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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. [bookmark: Wybór1]Jaki problem jest rozwiązywany?

	Celem programu pilotażowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentami z wczesnym zapaleniem stawów, zwanego dalej „programem pilotażowym”, jest ocena jakości, ciągłości i efektywności opieki nad świadczeniobiorcą z wczesnym zapaleniem stawów w wieku od 18 roku życia. W ramach programu pilotażowego zapewnione zostaną kompleksowe działania niezbędne do prawidłowej diagnostyki, której celem będzie rozpoznanie choroby na jej wczesnym etapie. Dzięki temu możliwe będzie rozpoczęcie odpowiedniej terapii dla świadczeniobiorców z rozpoznanym zapaleniem stawów (szczególnie z rozpoznaniem: M02, M05, M06, M07, M13, M45, M46, L40), jak również monitorowanie stanu zdrowia świadczeniobiorcy przez okres 12 miesięcy. Celem projektowanych rozwiązań jest także ocena organizacyjna nowego modelu opieki nad tą grupą świadczeniobiorców.
W związku ze stale rosnącą liczbą osób z zapalnymi chorobami reumatologicznymi z objawami zapalenia  stawów istnieje potrzeba wypracowania rozwiązania w postaci nowego modelu opieki wraz z określeniem wytycznych postępowania medycznego oraz ze standardami dokumentacji medycznej. Odpowiedzią na powyższe jest przedmiotowy program pilotażowy. 
Choroby reumatyczne stanowią coraz większe obciążenie finansowe dla systemu opieki zdrowotnej oraz społeczeństwa. Choroby reumatyczne to ponad 300 jednostek chorobowych, w których wyróżnia się choroby reumatyczne o podłożu zapalnym, w tym o podłożu autoimmunologicznym i niezapalnym. 
Zapalne choroby reumatyczne są istotnym wyzwaniem dla zdrowia publicznego, gdyż największa zapadalność jest obserwowana w populacji do 50 roku życia. Wśród zapalnych chorób reumatycznych najczęściej występująca chorobą jest reumatoidalne zapalenie stawów oraz grupa chorób określana jako spondyloartropatie. Od kilku lat obserwuje się narastającą liczbę chorych na reumatoidalne zapalenie stawów, u których choroba zaczyna się w wieku 60 lat i powyżej, co związane jest z wydłużeniem życia populacji ogólnej. 
Choroby reumatyczne zwiększają ryzyko zachorowalności na cukrzycę typu 2, nadciśnienie tętnicze, zaburzenia lipidowe, chorobę niedokrwienną serca, obturacyjny bezdech senny, chorobę zwyrodnieniową stawów, oraz depresję. Przyczyniają się do rozwoju niektórych typów nowotworów, a także podwyższają ryzyko zgonu. Oprócz generowania wysokich nakładów finansowych na opiekę zdrowotną, choroby reumatyczne implikują koszty społeczne i gospodarcze z powodu utraconej produktywności przez świadczeniobiorcę (absencja chorobowa, trwała niepełnosprawność czy przedwczesny zgon), a także  niższej wydajności w pracy (presenteizm).
W przeprowadzonej analizie Map Potrzeb Zdrowotnych w 2019 roku wykazano, że najczęstszą przyczyną wizyt świadczeniobiorców w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej były choroby układu mięśniowo-szkieletowego i jednocześnie plasowały się one na 6 miejscu co do liczby hospitalizacji, w tym głównie hospitalizacji wysokospecjalistycznej. 
[bookmark: highlightHit_18][bookmark: highlightHit_19][bookmark: highlightHit_20]Skuteczne leczenie reumatoidalnego zapalenia stawów, jaki i spondyloartropatii wpływa nie tylko na większe możliwości osiągnięcia remisji lub niskiej aktywności choroby, ale zmniejsza ryzyko rozwoju innych chorób zależnych takich jak: choroby sercowo-naczyniowe, choroby płuc, cukrzyca, depresja, endokrynopatia i choroby nowotworowe. Obecne badania wskazują, że skuteczne leczenie np. Reumatoidalnego Zapalenia Stawów zmniejsza ponad dwukrotnie ryzyko rozwoju chorób sercowo-naczyniowych (udaru, zawału, niewydolności serca), cukrzycy i ryzyko rozwoju chłoniaków. Fakt ten podkreśla konieczność stałego interdyscyplinarnego monitorowania świadczeniobiorców z tymi schorzeniami i ich skutecznego leczenia przez lekarzy reumatologów we współpracy z innymi specjalistami, w tym szczególnie lekarzami rehabilitacji.

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

	W celu rozwiązania wskazanych problemów w opiece nad chorymi z zapalnymi chorobami reumatycznymi konieczne jest wprowadzenie rozwiązań w organizacji opieki zdrowotnej prowadzących do poprawy efektów zdrowotnych przez zapewnienie ciągłości leczenia świadczeniobiorców pomiędzy grupami świadczeniodawców wraz z zapewnieniem szybkiej diagnostyki i kompleksowej koordynowanej opieki nad tymi świadczeniobiorcami. Biorąc pod uwagę korzyści związane z wczesną diagnostyką chorych z zapaleniem reumatologicznym, rekomenduje się sprawdzenie  modelu opieki w formie programu pilotażowego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, zwanej dalej „ustawą o świadczeniach”.
Proponowany model koordynowanej i kompleksowej opieki nad pacjentami z zapaleniem stawów zakłada prowadzenie procesu diagnostyczno-terapeutycznego w ośrodkach mających doświadczenie w diagnostyce i terapii przez wielodyscyplinarny zespół, w skład którego wchodzą specjaliści z różnych dziedzin medycyny. Rekomendowany model opieki obejmuje diagnozę oraz wielospecjalistyczną opiekę przez okres 12 miesięcy w tym rehabilitantów medycznych. Celem pracy wielospecjalistycznego zespołu jest przygotowanie chorych pod względem klinicznym i psychologicznym do leczenia przewlekłych chorób oraz nadzorowanie prawidłowej diagnostyki i włączenia leczenia modyfikującego przebieg choroby w celu uzyskania remisji choroby. Oczekiwanym efektem programu pilotażowego jest poprawa stanu zdrowia świadczeniobiorców przez szybką i prawidłową diagnozę, włączenie skutecznego leczenia (wraz z oceną aktywności choroby), szybszy powrót do aktywności zawodowej, a także długoterminowo zmniejszenie ryzyka niepełnosprawności, liczby hospitalizacji. Wdrożenie proponowanych rozwiązań przyczyni się również do zmniejszenia kosztów ponoszonych przez państwo, świadczeniobiorców i ich rodziny.

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

	W wielu krajach zostały wypracowane rozwiązania w postaci kompleksowych ścieżek diagnostyki świadczeniobiorców z chorobami reumatologicznymi czy też chorobami mięśniowo-szkieletowych. Szczególnym rozwiązaniem są tzw. early arthritis clinic (tzw. kliniki wczesnego rozpoznania zapalenia stawów) zarówno dla spondyloartopatii, reumatoidalnego czy łuszczycowego zapalenia stawów w Hiszpanii, Włoszech, Chorwacji czy w Wielkiej Brytanii. 

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Świadczeniobiorcy
	Moduł diagnostyczny – 4 500
Moduł opieki – 2 250
	Baza danych sprawozdawczych z zakresu umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. Prognozowana liczba świadczeniobiorców na podstawie realizacji świadczeń w latach 2017-2019 w ośrodkach kwalifikujących się do realizacji pilotażu (15 świadczeniodawców).
.
	Poprawa opieki zdrowotnej nad świadczeniobiorcami z wczesnymi objawami zapalnych chorób reumatycznych w związku z objęciem ich opieką kompleksową w jednym ośrodku koordynującym.

	Świadczeniodawcy
	15
	Załącznik nr 5 do projektu rozporządzenia

	Realizacja programu pilotażowego, wykonywanie świadczeń opieki zdrowotnej określonych rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotażowego w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem z wczesnym zapaleniem stawów.

	Lider KOWZS
	1
	Projekt rozporządzenia 
	Realizacja celów określonych w programie pilotażowym 

	Minister właściwy do spraw zdrowia
	1
	Ministerstwo Zdrowia 
	Akceptacja wytycznych realizacji programu pilotażowego oraz prace związane z opracowanymi w ramach programu pilotażowego polskimi wytycznymi postępowania medycznego, wraz ze standardami dokumentacji medycznej, w zakresie opieki nad pacjentami z wczesnym zapaleniem stawów z Reumatoidalnym Zapaleniem Stawów/Młodzieńczym Idiopatycznym Zapaleniem Stawów (RZS/MIZS), Zesztywniającym Zapaleniem Stawów Kręgosłupa (ZZSK), spondyloartropatią i Łuszczycowatym Zapaleniem Stawów (ŁZS). 

	Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
	Centrala NFZ
oraz 
11 oddziałów wojewódzkich NFZ 
	Ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
	NFZ jest podmiotem obowiązanym do wdrożenia, finansowania, monitorowania
i ewaluacji programu pilotażowego.

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

	Projekt rozporządzenia nie był przedmiotem pre-konsultacji.
Projekt rozporządzenia został przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 21-dniowym terminem na zgłaszanie uwag. Za skróceniem terminu konsultacji publicznych i opiniowania przemawia szybkie wdrożenie programu pilotażowego w życie, a tym samym poprawa diagnostyki dla świadczeniobiorców z zapalnymi chorobami stawów.
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporządzenia zostanie przesłany do zaopiniowania przez następujące podmioty:
1) Konsultanta krajowego w dziedzinie reumatologii, 
2) Konsultanta krajowego w dziedzinie rehabilitacji medycznej, 
3) Konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii, 
4) Konsultanta krajowego w dziedzinie diabetologii, 
5) Konsultanta krajowego w dziedzinie endokrynologii, 
6) Konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii, 
7) Konsultanta krajowego w dziedzinie otorynolaryngologii, 
8) Konsultanta krajowego w dziedzinie okulistyki, 
9) Konsultanta krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologia narządu ruchu, Konsultanta krajowego w dziedzinie neurologii;
10) Naczelną Izbę Lekarską, 
11) Naczelną Izbę Aptekarską, 
12) Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych, 
13) Naczelną Izbę Pielęgniarek i Położnych, 
14) Krajową Izbę Fizjoterapeutów,
15)  Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych, 
16) Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy, 
17) Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych, 
18) Forum Związków Zawodowych, 
19) Związek Przedsiębiorców i Pracodawców, 
20) Związek Rzemiosła Polskiego, 
21) NSZZ Solidarność;
22) Stowarzyszenie Primum Non Nocere, 
23) Federację Pacjentów Polskich, 
24) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, 
25) Obywatelskie Stowarzyszenie – Dla Dobra Pacjenta, 
26) Business Centre Club – Związek Pracodawców, 
27) Konfederację Lewiatan, 
28) Pracodawców RP, 
29) Unia Stowarzyszeń Chorych na Łuszczycę i ŁZS, 
30) Stowarzyszenie "3majmy się razem", 
31) Ogólnopolską Federację Stowarzyszeń Reumatyków „REF”,
32) Polskie Towarzystwo Reumatologiczne;
33) Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie, 
34) Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny nr I w Bytomiu, 
35) Zespół Opieki Zdrowotnej w Końskich, 
36) Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie, 
37) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie, 
38) Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi - Centralny Szpital Weteranów,
39) Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu, 
40) Szpital Specjalistyczny w Kościerzynie spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 
41) Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 
42) Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie, 
43) Wielkopolski Ośrodek Reumatologiczny Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Śremie, 
44) Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Spółka Z Ograniczoną Odpowiedzialnością, 
45) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. Tadeusza Sokołowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, 
46) Śląskie Centrum Reumatologii, Ortopedii I Rehabilitacji w Ustroniu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 
47) Wojskowy Instytut Medyczny - Państwowy Instytut Badawczy w Warszawie;
48) Prokuratorię Generalną Rzeczypospolitej Polskiej, 
49) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, 
50) Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, 
51) Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, 
52) Rzecznika Praw Pacjenta, 
53) Urząd Ochrony Danych Osobowych, 
54) Urząd Ochrony Konkurencji i Konsumentów;
55) Federację Przedsiębiorców Polskich;
56) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – Państwowy Instytut Badawczy.

Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotażowego w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem z wczesnym zapaleniem stawów 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, który będzie dołączony 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]

	
	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
	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

	Saldo 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

	Źródła finansowania 
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na budżet jednostek samorządu terytorialnego. Program pilotażowy zostanie sfinansowany w ramach planu finansowego NFZ.
Wygospodarowanie środków finansowych w latach 2023–2025 w ramach budżetu NFZ nastąpi przez zmianę alokacji środków przeznaczonych na finansowanie świadczeń gwarantowanych, określonych w planie finansowym NFZ.
Pozycja w planie finansowym NFZ z jakiej nastąpi pokrycie kosztów realizacji programu pilotażowego to B2.21 koszty świadczeń opieki zdrowotnej w ramach programów pilotażowych, o których mowa w art. 48e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 
Natomiast pokrycie kosztów utworzenia i utrzymania Bazy Zapalnych Chorób Reumatycznych nastąpi z budżetu będącego w dyspozycji ministra właściwego do spraw zdrowia w latach 2023-2025.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Szacunkowy koszt brutto programu pilotażowego KOWZS wyniesie 35 mln zł. Na powyższe składają się następujące szacunkowe koszty: 
1) realizowanych świadczeń, z uwzględnieniem współczynników korygujących wyniosą 32 mln zł; 
3) organizacyjne w wysokości 2 mln zł;
4) szkoleń w wysokości 25 200 zł oraz 
5) utworzenia i utrzymania bazy zapalnych chorób reumatycznych 950 000 zł. 
 W kosztach utworzenia i utrzymania bazy zapalnych chorób reumatycznych są wliczone koszty: analizy przedwdrożeniowej, przygotowania onlinowych formularzy aplikacji WEB – licencja, przygotowania natywnych offlinowych formularzy aplikacji identycznych z formularzami online – licencja, przygotowania mechanizmu dodawania danych z systemów HIS 15 jednostek uczestniczących w pilotażu. Pojedynczy interface API, lub mechanizm importu plików XML (licencja), przygotowanie relacyjnej bazy danych zawierającej dane z formularzy / API / XML, przygotowanie systemu ról i uprawnień, uwierzytelnianie i logowanie, zaprojektowanie systemu powiadomień, przypomnień, wiadomości, komunikatów, raporty, zestawienia, filtrowanie danych, wykresy, eksport danych do plików csv/xlsx , integracja z zewnętrznymi bazami danych (bazy leków, procedury), przygotowanie scenariuszy testowych i przeprowadzenie testów platformy, szkolenie dla Administratorów, przygotowanie przewodnika użytkownika dla Administratorów \ Liderów KOWZS oraz personelu medycznego i sekretarek medycznych, konsultacje i zmiany w architekturze platformy, utrzymanie przez okres 32 miesięcy.
Powyższe koszty oparto o analizę weryfikacyjną Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, a w przypadku kosztów bazy zapalnych chorób reumatycznych o kosztorys przedstawiony przez Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Dr Eleonory Reicher (NIGRiR).

W przypadku bazy zapalnych chorób reumatycznych której celem jest  zapewnienie zautomatyzowanie koordynacji w ramach programu pilotażowego, łączny koszt utworzenia i utrzymania bazy wyniesie około 946 tyś. zł  brutto w tym koszt utworzenia to około 690 tyś zł. brutto, a  utrzymania około 256 tyś. zł brutto. Koszt ten zostanie pokryty z budżetu będącego w dyspozycji ministra właściwego ds. zdrowia w latach 2023 – 2025.
W rozbiciu na poszczególne lata koszty wyniosą:
w roku 2023: 676 450 zł brutto
•	Utworzenie bazy: 612 450 zł brutto, w tym wydatki majątkowe 350 000 zł brutto
•	Utrzymanie bazy: 64 000 zł brutto
w roku 2024: 134 750 zł brutto
•	Utworzenie bazy: 38 750 zł brutto
•	Utrzymanie bazy: 96 000 zł brutto
 w roku 2025: 134 750  zł brutto
•           Utworzenie bazy: 38 750 zł brutto
•           Utrzymanie bazy: 96 000 zł brutto

	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
	Projekt rozporządzenia ma charakter programu pilotażowego, dlatego nie jest możliwe oszacowanie jego wpływu na rodzinę, obywateli oraz gospodarstwa domowe w ujęciu pieniężnym.

	
	osoby niepełnosprawne, osoby starsze
	Projekt rozporządzenia ma charakter programu pilotażowego, dlatego nie jest możliwe oszacowanie jego wpływu na osoby niepełnosprawne, osoby starsze w ujęciu pieniężnym.

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Projektowane rozporządzenie będzie miało pozytywny wpływa sektor mikro-, małych, średnich i dużych przedsiębiorstw gdyż spodziewanym efektem programu pilotażowego KOWZS będzie poprawa stanu zdrowia i  szybszy powrót do aktywności zawodowej świadczeniobiorców.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Projekt rozporządzenia będzie miał pozytywny wpływ na rodziny, obywateli i gospodarstwa domowe będą oni mogli skorzystać ze świadczeń w ramach programu pilotażowego.

	
	osoby niepełnosprawne, osoby starsze
	Zakłada się poprawę opieki zdrowotnej nad świadczeniobiorcami z niepełnosprawności w związku z wczesną diagnostyką oraz objęciem ich wielospecjalistyczną opieką w jednym ośrodku koordynacyjnym, jak również zakłada się poprawę opieki zdrowotnej nad świadczeniobiorcami starszymi z zapalnymi chorobami reumatycznymi w związku z wczesną diagnostyką oraz objęciem ich wielospecjalistyczną opieką w jednym ośrodku koordynacyjnym.

	Niemierzalne
	
	

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

	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	|_| nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	|_| tak
|X| nie
|_| nie dotyczy

	|X| zmniejszenie liczby dokumentów 
|_| zmniejszenie liczby procedur
|X| skrócenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      
	|_| zwiększenie liczby dokumentów
|_| zwiększenie liczby procedur
|_| wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	|X| tak
|_| nie
|_| nie dotyczy


	Komentarz: W celu koordynacji   procesu diagnostyczno–leczniczego realizowanego w ramach programu pilotażowego KOWZS, Lider KOWZS utworzy Bazę Zapalnych Chorób Reumatycznych.

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Zakłada się pozytywny wpływ programu pilotażowego na rynek pracy, ponieważ osoby z zapalnymi chorobami reumatycznymi poza wysokimi nakładami finansowymi ponoszonymi na opiekę zdrowotną, generują również koszty społeczne i gospodarcze z powodu utraconej produktywności (absenteizm), niższą wydajność w pracy, śmiertelność i trwałej niepełnosprawność. Liczbę chorych na RZS w Rzeczypospolitej Polskiej szacuje się na 135–220 tys. osób. W tej grupie 120 tys. osób to chorzy w wieku produkcyjnym, a ok. 50 tys. chorych pracuje. Określone na podstawie dostępnych danych koszty bezpośrednie RZS, widoczne z perspektywy płatnika publicznego (czyli głównie wydatki NFZ), w roku 2012 wyniosły 400 mln i były głównie związane z dostępem do leków biologicznych. Koszty utraconej produktywności świadczeniobiorców z RZS liczone metodą kosztów frykcyjnych wskazują, iż największe obciążenie wynika z absencji chorobowych, zaś w drugiej kolejności z opieki nieformalnej. Wyznaczone w analizie koszty szacowane metodą kapitału ludzkiego wynoszą 2,8 mld zł, dla porównania obliczenia wykonane metodą frykcyjną wynoszą 1,2 mld zł. 

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	
|_| środowisko naturalne
|_| sytuacja i rozwój regionalny
|_| sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	
|_| demografia
|_| mienie państwowe
|_| inne:      
	
|X| informatyzacja
|X| zdrowie

	Omówienie wpływu
	Zakłada się poprawę opieki zdrowotnej nad pacjentami z zapalnymi chorobami stawów w związku z objęciem ich kompleksową opieką w jednym ośrodku koordynującym. Pacjenci będą także wspierani rozwiązaniami cyfrowymi. 

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Proponuje się, aby rozporządzenie weszło 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 efektów rozporządzenia zostanie dokonana po zakończeniu programu pilotażowego. W tym zakresie zostanie sporządzone sprawozdanie z realizacji programu pilotażowego, zawierające ocenę danych oraz ocenę mierników i wskaźników, o których mowa w załączniku nr 6 do rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotażowego w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem z wczesnym zapaleniem stawów, dla każdego z ośrodków koordynujących odrębnie oraz zbiorczo dla wszystkich ośrodków koordynujących, wraz z analizą porównawczą i opracowaniem statystycznym danych.

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

	Brak.



