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OCENA SKUTKÓW REGULACJI 
1. Jaki problem jest rozwiązywany? 

W związku z nadzwyczajnym wzrostem kosztów udzielania świadczeń opieki zdrowotnej, związanym z wejściem 

w życie przepisów ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia 

zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektórych innych ustaw 

(Dz. U. poz. 1352) należy wprowadzić zmiany cen jednostkowych, przypisanych do poszczególnych świadczeń opieki 

zdrowotnej udzielanych w ramach realizacji programu pilotażowego oddziaływań terapeutycznych skierowanych 

do dzieci i młodzieży problemowo korzystających z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin. 

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

Zmiana rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 listopada 2021 r. w sprawie programu pilotażowego oddziaływań 

terapeutycznych skierowanych do dzieci i młodzieży problemowo korzystających z nowych technologii cyfrowych oraz 

ich rodzin (Dz. U. poz. 2253 i 1487), zwanego dalej „rozporządzeniem”, polega na zwiększeniu cen jednostkowych 

jednostki rozliczeniowej porady, wizyty albo sesji dla poszczególnych świadczeń opieki zdrowotnej, określonych w § 10 

rozporządzenia. 

Obecny katalog produktów rozliczeniowych został określony przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 

w zarządzeniu nr 21/2022/DSOZ z dnia 16 lutego 2022 r. zmieniającym zarządzenie w sprawie programu pilotażowego 

w zakresie oddziaływań terapeutycznych skierowanych do dzieci i młodzieży problemowo korzystających z nowych 

technologii cyfrowych oraz ich rodzin. Zgodnie z załącznikiem nr 2 do tego zarządzenia jednostkę rozliczeniową stanowi 

punkt, przy założeniu, że ma on wartość 1 zł. 

Zaproponowany wzrost cen jednostkowych ustalono na podstawie informacji zawartych w obwieszczeniu Prezesa 

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 13 lipca 2022 r. w sprawie rekomendacji nr 65/2022 z dnia 

13 lipca 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposoby lub poziomu 

finansowania świadczeń opieki zdrowotnej, gdzie w ramach grupy świadczeń pn.: „programy pilotażowe” dla jednostki 

rozliczeniowej „punkt” została określona wartość 6. decyla na poziomie 1,02 zł oraz kwota wzrostu wartości punktu po 

6. decylu na poziomie 0,18 zł, co daje nową wartość punktu w wysokości 1,20 zł. 

W celu umożliwienia aktualizacji zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia określającego wielkości 

finansowania programu niezbędne jest wprowadzenie odpowiedniej zmiany rozporządzenia. 

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

 

Projekt rozporządzenia stanowi domenę prawa krajowego. 

 

4. Podmioty, na które oddziałuje projekt 

Grupa Wielkość Źródło danych  Oddziaływanie 

Realizatorzy programu 

pilotażowego 

12 Liczba deklaracji udziału 

w programie pilotażowym 

oddziaływań terapeutycznych 

skierowanych do dzieci 

i młodzieży problemowo 

korzystających z nowych 

technologii cyfrowych oraz ich 

rodzin, które wpłynęły do 

Zwiększenie finansowania  

świadczeń opieki zdrowotnej w 

ramach programu 

pilotażowego. 



Ministra Zdrowia 

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

Projekt rozporządzenia podlegał pre-konsultacją z Agencją Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. 

Projekt rozporządzenia został przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 7-dniowym terminem zgłaszania 

uwag następującym podmiotom: 

1) Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie; 

2) Krajowemu Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom; 

3) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii;  

4) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży;  

5) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego;  

6) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychologii klinicznej;  

7) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychoterapii dzieci i młodzieży;  

8) Narodowemu Funduszowi Zdrowia; 

9) Prezesowi Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

10) Prezesowi Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów; 

11) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej; 

12) Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu;  

13) Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu;  

14) Radzie Dialogu Społecznego; 

15) Radzie Superwizorów Psychoterapii Uzależnień; 

16) Stowarzyszeniu Monar;  

17) Centrum Medyczne MULTIMED Tadeusz Jucyk Spółka Jawna w Koninie; 

18) Centrum Neuropsychiatrii ,,Neuromed” Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu; 

19) ETAP Ośrodkowi Profilaktyki i Terapii dla Młodzieży i Dorosłych w Białymstoku; 

20) Samodzielnemu Zespołowi Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa-Mokotów, w którego 

strukturze funkcjonuje Młodzieżowa Poradnia Profilaktyki i Terapii ,,Poza Iluzją” w Warszawie; 

21) Niepublicznemu Zakładowi Opieki Zdrowotnej Poradnia Profilaktyczno-Społeczna ,,NZOZ PPS” w Szczecinie; 

22) Polskiemu Towarzystwu Zapobiegania Narkomanii Oddział Terenowy w Zielonej Górze; 

23) Stowarzyszeniu MONAR Poradni Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzależnień w Jeleniej Górze; 

24) Stowarzyszeniu MONAR w Warszawie, w którego strukturze funkcjonuje Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii 

w Łodzi; 

25) Śląskiej Fundacja Błękitny Krzyż w Bielsku-Białej; 

26) Wojewódzkiemu Ośrodkowi Terapii Uzależnień i Współuzależnienia w Toruniu; 

27) Centrum REHABILIS sp. z o.o. w Siemianowicach Śląskich; 

28) Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzależnień w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z o.o. w restrukturyzacji. 

 

W przedmiotowym przypadku krótszy termin konsultacji publicznych i opiniowania projektu rozporządzenia wynika z 

konieczności jak najszybszego zawarcia przez Narodowy Fundusz Zdrowia aneksów do umów z realizatorami programu 

pilotażowego w zakresie zmian cen jednostkowych zaproponowanych w projekcie rozporządzenia. 

Projekt rozporządzenia stosownie do wymogów art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej 

w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) został zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej 

Ministerstwa Zdrowia. Ponadto, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – 

Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2022 r. poz. 348) oraz udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej 

Rządowego Centrum Legislacji w zakładce Rządowy Proces Legislacyjny.   

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania 

dołączonym do niniejszej Oceny Skutków Regulacji. 

6.  Wpływ na sektor finansów publicznych 

 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 państwa i budżety jednostek 

samorządu terytorialnego. Skutki finansowe wynikające z wejścia w życie rozporządzenia 

zostaną pokryte w ramach środków finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia bez potrzeby 

ich zwiększania oraz konieczności uruchamiania funduszu zapasowego. Koszty programu 

pilotażowego zostaną pokryte z pozycji w planie finansowym dotyczącej finansowania 

programów pilotażowych. 

Dodatkowe informacje, 

w tym wskazanie 

źródeł danych i 

przyjętych do obliczeń 

założeń 

Nie dotyczy. 

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 

 

duże przedsiębiorstwa 0 0 0 0 0 0 0 

sektor mikro-, małych i 

średnich 

przedsiębiorstw 

0 0 0 0 0 0 0 

rodzina, obywatele oraz 

gospodarstwa domowe 

0 0 0 0 0 0 0 

W ujęciu 

niepieniężnym 

duże przedsiębiorstwa Wejście w życie projektu rozporządzenia nie będzie miało wpływu na sektor 

dużych przedsiębiorstw. 

sektor mikro-, małych i 

średnich 

przedsiębiorstw 

Wejście w życie projektu rozporządzenia nie będzie miało wpływu na sektor 

mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw. 

rodzina, obywatele oraz 

gospodarstwa domowe  
Wejście w życie projektu rozporządzenia nie będzie miało wpływu na sytuację 

rodzin obywateli oraz gospodarstw domowych. 

osoby starsze  

i niepełnosprawne 

Wejście w życie projektu rozporządzenia nie będzie miało wpływu na sytuację 

ekonomiczną i społeczną osób niepełnosprawnych oraz osób starszych. 

Niemierzalne   

Dodatkowe informacje, 

w tym wskazanie 

źródeł danych i 

przyjętych do obliczeń 

założeń  

Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na gospodarkę i przedsiębiorczość, w tym 

na funkcjonowanie przedsiębiorstw. 
 

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 

 nie 

 nie dotyczy 

 zmniejszenie liczby dokumentów  

 zmniejszenie liczby procedur 

 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.  

 tak 

 nie 

 nie dotyczy 

 



Komentarz: 

Projekt nie wprowadza dodatkowych obciążeń regulacyjnych. 

9. Wpływ na rynek pracy  

10. Wpływ na pozostałe obszary 

 

 środowisko naturalne 

 sytuacja i rozwój regionalny 

 sądy powszechne, administracyjne 

lub wojskowe 

 

 demografia 

 mienie państwowe 

 inne:       

 

 informatyzacja 

 zdrowie 

Omówienie wpływu 

Projekt rozporządzenia będzie miał wpływ na świadczeniodawców realizujących program 

pilotażowy w związku ze zmianą cen jednostkowych przypisanych do poszczególnych świadczeń 

opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu pilotażowego.  

11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego 

Proponuje się, aby rozporządzenie weszło w życie w dniu następującym po dniu ogłoszenia.   

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

Wskaźniki oceny realizacji programu pilotażowego: 

1) ustalona na podstawie numerów PESEL liczba świadczeniobiorców korzystających ze świadczeń opieki zdrowotnej 

w okresie roku z podziałem na dzieci i młodzież oraz członków ich rodzin;  

2) liczba świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych w ramach terapii, liczona na podstawie liczby świadczeń opieki 

zdrowotnej udzielonych poszczególnym świadczeniobiorcom w okresie roku;  

3) liczba świadczeniobiorców, których nie objęto opieką specjalistyczną po pierwszej wizycie; 

4) liczba świadczeniobiorców objętych świadczeniami opieki zdrowotnej o charakterze pomocy krótkoterminowej, 

długoterminowej oraz konsultacyjnej w okresie roku;  

5) liczba poszczególnych świadczeń opieki zdrowotnej udzielonych z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych.  

Pomiar wskaźników oraz ocena wyników programu pilotażowego zostanie dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia 

na podstawie informacji zawartych w przygotowanym raporcie zawierającym analizę i ocenę wskaźników realizacji 

programu pilotażowego. 

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

Brak. 

 


