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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	
Niniejsze zarządzenie ma na celu dostosowanie przepisów, wynikających z:

1) art. 146 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze zm.), 
2) rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2017 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 236).

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

	Zarządzenie uwzględnia nowe świadczenie gwarantowane realizowane w ramach perinatalnej opieki paliatywnej w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum domowym dla dzieci lub w hospicjum stacjonarnym.

	3. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Kobiety w ciąży
 z potwierdzoną wadą letalną płodu, dzieci urodzone z wadą letalną
	Liczebność populacji przyjęto konserwatywnie na poziomie ok. 2 369 osób
	Rekomendacja Prezesa AOTMiT nr 77/2016
	Perinatalna opieka paliatywna skierowana będzie do umierającego noworodka i jego rodziny.

	Świadczeniodawcy, realizujący świadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej w zakresach: poradnia medycyny paliatywnej, hospicjum domowe dla dzieci, oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym
	283
	NFZ
	Wzrost finansowania przedmiotowych świadczeń w porównaniu z rokiem 2016 r.

	Oddziały Wojewódzkie NFZ
	16
	
	Zwiększenie środków w planie finansowym na 2017 r.
w odniesieniu do planu finansowego na 2016 r.

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

	Zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze zm.) oraz z § 2 ust. 3 - 5 załącznika do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
8 września 2015 roku w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1146 j. t.) Prezes Funduszu zasięga opinii od konsultantów krajowych w określonej dziedzinie medycyny jak również od Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych oraz reprezentatywnych organizacji świadczeniodawców związanej z wyceną nowego produktu rozliczeniowego – porada realizowana w ramach perinatalnej opieki paliatywnej.


	5. Skutki finansowe

	Ocena skutków finansowych jest trudna do oszacowania. Brak jest rzetelnych danych wskazujących na standard postępowania w przypadku opieki perinatalnej. Nie mniej jednak na potrzeby niniejszej analizy przyjęto następujące założenia: 
1) liczebność populacji przyjęto na poziomie 2 369 osób (źródło: AOTMiT),
2) realizatorami świadczenia będą podmioty posiadające umowę w zakresie: poradni medycyny paliatywnej lub hospicjum domowego dla dzieci lub oddziału medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym,
3) wartość porady realizowanej w ramach perinatalnej opieki paliatywnej oszacowano na poziomie porady w poradni medycyny paliatywnej. Przyjęto, że każda pacjentka korzysta z 1 porady tygodniowo realizowanej w ramach perinatalnej opieki paliatywnej. Przyjęto, że średnio będzie 30 porad w okresie objęcia opieką perinatalną, co może nie odpowiadać warunkom rzeczywistym.

W związku z powyższym skutek finansowy wynikający z wprowadzenia nowego produktu rozliczeniowego – porada 
i koordynacja opieki realizowana w ramach perinatalnej opieki paliatywnej, szacowany jest na około 3,9 mln zł. 

	6. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego 

	Zarządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu podpisania

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

	Nie dotyczy


