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Nazwa projektu

e . L . | 22 czerwca 2023 r.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie

w sprawie wykazu wyrob6w medycznych wydawanych na Zrédlo: art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o

Zlecenie refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
Ministerstwo Zdrowia medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra,
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu
lg/ga;((:)l\?ii\/hlkowskl ~ Podsckretarz Stanu w Ministerstwie Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia:
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 1533
Lukasz Szmulski Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i
Farmac;ji

e-mail: l.szmulski@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projektowane rozporzadzenia nowelizuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu
wyrobdéw medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2023 r. poz. 823), zwane dalej ,,rozporzagdzeniem”, wydane na
podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych. Projektowana nowelizacja ma na celu poszerzenie dostgpu pacjentow do
wyrobdéw medycznych na zlecenie, uwzgledniajac zarowno nowe pozycje, jak i dostosowujgc limity do realiow rynkowych.
Projektowana nowelizacja wprowadza zmiany bedace odpowiedzig na postulaty pacjentéw, lekarzy i organizacji
pacjenckich. Celem tych propozycji jest zwigkszenie dostgpnosci do wyrobow medycznych oraz uszczegdtowienie
obowigzujacych przepisow, co pozwoli na wyeliminowanie problemow interpretacyjnych.

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

Nadanie nowego brzmienia dla § 2 ust. 2 rozporzadzenia ma na celu uporzadkowanie przepisow dotyczacych uprawnien
lekarzy w trakcie specjalizacji jak i po jej zakonczeniu do wystawiania zlecen na wyroby medyczne.

Zatacznik do rozporzadzenia ze wzgledu na rozmiar i zakres zmian, a takze konieczno$¢ uwzglednienia mozliwosci
wprowadzenia nowych wyrobow w ramach okre$lonych kategorii uzyskat catkowicie nowy ksztatt i numeracje, wg kodow
a nie liczb porzadkowych.

Ze zmian merytorycznych najwazniejsze kwestie obejmuja:

1. Zmiany limitdow i opisOw ortez i protez na zamowienie, jak rowniez obuwia ortopedycznego na zamowienie, co wynika
ze zmian technologicznych, a takze konieczno$ci uwzglednienia cen wyrobow medycznych. Limity zostaty okreslone
w oparciu o dane rynkowe, jak rowniez mozliwosci uzyskania dofinansowania z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych, ktéry w przypadku osob z niepetnosprawnoscig jest zrodlem dofinansowania do
zaopatrzenia w wyroby medyczne refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”.

2. Zmniejszenie udziatu pacjenta w limicie refundacji na wyroby chtonne z 30% do 20% oraz 10% w przypadku dzieci,
co powinno znacznie zmniejszy¢ obcigzenia po stronie pacjenta w zaopatrzeniu w wyroby chtonne. Ceny wyrobow
medycznych w ramach wyrobéw medycznych na zlecenie nie sg cenami sztywnymi, co pozwala poszukiwac¢ wyrobow
w najbardziej konkurencyjnych cenach dla pacjenta. Bioragc pod uwage dostepne $ciezki zaopatrzenia, w tym takze
mozliwos¢ zakupow przez internet realizowanych droga wysylkows, przez $wiadczeniodawcow, ktorzy podpisali
umowe z NFZ, obnizenie udziatu w limicie zwigksza przystgpno$¢ cenowa wyroboéw chionnych.

3. Wprowadzenie do wykazu aparatow do pomiaru INR/PT dla pacjentdéw leczonych antagonistami witaminy K,
wymagajgcych regularnej kontroli wskaznika PT/INR do ukonczenia 18. roku zycia lub ze sztucznymi mechanicznymi
zastawkami serca lub z migotaniem przedsionkow z umiarkowana do cigzkiej stenoza mitralng lub posiadajacych
orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, co ma na celu poprawe przestrzegania farmakoterapii i utatwienie
monitorowania leczenia, a takze w uzasadnionych medycznie przypadkach zmiany w dawkowaniu lekow.

4. Dodanie wktadek ortopedycznych na zamoéwienie wraz z badaniem rozmieszczenia naciskow na podeszwowej stronie
stop co ma shuzy¢ profilaktyce pierwotnego lub wtornego owrzodzenia u pacjentdow z cukrzyca i zespolem stopy
cukrzycowe;j.
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5. Poszerzenie wykazu o wyroby kompresyjne okraglodziane w populacji pacjentéw z niewydolnoscig zylng w leczeniu
lub profilaktyce owrzodzen zylnych.

6. Zmiany w refundacji osprze¢tu do pomp insulinowych, uwzglgdniajagce rekomendowane okresy uzytkowania, jak
roOwniez nowe wyroby na rynku.

7. Zwigkszenie limitu refundacji w przypadku bardzo wysokich wad wzroku pow. 10 dptr.

Podzial refundacji biatych lasek ze wzgledu na ich funkcjonalnosé i zastosowanie, wraz z odrgbnymi limitami.

9. Wprowadzenie refundacji wyrobow dedykowanych pacjentkom po mastektomii: r¢kawow profilaktycznych
kompresyjnych okragtodzianych, gorsetow pooperacyjnych i biustonoszy.

10.Podziat refundacji protez piersi ze wzgledu na ich budowe oraz zwigkszenie limitu na peruki.

11.Uwzglegdnienie chordb rzadkich takich jak hiperinsulinizm i glikogenoza w refundacji systemow monitorowania

*®

glikemii, jak rowniez zmiany w warunkach przyznawania tych systemow (m.in. poszerzenie wskazan do refundacji
FGM o kobiety w cigzy i w okresie potogu z cukrzyca).
12.Zmnigjszenie udzialu w limicie cewnikow hydrofilowych do 10% dla pacjentéw dorostych.
13.Wprowadzenie refundacji na plastry mocujace do filtrow HME.
Ze wzgledu na zakres zmian nowelizacja powinna wej$¢ w zycie od 1 stycznia 2024 r. co pozwoli na dostosowanie
systemow informatycznych NFZ.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Z uwagi na zakres projektowanej regulacji nie jest konieczne dokonywanie poréwnania z regulacjami obowigzujacymi w
innych panstwach. Projektowane zmiany dotycza poziomu limitéw refundacyjnych jak roéwniez zakresu wyrobow
medycznych dostepnych dla pacjentow, co jest bardzo szczegdtowsa regulacjg, ktora wynika z oceny technologii niclekowych

jak réwniez cen wyrobéw medycznych na rynku polskim oraz mozliwosci finansowych NFZ.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢é Zrédto danych Oddzialywanie
NFZ Centrala NFZ Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Wzrost kosztow na finansowanie
oraz 16 swiadczeniach opieki zdrowotnej swiadczen w zakresie zaopatrzenia w
oddzialow finansowanych ze srodkoéw publicznych | wyroby medyczne
wojewodzkich (Dz. U. 22022 r. poz. 2561, z pdzn.
zZm.)
Swiadczeniobi | ok. 2,6 mln Oszacowania liczby pacjentow oparto o | Poprawa dostepnosci do $wiadczen,
orcy, ktorzy dane z NFZ zwigkszenie jakos$ci udzielanych
potencjalnie swiadczen. Wzrost liczby
skorzystajg z swiadczeniobiorcow zaopatrujacych sie
wprowadzanyc w wyroby medyczne.
h zmian
Swiadczenioda | Ok. 3900 NFZ Mozliwy wzrost liczby
wey, ktorzy swiadczeniodawce swiadczeniodawcow, a przede
majg zawartg ow realizujacych wszystkim asortymentu sprzedawanych
umowe w zlecenia - stan na WYrobow.
zakresie dzien 1 maja 2023
zaopatrzenia w | . oraz wszyscy
wyroby $wiadczeniodawc
medyczne y wystawiajacy
wydawane na | zlecenia

zlecenie oraz
WSZYSCY
$wiadczenioda
WCy uprawnieni
do wystawiania
i realizacji
zlecenia na
zaopatrzenie w

wyroby
medyczne

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

Rozwigzania zaproponowane w projekcie byly przedmiotem spotkan z Rada Organizacji Pacjentow, a takze z
organizacjami reprezentujacymi przemyst.




Projekt zostal skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania z 15-dniowym terminem do zglaszanie uwag do
nastepujacych podmiotow:

1) Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

2) Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

3) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskie;j;

4) Rzecznika Praw Pacjenta;

5) Rzecznika Praw Dziecka;

6) Rzecznika Praw Obywatelskich;

7) Prezesa Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych;
8) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

9) Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

10) Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego;

11) Gléwnego Inspektora Sanitarnego;

12) Konfederacji Lewiatan;

13) Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobow Medycznych POLMED;
14) Organizacji Pracodawcow Przemyshu Medycznego TECHNOMED,;
15) Polskie Towarzystwo Ortotyki i Protetyki Narzadu Ruchu

16) Porozumienia Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;

17) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych;

18) Sekretariatu Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢”;
19) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

20) Pracodawcoéw RP;

21) Zwigzku Pracodawcow Business Centre Club;

22) Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
23) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

24) Zwiazku Przedsigbiorcéw i Pracodawcow;

25) Naczelnej Rady Lekarskiej;

26) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

27) Naczelnej Rady Aptekarskiej;

28) Krajowej Izby Fizjoterapeutow;

29) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

30) Rady Dialogu Spotecznego;

31) Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

32) Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego;

33) Stowarzyszenia Osob z NTM ,,Uroconti”;

34) Stowarzyszenia ,,Stodka Jedynka”;

35) Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow;

36) Polskiego Zwigzku Niewidomych;

37) Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym;

38) Polskiego Towarzystwa Stomijnego Pol-ilko;

39) Towarzystwa Pomocy Dzieciom i Mtodziezy z Cukrzycg;

40) Fundacji Aktywnej Rehabilitacji ,,FAR”;

41) Stowarzyszenia Przyjaciot Integracji;

42) Fundacji na rzecz dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa i innymi wadami rozwojowymi ,,SPINA”;
43) Polskiego Towarzystwa Laryngektomowanych;

44) Federacji Pacjentéw Polskich;

45) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

46) Polskiego Towarzystwa Flebologicznego;

47) Rady Organizacji Pacjentow;

48) Konsultanta Krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;
49) Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii ogélnej;

50) Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej;

51) Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii dziecigcej;

52) Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii onkologiczne;j;

53) Konsultanta Krajowego w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j;

54) Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii;

55) Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii dziecigcej;

56) Konsultanta Krajowego w dziedzinie reumatologii;

57) Konsultanta Krajowego w dziedzinie diabetologii;

58) Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurochirurgii;

59) Konsultanta Krajowego w dziedzinie ginekologii onkologicznej;




60) Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej;

61) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii;

62) Konsultanta Krajowego w dziedzinie choréb wewngtrznych;

63) Konsultanta Krajowego w dziedzinie urologii;

64) Konsultanta Krajowego w dziedzinie urologii dziecigcej;

65) Konsultanta Krajowego w dziedzinie geriatrii;

66) Konsultanta Krajowego w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej;
67) Konsultanta Krajowego w dziedzinie fizjoterapii;

68) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego;

69) Konsultanta Krajowego w dziedzinie gastroenterologii;

70) Konsultanta Krajowego w dziedzinie otolaryngologii;

71) Konsultanta Krajowego w dziedzinie otolaryngologii dziecigce;;

72) Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii;

73) Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii kliniczne;j;

74) Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej;

75) Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej;

76) Konsultanta Krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii;

77) Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej;

78) Konsultanta Krajowego w dziedzinie angiologii;

79) Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii;

80) Konsultanta Krajowego w dziedzinie okulistyki;

81) Konsultanta Krajowego w dziedzinie urologii;

82) Konsultanta Krajowego w dziedzinie urologii dziecigcej;

83) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;
84) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej;
85) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej;

86) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego;

87) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego.

Projekt rozporzadzenia zostal zamieszczony, zgodnie z uchwatg nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348), w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum
Legislacji.

Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z
2017 r. poz. 248) projekt rozporzadzenia zostatl zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omdwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zi]

2023 r.) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Egczni
e (0-
10)

Dochody 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ogollem

budzet panstwa

JST

Wydatki 0 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3000

ogolem

budzet panstwa

JST

NFZ 0 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3000

Saldo ogolem | 0 -300 -300 |-300 |-300 |-300 |[-300 [-300 |-300 |-300 |-300 |-3000

budzet panstwa

JST

NFZ 0 -300 -300 | -300 | -300 -300 | -300 -300 -300 | -300 | -300 | -3000

Zrédla Swiadczenia w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne na zlecenie beda finansowane ze $rodkow

finansowania NFZ, z pozycji zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa.




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

Projektowana nowelizacja rozporzadzenia wprowadza zmiany, ktére bgda niosty skutki finansowe dla
budzetu NFZ.

Szacuje si¢, ze wprowadzane zmiany w skali roku to wzrost naktadow o ok. 300 mln zt od 1 stycznia
2024 r. Srodki zostang zabezpieczone w planie finansowym NFZ. Realizacja projektowanej regulacji
bedzie odbywaé si¢ w ramach $rodkow zaplanowanych w planie finansowym NFZ, bez koniecznosci
uruchamiania funduszu zapasowego na ten cel.

Najwigksze koszty beda wynikaty z:

L.

2.

3.

0.

10.

1.
12.

Zmiany 1 rozszerzenia refundacji w obszarze protez i ortez na zamowienie oraz obuwia
ortopedycznego — ok. 104 min zt

Zmniejszenie udzialu pacjenta w limicie refundacji na wyroby chtonne z 30% do 20%, w
przypadku wyrobow dla dzieci do 10% — ok. 50 mln zt.

Poszerzenie wykazu o wyroby kompresyjne okraglodziane w populacji pacjentdw z
niewydolnos$cig zylng w leczeniu lub profilaktyce owrzodzen zylnych — ok. 39 min z1.

Dodanie wktadek ortopedycznych na zamowienie wraz z badaniem rozmieszczenia naciskow na
podeszwowej stronie stop co ma shuzy¢ profilaktyce pierwotnego lub wtérnego owrzodzenia u
pacjentow z cukrzyca i zespolem stopy cukrzycowej — ok. 37 mln zk.

Zmiany w refundacji osprzetu do pomp insulinowych, uwzgledniajace rekomendowane okresy
uzytkowania, jak rowniez nowe wyroby na rynku. Uwzglgdnienie chordb rzadkich takich jak
hiperinsulinizm i glikogenoza w refundacji systemow monitorowania glikemii, jak rowniez
zmiany w warunkach przyznawania tych systemow (m.in. refundacja FGM zostanie poszerzona
o kobiety w cigzy i w okresie potogu z cukrzyca cigzowg, niewymagajace insulinoterapii) — ok.
18 min zt.

Wprowadzenie do wykazu aparatow do pomiaru INR/PT dla pacjentéw leczonych antagonistami
witaminy K wymagajacych regularnej kontroli wskaznika PT/INR do ukonczenia 18. roku zycia
lub pacjentow ze sztucznymi mechanicznymi zastawkami serca lub z migotaniem przedsionkoéw
z umiarkowanag do ci¢zkiej stenoza mitralng lub posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, co ma na celu poprawe przestrzegania farmakoterapii i ulatwienie
monitorowania leczenia, a takze w uzasadnionych medycznie przypadkach zmiany w
dawkowaniu lekow — ok. 10 mln zt.

Zwigkszenie limitu refundacji w przypadku bardzo wysokich wad wzroku pow. 10 dptr, do 350
zt za soczewke okularowa — ok. 10 mln zt.

Wprowadzenie refundacji wyrobow dedykowanych pacjentkom po mastektomii: r¢kawow
profilaktycznych kompresyjnych okragtodzianych, gorsetow pooperacyjnych i biustonoszy.
Zwigkszenie limitu na peruki i protezy piersi. — ok. 9 min zt.

Podzial refundacji biatych lasek ze wzgledu na ich funkcjonalno$¢ i zastosowanie, wraz z
odrebnymi limitami — ok. 2 mln zt.

Zmniejszenie udziatu w limicie cewnikow hydrofilowych do 10% dla pacjentéw dorostych. —
ok. 4 mln z1.

Wprowadzenie refundacji na plastry mocujgce do filtrow HME — ok. 2,5 min zt.

Pozostate zmiany — ok. 14,5 min z}.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejScia w zycie zmian 1 2 3 5-10 Lqcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w min zt, $rednich przedsigbiorstw
ceny stale z rodzina, obywatele oraz
...... r) gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa Projekt rozporzadzenia nie bgdzie miat istotnego wplywu na dzialalnos¢
niepienigznym duzych przedsigbiorcow.
sektor mikro-, malych i Projekt rozporzadzenia bedzie miat wptyw na dziatalno$¢ mikro-, matych i
srednich przedsigbiorstw | ¢rednich  przedsigbiorcow, ktérzy sa  potencjalnymi  adresatami




projektowanych zmian w przepisach prawa, tj. stanowigc te kategorie
wielko$ciowe przedsigbiorcow realizujg zlecenia na wyroby medyczne.
Wplyw ten przejawi si¢ w zwigkszeniu wielkosci obrotow i przychodow.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Projektowana zmiana przyczyni si¢ do zwigkszenia dostepnosci do wyrobodw
medycznych oraz do poprawy jakosci zycia osob korzystajacych z wyrobow
medycznych na zlecenie.

osoby starsze i
niepelnosprawne

Projektowana zmiana przyczyni si¢ do zwickszenia dostgpnosci do wyrobow
medycznych oraz do poprawy jakosSci zycia 0sob korzystajacych z wyrobow
medycznych na zlecenie.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[X] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza
bezwzglednie wymaganymi przez UE

(szczegdly w odwroconej tabeli zgodnosci).

[ ] tak
[ ] nie
X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentéw
[ zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[] zwigkszenie liczby dokumentow
[] zwigkszenie liczby procedur
[ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obciazenia sa przystosowane | D tak
do ich elektronizacji. [ ] nie

[] nie dotyczy

Komentarz: nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne

[] sytuacja i rozwj regionalny
[] sady powszechne,
administracyjne lub wojskowe

[] demografia
[ ] mienie panstwowe

[ ] inne:

[] informatyzacja
X zdrowie

Omoéwienie
wptywu

Celem projektowanych zmian jest poszerzenie dostegpu do wyrobow medycznych,
uszczegoOlowienie ich kategoryzacji.

a takze

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2024 .

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

Ewaluacja dla NFZ bedzie mozliwa nie wczesniej niz po uptywie petnego roku kalendarzowego od dnia wejscia w Zzycie
projektowanych przepiséw. Bedzie dotyczy¢ poréwnania zalozonych kosztow poszerzenia refundacji w porownaniu do

faktycznych kosztow.

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

Brak.




