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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	W celu umożliwienia kontynuowania realizowanych w ramach programu pilotażowego świadczeń do czasu opracowania sposobu organizacji opieki nad pacjentami problemowo korzystającymi z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin oraz przygotowania docelowych rozwiązań w oparciu o wyniki badania ewaluacyjnego konieczna jest 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. z 2024 r. poz. 147) polegająca na wydłużeniu czasu realizacji programu pilotażowego.  
Dodatkowo rozwiązania wskazane w § 12 i § 15 zaproponowano w odpowiedzi na konieczność przeprowadzenia niezbędnych zmian systemowych, których celem będzie zaimplementowanie rozwiązań wypracowanych podczas pilotażu, bez ograniczania dostępu do świadczeń udzielanych w jego ramach 

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

	W projekcie rozporządzenia dokonano zmiany § 4 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 przez wydłużenie o rok programu pilotażowego, w konsekwencji czego okres realizacji programu pilotażowego zakończy się 30 czerwca 2025 r. 
W projekcie rozporządzenia dodano § 12 ust. 4, w którym wskazano, że raport z badania ewaluacyjnego programu pilotażowego sporządzany przez podmiot wybrany w drodze konkursu organizowanego przez Krajowe Centrum Przeciwdziałania przekazany zostanie  do Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie do dnia 31 października 2024 r., ponadto doprecyzowano:

1) § 14 ust. 2 poprzez wskazanie, że realizator programu pilotażowego przekazuje oddziałowi Funduszu w formie raportu informacje o aktualnych wskaźnikach realizacji programu pilotażowego nie później niż do końca miesiąca następującego po każdych 6 miesiącach realizacji umowy, o której mowa w § 12 ust. 1, z zastrzeżeniem § 12 ust. 4;
2) § 15 ust. 3 poprzez wskazanie, że raport końcowy zawierający analizę i ocenę wskaźników realizacji programu pilotażowego Narodowy Fundusz Zdrowia przekaże ministrowi właściwemu do spraw zdrowia nie później niż do dnia 31 grudnia 2024 r.

	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

	szacunkowa liczba dzieci i młodzieży problemowo korzystającej z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin korzystających rocznie z terapii w ramach programu pilotażowego
	4 680
	dane Narodowego Funduszu Zdrowia  


	umożliwienie skorzystania z dodatkowych, adekwatnych świadczeń opieki zdrowotnej świadczeniobiorcom problemowo korzystającym z technologii cyfrowych

	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 Ministra Zdrowia
	realizacja świadczeń opieki zdrowotnej w ramach programu pilotażowego

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

	Nie były prowadzone pre-konsultacje dotyczące projektu rozporządzenia. 
Projekt rozporządzenia został przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania, z 21-dniowym terminem, następującym podmiotom:

1) Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;
2) Forum Związków Zawodowych;
3) Niezależnemu Samorządnego Związkowi Zawodowemu „Solidarność”; 
4) Ogólnopolskiemu Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”;
5) Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;
6) Konfederacji Lewiatan;
7) Krajowemu Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom;
8) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii; 
9) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży; 
10) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego; 
11) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychologii klinicznej; 
12) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychoterapii dzieci i młodzieży; 
13) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychoterapii uzależnień;

14) Krajowej Radzie Diagnostów Laboratoryjnych;
15) Krajowej Radzie Fizjoterapeutów;
16) Naczelnej Radzie Lekarskiej;
17) Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych;
18) Krajowemu Związkowi Zawodowemu Pracowników Ratownictwa Medycznego;
19) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;
20) Ogólnopolskiej Konfederacji Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia;

21) 
Ogólnopolskiemu Porozumieniu Związków Zawodowych;
22) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Psychologów;
23) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;
24) Pracodawcom Medycyny Prywatnej;

25) Stowarzyszeniu Szpitali Prywatnych;

26) Prezesowi Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
27) Prezesowi Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;

28) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

29) Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu; 
30) Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu; 
31) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

32) Porozumieniu Pracodawców Ochrony Zdrowia;
33) Radzie Dialogu Społecznego;
34) Radzie Superwizorów Psychoterapii Uzależnień;
35) Stowarzyszeniu Monar; 
36) Związkowi Pracodawców Ochrony Zdrowia;
37) Związkowi Pracodawców Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzależnień; 
38) Związkowi Rzemiosła Polskiego;
39) Związkowi Przedsiębiorców i Pracodawców;
40) Związkowi Zawodowemu – Business Centre Club;

41) Centrum Medycznemu MULTIMED Tadeusz Jucyk Spółka Jawna w Koninie;

42) Centrum Neuropsychiatrii ,,Neuromed'' Samodzielnemu Publicznemu Zakładowi Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu;

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

44) Samodzielnemu Zespołowi Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa-Mokotów, w którego strukturze funkcjonuje Młodzieżowa Poradnia Profilaktyki i Terapii ,,Poza Iluzją'' w Warszawie;

45) Niepublicznemu Zakładowi Opieki Zdrowotnej Poradni Profilaktyczno-Społecznej ,,NZOZ PPS'' w Szczecinie;

46) Polskiemu Towarzystwu Zapobiegania Narkomanii Oddziałowi Terenowemu w Zielonej Górze;

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

48) Stowarzyszeniu MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii w Łodzi;

49) Śląskiej Fundacji Błękitny Krzyż w Bielsku-Białej;

50) Wojewódzkiemu Ośrodkowi Terapii Uzależnień i Współuzależnienia w Toruniu;

51) Centrum REHABILIS sp. z o.o. w Siemianowicach Śląskich;
52) Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzależnień w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z o.o. w restrukturyzacji.
Skrócenie terminu opiniowania i konsultacji publicznych w zakresie związków zawodowych oraz organizacji pracodawców wynika z faktu, że interesariusze projektu i docelowi adresaci projektowanych przepisów, oczekują na jak najszybsze wejście w życie projektowanych zmian, ponadto uzasadnione jest ważnym interesem publicznym, jakim jest efektywne i kompleksowe wsparcie zdrowia psychicznego dzieci problemowo korzystających z nowych technologii cyfrowych i ich rodzin. 

Kompleksowo i rzetelnie zebrane wyniki programu pilotażowego przysłużą się poprawie jakości i efektywności oddziaływań terapeutycznych skierowanych do dzieci i młodzieży w przyszłości, a wydłużenie okresu trwania pilotażu o rok jest optymalne z punktu widzenia udzielania świadczeń zdrowotnych w ww. zakresie do czasu zakończenia ewaluacji programu i wprowadzenia zmian systemowych.
Z uwagi na zakres zmiany 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, tj. m.in. wydłużenie czasu realizacji programu, nie jest planowane przekazanie projektu do Komisji Wspólnej Rządu i Samorządu Terytorialnego.

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. 

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) projekt rozporządzenia został 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

	(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 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 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

(w mln zł, 

ceny stałe z …… r.)
	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

	
	
	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
	Projekt rozporządzenia będzie miał wpływ na sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw w zakresie w jakim dotyczy świadczeniodawców realizujących program pilotażowy. Dzięki projektowanym rozwiązaniom podmioty te będą miały możliwość realizacji świadczeń opieki zdrowotnej w ramach programu pilotażowego do dnia 30 czerwca 2025 r.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Zwiększenie dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień dla dzieci i młodzieży przez kontynuację specjalistycznej oferty dedykowanej dzieciom i młodzieży nałogowo korzystającym z nowych technologii cyfrowych i ich rodzin.

	
	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).
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 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

nie dotyczy



	Komentarz: nie dotyczy. 


	9. Wpływ na rynek pracy 

	Projekt rozporządzenia nie wywiera wpływu na rynek pracy.


	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
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Projekt rozporządzenia wprowadza rozwiązania, które wpłyną pozytywnie na dostępność do świadczeń opieki zdrowotnej populacji dzieci i młodzieży oraz ich rodzin, z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień.
Projekt rozporządzenia nie wywiera wpływu na pozostałe obszary. 

	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?

	Z uwagi na zakres zmian, wydłużający jedynie okres realizacji programu pilotażowego, nie będzie odrębnej ewaluacji rozporządzenia tylko zostanie ona przeprowadzona  w ramach ewaluacji  programu pilotażowego. 

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

	Brak.


