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Upoważnienie ustawowe art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146). 
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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Projekt rozporządzenia określa zasady prowadzenia programu pilotażowego centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane świadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programów zdrowotnych, którego celem jest ocena efektywności nowego rozwiązania, jakim jest centralna elektroniczna rejestracja (centralna e-rejestracja, CeR) realizowana z wykorzystaniem funkcjonalności systemu teleinformatycznego, o którym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465), zwanego dalej „systemem P1”. Projektowane rozwiązanie realizuje potrzebę weryfikacji przyjętych rozwiązań mających na celu:

1. Zoptymalizowanie wykorzystania zasobów w zakresie świadczeń oraz zasobów kadrowych w ochronie zdrowia poprzez zmniejszenie liczby nieodwoływanych przez pacjentów terminów udzielenia świadczenia. Zmniejszenie liczby nieodwołanych wizyt zostanie osiągnięte poprzez udostępnienie w CeR funkcjonalności odwołania wizyty

2. Odciążenie świadczeniodawców w zakresie czynności administracyjnych; związanych z prowadzeniem list oczekujących i harmonogramów oraz obsługą powiadomień wysyłanych i odbieranych od świadczeniobiorców;

3. Zwiększanie dostępności do świadczeń zdrowotnych dla świadczeniobiorcy (poprzez publiczne udostępnienie aktualnej informacji o wolnych terminach świadczeń, wykorzystania terminów które zwolniły się w ostatniej chwili  i efektywniejsze zarządzanie terminami udzielenia świadczenia);
4. Zapewnienie transparentnego zarządzania listami oczekujących i centralnym wykazem oczekujących (poprzez częściowe przejęcie przez system informatyczny  prowadzenia harmonogramów oraz zapewnienie świadczeniobiorcom łatwego dostępu do informacji o wolnych terminach);
5. Zapewnienie świadczeniobiorcom możliwości nowoczesnego, łatwego i szybkiego znalezienia wolnego terminu, zapisania się na termin udzielenia świadczenia, a także zmiany terminu i jego odwołania.

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

	Celem wprowadzonego programu pilotażowego jest ocena działania centralnej elektronicznej rejestracji w realizacji świadczeń zdrowotnych objętych programem pilotażowym, obejmująca:

 1) 
możliwość samodzielnego wyszukiwania przez świadczeniobiorcę dostępnych terminów udzielania wybranych świadczeń opieki zdrowotnej objętych programem pilotażowym;

2)
możliwość dokonywania przez świadczeniobiorcę centralnych zgłoszeń;

3)
mechanizm przydzielania świadczeniobiorcy terminów udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej, objętego programem pilotażowym z uwzględnieniem kryteriów, o których mowa w § 9 ust. 4, określonych przez świadczeniobiorcę;

4)
prowadzenie centralnego wykazu oczekujących;

5)
udostępnianie przez realizatorów programu pilotażowego jednostce podległej ministrowi właściwemu do spraw zdrowia właściwej w zakresie systemów informacyjnych ochrony zdrowia harmonogramów przyjęć oraz danych o terminach udzielania świadczenia dla zakresów świadczeń opieki zdrowotnej, objętych programem pilotażowym ;

6)
prowadzenie oraz bieżące aktualizowanie przez realizatorów programu pilotażowego harmonogramów przyjęć dla zakresów świadczeń opieki zdrowotnej, objętych programem pilotażowym w Systemie P1.

Program pilotażowy obejmuje świadczenia opieki zdrowotnej:

1)
kardiologia;

2)
program profilaktyki raka szyjki macicy w zakresie etapu podstawowego;

3)
program profilaktyki raka piersi w zakresie etapu podstawowego.

Powyższe zakresy obejmują świadczenia w obszarach, które są priorytetowe dla polityki zdrowotnej ze względu na charakter i wagę świadczeń a także ze względu możliwości weryfikacji procesu zapisywania na terminy udzielania świadczeń opieki zdrowotnej. 
Projektowane rozwiązania pozwolą na sprawdzenie przyjętych zasad i funkcjonalności CeR, w szczególności:

1) 
świadczenia w zakresie kardiologii - choroby układu krążenia stanowią główną przyczynę zgonów w kraju, ponadto objęcie tych świadczeń CeR pozwoli na pełną weryfikację funkcjonalności CeR, w tym w szczególności centralnego wykazu oczekujących, oraz weryfikacje wpływu CeR na prowadzone przez realizatorów programu pilotażowego harmonogramów przyjęć;

2) 
świadczenia w zakresie programu profilaktyki raka szyjki macicy oraz programu profilaktyki raka piersi (cytologia i mammografia). Świadczenia te pozwolą na weryfikację funkcjonalności CeR, w zakresie rejestracji na świadczenia, w których nie obowiązują listy oczekujących. Jednocześnie przewiduje się, że ujęcie tych świadczeń w CeR pozwoli na rozszerzenie możliwości zapisu na te świadczenia, czego rezultatem będzie zwiększenie liczby osób uczestniczących w programie profilaktycznym.

W projektowanym rozporządzeniu zdefiniowano CeR, jako funkcjonalność Systemu P1, która umożliwia dokonanie przez świadczeniobiorcę centralnego zgłoszenia i przydzielenie mu terminu udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotażowego u wybranego realizatora programu pilotażowego, zmiany lub rezygnacji w zakresie dokonanego centralnego zgłoszenia lub terminu udzielenia tego świadczenia.

Określono szczegółowy sposób dokonywania centralnego zgłoszenia i przydzielania świadczeniobiorcy terminu udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej w ramach CeR oraz jego zmiany, a także szczegółowy sposób powiadamiania świadczeniobiorcy o przydzieleniu mu terminu udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej w ramach CeR i wszelkich jego zmianach oraz przekazywania świadczeniobiorcy innych istotnych informacji dotyczących tego terminu. Proponuje się, aby termin udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej przydzielany był świadczeniobiorcy w momencie dokonania przez niego centralnego zgłoszenia, co wiązać się będzie z jego umieszczeniem w harmonogramie przyjęć wybranego realizatora programu pilotażowego. Jeżeli przydzielenie świadczeniobiorcy takiego terminu nie będzie możliwe w momencie zgłoszenia z uwagi na brak w tym okresie dostępnych wolnych terminów spełniających kryteria, określone przez świadczeniobiorcę, o których mowa w § 9 ust. 4, to świadczeniobiorca zostanie umieszczony w centralnym wykazie oczekujących prowadzonym dla danego zakresu świadczeń opieki zdrowotnej. W takiej sytuacji świadczeniobiorca otrzyma równocześnie informację o prognozowanym terminie udzielenia świadczenia. 

W projektowanym rozporządzeniu przewidziano, że centralne zgłoszenia na świadczenie opieki zdrowotnej, może zostać udzielone:

1)
za pośrednictwem IKP;

2)
w inny sposób niż określony w pkt 1, w tym osobiście, telefonicznie lub z wykorzystaniem środków komunikacji elektronicznej, bezpośrednio u realizatora programu pilotażowego, przy czym telefoniczne lub osobiste centralne zgłoszenia mogą być dokonywane wyłącznie w dniach i godzinach udzielania świadczeń przez te podmioty.

Natomiast zgłoszenia na świadczenia, które mają zostać udzielone na podstawie skierowania papierowego, mogą być dokonane jedynie bezpośrednio u realizatora programu pilotażowego. Takie rozwiązanie wynika z uwarunkowań technicznych związanych z brakiem możliwości walidacji przez System P1, informacji o wystawieniu świadczeniobiorcy ww. skierowania na udzielenie konkretnego świadczenia opieki zdrowotnej, odmiennie niż ma to miejsce w przypadku skierowań wystawionych w postaci elektronicznej  gromadzonych w Systemie P1. 

W założeniu projektodawców świadczeniobiorca pozostawać będzie w centralnym wykazie oczekujących do momentu pojawienia się wolnego terminu i jego przydzielenia świadczeniobiorcy. W konsekwencji powyższego dany realizator programu pilotażowego będzie miał obowiązek określić w Systemie P1 odpowiedni statusu skierowania elektronicznego, na podstawie którego ma zostać udzielone świadczenie opieki zdrowotnej.

Proponuje się, aby program pilotażowy trwał od dnia wejścia w życie rozporządzenia do dnia 30 czerwca 2025 r., a jego realizacja obejmowała dwie fazy. Pierwszą stanowić będzie etap przygotowania i realizacji programu pilotażowego, drugą - etap ewaluacji. Nabór do programu pilotażowego będzie prowadzony z uwzględnieniem kolejności zgłoszeń. 
Partycypacja w programie pilotażowym będzie wiązała się z przyznaniem świadczeniodawcom dodatkowych środków finansowych przewidzianych zgodnie z załącznikiem do rozporządzenia.

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

	Nie dotyczy

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	minister właściwy do spraw zdrowia
	1
	-
	zabezpieczenie środków na realizację zadań w zakresie finansowania, oraz koordynacja funkcjonowania CeR

	Centrum e-Zdrowia
	1
	-
	zapewnienie prawidłowej funkcjonalności systemu P1, służącemu do prowadzenia CeR

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	-
	wdrożenie, finansowanie, monitorowanie i ewaluacja programu pilotażowego

	świadczeniodawcy
	ok. 3,8 tys.
	
	możliwość złożenia oferty na wybór realizatora programu pilotażowego i udział w tym programie w charakterze realizatora programu pilotażowego

	świadczeniobiorcy
	ok. 38 mln
	
	możliwość udziału w programie pilotażowym i korzystania z funkcjonalności CeR

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

	Nie prowadzono konsultacji poprzedzających przygotowanie projektu (tzw. pre-konsultacji).

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania, projekt rozporządzenia zostanie przesłany do zaopiniowania z 14-dniowym terminem na zgłaszanie uwag przez następujące podmioty:

1) Business Centre Club;

2) Centrum e-Zdrowia;

3) Federacja Pacjentów Polskich;

4) Federacja Przedsiębiorców Polskich;

5) Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;

6) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

7) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

8) Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych w Polsce;

9) Konfederacja Lewiatan;

10) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych;

11) Krajowa Rada Fizjoterapeutów;

12) Naczelna Rada Aptekarska;

13) Naczelna Rada Lekarska;

14) Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych;

15) Narodowy Fundusz Zdrowia;

16) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

17) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;
18) Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia;

19) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

20) Pracodawcy Medycyny Prywatnej;

21) Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

22) Rada Dialogu Społecznego;

23) Rzecznik Praw Pacjenta;

24) Stowarzyszenia Menedżerów Opieki Zdrowotnej;

25) Związek Pracodawców Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych;

26) Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;

27) Związek Przedsiębiorców i Pracodawców;

28) Związek Rzemiosła Polskiego;

29) Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskiej;

30) Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

31) Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;

32) Forum Związków Zawodowych;

33) NSZZ „Solidarność”; 

34) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność ‘80”;

35) Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych; 

36) Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy; 

37) Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych; 

38) Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych;

39) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce; 

40) Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych w Polsce; 

41) Stowarzyszenie Pacjentów „Primum Non Nocere”; 

42) Obywatelskie Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”; 

43) Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej;
44) Polskie Towarzystwo Informatyczne; 

45) Polska Izba Informatyki Medycznej; 

46) Polska Izba Informatyki i Telekomunikacji; 

47) Stowarzyszenie Twórców Oprogramowania Rynku Medycznego; 

48) Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;

49) Konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;

50) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;

51) Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;

52) Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii.
Skrócenie terminu konsultacji publicznych dla projektu jest niezbędne z uwagi na ważny interes publiczny, z tym szeroko rozumiane zdrowie publiczne oraz wynika z charakteru regulacji, która wpłynie na zoptymalizowanie wykorzystania zasobów w zakresie świadczeń zdrowotnych oraz zasobów kadrowych w ochronie zdrowia. Projektowana regulacja zapewni możliwość zwiększenia efektywności zapisów na świadczenia opieki  zdrowotnej, wykorzystania terminów oraz organizacji udzielania świadczeń i w konsekwencji usprawni dostęp do świadczeń z zakresu kardiologii oraz programów o wysokim znaczeniu dla zdrowia populacji.
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 2022 r. poz. 348).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania załączonym 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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	Narodowy Fundusz Zdrowia
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	Narodowy Fundusz Zdrowia
	-20,3
	-35,3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-55,6

	Źródła finansowania 
	Podmiotem odpowiedzialnym za finansowanie programu pilotażowego jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Program pilotażowy jest finansowany ze środków pochodzących z planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Podstawę obliczenia kosztów zachęt dla świadczeniodawców stanowią dane dotyczące: liczby zawartych i realizowanych umów na realizację programu pilotażowego oraz dane dotyczące świadczeniodawców, w zakresie świadczeń objętych programem pilotażowym, za okres 2023 r. i 2024 r. (1 kwartał). Na kwotę szacowanych kosztów 55,6 mln zł składają się koszty dofinansowania świadczeniodawców biorących udział w programie pilotażowym w wysokości przewidzianej w załączniku do rozporządzenia.

	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
	0
	1
	2
	3
	5
	10
	Łącznie (0-10)

	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
	Wejście w życie projektu rozporządzenia będzie miało wpływ na świadczeniodawców realizujących program pilotażowy. Będą oni mogli przetestować funkcjonalność elektronicznej rejestracji centralnej na świadczenia, która w przypadku pozytywnej ewaluacji tego programu ma zostać wprowadzona jako narzędzie stosowane przez wszystkich świadczeniodawców lub dla poszerzonej listy zakresów świadczeń opieki zdrowotnej.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Wejście w życie projektu rozporządzenia będzie miało wpływ na świadczeniodawców realizujących program pilotażowy. Będą oni mogli przetestować funkcjonalność elektronicznej rejestracji centralnej na świadczenia opieki zdrowotnej, która w przypadku pozytywnej ewaluacji tego programu ma zostać wprowadzona jako narzędzie stosowane przez wszystkich świadczeniodawców lub dla poszerzonej listy zakresów świadczeń opieki zdrowotnej.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Wejście w życie projektu rozporządzenia i wdrożenie CeR ułatwi pacjentom zapisywanie się na świadczenia opieki zdrowotnej dzięki wprowadzeniu nowego sposobu zgłaszania się przez pacjentów na świadczenia opieki zdrowotnej, tj. za pośrednictwem IKP oraz poprzez umożliwienie umieszczenia pacjenta w  centralnym wykazie oczekujących uwzględniającej dostępność świadczeń opieki zdrowotnej u objętych programem pilotażowym świadczeniodawców.

	
	(dodaj/usuń)
	

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

	
	(dodaj/usuń)
	

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

	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:

	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
	Stworzenie nowego, centralnego sposobu rejestracji świadczeniobiorców na świadczenia opieki zdrowotnej objęte programem pilotażowym. 

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Proponuje się, aby przepisy rozporządzenia weszły w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

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

	Ewaluacja programu pilotażowego oraz jego wyników zostanie przeprowadzona po jego zakończeniu.

Wskaźnikami realizacji programu pilotażowego będą:

1)
liczba zrealizowanych świadczeń opieki zdrowotnej, dla których terminy udzielenia zostały udostępnione przez świadczeniodawcę w harmonogramach przyjęć w Systemie P1, w podziale na świadczenia opieki zdrowotnej:

a)
na które dokonano zgłoszenia za pośrednictwem IKP oraz w każdy inny sposób,

b)
w zakresach, o których mowa w § 5 ust. 1 rozporządzenia;

2)
liczba realizatorów programu pilotażowego w podziale na realizatorów korzystających z oprogramowania własnego albo z aplikacji gabinet.gov.pl;

3)
procentowo określona liczba zrealizowanych świadczeń opieki zdrowotnej objętych programem pilotażowym, dla których terminy udzielenia zostały udostępnione przez świadczeniodawcę w harmonogramach przyjęć w Systemie P1 w stosunku do wszystkich zrealizowanych świadczeń dla zakresu kardiologii; 

4)
procentowo określona liczba świadczeń opieki zdrowotnej, objętych programem pilotażowym odwołanych lub zmienionych za pośrednictwem CeR w stosunku do wszystkich świadczeń opieki zdrowotnej ujętych w harmonogramach przyjęć dla świadczeń z zakresu kardiologii.

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

	Ocena skutków dla ochrony danych 


