Projekt z dnia 21 maja 2021 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS”

Na podstawie art. 48¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy ,,Profilaktyka 40 PLUS”, zwany dalej

»programem pilotazowym”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczajg:

1) dostep — zapewnienie realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w innym miejscu udzielania
swiadczen lub lokalizacji niz ta, w ktorej $wiadczenia te sg udzielane;

2) lokalizacja — budynek lub zesp6t budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo
oznaczonych innymi adresami, ale polozonych obok siebie 1 tworzacych funkcjonalng

catos¢, w ktorych jest zlokalizowane miejsce udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

§ 3. Celem programu pilotazowego jest ocena organizacji i efektywnosci objecia
Swiadczeniobiorcow w  wieku od 40. roku zycia profilaktyczng diagnostyka

w zakresie najczesciej wystepujacych problemow zdrowotnych.

§ 4. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

1) etap realizacji programu pilotazowego, ktory trwa od dnia 1 lipca do dnia 31 grudnia 2021
r.;

2) etap ewaluacji programu pilotazowego, ktory trwa 3 miesigce od dnia zakonczenia etapu

realizacji programu pilotazowego.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 14701 1541).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578,
1875, 2112, 2345 1 2401 oraz z 2021 r. poz. 97, 159 1 694.



§ 5. 1. Program pilotazowy obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
okreslonego w art. 15 ust. 2 pkt 1, 21 13 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Programem pilotazowym zostang objeci §wiadczeniobiorcy od 40. roku zycia.

§ 6. Wykaz swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu pilotazowego,
szczegotowe kryteria kwalifikacji §wiadczeniobiorcéw — uczestnikéw programu pilotazowego,
oraz warunki organizacji i realizacji tych swiadczen, w tym dotyczace personelu medycznego

1 wyposazenia w sprzet 1 aparature medyczna, okresla zalgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 7. 1. Narodowy Fundusz Zdrowia rozlicza swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone w
ramach programu pilotazowego na podstawie danych o zrealizowanych badaniach

diagnostycznych w okresie rozliczeniowym.

2. Dla celow rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w ramach programu
pilotazowego stosuje si¢ ceny jednostkowe za badania diagnostyczne, okreslone w zatgczniku

nr 2 do rozporzadzenia.

§ 8. 1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $§wiadczeniodawcy sposrod podmiotow,
ktore zawarlty umowe o realizacj¢ programu pilotazowego. Udzial w programie nie wymaga
skierowania lekarza.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia,
sg udzielane na podstawie skierowania w postaci elektronicznej wystawionego przez system, o
ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2021 1. poz. 666).

3. Po udzieleniu $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego,
realizator programu pilotazowego dokonuje zmiany statusu informacji skierowania w systemie,
o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w

ochronie zdrowia.

§ 9. 1. Realizatorem programu pilotazowego jest $§wiadczeniodawca, ktory spetnia
warunki organizacji i realizacji tego programu, o ktérych mowa w § 6, oraz ktéry ztozyt
wniosek o zawarcie umowy o jego realizacje do Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera ze $wiadczeniodawcg umowe o realizacje
programu pilotazowego na podstawie wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, zawierajacego

informacje o spetnianiu wymagan okres$lonych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.



1))

2)

3)
4)

§ 10. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego sa:

liczba kobiet i mezczyzn, ktérzy zostali przebadani w okresie realizacji programu
pilotazowego;

liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy zlozyli wniosek o zawarcie umowy na realizacje
programu pilotazowego, oraz liczba swiadczeniodawcoéw, ktorzy zostali realizatorami
programu pilotazowego;

liczba i kompletno$¢ wypetnionych ankiet;

informacja o zrealizowanych badaniach diagnostycznych.

§ 11. Pomiaru wskaznikow realizacji programu pilotazowego dokonuje Narodowy

Fundusz Zdrowia przez ocen¢ gromadzonych danych w zwiazku z zawarciem umowy, o ktore;j

mowa w § 9 ust. 2, oraz ich rozliczeniem, a takze gromadzeniem danych w systemie, o ktérym

mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia.

§ 12. Narodowy Fundusz Zdrowia dokonuje oceny wynikdw programu pilotazowego,

przez sporzadzenie analizy wskaznikdw tego programu i przekazuje ta ocen¢ ministrowi

wlasciwemu do spraw zdrowia, nie pozniej niz do dnia 31 marca 2022 r.

§ 13. Podmiotem zobowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji

programu pilotazowego jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

§ 14. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM

Damian Jakubik
Dyrektor

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
,Profilaktyka 40 PLUS” stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 48e
ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.).

Projektowana regulacja ma na celu ocen¢ organizacji i efektywno$ci objecia
swiadczeniobiorcow od 40. roku zycia profilaktyczng diagnostyka w zakresie najczesciej

wystepujacych problemow zdrowotnych.

Nalezy wskaza¢, Ze stan zagrozenia epidemicznego, a nastgpnie stan epidemii
powodujacy liczne zakazenia wirusem SARS-CoV-2, w tym zwigzana z nim zmiana stylu
zycia, wplynety przede wszystkim na ograniczenie aktywnosci fizycznej oraz wzrost nat¢zenia
stresu, potegujac przy tym ryzyko zachorowania na najczestsze choroby tzw. cywilizacyjne,
takie jak choroby uktadu krazenia czy choroby metaboliczne. Ponadto epidemia COVID-19,
naktadajac si¢ na epidemie przewleklych chordb niezakaznych, powoduje efekt negatywnej
synergii. Stanowigc obecnie najwigksze wyzwanie, niesie za sobg rowniez negatywne skutki
zdrowotne takze w obszarze choréb niezakaznych i zdrowia psychicznego (z uwagi na
spoteczng izolacje, niepewnos$¢, obawy przed zachorowaniem, stres). Dlatego tez majac na
uwadze konsekwencje jakie niesie obecna sytuacja epidemiczna zasadnym jest wprowadzenie
programu pilotazowego, ktory pozwoli na powszechne objecie §wiadczeniobiorcow od 40.
roku zycia profilaktyczng diagnostyka laboratoryjng w zakresie najczesciej wystepujacych
probleméw zdrowotnych. Ze wzgledu na jego gtéwny cel, tj. profilaktyke chordb przy
obnizonej zglaszalnos$ci do lekarzy w 2020 r. w zwigzku z pandemig koronawirusa i tym samym
potrzeba zintensyfikowania dziatan profilaktycznych w okresie po nasilonej fazie pandemii

(2020 r.), zaktada si¢, ze program pilotazowy bedzie funkcjonowata w 2021 r.

Nalezy zauwazy¢, ze badania profilaktyczne nalezy wykonywaé regularnie, by nie
przeoczy¢ poczatkowo drobnych probleméw zwigzanych ze zdrowiem 1 zareagowal
odpowiednio wczesnie, zanim stang si¢ powazne i o wiele trudniejsze do dalszej diagnostyki,
a nastgpnie leczenia. Wiele chordb, zwlaszcza w swoim poczatkowym stadium rozwoju, nie
daje niepokojacych objawow. Zatem dzigki badaniom profilaktycznym mozna wykry¢ chorobe
bardzo wczesnie 1 unikng¢ dlugotrwatego, a czasem nieskutecznego leczenia, ktére jest

konsekwencja zbyt pdznej diagnozy.



Niska zglaszalno$§¢ do juz dziatajacych programoéw profilaktycznych oraz niska
swiadomos¢ dotyczaca konieczno$ci dbania o zdrowie prowadzi do wzrostu liczby zachorowan
na choroby cywilizacyjne (nowotwory, choroby serca, cukrzyca etc.). Dominujacymi
przyczynami zgondw mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej wcigz pozostaja choroby uktadu
krazenia i nowotwory. Choroby uktadu krazenia s3 w Rzeczypospolitej Polskiej gtdéwnag
przyczyna zgondéw (ok. 43,3% ogdtu zgondw), a zaraz po nich plasuja si¢ nowotwory (ok.
25,8% ogétlu zgonow w 2016 r.). Wsrdd Polakéw prawdopodobienstwo zgonu
spowodowanego przez choroby uktadu krazenia jest okoto 60% wyzsze niz u przeci¢tnego
mieszkanca UE. Wsrod nowotworow ztosliwych zdecydowanie najwigksze zagrozenie zycia
stanowi od wielu lat nowotwor tchawicy, oskrzela i ptuca (C33-C34), z powodu, ktérego w
2016 r. zmarly 23 833 osoby (24% ogotu zgonow z powodu nowotworow ztosliwych). Choroby

serca oraz onkologiczne sg jednocze$nie najczestsza przyczyng hospitalizacji.

Pacjent bedzie mogl skorzysta¢ z pakietu badan diagnostycznych w ramach programu
pilotazowego bez skierowania od lekarza. Program pilotazowy zaklada realizacj¢ badan
diagnostycznych w formie pakietéw dedykowanych oddzielnie dla kobiet i me¢zczyzn oraz
pakietu wspolnego. Uczestnictwo w programie pilotazowym jest dobrowolne. Zaktada si¢
realizacje pakietu badan diagnostycznych dla $wiadczeniobiorcoOw jednorazowo. Projektowane
przepisy zaktadaja objecie $wiadczeniobiorcéw od 40. roku Zycia (wg roku kalendarzowego
urodzenia) profilaktyczng diagnostyka w zakresie najczgsciej wystepujacych problemoéw
zdrowotnych. Okres realizacji programu pilotazowego bedzie trwatl od dnia 1 lipca do dnia 31
grudnia 2021 r. Informacja o mozliwosci skorzystania z badania oraz ankieta, ktora pozwoli na
ocene czynnikéw ryzyka i wykonanie pakietu badan diagnostycznych. Swiadczeniobiorca ma
prawo wyboru $§wiadczeniodawcy sposrod podmiotow, ktére zawarly umowe o realizacje

programu pilotazowego.

Program pilotazowy obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu okreslonego w
art. 15 ust. 2 pkt 1, 21 13 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkdw publicznych oraz wykaz §wiadczen opieki zdrowotnej, udzielanych
w ramach tego programu pilotazowego, szczegdtowe kryteria kwalifikacji swiadczeniobiorcow
—uczestnikdw programu pilotazowego oraz warunki organizacji i realizacji tych §wiadczen, w
tym dotyczace personelu medycznego i wyposazenia w sprz¢t 1 aparature medyczng, okreslone

zostaty w zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.



Proponuje si¢, aby realizatorem programu pilotazowego byt §wiadczeniodawca, ktory
spelnia warunki organizacji i realizacji tego programu oraz ktory ztozyt wniosek o zawarcie
umowy o jego realizacje do Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponadto Narodowy Fundusz
Zdrowia bedzie zawierat ze §wiadczeniodawcg umowe o realizacje programu pilotazowego na

podstawie wniosku, zawierajacego informacje o spetnianiu okreslonych wymagan.

Ponadto rozporzadzenie okresla wskazniki realizacji programu pilotazowego, ktoérymi sa:
liczba kobiet i mezczyzn, ktorzy zostali przebadani w okresie realizacji programu
pilotazowego, liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy ztozyli wniosek o zawarcie umowy na
realizacje programu pilotazowego, oraz liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy zostali
realizatorami programu pilotazowego, liczba 1 kompletno$¢ wypetionych ankiet, informacja

o zrealizowanych badaniach diagnostycznych.

Pakiet badan diagnostycznych dla kobiet zwierat bedzie badanie biochemiczne, w tym:
morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym 1 plytkami krwi, stezenie cholesterolu
catkowitego albo kontrolny profil lipidowy, stezenie glukozy we krwi, poziom hemoglobiny
glikowanej HbAlc, poziom kreatyniny we krwi, badanie ogdélne moczu, poziom kwasu
moczowy we krwi oraz krew utajona w kale — metoda immunochemiczng. Pakiet badan
diagnostycznych dla mezczyzn zawierat bedzie ww. badanie biochemiczne poszerzone o PSA
(badanie w kierunku raka prostaty). Natomiast pakiet wspolny bedzie zawieral pomiar ci$nienia
tetniczego, pomiar masy ciata, wzrostu, obwodu w pasie oraz obliczenie wskaznika masy ciata

(BMI) oraz ocen¢ miarowosci rytmu serca.

Podmiotem zobowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji

programu pilotazowego jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przewiduje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastgpujacym po dniu
ogloszenia. Takie rozwigzanie podyktowane jest potrzeba pilnego wprowadzenia w zycie tego
programu pilotazowego, ktory w okresie nastepujagcym po nasileniu pandemii COVID-19
pozwoli na powszechne objecie §wiadczeniobiorcow od 40. roku zycia profilaktyczng

diagnostyka laboratoryjng w zakresie najczgsciej wystgpujacych probleméw zdrowotnych.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow normatywnych i
niektorych innych aktow prawnych (Dz. U. 22019 r. poz. 1461) w uzasadnionych przypadkach
akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krétszym niz czternascie dni, a jezeli
wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie aktu normatywnego i

zasady demokratycznego panstwa prawa nie stoja temu na przeszkodzie, dniem wejscia w zycie



moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzedowym. Majac na uwadze powyzsze,

proponowany termin wej$cia w Zycie rozporzadzenia ma swojego podstawy i jest uzasadniony.

Projekt rozporzadzenia bedzie mial pozytywny wpltyw na duzych, $rednich i matych
przedsigbiorcow, a takze na mikroprzedsigbiorcoOw poprzez zwigkszenie ochrony zdrowotnej
mieszkancoOw kraju oraz wzrost §wiadomosci spotecznej w zakresie problemoéw zdrowotnych i

spotecznych.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6zn. zm.) 1 w

zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.
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