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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Celem projektowanego rozporządzenia zmieniającego rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 193) jest zwiększenie dostępności do świadczeń gwarantowanych dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia poprzez umożliwienie realizacji świadczeń ogólnostomatologicznych oraz profilaktycznych w pojazdach zwanych dentobusami. 

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

	Wprowadzenie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. 2017 r. poz. 193) przepisów umożliwiających realizację świadczeń ogólnostomatologicznych oraz profilaktycznych w pojazdach zwanych dentobusami, związane jest ze zmianami wprowadzonymi ustawą z dnia 15 września 2017 r. o szczególnych rozwiązaniach zapewniających poprawę jakości i dostępności świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1774), zwiększającymi w 2017 r. środki finansowe przeznaczone na wyposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną, z uwzględnieniem m.in.: zakupu pojazdów, w których są udzielane świadczenia zdrowotne z zakresu leczenia stomatologicznego (dentobusów) oraz obowiązkiem zakupu przez ministra właściwego ds. zdrowia 16 dentobusów (po jednym dla każdego województwa), a następnie przekazanie ich wojewodom udostępniającym nieodpłatnie dentobus świadczeniodawcy wybranemu do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie leczenia stomatologicznego. 
Wprowadzane przepisy wpłyną na zwiększenie dostępności do świadczeń, w szczególności w przypadku dzieci mieszkających w małych miastach i na wsiach, gdzie może pojawić się utrudniony dostęp do lekarza dentysty i tym samym do świadczeń stomatologicznych. 

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

	Brak jest porównywalnych rozwiązań, które zostały wprowadzone w innych krajach. 

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	
	Finansowanie świadczeń gwarantowanych ze środków publicznych.

	Świadczeniodawcy realizujący świadczenia lub ubiegający się o zawarcie umowy o udzielanie świadczeń z zakresu leczenia stomatologicznego z części świadczenia ogólnostomatologiczne dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia oraz z części świadczenia profilaktyczne dla dzieci i młodzieży
	Wszyscy świadczeniodawcy posiadający zawarte z NFZ umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
	
	Zwiększenie konkurencyjności i kompleksowości leczenia względem podmiotów realizujących leczenie stomatologiczne, w szczególności względem podmiotów udzielających świadczeń w działalności finansowanej ze środków prywatnych.

	Świadczeniobiorcy
	Świadczenia są przeznaczone dla populacji dzieci i młodzieży przed ukończeniem 18 r. ż., w związku z powyższym ogólna populacja dzieci i młodzieży szacowana jest na około 350 tys. osób rocznie.
	Dane GUS
	Zwiększenie dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego, poprawa jakości i kompleksowości udzielanych świadczeń.

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

	Projekt rozporządzenia nie był przedmiotem pre-konsultacji.

Konsultacje publiczne zostaną przeprowadzone w okresie 7 dni. 
Skrócenie terminu konsultacji publicznych podyktowane jest faktem, iż zakup dentobusów oraz związana z nim realizacja świadczeń gwarantowanych pozwoli na objęcie opieką szerszej populacji osób (dzieci i młodzieży), które ze względu na wiek powinny mieć zapewniony szeroki i możliwie szybki dostęp do świadczeń stomatologicznych. Co związane jest również z kosztami ponoszonymi później, kiedy pacjenci ci wymagają bardziej specjalistycznych działań oraz związanych z tym wyższych nakładów finansowych. Zatem ważny interes publiczny wymaga jak najszybszego wejścia w życie rozporządzenia i tym samym skrócenia terminu konsultacji publicznych.
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostanie przesłany do zaopiniowania przez następujące podmioty: Naczelną Radę Lekarską, Naczelną Radę Pielęgniarek i Położnych, Naczelną Radę Aptekarską, Związek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Województwa Wielkopolskiego – Organizację Pracodawców w Gnieźnie, Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej, Wielkopolski Związek Zakładów Opieki Zdrowotnej – Organizację Pracodawców, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Województwa Małopolskiego, Federację Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”, Konsorcjum Szpitali Wrocławskich, Izbę Lecznictwa Polskiego, Ogólnopolski Związek Pracodawców Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Konfederację Pracodawców Polskich, Związek Powiatowych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Województwa Podkarpackiego, Gdański Związek Pracodawców, Związek Pracodawców Służby Zdrowia w Łodzi, Mazowiecki Związek Pracodawców SP ZOZ, Ogólnopolską Konfederację Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia, Ogólnopolski Związek Pracodawców Opieki Zdrowotnej, Federację Związków Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej, Związek Pracodawców Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Forum Związków Zawodowych Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ „Solidarność”, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”, Federację Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia, Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy, Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych, Stowarzyszenie Menedżerów Ochrony Zdrowia, Ogólnopolski Związek Pracodawców Prywatnej Służby Zdrowia, Stowarzyszenie Primum Non Nocere, Federację Pacjentów Polskich, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polską Federację Psychoterapii, NSZZ ,,Solidarność” – Biuro Komisji Krajowej, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarność”, Forum Związków Zawodowych, Pracodawców Rzeczpospolitej Polskiej, Konfederację „Lewiatan”, Związek Rzemiosła Polskiego, Business Centre Club, Obywatelskie Stowarzyszenie  - Dla Dobra Pacjenta, Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej, Radę Dialogu Społecznego,
Projekt zostanie także przesłany do zaopiniowania przez Komisję Wspólną Rządu i Samorządu Terytorialnego zgodnie z ustawą z dnia 6 maja 2005 r. o Komisji Wspólnej Rządu i Samorządu Terytorialnego oraz o przedstawicielach Rzeczypospolitej Polskiej w Komitecie Regionów Unii Europejskiej (Dz. U. poz. 759).
Projekt rozporządzenia zostanie 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 2016 r. poz. 1006 i 1204). Nie zgłosił się żaden podmiot zainteresowany lobbowaniem przedmiotowego rozporządzenia.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie, który zostanie, po ich zakończeniu, dołączony do niniejszej Oceny.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2016 r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]
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	Źródła finansowania 
	Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu na budżet państwa i budżety jednostek samorządu terytorialnego.

Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na budżet Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej „NFZ”. 

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Zmiany zaproponowane w przedmiotowym projekcie będą w całości sfinansowane z budżetu NFZ, w ramach środków przeznaczonych na finansowanie leczenia stomatologicznego. 



	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
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	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł, 

ceny stałe z 2016 r.)
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	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Przedmiotowa zmiana wpływa na konkurencyjność podmiotów realizujących świadczenia gwarantowane względem podmiotów świadczących usługi wyłącznie w sektorze prywatnym.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Świadczenia objęte finansowaniem ze środków publicznych wskutek wprowadzenia przedmiotowych regulacji zwiększają dostęp do świadczeń dla osób mających wskazania do udzielenia świadczeń. Z uwagi na całkowite finansowanie świadczeń ze środków publicznych, wprowadzone regulacje odciążają budżety gospodarstw domowych. 
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	Niemierzalne
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	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Przy szacowaniu wydatków wzięto pod uwagę aktualną wycenę świadczeń przez NFZ oraz dane GUS o liczbie osób w populacji do 18 roku życia. 

	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).
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	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
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	Komentarz: Brak.

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Brak bezpośredniego przełożenia na rynek pracy.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
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	Omówienie wpływu
	Projektowane rozporządzenie wprowadza rozwiązania, które wpłyną pozytywnie na zdrowie dzieci i młodzieży, przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczeństwa pacjenta oraz zachowaniu odpowiedniej jakości świadczeń.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Projektowane rozporządzenie wejdzie w życie to dzień następujący po dniu ogłoszenia. 

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

	Dokonanie ewaluacji świadczenia możliwe będzie najszybciej za 2-3 lata, kiedy możliwe będzie zbadanie korzyści wynikających z wprowadzenia przedmiotowych zmian. Ewaluacja zostanie przeprowadzona w oparciu o dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ za okres 2-3 lat po wprowadzeniu przedmiotowych zmian w porównaniu do realizacji świadczeń stomatologicznych w populacji docelowej w okresie 2-3 lat przed wprowadzeniem zmian.

Zaproponowane mierniki:
1) odsetek dzieci i młodzieży korzystających z badań stomatologicznych finansowanych ze środków publicznych;

2) odsetek dzieci i młodzieży korzystających z leczenia ogólnostomatologicznego;
3) odsetek dzieci i młodzieży korzystających z profilaktyki stomatologicznej.

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

	Brak 


