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Art. 13a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z późn. zm.)
Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
MZ 576

	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Konieczność wydania nowego rozporządzenia wynika z art. 3 pkt  2 ustawy z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy o repatriacji oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 858), nowelizującego upoważnienie ustawowe zawarte w art. 13a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą o świadczeniach”. Ustawa ta jednocześnie w art. 9 ust. 2 zachowała w mocy obowiązujące rozporządzenie wydane na podstawie art. 13a ustawy o świadczeniach przez 6 miesięcy od dnia wejścia w życie ustawy tj. do dnia 1 listopada 2017 r. 

Ustawa z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy o repatriacji oraz niektórych innych ustaw zmieniła również brzmienie art. 12 ustawy o świadczeniach poprzez dodanie pkt 12 na podstawie którego  świadczenia opieki zdrowotnej o, których mowa w art. 17d ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji (Dz. U. z 2014 r. poz. 1392, z późn. zm.) będą udzielane bezpłatnie bez względu na uprawnienia z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego. We wskazanym art. 17d przyznano  osobom, które nabyły obywatelstwo polskie w drodze repatriacji, prawo do korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach i w zakresie określonym w tej ustawie na podstawie wizy krajowej w celu repatriacji przez okres do 90 dni od dnia przekroczenia granicy Rzeczypospolitej Polskiej.

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

	W stosunku do obowiązującego rozporządzenia wprowadzono następujące zmiany:

1) w § 1 pkt 2 - zakres przedmiotowy rozporządzenia rozszerzono o art. 12 pkt 12 ustawy o świadczeniach;

2) w § 2 w ust. 2 w pkt 1 wskazano, że podmiotem finansującym świadczenia opieki zdrowotnej dla osób, które nabyły obywatelstwo polskie w drodze repatriacji, bedzie minister właściwy do spraw wewnętrznych. Wynika to z art. 17 d ust. 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji, zgodnie z którym koszty świadczeń ww. osób, są pokrywane z budżetu państwa, z części, której dysponentem jest minister właściwy do spraw wewnętrznych;

3) w § 6 ust. 1 i 2 oraz w § 7 ust. 1 wprowadzono zmiany polegające na objęciu tymi przepisami również osób, które nabyły obywatelstwo polskie w drodze repatriacji, gdyż przepisy te dotyczą sposobu i trybu finansowania świadczeń przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych.

Nie przewiduje się wpływu projektowanych zmian na funkcjonowania mikroprzedsiębiorców, oraz małych i średnich przedsiębiorców, ponieważ projektowane zmiany legislacyjne nie określają, ani nie modyfikują warunków wykonywania działalności gospodarczej. Projektowana regulacja oddziałuje na Narodowy Fundusz Zdrowia, świadczeniodawców oraz ministrów wskazanych w rozporządzeniu zobowiązanych do ponoszenia kosztów świadczeń opieki zdrowotnej.

	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

	Podmioty lecznicze udzielające świadczeń opieki zdrowotnej dla osób, które nabyły obywatelstwo polskie w drodze repatriacji
	około 21 500  świadczeniodawców 
	Narodowy Fundusz Zdrowia 
	Stworzenie podstawy prawnej do finansowania z budżetu państwa świadczeń opieki zdrowotnej osobom innym niż ubezpieczone, o których mowa w: 
- art. 17d ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji

	Minister właściwy do spraw wewnętrznych
	
	Ustawy z  dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji 
	Stosownie do art. 17d ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji świadczenia opieki zdrowotnej dla osób, które nabyły obywatelstwo polskie w drodze repatriacji, pokrywane są z budżetu państwa, z części której dysponentem jest minister właściwy do spraw wewnętrznych.

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

	Odnośnie ww. projektu rozporządzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji. Termin planowanych konsultacji publicznych został określony na 7 dni. 

Projekt regulacji został przekazany do konsultacji następującym podmiotom:
1. Komisji Wspólnej Rządu i Samorządu Terytorialnego;

2. Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychiatrii; 

3. Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży;
4. Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego. 
5. Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychologii klinicznej;

6. Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie neurologii;

7. Marszałkowi Województwa Dolnośląskiego;

8. Marszałkowi Województwa Kujawsko-Pomorskiego; 

9. Marszałkowi Województwa Lubelskiego;

10. Marszałkowi Województwa Lubuskiego;    
11. Marszałkowi Województwa Łódzkiego;
12. Marszałkowi Województwa Małopolskiego. 

13. Marszałkowi Województwa Mazowieckiego. 

14. Marszałkowi Województwa Opolskiego;

15. Marszałkowi Województwa Podkarpackiego; 

16. Marszałkowi Województwa Podlaskiego; 

17. Marszałkowi Województwa Pomorskiego;

18. Marszałkowi Województwa Świętokrzyskiego; 

19. Marszałkowi Województwa Śląskiego; 

20. Marszałkowi Województwa Warmińsko-Mazurskiego; 
21. Marszałkowi Województwa Wielkopolskiego; 

22. Marszałkowi Województwa Zachodniopomorskiego; 

23. Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. 

24. Helsińskiej Fundacji Praw Człowieka;

25. Naczelnej Radzie Lekarskiej; 

26. Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych;

27.Związkowi Województw RP;

28. Związkowi Powiatów Polskich;

29. Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu;

30. Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu; 

31. Federacji Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej; 

32. Radzie Krajowej Federacji Konsumentów; 

33. Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ „Solidarność”; 

34. Ogólnopolskiemu Porozumieniu Związków Zawodowych;

35. Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Lekarzy; 

36. Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Pielęgniarek i Położnych;

37. Forum Związków Zawodowych;

38. Związkowi Pracowników Ochrony Zdrowia; 

39. Fundacji Batorego; 

40. Pracodawcom Rzeczpospolitej Polskiej; 

41. Polskiej Konfederacji Pracodawców Prywatnych Lewiatan; 
42. Warszawskiej Radzie Ochrony Zdrowia Psychicznego;

43. Związkowi Pracodawców Opieki Psychicznej i Leczenia Uzależnień; 

44. Stowarzyszeniu Zdrowych Miast Polskich; 

45. Krajowemu Związkowi Zawodowych Pracowników Ratownictwa Medycznego;

46. Business Center Club;

47. Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogórskie; 

48. Fundacji Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca; 

49. Lubelskiemu Stowarzyszeniu Ochrony Zdrowia Psychicznego;

50. NSZZ „Solidarność”;

51. Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Ratowników Medycznych;

52. Polskiemu Komitetowi Pomocy Społecznej;

53. Polskiemu Towarzystwu Badań nad Stresem Traumatycznym;

54. Polskiemu Towarzystwu Higieny Psychicznej;

55. Radzie Krajowej Federacji Konsumentów.
Projekt został opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej 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 serwisie Rządowy Proces Legislacyjny Rządowego Centrum Legislacji zgodnie z uchwałą nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204).

Wyniki konsultacji publicznych oraz opiniowania zostaną przedstawione w raporcie dołączonym 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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wydatki ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saldo ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Źródła finansowania 
	Nie dotyczy.


	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 …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	
	
	
	
	
	
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	
	
	
	
	
	
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	
	
	
	
	
	
	

	
	(dodaj/usuń)
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	

	
	(dodaj/usuń)
	

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

	
	(dodaj/usuń)
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Proponowana regulacja nie będzie miała wpływu na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym na funkcjonowanie przedsiębiorstw oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe.  


	8.  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:



	9. Wpływ na rynek pracy 

	Regulacje zaproponowane w projekcie rozporządzenia nie będą miały wpływu na rynek pracy.


	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny
 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe
	 FORMCHECKBOX 
 informatyzacja
 FORMCHECKBOX 
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Nie dotyczy.


	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 2 listopada 2017 r.

	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.


