	Nazwa projektu
Rozporządzenie Ministra Zdrowia zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
Ministerstwo wiodące i ministerstwa współpracujące

Ministerstwo Zdrowia
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu 

Pan Waldemar Kraska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Michał Dzięgielewski,
Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia

e-mail: dep-dl@mz.gov.pl
	Data sporządzenia
26.05.2022 r. 
Źródło: 

art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z późn. zm.)

Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia: 
MZ 1354


	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Projekt rozporządzenia został przygotowany na podstawie delegacji zawartej w art. 159 ust. 2b pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, zgodnie z którą umowy o udzielanie świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjątkiem nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej, zawierają dodatkowe środki przeznaczone na zapewnienie koordynacji opieki nad świadczeniobiorcą z uwzględnieniem innych zakresów świadczeń (budżet powierzony).

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

	Zespół ds. zmian w podstawowej opiece zdrowotnej rekomendował dodanie i finansowanie w ramach budżetu powierzonego, następujących badań diagnostycznych:

1. Badania biochemiczne i immunochemiczne:

1) ferrytyna;

2) witamina B12;

3) kwas foliowy;

4) anty–CCP;

5) CRP - szybki test ilościowy (populacja do ukończenia 6 r.ż.);

6) przeciwciała anty-HCV.
2. Badania kału:
1) antygen H. pylori w kale.

3. Badania mikrobiologiczne:

1) Strep-test.
Oczekuje się, że dzięki wprowadzanym zmian lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) uzyskają możliwość podjęcia leczenia bez konieczności konsultacji specjalistycznych (badania różnicujące przyczyny niedokrwistości), wykonywania badań inwazyjnych (test w kierunku Helicobacter Pylori), jak również zyskają możliwość wcześniejszego podjęcia decyzji kierunkowej o skierowaniu do leczenia specjalistycznego.

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

	Przedmiot projektu rozporządzenia stanowi domenę prawa krajowego.


	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Świadczeniodawcy - podmioty podstawowej opieki zdrowotnej 
	9 452
	Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
	Uzyskanie możliwości podjęcia leczenia bez konieczności odbycia konsultacji specjalistycznych bądź wykonywania badań inwazyjnych oraz szybszego kierowania na konsultacje specjalistyczne. 


	Świadczeniobiorcy
	30 mln
	NFZ
	Uzyskanie możliwości diagnostyki i leczenia większej liczby chorób przez lekarza POZ lub otrzymania skierowania na leczenie specjalistyczne. 

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

	Projekt rozporządzenia nie był przedmiotem pre-konsultacji. 

Projekt zostanie przekazany do konsultacji publicznych z 21-dniowym terminem zgłaszania uwag. 
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt został przesłany do zaopiniowania następującym podmiotom:

1) Prezesowi Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;

2) Prezesowi Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

3) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

4) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

5) Rzecznikowi Praw Pacjenta;
6) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

7) Konfederacji „Lewiatan”;

8) Związkowi Rzemiosła Polskiego;

9) Związkowi Pracodawców Business Centre Club;

10) Związkowi Przedsiębiorców i Pracodawców;

11) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

12) Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych;

13) Krajowej Radzie Diagnostów Laboratoryjnych;

14) Krajowej Radzie Fizjoterapeutów;

15) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

16) Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;

17) Porozumieniu Pracodawców Ochrony Zdrowia;

18) Stowarzyszeniu Menedżerów Opieki Zdrowotnej;

19) Federacji Przedsiębiorców Polskich;

20) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie medycyny rodzinnej;

21) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pediatrii;

22) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego;

23) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie kardiologii

22) Polskiemu Towarzystwu Medycyny Rodzinnej;

23) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

24) Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych w Polsce.

Projekt rozporządzenia został 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 2022 r. poz.348).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione po ich przeprowadzeniu w raporcie, stanowiącym załącznik do niniejszej Oceny Skutków Regulacji.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2022 r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]
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	Źródła finansowania 
	Budżet NFZ.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Dane zostały wyliczone przez NFZ na podstawie analizy populacji pacjentów zadeklarowanych do świadczeniodawców POZ (zgodnie z danymi z list aktywnych - stan na grudzień 2019 r.) z uwzględnieniem analizy potrzeb populacyjnych, wynikających z danych medycznych. 

	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 …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	
	
	
	
	
	
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	
	
	
	
	
	
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	
	
	
	
	
	
	

	
	(dodaj/usuń)
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na działalność dużych przedsiębiorstw. 

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Przedmiotowy projekt będzie miał wpływ na działalność mikro-, małych i średnich przedsiębiorców. Przedsiębiorcy realizujący świadczenia gwarantowane z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej uzyskają możliwość diagnozowania i leczenia większej liczby chorób oraz kierowania, po wstępnym potwierdzeniu na podstawie wyników badań, na leczenie specjalistyczne. 

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 

osoby niepełnosprawne, osoby starsze
	Dzięki zmianom wprowadzonym przedmiotowym projektem rodzina, obywatele, gospodarstwa domowe, osoby starsze, niepełnosprawne uzyskają dostęp do większej liczby badań, których wyniki używane będą do leczenia większej liczby badań bez konieczności odbywania konsultacji specjalistycznych lub też, w uzasadnionych przypadkach, przyspieszy skierowanie na konsultacje specjalistyczne. Zastosowanie wprowadzanych świadczeń u dzieci pozwoli uniknąć zbędnej antybiotykoterapii.

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

	
	(dodaj/usuń)
	

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


	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: brak.

	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 
 sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 informatyzacja
 FORMCHECKBOX 
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Projekt umożliwia zwiększenie liczby wykonywanych badań, diagnozowanie i leczenie większej liczby chorób przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w tym leczenie bez stosowania diagnostyki inwazyjnej lub leczenie dzieci bez stosowania zbędnej antybiotykoterapii. 

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Zakłada się, że projektowane rozporządzenie wejdzie w życie z dniem 1 lipca 2022 r. Rozporządzenie będzie stosowane do realizacji świadczeń podstawowej opieki zdrowotnej.

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

	Nie planuje się ewaluacji efektów projektu, a tym samym nie stosuje się mierników dla tej ewaluacji.

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

	Brak.


