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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

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

	Projekt rozporządzenia obejmuje zmiany, które są związane z poprawą kompleksowości opieki zdrowotnej.

W związku ze zmianami w obrębie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, gdzie obok technologii: Teleradioterapia stereotaktyczna promieniami gamma z wielu mikroźródeł (OMSCMR) wprowadzono nową technologię: Teleradioterapia stereotaktyczna żyroskopowa (TSZ), pojawiła się potrzeba zachęcania oferentów do realizacji nowej innowacyjnej terapii onkologicznej. 

Ponadto w zakresie świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej wymagana jest poprawa kompleksowości świadczeń. Opieka długoterminowa odgrywa dziś kluczową rolę w systemie ochrony zdrowia, zwłaszcza  w kontekście starzejącego się społeczeństwa i rosnącego zapotrzebowania na opiekę dostosowaną do jego potrzeb, dlatego projektowane zmiany mają na celu zapewnienie szerszego dostępu do kompleksowych świadczeń realizowanych pacjentom przebywającym w stacjonarnych zakładach długoterminowej opieki leczniczej. Jednocześnie projektodawca w projekcie stara się zrównoważyć w procesie wyłaniania ofert dwie istotne w przedmiotowym zakresie wartości – ciągłość i kompleksowość udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej.  
Celem projektu jest umożliwienie włączenia do systemu świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych obok obecnie funkcjonujących świadczeniodawców, nowych podmiotów, zapewniających bardziej kompleksową opieką. Projekt przewiduje premiowanie ofert podmiotów, które zabezpieczą opiekę kompleksową dla osób wymagających czynności opiekuńczo-leczniczych na poziomie opieki długoterminowej, ambulatoryjnej i szpitalnej. Ma to szczególne znaczenie w kontekście tego, że dotychczas w sposób istotny premiowano ciągłość udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej. Dlatego w projekcie rozporządzenia przewiduje się rozwiązania okresowe, których celem jest umożliwienie wejścia na rynek publicznych usług zdrowotnych i zrównoważenie pozycji nowych podmiotów, zapewniających szerszy zakres opieki,  z podmiotami już obecnymi na tym rynku.

Ponadto obecne kryteria zawierania umów przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Programie profilaktyki raka szyjki macicy nie uwzględniają certyfikacji kolposkopistów i cytodiagnostów, mimo że jakość interpretacji badań decyduje o skuteczności programu. Brak premiowania potwierdzonych kompetencji personelu utrzymuje duże różnice jakościowe między placówkami.
Obowiązujące kryteria wyboru ofert w Programie profilaktyki raka szyjki macicy przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie różnicują świadczeniodawców pod kątem posiadania potwierdzonych kompetencji w zakresie kolposkopii oraz cytodiagnostyki. W efekcie placówki o wysokim poziomie kwalifikacji personelu nie uzyskują żadnej przewagi punktowej nad podmiotami o minimalnych wymaganiach formalnych.
Skuteczność przesiewu i diagnostyki wtórnej raka szyjki macicy zależy w dużej mierze od jakości oceny cytologicznej, adekwatności pobranego materiału oraz prawidłowej interpretacji i dokumentacji kolposkopii.

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

	[bookmark: _Hlk204162243][bookmark: _Hlk204162205][bookmark: _Hlk204161130]Celem poprawy dostępu do nowej technologii medycznej i zachęcania oferentów do realizacji nowej innowacyjnej terapii onkologicznej Teleradioterapia stereotaktyczna żyroskopowa (TSZ) proponuje się dodanie warunku premiującego wykonywanie w ciągu ostatnich 12 miesięcy poprzedzających o 2 miesiące miesiąc, w którym ogłoszono postępowanie świadczeń w zakresie: Teleradioterapia stereotaktyczna żyroskopowa (TSZ) jako alternatywę do terapii: Teleradioterapia stereotaktyczna Promieniami gamma z wielu mikroźródeł (OMSCMR). Zmiany obejmują załącznik nr 3 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegółowych kryteriów wyboru ofert w postępowaniu w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 328 i 520) dalej jako „rozporządzenie” „Wykaz szczegółowych kryteriów wyboru ofert wraz z wyznaczającymi je warunkami oraz przypisaną im wartością w rodzaju leczenie szpitalne”. 
Projekt obejmuje także zmiany w załączniku nr 6 do rozporządzenia „Wykaz szczegółowych kryteriów wyboru ofert wraz z wyznaczającymi je warunkami oraz przypisaną im wartością w rodzaju świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej”. 
Poniżej przedstawiono szczegółowe propozycje zmian w poszczególnych zakresach świadczeń oraz w części wspólnej.
1. W części 1. Przedmiot postępowania: Zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy lub zakład opiekuńczo-leczniczy: 
1) w kryterium „Jakość” doprecyzowano oraz dodano nowe warunki kryterialne dotyczące personelu, co skutkuje przyznaniem świadczeniodawcy dodatkowych punktów, zmodyfikowano również warunki lokalowe przez zwiększenie liczby pokoi jednoosobowych oraz dodano warunek premiujący posiadanie sal chorych wyłącznie 1–3 osobowych;
2) w kryterium „Kompleksowość” wyodrębniono kategorie: „Oddziały/poradnie” oraz „Dostęp do badań”; w kategorii „Oddziały/poradnie” – zmiany obejmują przyznanie świadczeniodawcy dodatkowych punktów za posiadanie w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego oddziałów: chorób wewnętrznych i chirurgii ogólnej lub neurologicznego; ponadto świadczeniodawca będzie mógł otrzymać dodatkowe punkty za posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej wybranych poradni specjalistycznych (chorób wewnętrznych, chirurgii ogólnej lub neurologii); w kategorii „Dostęp do badań” dodano warunek możliwości wykonania badań rentgenowskich w lokalizacji, oferent będzie mógł otrzymać także dodatkowe punkty za posiadanie w lokalizacji całodobowego, medycznego laboratorium diagnostycznego.
2. W części 2. Przedmiot postępowania: Zakład opiekuńczo - leczniczy dla świadczeniobiorców wentylowanych mechanicznie lub zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy dla świadczeniobiorców wentylowanych mechanicznie: 
1) w kryterium „Jakość” w ppkt 1.3. uwzględniono pielęgniarstwo chirurgiczne jako dziedzinę za którą może być dodatkowo punktowana pielęgniarka, dodano także warunek premiujący określony udział (co najmniej 20 %) opiekunów medycznych z co najmniej 3-letnim doświadczeniem w pielęgnacji chorych w warunkach szpitalnych lub w ramach stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych innych niż świadczenia szpitalne; w kategorii „Pozostałe warunki” zwiększono liczbę pokoi jednoosobowych z węzłem sanitarnym, za które oferent może otrzymać dodatkowe punkty;
2) w kryterium „Dostępność” usunięto warunek premiujący udział świadczeniobiorców przyjętych do zakładu opiekuńczo -leczniczego dla świadczeniobiorców wentylowanych mechanicznie lub do zakładu pielęgnacyjno-opiekuńczego dla świadczeniobiorców wentylowanych mechanicznie bezpośrednio po zakończonej hospitalizacji z uwagi na obowiązujące przepisy dotyczące prowadzenia harmonogramu przyjęć na stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne inne niż szpitalne; w zamian zaproponowano warunek premiujący: „1.1. Na każdej kondygnacji dostępnej dla świadczeniobiorców co najmniej jedno z pomieszczeń pomieszczenia higieniczno - sanitarnych ogólnodostępnych przystosowane dla osób niepełnosprawnych w miejscu udzielania świadczeń.”., ponadto warunek: „1.2. Ustalone zasady współpracy i koordynacji działań z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia świadczeniobiorcom ciągłości opieki bezpośrednio po zakończeniu hospitalizacji.” został zmodyfikowany i przeniesiony do kryterium „Kompleksowość”;
3) w kryterium „Kompleksowość” zostały dodane kategorie: „Oddziały/poradnie” oraz „Dostęp do badań”; analogicznie jak w ZOL/ZPO zaplanowano dodatkowe punkty za posiadanie określonych oddziałów i poradni oraz badań rentgenowskich i medycznej diagnostyki laboratoryjnej, w lokalizacji; stosownie do przedmiotu postępowania przewidziano również warunek posiadania oddziału chorób płuc, za który oferent może otrzymać dodatkowe punkty.
3. W części 3. Przedmiot postępowania: Zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy dla dzieci i młodzieży lub zakład opiekuńczo- leczniczy dla dzieci i młodzieży: 
1) w kryterium „Jakość” w kategorii „Personel” dodano warunek premiujący opiekunów medycznych z co najmniej 3-letnim doświadczeniem w pielęgnacji chorych w warunkach szpitalnych lub w ramach stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych innych niż świadczenia szpitalne, którzy powinni stanowić łącznie co najmniej 20 % pracy wszystkich opiekunów medycznych udzielających świadczeń w zakładzie pielęgnacyjno - opiekuńczym lub w zakładzie opiekuńczo-leczniczym; w kategorii „Pozostałe warunki” zmodyfikowano warunki posiadania liczby pokoi jednoosobowych oraz dodano warunek premiujący posiadanie wszystkich sal chorych 1–3 osobowych; 
2) w kryterium „Kompleksowość” wyodrębniono nowe kategorie: „Oddziały/poradnie” oraz „Dostęp do badań”, świadczeniodawca otrzyma dodatkowe punkty za posiadanie w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego oddziałów: pediatrii i chirurgii dziecięcej lub neurologii dziecięcej, ponadto świadczeniodawca będzie mógł otrzymać dodatkowe punkty za posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej wybranych poradni specjalistycznych (pediatrycznej, chirurgii dziecięcej lub neurologii dziecięcej); oferent będzie również premiowany za zapewnienie w lokalizacji:  badań rentgenowskich i całodobowego medycznego laboratorium diagnostycznego.
4. W części 4. Przedmiot postępowania: Zakład opiekuńczo-leczniczy dla dzieci i młodzieży wentylowanych mechanicznie lub zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy dla dzieci i młodzieży wentylowanych mechanicznie: analogicznie jak w zakładzie opiekuńczo-leczniczym dla dzieci i młodzieży lub zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym dla dzieci i młodzieży zaplanowano dodatkowe punkty za posiadanie określonych oddziałów i poradni oraz za zapewnienie w lokalizacji badań rentgenowskich i medycznej diagnostyki laboratoryjnej; stosownie do przedmiotu postępowania przewidziano również warunek posiadania oddziału chorób płuc dla dzieci, za który oferent może otrzymać dodatkowe punkty.
5. W części 7. Przedmiot postępowania: Pielęgniarska opieka długoterminowa domowa:
1) w kryterium „Jakość”:
a) rozdzielono warunek w ppkt 1.1. dodając warunek premiujący pielęgniarki z ukończoną specjalizacją (wskazaną w tym przepisie), dodatkowo obniżono wymiar czasu pracy ww. pielęgniarek w taki sposób, aby stanowiły one co najmniej 10% czasu pracy wszystkich pielęgniarek udzielających świadczeń w ramach pielęgniarskiej opieki długoterminowej domowej,
b) w ramach ppkt 1.1. i 1.2. dodano dwie nowe specjalizacje: pielęgniarstwo chirurgiczne lub pielęgniarstwo psychiatryczne,
c) zmodyfikowano warunek premiujący pielęgniarki z co najmniej 2-letnim doświadczeniem w udzielaniu świadczeń w warunkach domowych przez uwzględnienie w tym warunku szerokiego doświadczenia w udzielaniu świadczeń, tj. na podstawie umowy w rodzaju świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej,
d) w kryteriach premiujących określony wymiar etatu pielęgniarek, zaproponowano złagodzenie tego warunku w taki sposób, aby uwzględniał on nie tylko pielęgniarki zatrudnione na podstawie umowy o pracę, ale również wykonujące zawód w ramach innych niż pracownicze formach zatrudnienia;
2) w kryterium „Dostępność” doprecyzowano warunek w ppkt 1.1. – zgodnie z projektowanym przepisem dodatkowe punkty otrzyma oferent, który w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających o 2 miesiące miesiąc, w którym ogłoszono postępowanie, z wyłączeniem zgonu lub objęcia świadczeniobiorcy inną formą opieki udzielał świadczeń przez 5 dni w tygodniu dla co najmniej 10% świadczeniobiorców, objętych opieką przez co najmniej 90 dni;
3) w kryterium „Ciągłość” warunek doprecyzowano przez wskazanie, że będzie on dotyczyć wszystkich świadczeniobiorców objętych pielęgniarską opieką długoterminową domową w okresach pomiędzy wszystkimi hospitalizacjami i przyjętym w ciągu 3 dni po zakończeniu hospitalizacji, z wyłączeniem zgonu lub objęcia świadczeniobiorcy inną formą opieki w ramach świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

Projekt obejmuje również zmiany w tabeli nr 2 „ŚWIADCZENIA PIELĘGNACYJNE I OPIEKUŃCZE W RAMACH OPIEKI DŁUGOTERMINOWEJ  – CZĘŚĆ WSPÓLNA”. 
W części II „Jakość – pozostałe warunki.” zwiększono punktację dla świadczeniodawców prowadzących historię choroby w postaci elektronicznej oraz wskazano w „Uwagach”, że warunek dotyczy świadczeń w zakresie, o którym mowa w tabeli nr 1 w częściach 1–4 (warunki stacjonarne). Jednocześnie dodano warunek premiujący prowadzenie historii zdrowia i choroby w postaci elektronicznej w przypadku świadczeniodawców, którzy realizują świadczenia w zakresie, o którym mowa w tabeli nr 1 w częściach 5–7 (warunki domowe). 
W części IV „Ciągłość” w zakresie świadczeń udzielnych w warunkach stacjonarnych, tj. w zakładzie opiekuńczym dla osób dorosłych, dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia lub dla świadczeniobiorców wentylowanych mechanicznie obniżono punktację jaką może uzyskać maksymalnie świadczeniodawca z 22 do 15 punktów. Za to kryterium świadczeniodawca realizujący świadczenia w warunkach domowych, będzie mógł uzyskać maksymalnie niezmiennie 22 punkty. 
W kryterium V „Inne.” zwiększono do 4 punktację za współpracę z Agencją Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) oraz rozszerzono zakres danych, jakie mogą być przekazywane do AOTMiT. Weryfikacja tego kryterium będzie więc dotyczyła tego, czy świadczeniodawca przekazywał dane w innych zakresach świadczeń, nieobjętych przedmiotem postępowania.

[bookmark: _Hlk204162158][bookmark: _Hlk204162393][bookmark: _Hlk204162333]Projekt obejmuje również zmiany w obrębie załącznika nr 13 „Wykaz szczegółowych kryteriów wyboru ofert wraz z wyznaczającymi je warunkami oraz przypisaną im wartością w rodzaju programy zdrowotne”. Zwiększenie udziału certyfikowanego personelu w realizacji programu spowoduje poprawę jakości diagnostyki (kolposkopia, cytologia) oraz szybsze i trafniejsze wykrywanie stanów przedrakowych, co długofalowo zmniejszy zachorowalność i zgony na raka szyjki macicy oraz wesprze realizację celu Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) eliminacji tego nowotworu. Wprowadzenie nowych warunków premiujących certyfikowanych kolposkopistów i cytodiagnostów laboratoryjnych w ramach Programu profilaktyki raka szyjki macicy,  przyczyni się do poprawy jakości usług medycznych oraz standaryzację kwalifikacji tych specjalistów na poziomie ogólnokrajowym, co przełoży się na jednolity poziom świadczeń diagnostycznych.

Wprowadzenie nowych regulacji nie będzie naruszać konstytucyjnej zasady równości, natomiast zagwarantuje jednakowe traktowanie podmiotów w obrębie danej kategorii. Ponadto, spowoduje ocenianie ich sytuacji według tych samych kryteriów, uwzględniając specyfikę świadczeń realizowanych w warunkach stacjonarnych.

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

	Projekt rozporządzenia stanowi domenę prawa krajowego.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	świadczeniodawcy realizujący umowy w rodzaju leczenie szpitalne hospitalizacja realizujących świadczenia radioterapii: teleradioterapia/
brachyterapia 
	25
	AOTMiT
	konieczność uwzględnienia przez świadczeniodawców nowych kryteriów podczas przygotowywania i składania ofert, zgodnie z warunkami postępowania o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej

	świadczeniodawcy realizujący umowy w rodzaju świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej
	1414
	sprawozdanie z działalności Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartał 2024 r.
	konieczność uwzględnienia przez świadczeniodawców nowych kryteriów podczas przygotowywania i składania ofert, zgodnie z warunkami postępowania o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej

	świadczeniodawcy realizujący umowy w rodzaju programy zdrowotne w przedmiocie postępowania: Program profilaktyki raka szyjki macicy – etap pogłębionej diagnostyki
	108
	sprawozdanie z działalności Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartał 2024 r.
	konieczność uwzględnienia przez świadczeniodawców nowych kryteriów podczas przygotowywania i składania ofert, zgodnie z warunkami postępowania o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej

	świadczeniodawcy realizujący umowy w rodzaju programy zdrowotne w przedmiocie postępowania: Program profilaktyki raka szyjki macicy – etap diagnostyczny
	79
	sprawozdanie z działalności Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartał 2024 r.
	konieczność uwzględnienia przez świadczeniodawców nowych kryteriów podczas przygotowywania i składania ofert, zgodnie z warunkami postępowania o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	centrala Narodowego Funduszu Zdrowia oraz 16 oddziałów wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
	ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych

	konieczność dostosowania ankiet w celu przeprowadzenia konkursu o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zgodnie z nowymi kryteriami

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

	W odniesieniu do projektu rozporządzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji. 
Projekt rozporządzenia został przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 30-dniowym terminem zgłaszania uwag, następującym podmiotom:
1) [bookmark: _Hlk194989959]Naczelnej Radzie Lekarskiej;
2) Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych;
3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;
4) Krajowej Radzie Diagnostów Laboratoryjnych; 
5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutów;
6) Krajowej Radzie Ratowników Medycznych;
7) Porozumieniu Pracodawców Ochrony Zdrowia; 
8) Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;
9) Konferencji Rektorów Akademickich Uczelni Medycznych;
10) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
11) Federacji Pacjentów Polskich;
12) Stowarzyszeniu Menedżerów Opieki Zdrowotnej;
13) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;
14) Pracodawcom Medycyny Prywatnej;
15) Związkowi Przedsiębiorców i Pracodawców;
16) Federacji Przedsiębiorców Polskich;
17) Związkowi Pracodawców Business Centre Club;
18) Związkowi Rzemiosła Polskiego;
19) Konfederacji „Lewiatan”;
20) Polskiej Federacji Szpitali;
21) Stowarzyszeniu Szpitali Małopolski;
22) Wielkopolskiemu Związkowi Szpitali;
23) Związkowi Pracodawców Podmiotów Leczniczych Samorządu Województwa Mazowieckiego;
24) Związkowi Pracodawców Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej;
25) Ogólnopolskiemu Stowarzyszeniu Szpitali Prywatnych;
26) Ogólnopolskiemu Porozumieniu Związków Zawodowych;
27) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Lekarzy;
28) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Pielęgniarek i Położnych;
29) Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;
30) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;
31) Radzie Działalności Pożytku Publicznego;
32) Związkowi Stowarzyszeń Koalicja „Na pomoc niesamodzielnym”;
33) Stowarzyszeniu Pacjentów na rzecz Wentylacji Domowej JEDNYM TCHEM!;
34) Polskiemu Towarzystwu Opieki Długoterminowej;
35) Stowarzyszeniu Opieki Długoterminowej;
36) Sekcji Wentylacji Domowej Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
37) Polskiemu Towarzystwu Pielęgniarskiemu;
38) Radzie Dialogu Społecznego;
39) Stowarzyszeniu Pacjentów „Primum Non Nocere”; 
40) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;
41) Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność -80”;
42) Biurze Komisji Krajowej NSZZ „Solidarność”; 
43) Forum Związków Zawodowych;
44) Stowarzyszeniu Medycyny Prywatnej;
45) Związkowi Firm Public Relations;
46) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej; 
47) Obywatelskiemu Stowarzyszeniu „Dla Dobra Pacjenta”;
48) Instytutowi Matki i Dziecka;
49) Narodowemu Instytutowi Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowemu Instytutowi Badawczemu;
50) Polskiej Akademii Nauk;
51) Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego PZH – Państwowemu Instytutowi Badawczemu;
52) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie neurologii;
53) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie neurologii dziecięcej;
54) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie chorób wewnętrznych;
55) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie chirurgii ogólnej;
56) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie geriatrii;
57) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie chorób płuc;
58) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie chorób płuc dzieci;
59) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie medycyny paliatywnej;
60) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie medycyny rodzinnej; 
61) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie pediatrii;
62) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa geriatrycznego;
63) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa opieki długoterminowej;
64) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego i operacyjnego;
65) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego;
66) Ogólnopolskiemu Związkowi Pracodawców Szpitali Powiatowych;
67) Polskiemu Towarzystwu Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy;
68) Krajowemu Związkowi Podmiotów Leczniczych;
69) Ogólnopolskiemu Związkowi Świadczeniodawców Wentylacji Mechanicznej;
70) Rzecznikowi Praw Pacjenta;
71) Prezesowi Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
72) Prezesowi Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;
73) Krajowemu Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom.
[bookmark: _Hlk205454808]Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz § 52 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2024 r. poz. 806, z późn. zm.) projekt rozporządzenia został opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny.
Wyniki pierwszych konsultacji publicznych i opiniowania zostały omówione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania, który został dołączony do oceny skutków regulacji.
W wyniku konsultacji publicznych i opiniowania w projekcie rozporządzenia zostały wprowadzone zmiany w sposób znaczący zmieniający wprowadzane regulacje. W związku z powyższym zdecydowano o poddaniu projektu rozporządzenia ponownym konsultacjom publicznym i opiniowaniu z ww. podmiotami, z terminem  30 dni na zgłaszanie uwag.
Wyniki ponownych konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania, który zostanie dołączony do oceny skutków regulacji po ich zakończeniu.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2023 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
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Wydatki ogółem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Saldo ogółem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Źródła finansowania 
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na budżet państwa i budżety jednostek samorządu terytorialnego oraz inne jednostki sektora finansów publicznych. Skutki finansowe regulacji dla Narodowego Funduszu Zdrowia zostaną sfinansowane w ramach limitu środków na ochronę zdrowia, ustalonego, zgodnie z art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych bez konieczności ubiegania się o dodatkowe środki z budżetu państwa oraz uwzględnione w odpowiednich pozycjach kosztów świadczeń opieki zdrowotnej planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia.

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



	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 2023 r.)
	duże przedsiębiorstwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	
-

	
-

	
-
	
-
	
-
	
-

	
-

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	
-
	
-
	
-
	
-
	
-
	
-
	
-

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 
	Poprawa kompleksowości oraz dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej.

	
	osoby starsze oraz osoby niepełnosprawne
	Poprawa kompleksowości oraz dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej.

	Niemierzalne
	
	

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

	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 

	Nie dotyczy.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

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

	Omówienie wpływu
	Proponowane rozwiązania wpłyną na zwiększenie dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej, biorąc pod uwagę jakość udzielanych świadczeń oraz doświadczenie świadczeniodawców w realizacji świadczeń przez wzmocnienie kryterium kompleksowości udzielanych świadczeń w ramach opieki długoterminowej. 

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Zakłada się, że projektowane rozporządzenie wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. 

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

	Nie planuje się ewaluacji projektu. 

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

	Raport z konsultacji publicznych i opiniowania do projektu rozporządzenia z dnia 10 kwietnia 2025 r.



