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Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie zmiany rozporządzenia zmieniającego rozporządzenie w sprawie programu pilotażowego „Profilaktyka 40 PLUS”
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Źródło: art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) 
Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia
MZ 1647

	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Projektowane rozporządzenie wprowadza zmianę w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2023 r. zmieniającym rozporządzenie w sprawie programu pilotażowego „Profilaktyka 40 PLUS” (Dz. U. poz. 1239, z późn. zm.), wydanym na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146). Zmiana jest konsekwencją przedłużających się prac niezbędnych do dostosowania systemów teleinformatycznych realizatorów programu pilotażowego do rozwiązań i wymogów wynikających z wdrożenia w ramach programu pilotażowego centralnej elektronicznej rejestracji.

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

	Projektowane rozporządzenie przedłuża do dnia 30 czerwca 2024 r. fakultatywną możliwość przydzielenia świadczeniobiorcy terminu udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotażowego „Profilaktyka 40 PLUS” poza centralną elektroniczną rejestracją ( czyli na zasadach określonych obecnie do dnia 31 marca 2024 r. 
Konsekwencją wyżej omówionej zmiany jest rezygnacja z wprowadzenia do ww. rozporządzenia terminu rozliczania przez Narodowy Fundusz Zdrowia świadczeń opieki zdrowotnej udzielonych w ramach programu pilotażowego na podstawie danych o zrealizowanych badaniach diagnostycznych, których termin został ustalony za pośrednictwem centralnej elektronicznej rejestracji.

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

	Rozwiązania obowiązujące w innych krajach pozostają bez związku z przedmiotem projektu rozporządzenia. 

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	centrala Narodowego Funduszu Zdrowia oraz 16 oddziałów wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
	17
	ustawa z dnia 27 sierpnia 
2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
	finansowanie badań profilaktycznych w ramach programu pilotażowego

	świadczeniodawcy spełniający wymagania określone w rozporządzeniu

(lekarze)
	143 175
	Centralny Rejestru Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelna Izbę Lekarską, według stanu na dzień 28 lutego 2023 r.
	wykonywanie

badań profilaktycznych w ramach programu pilotażowego

	osoby od 40. roku życia
	ok. 20 mln
	Główny Urząd Statystyczny
	wpływ na stan zdrowia osób od 40. roku życia przez zgłoszenie się na badania w ramach programu pilotażowego

	położna, diagnosta laboratoryjny i ratownik medyczny
	położne – 29 326 (2022 r.)
diagności laboratoryjni – ok 16. tys. (2022 r.)

ratownicy medyczni –

ok. 22 000 (2020 r.)
	Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych

Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych

System Wspomagania Dowodzenia Państwowego Ratownictwa Medycznego
	możliwość wykonywania zabiegów i czynności w ramach programu pilotażowego

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

	Odnośnie do ww. projektu rozporządzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.
Podmioty, do których projekt rozporządzenia został skierowany w ramach opiniowania i konsultacji publicznych 
z 21-dniowym terminem na zgłaszanie uwag:

1) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;
2) Centrum e-Zdrowia;
3) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – Państwowy Instytut Badawczy;
4) Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;
5) Naczelna Rada Lekarska;
6) Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych;
7) Związek Przedsiębiorców i Pracodawców;
8) Pracodawcy RP;
9) Związek Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;
10) Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
11) Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;
12) Prezes Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
13) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych;
14) Krajowa Rada Fizjoterapeutów;
15) Rzecznik Praw Pacjenta;
16) Forum Związków Zawodowych;
17) Konfederacja Lewiatan;
18) Business Centre Club;
19) Polskie Towarzystwo Ratowników Medycznych;
20) Stowarzyszenie Zawodowe Ratowników Medycznych "Medyk";
21) Ogólnopolski Związek Zawodowy Ratowników Medycznych;
22) Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy;
23) Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych.

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 § 52 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2022 r. poz. 348), projekt został zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz 
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie dołączonym do 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]
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	Źródła finansowania 
	Zaproponowane zmiany pozostają bez wpływu na dotychczasowy model finansowania programu pilotażowego „Profilaktyka 40 PLUS”. 

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Wejście w życie proponowanej zmiany nie będzie skutkować zmianą limitu wydatków jednostek sektora finansów publicznych. 

	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
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	W ujęciu pieniężnym

(w mln zł, 

ceny stałe z …… r.)
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	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Projektowane regulacje pozostają bez wpływu na sektor dużych, mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw. 

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	Projektowane rozwiązanie pozwoli na przydzielanie świadczeniobiorcy, tj. wskazanym obywatelom, członkom rodzin i gospodarstwom domowym, terminu udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotażowego „Profilaktyka 40 PLUS” poza centralną elektroniczną rejestracją do czasu wprowadzenia rozwiązania informatycznego polegającego na przydzielaniu tego terminu wyłącznie w formie elektronicznej. 



	
	osoby starsze i niepełnosprawne
	Projektowane rozwiązanie pozwoli na przydzielanie świadczeniobiorcy tj. osobom starszym i niepełnosprawnym terminu udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotażowego „Profilaktyka 40 PLUS” poza centralną elektroniczną rejestracją do czasu wprowadzenia rozwiązania informatycznego polegającego na przydzielaniu tego terminu wyłącznie w formie elektronicznej. 



	Niemierzalne
	
	

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

	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 

	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
	Projektowane rozporządzenie przedłuża do dnia 30 czerwca 2024 r. fakultatywną możliwość przydzielenia świadczeniobiorcy terminu udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotażowego „Profilaktyka 40 PLUS” poza centralną elektroniczną rejestracją, czyli na zasadach określonych obecnie do dnia 31 marca 2024 r.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Przewiduje się że rozporządzenie wejdzie w życie z dniem 31 marca 2024 r.

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

	Nie przewiduje się ewaluacji efektów projektu.

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

	Brak.


