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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Procedowana zmiana ma na celu rozwiązanie problemu związanego z poziomem realizacji świadczeń z zakresu profilaktyki chorób układu krążenia (ChUK) i dostępem do świadczeń. Koncepcję świadczenia opracował Zespołu do spraw zmian w podstawowej opiece zdrowotnej, powołany zarządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2021 r. w sprawie powołania Zespołu do spraw zmian w podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 49). Do zadań Zespołu należy:
1) przygotowanie koncepcji zmian dotyczących działania podmiotów podstawowej opieki zdrowotnej; 
2) wypracowanie zmian w zakresie finansowania świadczeń podstawowej opieki zdrowotnej;
3) wypracowanie mechanizmu kształtowania wysokości stawki kapitacyjnej w odniesieniu do wskaźnika udziału teleporad we wszystkich poradach lekarskich.

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

	Rekomendowanym przez Zespół do spraw zmian w podstawowej opiece zdrowotnej rozwiązaniem jest:

1) poszerzenie grupy osób uprawnionych do świadczenia o populację z powyżej 55 do 65 roku życia;
2) ułatwienie dostępu do świadczeń przez umożliwienie pielęgniarkom podstawowej opieki zdrowotnej realizacji programu ChUK;
3) uproszczenie warunków realizacji programu, w tym kryteriów kwalifikacji.

Powyższe rozwiązania wpłyną na poszerzenie dostępności do świadczeń i tym samym zwiększy się poziom realizacji świadczeń programu profilaktyki chorób układu krążenia. 

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

	Brak danych.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Lekarze POZ
	38 683
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	Zwiększenie możliwości  realizacji i rozliczania świadczeń z zakresu profilaktyki chorób układu krążenia.

	Pielęgniarki POZ
	21 303
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	Udostępnienie możliwości realizacji świadczeń z zakresu profilaktyki chorób układu krążenia.

	Szacowana liczba świadczeniobiorców (z całej populacji, którym zostaną udzielone świadczenia z zakresu chorób układu krążenia w ciągu roku).
	3 328 008 osób
	Ministerstwo Zdrowia
	Poszerzenie populacji, której świadczenia będą udzielane świadczenia z zakresu chorób układu krążenia oraz form udzielania świadczeń (porada ambulatoryjna i teleporada).

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

	Projekt był przedmiotem pre-konsultacji w ramach prac Zespołu do spraw zmian w podstawowej opiece zdrowotnej.
W ramach 14-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporządzenia zostanie przesłany do zaopiniowania przez następujące podmioty:
1) konsultantów krajowych w poszczególnych dziedzinach medycyny: chorób wewnętrznych, medycyny rodzinnej, chirurgii naczyniowej, diabetologii, hipertensjologii, kardiologii, kardiochirurgii, kardiologii dziecięcej, pielęgniarstwa, pielęgniarstwa rodzinnego;

2) samorządy zawodów medycznych: Naczelną Izbę Lekarską, Naczelną Izbę Aptekarską, Naczelną Izbę Pielęgniarek 
i Położnych, Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych, Krajowej Izby Fizjoterapeutów;

3) związki zawodowe oraz stowarzyszenia reprezentujące zawody medyczne: Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy, Biuro Komisji Krajowej NSZZ „Solidarność”, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”, Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych, Forum Związków Zawodowych;

4) stowarzyszenia w ochronie zdrowia, w tym te działające na rzecz pacjentów, tj. Federację Pacjentów Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie Primum Non Nocere, Obywatelskie Stowarzyszenie – Dla Dobra Pacjenta;

5) organizacje pracodawców: Pracodawcy RP, Konfederacja Lewiatan, Związek Pracodawców Business Centre Club, Związek Rzemiosła Polskiego, Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia, Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”, Związek Przedsiębiorców i Pracodawców;

6) towarzystwa naukowe, tj. Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie, Polskie Towarzystwo Położnych, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielęgniarek i Położnych w Polsce;

7) Instytuty Badawcze: Instytut Matki i Dziecka, Instytut „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka”, Instytut ‘Centrum Zdrowia Matki Polki”, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny;

8) Prokuratorię Generalną Rzeczypospolitej Polskiej, Rzecznika Praw Pacjenta, Narodowy Fundusz Zdrowia, Agencję Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych oraz Radę Działalności Pożytku Publicznego.

Projekt rozporządzenia został opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248).  

Projekt rozporządzenia został również udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji w serwisie „Rządowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z § 52 ust. 1 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 po ich zakończeniu zostaną omówione w raporcie z konsultacji 
i opiniowania .

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z …… r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Wydatki ogółem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Saldo ogółem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Źródła finansowania 
	Świadczenie będzie finansowane z budżetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Projektowana zmiana nie będzie miała wpływu na budżety jednostek samorządu terytorialnego oraz innych jednostek sektora finansów publicznych.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	W związku z wprowadzaną zmianą szacuje się, że roczne koszty realizacji świadczeń programu profilaktycznego ChUK wyniosą 382,5 mln zł.  Do wyliczeń wykorzystano informację:

1) 25% liczby osób w przedziale wiekowym 35-65 lat pomniejszoną o liczbę osób z rozpoznaną chorobą układu krążenia i cukrzycą na poziomie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - dane z 2020 r. (3 328 008 osób);
2) wysokość wyceny świadczenia ChUK z uwzględnieniem współczynnika stopy wzrostu cen w wysokości 4,5% (114,95 zł).

	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
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Duże przedsiębiorstwa uzyskają możliwość realizacji przez pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej świadczeń profilaktycznych z zakresu chorób układu krążenia, co wpłynie na funkcjonowanie tych podmiotów.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Przedmiotowy projekt będzie miał wpływ na działalność mikroprzedsiębiorców oraz małych i średnich przedsiębiorców. Uzyskają oni możliwość realizacji przez pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej świadczeń profilaktycznych z zakresu chorób układu krążenia, co wpłynie na funkcjonowanie tych podmiotów. 

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Przedmiotowy projekt będzie miał wpływ na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe przez zwiększenie dostępu do świadczeń z zakresu profilaktyki chorób układu krążenia. 

	
	osoby starsze 
i niepełnosprawne
	Przedmiotowy projekt będzie miał wpływ na osoby starsze i niepełnosprawne przez  zwiększenie dostępu do świadczeń z zakresu profilaktyki chorób układu krążenia.

	Niemierzalne
	-
	-

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość.


	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 

	Projekt rozporządzenia nie będzie miał 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
	Projektowane rozporządzenie wprowadza rozwiązania, które wpłyną pozytywnie na zdrowie ludzi, zapewniając dostępność do świadczeń w przewidzianym w projekcie zakresie.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Przewidziany w projekcie termin wejścia w życie rozporządzenia to 3 miesiące od dnia ogłoszenia.

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

	Nie dotyczy.

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

	Brak.


