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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. [bookmark: Wybór1]Jaki problem jest rozwiązywany?

	W związku z wejściem w życie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 października 2026 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień (Dz. U. poz. 1312) oraz mając na względzie dodany przez ww. rozporządzenie przepis w § 2 pkt 1 lit. c rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień (Dz. U. z 2026 r. poz. 383) powstaje konieczność zagospodarowania środków na finansowanie świadczeń udzielanych w centrach zdrowia psychicznego.

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

	Projektowane rozporządzenie wprowadza zmiany w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 września 2020 r. w sprawie kosztów, których wysokość nie jest zależna od parametrów wskazanych w art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 375) przez poszerzenie katalogu kosztów świadczeń opieki zdrowotnej, które nie są zależne od parametrów wskazanych w art. 118 ust. 3 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Powyższe ma na celu finansowanie świadczeń, które zostaną udzielone w centrach zdrowia psychicznego z uwagi na istotne dysproporcje w populacji poszczególnych województw objętej aktualnie opieką w centrach zdrowia psychicznego w ramach programu pilotażowego w centrach zdrowia psychicznego. Pozwoli to na lepsze zagospodarowanie środków zapisanych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia, odpowiadających rzeczywistym potrzebom na terenie danego oddziału wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

	Rozwiązania przyjęte w innych krajach pozostają bez wpływu na projektowane rozporządzenie.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych
	Oddziaływanie

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1 
	 dana powszechnie znana
	przeniesienie kosztów świadczeń, które zostaną udzielone w centrach zdrowia psychicznego

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

	Nie były prowadzone pre-konsultacje dotyczące projektu rozporządzenia.
Projekt rozporządzenia został przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 14-dniowym terminem zgłaszania uwag, następującym podmiotom:
1. Naczelnej Radzie Lekarskiej;
1. Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych;
1. Naczelnej Radzie Aptekarskiej;
1. Krajowej Radzie Diagnostów Laboratoryjnych; 
1. Krajowej Radzie Fizjoterapeutów;
1. Krajowej Radzie Ratowników Medycznych; 
1. Porozumieniu Pracodawców Ochrony Zdrowia; 
1. Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;
1. Konferencji Rektorów Akademickich Uczelni Medycznych;
1. Stowarzyszeniu „Dla Dobra Pacjenta”;
1. Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
1. Federacji Pacjentów Polskich;
1. Stowarzyszeniu Menadżerów Opieki Zdrowotnej;
1. Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;
1. Związkowi Przedsiębiorców i Pracodawców;
1. Federacji Przedsiębiorców Polskich;
1. Związkowi Pracodawców Business Centre Club;
1. Związkowi Rzemiosła Polskiego;
1. Konfederacji „Lewiatan”;
1. Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Pielęgniarek i Położnych;
1. Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Lekarzy;
1. Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Położnych;
1. Narodowemu Funduszowi Zdrowia;
1. Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
1. Prezesowi Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;
1. Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;
1. Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu.
Projekt rozporządzenia nie został przekazany do opiniowania Komisji Wspólnej Rządu i Samorządu Terytorialnego, ponieważ nie dotyczy problematyki samorządu terytorialnego.
Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2026 r. poz. 936) projekt został zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz stosownie do § 52 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2026 r. poz. 404) został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny. 
Wyniki konsultacji publicznych oraz opiniowania zostaną przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania dołączonym do niniejszej oceny.

	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 
	Projekt rozporządzenia nie wywoła dodatkowych skutków finansowych dla budżetu państwa, jednostek samorządu terytorialnego ani dla planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia. Finansowanie odbędzie się w ramach środków przewidzianych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

	Skutki

	[bookmark: _Hlk177740463]Czas w latach od wejścia w życie zmian
	0
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	10
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł, 
ceny stałe z …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	
	
	
	
	
	
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	
	
	
	
	
	
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Brak wpływu.

	[bookmark: _Hlk146109086]
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projekt nie ma wpływu na działalność mikro-, małych i średnich przedsiębiorców, ponieważ proponowane zmiany nie określają, ani nie modyfikują warunków wykonywania działalności gospodarczej. 


	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Brak wpływu.

	
	osoby niepełnosprawne i osoby starsze
	Brak wpływu.

	Niemierzalne
	
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Regulacje zaproponowane w projekcie rozporządzenia nie będą miały wpływu na gospodarkę i przedsiębiorczość, w tym na funkcjonowanie przedsiębiorstw.

	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	|X| nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	|_| tak
|_| nie
|X| 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:      
|X| nie dotyczy


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	|_| tak
|_| nie
|X| nie dotyczy 

	Projekt rozporządzenia nie wpływa na zmianę obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych).

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Brak wpływu.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	
|_| środowisko naturalne
|_| sytuacja i rozwój regionalny
|_| sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	
|_| demografia
|_| mienie państwowe
|_| inne:      
	
|_| informatyzacja
|X| zdrowie

	Omówienie wpływu
	Projektowana zmiana pozwoli to na lepsze zagospodarowanie środków przeznaczonych na świadczenia zdrowotne, przyczyniając się do bardziej efektywnego ich wykorzystania przy zapewnieniu dostępności do świadczeń.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Planowany termin wejścia rozporządzenia w życie: 1 stycznia 2027 r.

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

	Nie dotyczy.

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

	Brak. 



