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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Zgodnie z szacunkami Narodowego Funduszu Zdrowia do konca 2021 r. instytucja ta zgromadzita juz ok. 6,5 miliarda
wpisow dotyczacych zdrowia pacjentéw, a co rok zbior ten powieksza si¢ o kolejne rekordy. W zwigzku z powyzszym
Ministerstwo Zdrowia dazy do jak najszybszej cyfryzacji i tym samym wdrozenia zmian oraz zdigitalizowania kolejnych
elementow dokumentacji medycznej. Rowniez zgodnie z ideg ,,Krajowego planu transformacji na lata 2022-2026” jednym
z centralnych punktéw dotyczacych zdrowia jest zwickszenie zasiegu i katalogu uslug cyfrowych. Obecnie w katalogu
$wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych skierowania sa wystawiane w postaci elektronicznej w Systemie Informacji
Medycznej, o ktorej mowa w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.
U. z 2022 r. poz. 1555), zawarte sg ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych, z
wylaczeniem porady specjalistycznej — logopedia, oraz badania: echokardiograficzne ptodu, endoskopowe przewodu
pokarmowego, rezonansu magnetycznego finansowane ze $rodkéw publicznych oraz medycyny nuklearnej i tomografii
komputerowej finansowanych ze srodkow publicznych oraz innych niz §rodki publiczne, a takze leczenie szpitalne w szpitalu
oraz rehabilitacja lecznicza u $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o $wiadczenie opieki zdrowotnej. Z uwagi na
przygotowanie infrastruktury teleinformatycznej, jak rowniez zasadno$¢ usprawnienia procesu obstugi pacjentow
kierowanych na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa zasadnym jest wprowadzenie rozwigzan
wychodzacych naprzeciw oczekiwaniom pacjentow, lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego oraz oddzialow wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

Rekomendowanym rozwigzaniem jest wdrozenie ustugi e-skierowania, ktéra docelowo wyeliminuje posta¢ papierowq
skierowan wystawianych przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowa. Projektowane rozwigzania legislacyjne umozliwig wystawianie przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego
skierowan w postaci elektronicznej, bez koniecznosci czasochtonnej czynno$ci r¢cznego wypetniania druku skierowania na ten
rodzaj $wiadczen oraz wysylki skierowania do wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktora
musi nastgpi¢, zgodnie z obowigzujacymi przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie
kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa (Dz. U. z 2021 1. poz. 111), w terminie 30 dni od dnia
jego wystawienia. Przyjete rozwigzanie usprawnia proces obstugi pacjentoéw, dla ktorych lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
wystawi skierowanie na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa, przez skrocenie procesu wystawiania —
wypelniania druku skierowania, jak roéwniez niweluje ryzyko zagubienia wersji papierowej takiego druku czy tez
niewywigzania si¢ z 30-dniowego terminu przestania skierowania do wiasciwego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.
Rowniez efektem dodanym proponowanego rozwigzania jest docelowa likwidacja kosztéw zwigzanych z drukami skierowan
oraz ushugi pocztowej — wysylka skierowan w zamknietej kopercie.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie sg znane rozwigzania prawne, ktore wprowadzaja regulacje w obszarze sposobu i trybu kierowania pacjentow na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa w innych krajach OECD oraz Unii Europejskiej.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrédto danych Oddzialywanie
Swiadczeniobiorcy — ok. 39 min Glowny Urzad Statystyczny | Korzystanie ze skierowan.
Pacjenci oraz  Narodowy  Fundusz

Zdrowia (NFZ)



mailto:d.szajnoga@mz.gov.pl

Ustugodawcy — Lekarze ok. 35 tys. Rejestr Podmiotow Wystawianie skierowan oraz
ubezpieczenia zdrowotnego Wykonujgcych Dziatalnosé przekazywanie oddziatlowi
Lecznicza wojewodzkiemu NFZ.

Narodowy Fundusz 1 Obstuga systemu.

Zdrowia

Oddziaty Wojewodzkie NFZ 16 NFZ Przyjmowanie skierowan.

Centrum e-Zdrowia 1 Zarzadzenie Ministra Zdrowia | Obstuga Platformy P1, w
ramach ktorej beda wystawiane
e-skierowania.

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

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania, z 14-dniowym terminem zglaszania
uwag, nastepujacym podmiotom:

1) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

2) Prezesowi Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

3) Prezesowi Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

4) Ogoblnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych;

5) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

6) NSZZ,Solidarnos¢”;

7) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

8) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

9) Konfederacji ,,Lewiatan”;

10) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

11) Zwiazkowi Pracodawcoéw Business Centre Club;

12) Zwiazkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

13) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

14) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

15) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

16) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

17) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

18) Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych;
19) Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

20) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

21) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

22) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
23) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

24) Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 807;
25) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

26) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;
27) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

28) Stowarzyszeniu Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

29) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej;
30) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie rehabilitacji medycznej;

31) Wojewodom — wszystkim;

32) Naczelnym Lekarzom Uzdrowisk;

33) Rzecznikowi Praw Pacjenta;

34) Stowarzyszeniu Primum Non Nocere;

35) Stowarzyszeniu ,,Dla dobra pacjenta”;

36) Federacji Pacjentéw Polskich;

37) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

38) Radzie Dialogu Spotecznego;

39) Federacji Regionalnych Zwiazkéw Gmin i Powiatow RP;

40) Zwiazkowi Powiatow Polskich;

41) Zwiazkowi Miast Polskich;

42) Zwiazkowi Gmin Wiejskich RP;

43) Polskiemu Towarzystwu Balneologii i Medycyny Fizykalnej;

44) Stowarzyszeniu Gmin Uzdrowiskowych RP;

45) Izbie Gospodarczej ,,Uzdrowiska Polskie”;

46) Unii Uzdrowisk Polskich.




Projekt rozporzadzenia zostat opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017

r. poz. 248).

Projekt zostal rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzadowego Centrum Legislacji w
serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z uchwatg Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P z 2022 r. poz. 348).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostalty oméwione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2022 r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lqcznie

(0-10)

Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 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
pozostale jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Wydatki ogélem 6,16 124 | 1,24 | 1,25 | 1,25 | 1,26 | 1,26 | 1,27 | 1,28 | 1,28 | 1,29 | 18,78 *

budzet panstwa

3,80 0,18 | 018 | 0,19 | 0,19 | 0,20 | 0.20 | 0,21 | 0,22 | 0,22 | 0,23 582"

JST

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

pozostate jednostki
(oddzielnie)

2,36 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 106 | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06 12,96

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

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

Zrodla finansowania

Wydatki zwigzane z wdrozeniem ustugi e-skierowania po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia beda
pochodzily z budzetu tej jednostki w ramach planu finansowego z pozycji D2 — Ustugi Obce.

Natomiast koszty okre$lone dla budzetu panstwa (wskazane dla Centrum e-Zdrowia) sfinansowane
zostang w ramach $rodkéw ujmowanych corocznie w planie finansowym Centrum e-Zdrowia, bez
mozliwosci ubiegania si¢ o jego zwigkszenie z przeznaczeniem na ten cel.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

Szacunkowy koszt poniesiony przez Narodowy Fundusz Zdrowia na dostosowanie systemu do
obstugi e-skierowan do uzdrowisk wynosi¢ bedzie 1 300 000 zt brutto.

Szacowane Kkoszty utrzymania systemow SOLU/SRU oraz koszty zwigzane z infrastruktura
techniczno-systemowag w perspektywie 10 lat wyniosg po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia
9 750 000 zt brutto.

Szacunkowy koszt zasoboéw ludzkich Narodowego Funduszu Zdrowia niezbednych do
realizacji zadan zwigzanych utrzymaniem systemu w perspektywie 10 letniej wynosi 858 000
zth.

Laczne szacowane koszty poniesione przez NFZ w okresie wejscia w zycie projektowanej regulacji
oraz w perspektywie 10 lat wynosi 12.968.800 zt brutto.

Oszacowane kwoty wynikaja z ilo$ci roboczogodzin koniecznych do wykonania systemu oraz uméw
zawartych z dostawcami.

Szacunkowe poczatkowe koszty poniesione przez Centrum e-Zdrowia zwigzane z rozbudowa
systemu P1 o nowe mozliwosci, tj. utworzenie i przechowywanie skierowan na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa w postaci elektronicznej, obstuge statusow przez
NFZ, ustugodawcow (§wiadczeniodawcOw) oraz pacjentdw, mozliwo$¢ realizacji powiadomien o
zmianach statusow oraz pism elektronicznych do pacjentéw, udostepnianie nowych uslug dla
systemow $wiadczeniodawcow, m.in. w zakresie mozliwosci sprawdzenia Kiedy ostatnio pacjent
korzystat ze $wiadczen uzdrowiskowych, wyniosa 3 700 000 zt. Koszty te beda ponoszone W ramach
przyznanego limitu wydatkow dla tej jednostki w projekcie budzetu na rok 2023, natomiast srodki
nie bedg pochodzity z innych zrddet czy tez programéw — srodkdéw unijnych.




W kolejnych latach przewidziano takze koszty — szacowane w wysokosci 75 000 zt — zwigzane z
pracami dotyczacymi podniesienia poziomu bezpieczenstwa oraz drobnych zmian rozwojowych.
Poczawszy od roku 2023 r ponoszone bgda rowniez wydatki zwigzane z utrzymaniem systemu, ktore
szacuje si¢ na poziomie 100 000 zt rocznie. Catkowity koszt tej kategorii to powiadomienia sms o
zmianach statusow, przy czym szacunek zaklada, ze powiadomienia kierowane begda do 75%
pacjentow, natomiast w kolejnych latach uwzgledniono wzrost na poziomie 5% rocznie.

Laczne koszty ponoszone przez Centrum e-Zdrowia to koszt rzedu 5 852 000 zt.

ROK 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 2030 2031 2032 2033 Lacznie

Cez 3.800. | 180. 185. 190. 195. 201. 207. 213.000 | 220.000 | 227.000 234.000 5.852.000
000 000 000 000 000 000 000

NFZ 2.360. | 1.060. | 1.060. | 1.060. | 1.060. | 1.060. | 1.060. | 1.060. 1.060. 1.060.800 | 1.060.800 | 12.968.800
800 800 800 800 800 800 800 800 800

Razem | 6.160. | 1.240. | 1.245. | 1.250. | 1.255. | 1.261. | 1.267. | 1.273. 1.280. 1.287.800 | 1.294.800 | 18.820.800

(Cez+ | 800 800 800 800 800 800 800 800 800

NFZ)

"z uwagi na wskazanie w tabeli (wydatki ogélem oraz budzet panstwa) kwot z podaniem wartosci do
dwoch miejsc po przecinku — kwoty wyrazone w okresie 11 lat po zsumowaniu nie przedstawiaja
tozsamych wartosci, wskazanych w powyzszym zestawieniu.

7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsi¢gbiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienigznym sektor mikro-, matych i 0 0 0 0 0 0 0
(w mln 74, srednich przedsiebiorstw
ceny stale 7 rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
2022 1) gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa Brak wptywu.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i Brak wptywu.

$rednich przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Projektowana regulacja bedzie miata wplyw na rodzing, obywateli (w tym oséb
niepetosprawnych i starszych) oraz gospodarstwa domowe, bowiem proponowane
rozwigzanie polegajace na wdrozeniu ustugi e-skierowania wptynie na szybko$¢
obstugi procesu kierowania pacjentéw na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowa i wyeliminowany zostanie proces realizacji ushigi pocztowej
zwigzanego z wysylka skierowania do wlasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.
Pacjent, ktoéry uzyska skierowanie na ten rodzaj $wiadczenia nie bedzie zwigzany
obowiazkiem terminowego zltozenia skierowania (w terminie 30 dni od dnia jego
wystawienia przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego) do wiasciwego oddzialu
NFZ, ktorego niedotrzymanie wigze si¢ z utrata waznosci skierowania. Wystawione
skierowanie automatycznie zostanie przekazane za posrednictwem SIM do oddziatu
wojewodzkiego NFZ, a pacjent uzyska w preferowanej przez niego formie
(powiadomienie w aplikacji Internetowe Konto Pacjenta, wiadomos¢ przekazana na
wskazany numer telefonu lub na wskazany adres poczty elektronicznej) informacije
0 dalszych etapach procedowania skierowania, tj. jego rejestracji, potwierdzeniu
badz odmowie potwierdzenia, o przyczynie niepotwierdzenia czy tez o terminie
rozpoczecia realizacji $wiadczenia.

Niemierzalne




Dodatkowe
informacije, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

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

nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie L] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli | [ nie
zgodnosci). nie dotyczy
zmniejszenie liczby dokumentoéw L zwigkszenie liczby dokumentow
zmniejszenie liczby procedur U] zwigkszenie liczby procedur
skrocenie czasu na zatatwienie sprawy L] wydluzenie czasu na zatatwienie sprawy
Ll inne: ... Ll inne: ...
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich tak
elektronizacji. I nie
1 nie dotyczy

Komentarz:

Projektowana regulacja, ktora wprowadza wdrozenie ustugi e-skierowania bgdzie miata wplyw na zmniejszenie liczby
dokumentoéw, a docelowo ich eliminacje z obrotu w procesie kierowania pacjentow na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowa. Wptynie to takze na zmniejszenie liczby procedur oraz skrocenie czasu zalatwienia sprawy,
bowiem w pierwszej kolejnosci lekarz ubezpieczenia zdrowotnego nie bedzie juz zobowigzany do recznego wypehienia
druku skierowania, co znaczaco skroci ten proces, jak rowniez wyeliminowany zostanie proces realizacji ustugi pocztowej
— wysylki skierowania do whasciwego oddziatlu wojewodzkiego NFZ. Proponowane rozwigzanie docelowo przyczyni sie
rowniez do skrdcenia dalszego procedowania skierowania juz w oddziatach wojewodzkich NFZ.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja nie b¢dzie miata wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ srodowisko naturalne (] demografia informatyzacja
[ sytuacja i rozwoj regionalny [J mienie panstwowe zdrowie

[ sady powszechne, administracyjne | L] inne: ...
lub wojskowe

Wprowadzenie rozwigzania polegajacego na wdrozeniu ushugi e-skierowania na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa beda stanowily usprawnienie procesu obstugi
pacjentow, dla ktorych wystawione bedzie skierowanie na ten rodzaj Swiadczen opieki zdrowotne;j,
bowiem zasadniczo zostanie skrocony czas recznego uzupehienia druku skierowania przez lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, jak rowniez docelowo wyeliminowana bedzie ustuga pocztowa — wysytki
skierowania do wiasciwego oddzialu NFZ. Oznacz to tym samym, ze skierowanie zostanie
niezwlocznie przekazane do wiasciwego oddziatu NFZ, co przyczyni si¢ do szybszej kwalifikacji
pacjenta do uzdrowiska, a w nastepstwie do szybszego skorzystania ze $wiadczenia i poprawy stanu
zdrowia. Dziatania te wpisuja si¢ w polityke cyfryzacji jak najwigkszej ilosci ustug oferowanych w
obszarze ochrony zdrowia.

Omowienie wptywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.

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

Ewaluacja efektow projektu nastapi po uptywie 12 miesi¢cy od wejscia w zycie proponowanych rozwigzan. Miernikiem bedzie
liczba wystawionych przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowa w postaci elektroniczne;.

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

Raport z przeprowadzonych konsultacji publicznych i opiniowania.







