze
wplyna na optymalizacj¢ zakupow wysokiej jakosci implantow.

Wysoka jakos¢ danych zapewni wysokie prawdopodobienstwo poprawnosci wnioskow wycigganych na podstawie

zebranych informacji, a tym samym racjonalne podstawy do podejmowania decyzji ksztattujacych polityke zdrowotng

i finansowa w obszarze endoprotezoplastyki.

Projektowane rozporzadzenie zaktada wprowadzenie zmian poprzez:




1) brak wymogu przekazywania do rejestru endoprotezoplastyk danych dotyczacych badan sekcyjnych wszczepionej
endoprotezy, co wynika z braku koniecznosci wykonywania takich badan w praktyce medycznej, co sprawia, ze raportowanie
danych ich dotyczacych jest niezasadne i1 nieprzydatne dla celdéw monitoringu jako$ci leczenia oraz skutecznos$ci procedur
endoprotezoplastyki;

2) brak obowigzku raportowania informacji o przedoperacyjnych czynnikach ryzyka umozliwiajacych kalkulacje skali ryzyka
wedlug wybranej i obowigzujacej w rejestrze klasyfikacji, celem eliminacji potencjalnej niejednoznacznosci co do zakresu
czynnikdw, co pozwala na zawezenie zakresu danych gromadzonych w rejestrze do przedoperacyjnych czynnikow ryzyka.
Celem dziatania jest takze pozostawienie sposobu wskazywania przedoperacyjnych czynnikéw ryzyka po stronie podmiotu
prowadzacego rejestr;

3) brak wymogu przekazywania przez ustugodawcow informacji o produktach leczniczych przyjmowanych przez
ustugobiorce przed przyjeciem do szpitala w zwigzku z chorobami przewlektymi, stosowanych w trakcie hospitalizacji,
zleconych przy wypisie oraz o dalszych planach i zaleceniach po wypisie obejmujacych diagnostyke, leczenie i
rehabilitacje.

4) wskazanie obowigzku przetwarzania informacji o przedoperacyjnych czynnikach ryzyka. Przetwarzanie informacji w tej
formie pozwala na jednoznaczna i precyzyjna interpretacje oraz eliminuje potencjalne niejednoznacznosci odnosnie do
zakresu czynnikéw objetych przepisem;

5) uszczegdtowienie, ze w rejestrze przetwarza si¢ dane i identyfikatory obejmujace jednostkowe dane medyczne dotyczace
ustugobiorcow w postaci kodu rozpoznania gtéwnego oraz nie wigcej niz trzech najwazniejszych przyczyn wspotistniejacych
wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych ICD-10, a takze kody
zrealizowanych istotnych procedur medycznych wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9 PL
CM;

6) obowigzek przetwarzania informacji o ryzyku operacyjnym wyrazonym skalg American Society of Anesthesiologists
(ASA), ktora ocenia ryzyko operacyjne zwigzane z wystgpieniem powaznych powiklan w trakcie zabiegu lub po jego
przeprowadzeniu oraz umozliwia lepsza ocen¢ wynikow pooperacyjnych, poprzez precyzyjng oceng stanu pacjenta,

7) obowigzek przetwarzania danych dotyczacych typu i $rednicy artykulacji — w przypadku $wiadczen pierwotnej i rewizyjnej
endoprotezoplastyki stawu biodrowego, kolanowego ramiennego i tokciowego. Uzyskanie powyzej wskazanych informacji
pozwoli okresli¢ prawidtowos¢ stosowanej artykulacji, ktora ma znaczacy wptyw na powstawanie powiktan pooperacyjnych.
8) wprowadzenie w § 7 pkt 3 lit. s obowigzku raportowania informacji o powiktaniach po zabiegach endoprotezoplastyk
stawowych w trakcie hospitalizacji;

9) przetwarzanie danych w postaci wyniku badania bakteriologicznego po sonikacji usunigtej endoprotezy, jezeli
przeprowadzono takie badanie. Tres¢ przepisu w proponowanym brzmieniu pozwoli na wprowadzenie dodatkowych
informacji o patogenie powodujacym zapalenie okotoprotezowe do rejestru endoprotezoplastyk, co jest bardzo istotne dla
monitorowania powiktan infekcyjnych po endoprotezoplastykach.

10) przetwarzanie informacji o uzyciu ramienia robotycznego lub nawigacji w przypadku §wiadczen pierwotnej i rewizyjnej
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego. Przetwarzanie informacji o zastosowaniu robota lub nawigacji pozwoli
monitorowac¢ wzrost ilo$ciowy endoprotez wykonywanych w ten sposob oraz umozliwi ich porownywanie z endoprotezami
wykonywanymi be z pomocy robota i nawigacji.

Jednoczesnie, rejestr jest prowadzony z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego, do ktdrego przekazuja dane wskazani
w 8 6 ustugodawcy. Ponadto, zadanie prowadzenia rejestru natozone zostato na Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
gromadzenia i walidacji danych oraz technicznego utrzymania rejestru oraz Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im.
prof. Adama Grucy Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, w zakresie prowadzenia nadzoru
merytorycznego, analizy jakosci implantow i udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym powiktan i reimplantacji.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnoSci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Problem braku narzgdzi do gromadzenia danych pozwalajacych na monitorowanie jakosci §wiadczen opieki zdrowotne;j,
efektywnosci technologii medycznych i kosztéw jest rozwigzany w innych krajach przez tworzenie rejestrow medycznych.
Przyktadowymi rejestrami endoprotez w innych krajach sg w:
1) Wielkiej Brytanii — The National Joint Registry (NJR) for England, Wales, Northern Ireland and the Isle of Man.
Rejestr powstat w 2002 r. w celu monitorowania operacji wszczepienia endoprotez i wymiany implantéw
(co najmniej dane dotyczgce liczby operacji), monitorowania efektywnosci stosowanych procedur chirurgicznych,
poprawy standardu $wiadczen wszczepienia i wymiany implantow. Rejestr jest wykorzystywany rowniez
do kalkulowania taryf za operacje wszczepienia lub wymiany implantow stawow biodrowych i kolanowych.
Rejestr gromadzi informacje o wszystkich operacjach wymiany stawow biodrowych, kolanowych, tokciowych
i barkowych.
2) Szwecji — Swedish Knee Arthroplasty Register
Rejestr powstat w 1975 r. Rejestr poczatkowo obejmowal operacje stawdéw kolanowych a nastgpnie byt
rozszerzany (stawy biodrowe od 1979).
Rejestr gromadzi dane epidemiologiczne, a takze dane dotyczace operacji wszczepienia i wymiany implantow,
jakos$ci uzywanych implantow, jakosci stosowanych procedur, wynikow leczenia w perspektywie 90 dni, kosztow
ponoszonych w zwigzku z operacjami. Rejestr prowadzony jest w celu poprawy jakoSci $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz monitorowania efektywnosci kosztowej stosowanych rozwigzan.
3) Kanadzie — Canadian Joint Replacement Registry (CJRR)




Rejestr utworzono w 2001 r. W rejestrze gromadzone sg dane epidemiologiczne dotyczace wszczepienia
i wymiany implantdow, dane kliniczne i dane dotyczace stosowanych implantéw. Rejestr gromadzi informacje
0 operacjach stawow kolanowego i biodrowego.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa

Wielkosé

Zroédto danych

Oddziatywanie

pacjenci

117338
przeprowadzonych
endoprotezoplastyk
(dane z 2024 r.)

Narodowy Fundusz Zdrowia

(NFZ2)

przez uzyskanie danych o
jakosci oraz skutecznosci
stosowanych technologii
medycznych i w nastgpstwie
dzigki eliminowaniu
najgorszych rozwigzan i
promowaniu lepszych zostanie
podniesiona jako$¢
endoprotezoplastyki

podmioty zobowigzane
do przekazywania
danych

Co najmniej 300

NFZ

podmioty beda musiaty
przekazywac informacje.
Mozliwa stymulacja
konkurencji migdzy osrodkami
zajmujacymi si¢ leczeniem

administracja
finansowa zwigzana z
ochrong zdrowia —
Ministerstwo Zdrowia,
NFZ, Agencja Oceny

okoto 318

NFZ

lepsze zarzadzanie publicznymi
funduszami, biorace pod uwage
jakos¢ oraz skutecznosé
stosowanych technologii
medycznych

Technologii
Medycznych i
Taryfikacji (AOTMIT),
Centrum
Monitorowania Jakos$ci
w Ochronie Zdrowia,
swiadczeniodawcy
wykonujace
$wiadczenia
endoprotezoplastyki

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia zostal skierowany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 21-dniowym terminem na
zglaszanie uwag, do:

1) Naczelnej Rady Lekarskiej;

2) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Rady Aptekarskiej;

4) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

5) Krajowej Rady Fizjoterapeutow;

6) Krajowej Rady Ratownikow Medycznych;

7) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

8) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych;
9) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Potoznych;

10) Kolegium Pielggniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;

11) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

12) Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych;

13) Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali Klinicznych;

14) Stowarzyszenia Menadzeréw Opieki Zdrowotnej STOMOZ;

15) Ogdlnopolskiego Zrzeszenia Szpitali Akredytowanych;

16) Izby Lecznictwa Polskiego;

17) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

18) Polskiej Federacji Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

19) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

20) Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;
21) NSZZ ,,Solidarnos¢ - 80;

22) NSZZ ,Solidarnos¢”;




23) Ogolnopolskiej Konfederacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;
24) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych;

25) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
26) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

27) Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;
28) Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych;

29) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

30) Konfederacji ,,Lewiatan”;

31) Zwigzku Pracodawcow Business Centre Club;

32) Zwigzku Przedsiebiorcéw i Pracodawcow;

33) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;

34) Polskiej Federacji Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

35) Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;

36) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

37) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

38) Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;

39) Pracodawcéw Rzeczypospolitej Polskiej;

40) Komisji Wsp6lnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

41) Rady Dialogu Spotecznego;

42) Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

43) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

44) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

45) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

46) Rzecznika Praw Pacjenta;

47) Rzecznika Matych i Srednich Przedsigbiorcow;

48) Konsultantéw krajowych w wybranych dziedzinach medycyny:
a) Prof. dr. hab. n. med. Jarostawa Czubaka — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
b) Prof. dr. hab. Jerzego Siefiko — chirurgia ogolna,
c) Prof. dr hab. n. med. Wojciecha Zegarskiego — chirurgia onkologiczna;

49)Konsultanta krajowego w wybranych dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (inzyniera medyczna):
Prof. dr hab. inz. Ewy Zalewskiej;

50) Polskiego Stowarzyszenia Dyrektorow Szpitali;

51) Pracodawcy Medycyny Prywatnej;

52) Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcdw Szpitali Powiatowych;

53) Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcdw Podmiotéw Leczniczych;

54) Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

55) Polskiej Federacji Szpitali;

56) Federacji Pacjentéw Polskich;

57) Fundacji My Pacjenci;

58) Wojskowego Instytutu Medycznego;

59) Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych;

60) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

61) Glownego Inspektora Farmaceutycznego;

62) Gtownego Inspektora Sanitarnego.

Skrocenie terminu konsultacji publicznych i opiniowania jest uzasadnione deregulacyjnym charakterem projektowanych
przepisdw oraz korzy$ciami wynikajacymi z wprowadzenia rozwigzan objetych projektem rozporzadzenia.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie przedmiotem opiniowania Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
poniewaz nie dotyczy problematyki samorzadu terytorialnego.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz.
677) projekt rozporzadzenia zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa
Zdrowia.

Projekt rozporzadzenia zostat rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego
Centrum Legislacji, w serwisie Rzgdowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. z 2024 r. poz. 806, z p6zn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania,

ktory zostanie zataczony do OSR.

(ceny state z 2025 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]
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Dochody ogotem

budzet panstwa

JST

NFZ

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogéltem

budzet panstwa

JST

NFZ

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

NFZ

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrodla
finansowania

NFZ

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i
przyjetych do
obliczen zalozen

Z uwagi na nieprzerwane funkcjonowanie rejestru endoprotezoplastyk od 2019 r. koszty jego
funkcjonowania sg finansowane ze §rodkow przewidzianych w planie finansowym NFZ na dany rok, w
ramach kosztow administracyjnych.

Zwigkszone koszty wynikajace z dostosowania rejestru beda sfinansowane w ramach kosztow
administracyjnych planu finansowego Centrali NFZ na rok 2026 (z pozycji wlasciwych dla danego rodzaju
kosztow, w szczegdlnosci D2 — ustugi obcee), w ramach srodkow okreslonych zgodnie w art. 131c ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Wartos$¢ srodkéw na koszty administracyjne ujetych w planie finansowym na rok 2026 umozliwia
sfinansowanie zwigkszonych kosztoéw prowadzenia rejestru endoprotezoplastyk wynikajacych z
dostosowania rejestru.

Projektowane rozporzadzenie nie spowoduje dodatkowych skutkow finansowych dla budzetu panstwa,
jednostek samorzadu terytorialnego oraz innych jednostek sektora finansow publicznych.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
zZmian
W uyjeciu duze przedsigbiorstwa - - - - - - -
plenleznym sektor mikrO-, maiych i - - - - - - -
(w mln 74, srednich

ceny state z

przedsiebiorstw

rodzina, obywatele

""" r) oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Mozliwe wystapienie efektu wzrostu konkurencji migdzy podmiotami wykonujacymi
niepieni¢zny $wiadczenia medyczne i dostawcami technologii medycznych oraz wzrostu ich

m

konkurencyjnosci.

sektor mikro-, matych i
srednich
przedsigbiorstw

Przedmiotowy projekt moze mie¢ wptyw na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow, matych
i srednich  przedsigbiorcow  przez dostarczenie danych o  jakosci
i efektywnosci wykonywanych przez nich procedur. Informacja ta moze wplynaé na
poprawe jakosci realizowanych przez nich §wiadczen opieki zdrowotne;.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Poprawa jakosci $wiadczonych ustug endoprotezoplastyki skutkujgca: polepszeniem
jakoSci zycia pacjentow poddanych endoprotezoplastyce, zmniejszeniem powiktan i
potrzeb ponownych interwencji, a zatem zmniejszeniem ewentualnych absencji w pracy,
utrzymaniem aktywno$ci czeSci  emerytow, zmniejszeniem liczby rencistow.




Utrzymanie aktywnosci operowanych pacjentdow na rynku pracy jest szansg na
utrzymanie dochodéw ich rodzin i konsumpcji na poziomie sprzed operacji.

0soby starsze, osoby Z poprawy jakos$ci $wiadczonych ustug endoprotezoplastyki skorzystaja réwniez osoby

niepelnosprawne starsze i 0soby z niepelnosprawnoscig przez zwigkszenie prawdopodobienstwa
przywrécenia sprawnosci lub zmniejszenia dolegliwosci u tych osob.
Niemierzaln Nie dotyczy
€
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i Opracowano na podstawie danych przekazanych przez NFZ.
przyjetych do
obliczen zatozen

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak

wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej ] n_ie

tabeli zgodnosci). X nie dotyczy

X zmniejszenie liczby dokumentéw [lzwiekszenie liczby dokumentow

X zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [ IwydtuZenie czasu na zalatwienie sprawy
(] inne: (] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: Projektowane zmiany nie beda stanowitly dodatkowego obciazenia administracyjnego dla podmiotéw
zobowigzanych do przekazywania danych do rejestru endoprotezoplastyk. Gléwnym celem projektu jest m.in. wdrozenie
rozwigzan deregulacyjnych, ktore pozwolg na ograniczenie raportowania do rejestru endoprotezoplastyk danych, ktérych
przetwarzanie jest niecelowe oraz nie posiada wartosci statystyczno-analitycznej, co odciazy podmioty zobowigzane do
wprowadzania danych do rejestru.

9. Wplyw na rynek pracy

Poprawa jakoSci $wiadczonych ustug endoprotezoplastyki bedzie skutkowa¢ mniejszg liczbg powiklan, a zatem
zmniejszeniem absencji w pracy oraz zmniejszeniem liczby rencistow. Wieksza liczba pacjentéw begdzie miata szanse na
utrzymanie aktywnosci na rynku pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne (] demografia (] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny | [_] mienie panstwowe X zdrowie
[] sady powszechne, [ ]inne:

administracyjne lub wojskowe

Rejestr stanowi narzedzie analiz pozwalajacych lepiej zarzadza¢ finansami publicznymi.
Oméwienie Analizy dotyczace jakosci i skutecznoséci technologii medycznych stuzg podnoszeniu jako$ci
wplywu swiadczen, a dzigki temu réwniez jakoSci zycia osob u ktorych zabiegi endoprotezoplastyki beda
wykonywane.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia.

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

Rejestr jest narzedziem, ktore umozliwia osigganie efektow wskazanych w czesci 2 OSR.
Miernikiem beda generowane analizy i prowadzenie obserwacji zjawisk (cech dziatan lub przedmiotow) wskazanych w czesci
2 OSR. Ewaluacja nastepowac bedzie na biezaco, z uwagi na nieprzerwane funkcjonowanie rejestru od 2019 r.

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

Szablon oceny skutkéw dla ochrony danych.







