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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika ze zmiany tre§ci upowaznienia ustawowego, zmienionego art. 4 pkt 12
ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z e—skierowaniem oraz listami oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2429), zwang dalej ,,ustawa o e—skierowaniach”. Ustawa o e-
skierowaniach wprowadzita harmonogram przyje¢ jako nowe narzedzie monitorowania Sposobu zarzadzania przez
poszczegodlnych $wiadczeniodawcow czasem oczekiwania wszystkich grup pacjentow, ktorym majg by¢é udzielone
$wiadczenia (pierwszorazowych, kontynuujacych leczenie, posiadajacych prawo do korzystania ze $wiadczen poza
kolejnoscia itd.). Rozporzadzenie ma dodatkowo uregulowac sposéb rejestrowania przez $wiadczeniodawcow danych
W harmonogramie przyje¢ oraz zakres danych dotyczacych tego harmonogramu przekazywany przez $wiadczeniodawcow
Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Ponadto projekt uwzglednia takze fakt, ze ustawa o e-skierowaniach rozszerzyta
obowigzek prowadzenia list oczekujacych na wszystkie komorki organizacyjne realizujace §wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze §rodkow publicznych.

Ponadto konieczne jest wprowadzenie obowigzku sprawozdawania danych, ktore zgodnie z obowigzujacymi przepisami sg
gromadzone przez $wiadczeniodawcow na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. poz. 2423), ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151, z p6zn. zm.),
jak réwniez informacji stanowigcych konsekwencje $wiadczen udzielanych w ramach profilaktyki przez lekarza podstwowej
opieki zdrowotnej.

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

Celem wprowadzanych zmian jest:

1) uregulowanie zakresu danych i sposobu ich rejestrowania przez $wiadczeniodawcéw w harmonogramie przyjec;

2) okreslenie zakresu danych harmonogramu przekazywanych przez $wiadczeniodawcow Narodowemu Funduszowi
Zdrowia.

Jednolity sposob rejestrowania informacji jest osiagany poprzez wprowadzenie okodowania wybranych informacji, a w
niektorych przypadkach wskazania katalogu mozliwych opcji do wyboru (katalog taki zostal okre$lony w przypadku
przyczyn zmiany terminéw oraz przyczyn skreslenia z harmonogramu).

Zakres danych przekazywanych przez $wiadczeniodawcow zostat okreslony w taki sposob, aby umozliwi¢ Narodowemu
Funduszowi Zdrowia monitorowanie poporawnosci prowadzenia harmonogramu przyje¢ i dokonywanie analiz dostepnosci
do $wiadczen w podziele na poszczegdlne grupy swiadczeniobiorcow (w tym grupy uprawnione do korzystania ze swiadczen
opieki zdrowotnej poza kolejnoscia).

Z pozostatych zmian merytorycznych, niezwigzanych z wprowadzeniem harmonogramu przyje¢ nalezy wskaza¢ nalezy
wskaza¢ poszerzenie obowigzkow gromadzenia i przekazywania danych o informacje dotyczace:

1) kodu i stopnia zaawansowania nowotworu ztosliwego - w przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego gruczotu
krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi lub ptuca tj. w przypadkach nowotworow, dla ktorych obowigzek gromadzenia
takich danych wprowadzono rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. poz. 2423) (§ 3 ust. 1 pkt 21
rozporzadzenia). Dane to pozwolg na lepsze monitorowanie jakosci i efektywnosci opieki onkologicznej;




2) wagi i wzrostu $wiadczeniobiorcy, ustalonej przy pierwszej w roku poradzie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (§

6 w ust. 3 pkt 4). Profilaktyka jest jednym z glownych zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. W zwigzku z
powyzszym nalezy oczekiwaé, ze lekarze juz na obecnym etapic weryfikuja mase i wzrost pacjenta. Projektowana
zmiana zaktada, Zze przy pierwszej poradzie w roku lekarz bedzie przekazywat te informacje do Narodowego Funduszu
Zdrowia. Pozwola one Funduszowi na zwigkszenie efektywnosci prowadzonych dziatan z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia, m.in. przez wyliczenie na ich podstawie wskaznika BMI. Biorac pod uwage, ze nadwaga jest
glownym czynnikiem ryzyka wielu choréb informacja o BMI umozliwi identyfikacje osob najbardziej narazonych na
wystapienie danych jednostek chorobowych np. udaru niedokrwiennego. Dodatkowo informacje o wadze i wzroscie
$wiadczeniobiorcy umozliwia Funduszowi podjecie nowych dziatan uszczelniajagcych finansowanie $wiadczen
przypadku dawkowania wysokokosztowych lekéw w przeliczeniu na mase ciata i pozwoli na identyfikacje m.in. takich
zdarzen, w ramach ktorych masa i wzrost sprawozdawana przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej rézni si¢
znaczaco od masy i wzrostu wykazanego na etapie refundacji $wiadczen;

3) o zakazeniu szpitalnym, w przypadku gdy w trakcie hospitalizacji u $wiadczeniobiorcy wystapito zakazenie, o ktorym

mowa W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2018 r. poz. 151, z p6zn. zm.). Pozwoli to Funduszowi na realizacje¢ jednego z ustawowych zadan tj. zapewnienia jakosci
udzielanych $wiadczen. Ponadto informacja ta umozliwi podjecie dzialan zmierzajacych do poprawy zapewnienia
bezpieczenstwa pacjenta oraz skutecznosci oraz efektywnosci stosowanych terapii.

2. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnoSci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy - rozporzadzenie precyzuje rozwigzania wprowadzone na poziomie ustawy.

4. Podmioty, na ktoére oddzialuje projekt

Grupa

Wielko$é

Zrodto danych

Oddziatywanie

Swiadczeniodawcy
realizujacy $wiadczenia
finansowane przez
Narodowy Fundusz
Zdrowia

29978

Narodowy Fundusz Zdrowia

1) doprecyzowanie sposobu
prowadzenia
harmonograméw przyjec;

2) wskazanie zakresu danych
dotyczacych harmonogramu

przyje¢, w czesci, w ktorej
ustawa o $wiadczeniach
pozostawita do okreslenia w
drodze rozporzadzenia.

Narodowy Fundusz 1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 1) zapewnienie danych
Zdrowia $wiadczeniach opieki zdrowotnej niezbednych do

finansowanych ze $rodkow publicznych monitorowania  korzystania
przez  wszystkie grupy
pacjentow
(pierwszorazowych oraz
kontynuujacych leczenie) ze
$wiadczen opieki zdrowotnej
danego $wiadczeniodawcy.
finansowanych ze $rodkéw
publicznych;

2) zapewnienie danych
umozliwiajacych
monitorowanie  wybranych
aspektow  funkcjonowania
$wiadczeniodawcow w celu
eliminowania stwierdzonych
nieprawidlowosci;

3) nalozenie obowiazku
zapewnienia warunkow
technicznych do realizacji
nowych zadan nalozonych
na Fundusz.

Swiadczeniobiorcy 35 min Narodowy Fundusz Zdrowia Wigksza transparentno$é

leczenia pacjentow.

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

W ramach szerokich konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostat przekazany:




1) samorzadom zawodowym: Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych, Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

2) zwigzkom zawodowym oraz stowarzyszeniom reprezentujacym zawody medyczne: Forum Zwigzkéw Zawodowych,
Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych, Ogolnopolskiemu Zwiagzkowi Zawodowemu Lekarzy,
Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Potoznych, Ogolnopolskiemu Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80, Niezaleznemu
Samorzagdnemu Zwigzkowi Zawodowemu ,,Solidarno$¢”;

3) stowarzyszeniom w ochronie zdrowia: Stowarzyszeniu Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, Stowarzyszeniu Primum Non
Nocere, Fundacji im. Stefana Batorego, Fundacji My Pacjenci, Federacji Pacjentéw Polskich, Instytutowi Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Obywatelskiemu Stowarzyszeniu DLA DOBRA PACJENTA,;

4) organizacjom pracodawcow: Konfederacji Lewiatan, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Samodzielnych
Publicznych Szpitali  Klinicznych, Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”, Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej, Zwigzkowi
Pracodawcow-Business Centre Club, Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego, Zwigzkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

5) Radzie Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Radzie Dialogu Spotecznego.

Projekt rozporzadzenia zostat przekazany takze do zaopiniowania przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego i Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Projekt nie zostanie skonsultowany z Komisjag Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, gdyz nie dotyczy problematyki
samorzadu terytorialnego, w tym relacji pomiedzy samorzadem terytorialnym a innymi organami administracji publiczne;.

Ponadto zgodnie z ustawg z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) oraz z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pozn. zm.), projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej
Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omdwione, po ich zakonczeniu, w raporcie dolgczonym do
niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

0 ] 1] 23] 4576 7] 8 | 9 ] 10| Lgcznie(0-10)

Dochody ogélem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodia finansowania

Dodatkowe informacje, | Narodowy Fundusz Zdrowia poniesie koszty zwigzane z dostosowaniem obecnej infrastruktury
w tym wskazanie informatycznej do gromadzenia i przetwarzania poszerzonego zakresu danych w ramach kosztow
zrédet danych i zatawierdzonych planem finansowym. Poza tym projektowane zmiany rozporzadzenia nie bgda miaty
przyjetych do obliczen | wptywu na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
zatozen terytorialnego.

Odnos$nie kosztow $wiadczeniodawcow nalezy wskaza¢, iz koszt oprogramowania zalezy od
konkretnych uméw zawieranych z dostawcami oprogramowania, dlatego trudne sa do okreslenia.

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejsciaw zyciezmian | 0 | 1 | 2 | 3 | 5 | 10 | Zgcznie(0-10)




W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w min zt, Srednich
ceny stale z przedsiebiorstw
...... r.) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projektowane zmiany nie maja wptywu na dziatalno$¢ duzych przedsigbiorstw.
niepienigznym | sektor mikro-, matychi | Projektowane zmiany nie majg wptywu na dzialalno$¢ mikroprzedsigbiorcéw oraz
$rednich matych i $rednich przedsiebiorcow.
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz | Projektowane zmiany wplyng na poprawe sytuacji $wiadczeniobiorcow, w tym ich
gospodarstwa domowe | rodzin, dzigki lepszym narzedziom monitorowania przez Fundusz dostgpnosci do
swiadczen wszystkich grup osob, nie tylko wpisanych na liste oczekujacych —w
tym kontynuujacych leczenie, posiadajacych prawo do korzystania ze Swiadczen
poza kolejnoscia.

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie

Projektowane zmiany rozporzadzenia nie beda mialy wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki

Projektowane zmiany nie beda miaty wptywu na sytuacj¢ ekonomiczng i spoteczng rodzin, a takze osob

sr6del danych i i przedsigbiorczos$¢.
Iz)ggjz ZgCh do obliczen niepetosprawnych oraz osob starszych.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Woprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli
zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

[] zwiekszenie liczby dokumentow

(] zwiekszenie liczby procedur

[] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

X inne: Swiadczeniodawcy beda prowadzié harmonogramy
przyje¢ dla komoérek organizacyjnych lub §wiadczen, do ktérych
prowadzone sa listy oczekujacych.

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich
elektronizacji.

X tak
[ ] nie
] nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane zmiany rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsigbiorczosc.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[ ]inne:

Omowienie wplywu

Projektowane zmiany rozporzadzenia nie b¢da mialy wplywu na inne obszary poza zdrowiem.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przewiduje sie, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2019 r.

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

Charakter wprowadzanych zmian nie wymaga ewaluacji efektow.

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

Brak.




