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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Projektowane rozporządzenie określa zasady prowadzenia programu pilotażowego elektronicznej rejestracji centralnej na niektóre świadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, którego celem jest dokonanie oceny efektywności nowego rozwiązania, jakie stanowi elektroniczna rejestracja centralna na świadczenia realizowana przy wykorzystaniu 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 2021 r. poz. 666, z późn. zm.), zwanego dalej „systemem P1”.

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

	Celem programu pilotażowego elektronicznej rejestracji centralnej na wybrane świadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zwanego dalej „programem pilotażowym”, jest dokonanie oceny efektywności nowego rozwiązania, jakie stanowi elektroniczna rejestracja centralna. 
W projektowanym rozporządzeniu elektroniczna rejestracja centralna definiowana jest jako proces realizowany przy wykorzystaniu funkcjonalności systemu P1, obejmujący dokonanie przez świadczeniobiorcę zgłoszenia i przydzielenie mu terminu udzielenia świadczenia u wybranego świadczeniodawcy, a jeżeli przydzielenie terminu świadczeniobiorcy zgłaszającemu się po raz pierwszy na udzielenie świadczenia nie jest możliwe w momencie dokonania zgłoszenia - umieszczenie świadczeniobiorcy na centralnej liście oczekujących, na której znajduje się on do czasu otrzymania i zaakceptowania propozycji terminu udzielenia świadczenia. Proces ten obejmuje również także zmiany oraz rezygnacje w zakresie dokonanych zgłoszeń oraz ustalania terminu udzielenia świadczenia. W ramach programu pilotażowego weryfikacji zostaną poddane przede wszystkim funkcjonalności wyszukiwania wolnych terminów udzielania świadczeń opieki zdrowotnej oraz dokonywania przez świadczeniobiorców zgłoszeń za pośrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (IKP), mechanizmy przydzielania świadczeniobiorcom terminów udzielenia świadczenia (w tym nowe rozwiązanie w postaci centralnej listy oczekujących), a także udostępnianie przez świadczeniodawców harmonogramów przyjęć do systemu P1 i prowadzenie ich w tym systemie. Realizatorzy programu pilotażowego będą mogli również korzystać z narzędzia informatycznego przeznaczonego do udzielania teleporad udostępnionego przez Centrum e-Zdrowia. 

Programem pilotażowym objęte zostaną świadczenia z zakresu kardiologii, rezonansu magnetycznego oraz tomografii komputerowej.

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

	Projekt stanowi domenę prawa krajowego.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Minister właściwy do spraw zdrowia
	1
	-
	Właściciel biznesowy systemu P1 i podmiot prowadzący nabór do programu pilotażowego.

	Centrum e-Zdrowia
	1
	-
	Administrator techniczny systemu P1 oraz podmiot odpowiedzialny za kontrolowanie i nadzór programu pilotażowego.

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	-
	Podmiot odpowiedzialny za ocenę wyników pilotażu.

	Świadczeniodawcy
	878
	Dane własne
	Podmioty mogące wziąć udział w programie pilotażowym jako jego realizatorzy.

	Świadczeniobiorcy
	min. 5 000
	założenie programu pilotażowego
	Pacjenci mogący uzyskać świadczenie zdrowotne w wyniku dokonania elektronicznej rejestracji na nie. 

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

	Projekt rozporządzenia został przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 7-dniowym terminem na zgłoszenie uwag. Projekt rozporządzenia otrzymają 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) Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;

11) Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii; 

12) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych;

13) Krajowa Rada Fizjoterapeutów;

14) Naczelna Rada Aptekarska;

15) Naczelna Rada Lekarska;

16) Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych;

17) Narodowy Fundusz Zdrowia;

18) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

19) Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia;

20) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

21) Rada Dialogu Społecznego;

22) Rzecznik Praw Pacjenta;

23) Stowarzyszenia Menedżerów Opieki Zdrowotnej;

24) Związek Pracodawców Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych;

25) Związek Przedsiębiorców i Pracodawców;

26) Związek Rzemiosła Polskiego;

27) Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskiej;

28) Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
29) Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;
30) Forum Związków Zawodowych;
31) NSZZ „Solidarność”; 
32) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność ‘80”;
33) Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych; 

34) Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy; 
35) Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych; 
36) Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych;

37) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce; 
38) Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych w Polsce; 
39) Stowarzyszenie Pacjentów „Primum Non Nocere”; 
40) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej; 
41) Obywatelskie Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”; 
42) Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej
43) Polskie Towarzystwo Informatyczne; 

44) Polska Izba Informatyki Medycznej; 

45) Polska Izba Informatyki i Telekomunikacji; 

46) Stowarzyszenie Twórców Oprogramowania Rynku Medycznego; 

47) Rada Dialogu Społecznego;
48) Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;
49) Konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;
50) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego.
Skrócenie terminu na zgłaszanie uwag w ramach konsultacji publicznych i opiniowania wynika z konieczności jak najszybszego zabezpieczenia sprawnej realizacji zaspokajania potrzeb zdrowotnych społeczeństwa oraz umożliwi dokonanie niezwłocznej oceny efektywności nowego rozwiązania, jakie stanowi elektroniczna rejestracja centralna.
Projekt rozporządzenia, stosownie do przepisów 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), został zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie „Rządowy Proces Legislacyjny”.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione, po ich zakończeniu, w raporcie dołączonym do niniejszej Oceny.

	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
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Wydatki ogółem
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Saldo ogółem
	-5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Źródła finansowania 
	Program pilotażowy finansowany będzie w ramach środków przewidzianych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia w wysokości ok. 5 mln zł. Środki finansowe na świadczenia udzielane przez w ramach programu pilotażowego minister właściwy do spraw zdrowia przekazuje do Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

	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
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	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 i/lub dla poszerzonej listy zakresów świadczeń.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Wejście w życie projektu rozporządzenia będzie miało ten wpływ, że świadczeniobiorcy uzyskają nowy sposób rejestracji na wybrane świadczenia opieki zdrowotnej objęte programem pilotażowym i udzielane przez realizatorów tego programu, tj. możliwość rejestracji na te świadczenia za pośrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o którym mowa w art. 7a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. 

	Niemierzalne
	-
	Nie dotyczy.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Wejście w życie przedmiotowego projektu nie będzie miało bezpośredniego wpływu 
na konkurencyjność gospodarki.


	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: Projekt rozporządzenia określa zasady prowadzenia programu pilotażowego elektronicznej rejestracji na niektóre świadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, którego celem jest dokonanie oceny efektywności nowego rozwiązania, jakie stanowi elektroniczna rejestracja na świadczenia.

	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 z dniem następującym po dniu 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 świadczeń, na które świadczeniobiorcy zostali zarejestrowani w ramach elektronicznej rejestracji centralnej, w tym w podziale na świadczenia, na które zgłoszeń dokonano:

a)
za pośrednictwem IKP, 

b)
w inny sposób niż określony w lit. a;

2)
liczba realizatorów programu pilotażowego w podziale na realizatorów korzystających z aplikacji gabinet.gov.pl albo z oprogramowania własnego w celu udostępniania jednostce podległej ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, właściwej w zakresie systemów informacyjnych ochrony zdrowia prowadzonych przez nich harmonogramów przyjęć. Pomiar wskaźników realizacji programu pilotażowego będzie dokonywany przez jednostkę podległą ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, właściwą w zakresie systemów informacyjnych ochrony zdrowia (Centrum e-Zdrowia) oraz przez ocenę harmonogramów przyjęć udostępnianych przez świadczeniodawców, danych z Systemu P1. 

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

	Brak.


