Projekt z dnia 15 czerwca 2026 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie centralnej elektronicznej rejestracji

Na podstawie art. 23h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 1461, 1537, 1739
oraz z 2026 r. poz. 26 1 203) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2025 r. w sprawie centralnej
elektronicznej rejestracji (Dz. U. z 2025 r. poz. 1871) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) w§6w:
a) ust.1wyrazy,,30 czerwca 2026 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,30 wrzesnia
2026 r.”;
b) ust. 2 wyrazy ,,30 czerwca 2026 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,30
wrzesnia 2026 r.”’;
2) w8 7 w pkt 1 wyrazy ,,1 lipca 2026 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,1
pazdziernika 2026 r.”;

3) w zalaczniku do rozporzadzenia pkt II otrzymuje brzmienie:

LII Swiadczenia gwarantowane z zakresu programéw zdrowotnych wykonywane
przez $wiadczeniodawce, ktory realizuje $wiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, zgodnie

z umow3 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;:
1) program profilaktyki raka szyjki macicy — etap podstawowy;
2) program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy.”

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 30 czerwca 2026 .

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministréw z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).



MINISTER ZDROWIA



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia zmienia rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2025 r. w sprawie centralnej elektronicznej rejestracji (Dz. U. poz. 1871), zwane dalej
rozporzadzeniem, jest wydany na podstawie upowaznienia zawartego w art. 23h ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 1461, z p6zn. zm.).

Proponowana w § 1 w pkt 2 projektu zmiana § 7 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ma na celu
zapewnienie spojnego funkcjonowania systemu centralnej elektronicznej rejestracji jako
narzedzia obstugi $wiadczeniobiorcow, obejmujacego rowniez zastosowanie asystenta
glosowego. Uruchomienie funkcjonalno$ci asystenta glosowego opartego na rozwigzaniach
sztucznej inteligencji 1 zapewnienie skutecznego dziatania wymaga dostosowania
infrastruktury informatycznej centralnej elektronicznej rejestracji i zapewnienia adekwatne;j
obslugi $wiadczeniobiorcow. W tym kontek$cie uzasadnione jest okreslenie terminu
uruchomienia asystenta glosowego na dzien 1 pazdziernika 2026 r., co umozliwi poprawng
konfiguracje 1 wdrozenie asystenta glosowego w infrastrukturze informatycznej
administrowanej przez Centrum e-Zdrowia. Skutkiem powyzszej zmiany jest réwniez

przesunigcie w czasie obowigzkow wynikajacych z § 6 w ust 1 1 2 rozporzadzenia.

Zmiana w pkt II zalacznika do rozporzadzenia doprecyzowuje zakres $wiadczen
realizowanych z wykorzystaniem centralnej elektronicznej rejestracji w ramach programow
profilaktycznych przez wskazanie ,.etapu podstawowego” — wlasciwego dla programu
profilaktyki raka szyjki macicy oraz programy profilaktyki raka piersi. Wprowadzenie
proponowanej zmiany pozwoli na rozdzielenie dzialan profilaktycznych zwigzanych z
pobraniem materiatu do badania realizowanym w etapie podstawowym od dalszych etapow
diagnostycznych tego badania (etap diagnostyki i poglebionej diagnostyki), ktore zostang
wprowadzone w pdzniejszym okresie do centralnej elektronicznej rejestracji po wczesniejszym

uprzedzeniu i przygotowaniu §wiadczeniodawcdw na te zmiany.

Wdrozenie proponowanych zmian zapewni poprawna konfiguracji i funkcjonowanie
narzgdzia asystenta glosowego w ramach centralnej elektronicznej rejestracji,
a doprecyzowanie rozporzadzenia przez wskazanie realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej w

ramach programéw zdrowotnych — na etapie podstawowym w programach profilaktyki raka



szyjki macicy 1 raka piersi, utatwi zarzadzanie procesem rozliczen oraz monitorowania

realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w programach profilaktycznych.

Wprowadzone zmiany zapewnig wigksza spdjnos¢ interpretacyjng w zakresie realizacji
$wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programow profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi
przez ich doprecyzowanie jako etapu podstawowego oraz ich rozliczania przez

swiadczeniodawcow i ptatnika — Narodowy Fundusz Zdrowia.
Planuje sie, ze projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie z dniem 30 czerwca 2026 r.

Skrocenie vacatio legis jest zgodne z zasadami demokratycznego panstwa prawa
1 przemawia za tym wazny interes panstwa, co wypetnia dyspozycj¢ 4 ust. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych i niektorych innych aktéw prawnych (Dz. U. z
2019 r. poz. 1461). Wprowadzone zmiany lezg w interesie szeroko rozumianego zdrowia
publicznego, bo ich wprowadzenie pozwoli z jednej strony na uruchomienie w ramach
centralnej elektronicznej rejestracji, efektywnie dzialajacego narzedzia asystenta gtosowego, a
z drugiej strony w zakresie programoéw profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi,
doprecyzuje zakres $wiadczen objetych centralng elektroniczng rejestracja, do etapu
podstawowego, czym zapewni spojnos¢ interpretacyjng dla §wiadczeniodawcow 1 Narodowego
Funduszu Zdrowia, a $wiadczeniobiorcom zapewni dalsze korzystanie z oferowanych w
ramach centralnej elektronicznej rejestracji Swiadczen z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy

1 raka piersi, na etapie podstawowym.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt bedzie miat wplyw pozytywny na mikro-, matych, s$rednich 1 duzych
przedsigbiorcow udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej nalezacych do zakreséw objetych
centralng elektroniczng rejestracja przez ograniczenie czynno$ci administracyjnych
dotyczacych sprawozdawczo$ci z pozostalych etapéw (diagnostyczny 1 poglebiony)
programow profilaktycznych. Natomiast dodatkowy czas na konfiguracj¢ i wytrenowanie
asystenta glosowego w infrastrukturze Centrum e-Zdrowia zapewni prawidtowo dziatajace
narzedzie asystenta glosowego, ktore przekaze okreslonym $wiadczeniobiorcom informacje o
terminie wizyty u $wiadczeniodawcy i tym samym odciazy personel $wiadczeniodawcy.
Projektowane zmiany nie wprowadzaja nowych obowiazkow dla adresatow regulacji, a ich
celem jest zapewnienie sprawnego i efektywnego wdrozZenia centralnej elektronicznej

rejestracji w zakresie etapu podstawowego programow profilaktycznych i asystenta gtosowego.



Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych i w zwigzku z tym nie
wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw

prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw nakladanych na uslugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktéorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwiazku z
tym nie przeprowadzono oceny skutkow dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art.
35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowiazkowi przedstawienia wlasciwym organom 1
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Ze wzgledu na wprowadzane zmiany nie ma koniecznosci zastosowania przepisow
przejsciowych, bowiem dotychczas $wiadczeniobiorcy nie byli zapisywani w ramach centralnej
elektronicznej rejestracji na $wiadczenia opieki zdrowotnej w etapach innych niz etap

podstawowy programow profilaktycznych.

Budowa narzedzia obstugi $wiadczeniobiorcéw przez asystenta glosowego jest
realizowana w ramach inwestycji Krajowego Planu Odbudowy 1 Zwigkszania Odpornosci
D1.1.2 Przyspieszenie procesOw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy

rozw0j ustug cyfrowych w ochronie zdrowia.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajace osiggniecie zamierzonego celu.



