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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Projektowane rozporządzenie przedłuży funkcjonowanie programu pilotażowego do dnia 30 czerwca 2024 r. oraz umożliwi ponowne skorzystanie ze świadczeń opieki zdrowotnej objętych programem pilotażowym pod warunkiem, że od udzielenia świadczeń opieki zdrowotnej w ramach tego programu po raz pierwszy upłynęło co najmniej 12 miesięcy.
Ponadto wprowadzane zmiany uproszczą i przyśpieszą proces rejestracji na świadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewnią świadczeniobiorcom łatwiejszy dostęp do informacji o dostępności terminów u wszystkich świadczeniodawców. Dla świadczeniobiorców zmiana ta poszerzy katalog instrumentów umożliwiających zapisanie się na świadczenia udzielane w ramach programu pilotażowego poprzez wykorzystanie Internetowego Konta Pacjenta oraz infolinii. Do centralnej elektronicznej rejestracji wprowadzane będą dane o planowanych terminach udzielenia świadczeń opieki zdrowotnej przez administratora danych w systemie, o którym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555, z późn. zm.) albo realizatorów programu pilotażowego.

W ramach ww. funkcjonalności świadczeniobiorcy objęci programem pilotażowym będą mogli złożyć oświadczenie o zamiarze uzyskania świadczeń udzielanych w ramach programu pilotażowego po otrzymaniu skierowania, o którym mowa w § 7 ust. 2 rozporządzenia:
1) za pośrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o którym mowa w art. 7a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

2) za pośrednictwem infolinii;

3) bezpośrednio u świadczeniodawcy.

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

	Zmiany w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotażowego „Profilaktyka 40 PLUS” (Dz. U. z 2023 r. poz. 116) dotyczą przedłużenia funkcjonowania tego programu do dnia 30 czerwca 2024 r. oraz umożliwiają ponowne skorzystanie ze świadczeń opieki zdrowotnej objętych programem pilotażowym. Ponadto zmiany dotyczą zasad realizacji programu pilotażowego polegających na obowiązku wykorzystania do jego realizacji centralnej elektronicznej rejestracji. 

Centralna elektroniczna rejestracja jest to funkcjonalność systemu teleinformatycznego, o którym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, umożliwiająca dokonanie przez świadczeniobiorcę centralnego zgłoszenia i przydzielenie mu terminu udzielenia świadczenia u wybranego realizatora programu pilotażowego, zmiany oraz rezygnacji w zakresie dokonanego centralnego zgłoszenia oraz ustalenia terminu udzielenia świadczenia.

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

	Rozwiązania dotyczące organizacji cyklicznych działań profilaktycznych obejmujące duże grupy mieszkańców są stosowane w kilku państwach Unii Europejskiej.

Program pilotażowy dla osób w wieku co najmniej 40 lat został przygotowany zgodnie z wytycznymi klinicznymi 
w obszarze kardiologii i onkologii oraz w oparciu o rozwiązania organizacyjne przyjęte m.in. w Wielkiej Brytanii i Austrii.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Narodowy Fundusz Zdrowia oraz 16 oddziałów wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
	17
	ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
	Finansowanie badań profilaktycznych w ramach programu pilotażowego.

	Świadczeniodawcy spełniający wymaga określone w rozporządzeniu

(lekarze)
	143 175
	Centralny Rejestru Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelna Izbę Lekarską, według stanu na dzień 28.02.2023 roku.
	Wykonywanie

badań profilaktycznych w ramach programu pilotażowego.

	Osoby od 40. roku życia
	ok. 20 mln
	Główny Urząd Statystyczny
	Wpływ na stan zdrowia przez zgłoszenie się na badania w ramach programu pilotażowego.

	Położna, diagnosta laboratoryjny i ratownik medyczny
	Położne – 29 326 (2022 r.)
Diagności laboratoryjni – ok 16. tys. (2022 r.)

Ratownicy medyczni –

ok. 22 000 (2020 r.)
	Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych

Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych

System Wspomagania Dowodzenia Państwowego Ratownictwa Medycznego


	Możliwość wykonywania zabiegów i czynności w ramach programu pilotażowego.

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

	Odnośnie do ww. projektu rozporządzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.
Podmioty, do których projekt rozporządzenia został skierowany w ramach opiniowania i konsultacji publicznych 
z 5-dniowym terminem na zgłaszanie uwag:

1) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;
2) Centrum e-Zdrowia;
3) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – Państwowy Instytut Badawczy;
4) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;
5) Naczelna Rada Lekarska;
6) Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych;
7) Związek Przedsiębiorców i Pracodawców;
8) Pracodawcy RP;
9) Związek Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;
10) Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
11) Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;
12) Prezes Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
13) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych;
14) Krajowa Rada Fizjoterapeutów;
15) Rzecznik Praw Pacjenta;
16) Forum Związków Zawodowych;
17) Konfederacja Lewiatan;
18) Business Centre Club.
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 § 52 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2022 r. poz. 348), projekt został zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie dołączonym do niniejszej Oceny Skutków Regulacji.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z …… r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]
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	Źródła finansowania 
	Wprowadzone zmiany zostaną sfinansowane z budżetu państwa z części, której dysponentem jest minister właściwy do spraw zdrowia. Finansowanie z części budżetu, której dysponentem jest minister właściwy do spraw zdrowia, nie będzie powodowało konieczności przyznania dodatkowych środków z budżetu państwa.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	W związku z projektowaną zmianą założony całkowity koszt realizacji programu pilotażowego zostaje zwiększony o 16 240 340,00 zł w stosunku do całkowitego kosztu realizacji założonego w rozporządzeniu zmienianym. Zmiana wysokości środków finansowych przeznaczonych na realizację programu pilotażowego wynika z wprowadzenia zmian w dotychczasowych zasadach realizacji programu pilotażowego, polegających na wprowadzeniu obowiązku wykorzystania do realizacji programu pilotażowego centralnej elektronicznej rejestracji.

Przyjęte szacunkowe wyliczenia obejmują koszt: 

1.  Uruchomienia i utrzymania centralnej elektronicznej rejestracji – 13 240 340 zł.
2. Infolinii (3 mln zł). Koszt infolinii obliczony został na podstawie średniej liczby godzin pracy infolinii obsługującej aktualnie program pilotażowy na miesiąc oraz kosztu jednej roboczogodziny pracy konsultanta, który został określony na 60 zł oraz kosztu usług telekomunikacyjnych, w tym:

1) koszt minuty połączenia w wysokości 4 gr, oraz

2) koszt abonamentu telefonicznego w wysokości 142 000 zł miesięcznie.

	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 niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Projekt rozporządzenia będzie miał pozytywny wpływ na dużych przedsiębiorców, mikroprzedsiębiorców oraz małych i średnich przedsiębiorców przez zwiększenie ochrony zdrowotnej mieszkańców kraju oraz wzrost świadomości społecznej w zakresie problemów zdrowotnych 
i społecznych.



	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	Projekt rozporządzenia będzie miał pozytywny wpływ na sytuację ekonomiczną i społeczną rodzin  przez zwiększenie ochrony zdrowotnej osób od 40. roku życia.

	
	osoby starsze i niepełnosprawne
	Projekt rozporządzenia będzie miał pozytywny wpływ przez zwiększenie ochrony zdrowotnej osób od 40. roku życia.

	Niemierzalne
	
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Regulacje zaproponowane w projekcie rozporządzenia będą miały wpływ na gospodarkę i przedsiębiorczość, w tym na funkcjonowanie przedsiębiorstw, przez wzrost świadomości społecznej w zakresie problemów zdrowotnych i społecznych, a tym samym zmniejszeniem absencji chorobowej w pracy.

	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 

	Nie dotyczy.

	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
	Efektem wprowadzenia proponowanych rozwiązań będzie: 
1) przedłużenie funkcjonowania programu pilotażowego do dnia 30 czerwca 2024 r.;

2) umożliwienie ponownego skorzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej objętych programem pilotażowym pod warunkiem, że od udzielenia świadczeń opieki zdrowotnej w ramach tego programu po raz pierwszy upłynęło co najmniej 12 miesięcy;

3) uproszczenie i przyśpieszenie procesu rejestracji na świadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewnienie świadczeniobiorcom łatwiejszego dostępu do informacji o dostępności terminów u wszystkich świadczeniodawców;

4) dla świadczeniobiorców zmiana ta poszerzy katalog instrumentów umożliwiających zapisanie się na świadczenia udzielane w ramach programu pilotażowego poprzez wykorzystanie Internetowego Konta Pacjenta oraz infolinii.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Zakłada się, że rozporządzenie wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.

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

	Nie przewiduje się ewaluacji efektów projektu.

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

	Brak 


