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OCENA SKUTKÓW REGULACJI 
1. Jaki problem jest rozwiązywany? 

Projektowana zmiana ma na celu umożliwienie kontynuacji działania w Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci 

i młodzieży – II poziom referencyjny oddziałów dziennych w podmiotach leczniczych, w których nie ma możliwości 

organizacji realizacji obowiązku szkolnego w miejscu udzielania świadczeń. Zgodnie z obowiązującymi przepisami 

obowiązek realizacji świadczeń opieki zdrowotnej w oddziale dziennym wraz z realizacją obowiązku szkolnego 

w miejscu udzielania świadczeń ma zacząć obowiązywać od dnia 1 września 2024 r. Jednak zgodnie z opiniami 

zgłaszanymi do Ministerstwa Zdrowia ze strony świadczeniodawców oraz przedstawicieli jednostek samorządu 

terytorialnego wprowadzany wymóg jest nadmiarowy. Wielu świadczeniodawców nie ma możliwości organizacji szkoły 

na oddziale dziennym.  

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

Celem wprowadzanych zmian jest zniesienie dla Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i młodzieży – II poziom 

referencyjny, w przypadku realizacji świadczeń w oddziale dziennym, obowiązku realizacji w miejscu udzielania tych 

świadczeń obowiązku szkolnego w czasie roku szkolnego. Realizacja tych świadczeń w oddziale dziennym odbywać się 

będzie wraz z realizacją obowiązku szkolnego w czasie roku szkolnego. W przypadku oddziałów dziennych 

funkcjonujących bez szkół, pacjent - uczeń realizuje obowiązek szkolny w innym miejscu, np. w szkole, do której 

regularnie uczęszcza, albo w formie edukacji domowej.  

Wprowadzenie takiego rozwiązania umożliwi podmiotom leczniczym realizującym świadczenia gwarantowane z zakresu 

opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień w ramach Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i młodzieży – II poziom 

referencyjny kontynuację realizacji świadczeń oraz pozwoli na utrzymanie na dotychczasowym poziomie dostępności 

do tych świadczeń dla dzieci i młodzieży doświadczających zaburzeń psychicznych do opieki w ramach oddziału 

dziennego. 

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

Nie dotyczy. 

4. Podmioty, na które oddziałuje projekt 

Grupa Wielkość Źródło danych  Oddziaływanie 

podmioty lecznicze 

realizujące świadczenia 

gwarantowane z zakresu 

opieki psychiatrycznej 

i leczenia uzależnień 

w ramach Centrum zdrowia 

psychicznego dla dzieci 

i młodzieży – II poziom 

referencyjny 

85 Narodowy Fundusz Zdrowia zniesienie obowiązku 

realizacji, od dnia 1 września 

2024 r., w miejscu udzielania 

obowiązku szkolnego w czasie 

roku szkolnego w przypadku 

realizacji świadczeń w oddziale 

dziennym  

pacjenci korzystających 

ze świadczeń 

gwarantowanych z zakresu 

opieki psychiatrycznej 

i leczenia uzależnień w 

ramach Centrum zdrowia 

psychicznego dla dzieci 

i młodzieży – II poziom 

ok. 5600 Narodowy Fundusz Zdrowia utrzymanie dostępności do 

świadczeń w ramach Centrum 

zdrowia psychicznego dla dzieci 

i młodzieży – II poziom 

referencyjny 

mailto:dep-zp@mz.gov.pl


referencyjny 

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

Projekt rozporządzenia był poddany tzw. pre-konsultacje. W ramach pre-konsultacji projektowana zmiana została 

przekazana do zaopiniowania Komisji Wspólnej Rządu i Samorządu Terytorialnego oraz Ministerstwu Edukacji 

Narodowej. Nie zgłoszono uwag do wprowadzanej zmiany.  

 

Projekt rozporządzenia został przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zgłaszanie 

uwag, następującym podmiotom:   

1) Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”; 

2) Ogólnopolskiemu Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”; 

3) Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie; 

4) Komisji Wspólnej Rządu i Samorządu Terytorialnego; 

5) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii; 

6) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży; 

7) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego; 

8) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychologii klinicznej; 

9) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychoterapii dzieci i młodzieży; 

10) Krajowemu Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom; 

11) Federacji Pacjentów Polskich; 

12) Federacji Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej; 

13) Fundacji Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca; 

14) Helsińskiej Fundacji Praw Człowieka; 

15) Krajowej Radzie Diagnostów Laboratoryjnych; 

16) Krajowej Radzie Fizjoterapeutów; 

17) Krajowemu Związkowi Zawodowemu Pracowników Ratownictwa Medycznego; 

18) Naczelnej Radzie Aptekarskiej; 

19) Naczelnej Radzie Lekarskiej; 

20) Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych; 

21) Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia; 

22) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Lekarzy; 

23) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Pielęgniarek i Położnych; 

24) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Położnych; 

25) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Psychologów; 

26) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Ratowników Medycznych; 

27) Polskiemu Towarzystwu Pediatrycznemu; 

28) Polskiemu Towarzystwu Pielęgniarskiemu; 

29) Polskiemu Towarzystwu  Psychiatrycznemu; 

30) Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu;  

31) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej; 

32) Prezesowi Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej; 

33) Prezesowi Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;  

34) Prezesowi Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

35) Radzie Dialogu Społecznego; 

36) Rzecznikowi Praw Dziecka; 

37) Rzecznikowi Praw Pacjenta; 

38) Związkowi Pracodawców Ochrony Zdrowia; 

39) Związkowi Pracodawców Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzależnień;  
40) Związkowi Pracodawców Ratownictwa Medycznego SPZOZ; 

41) Związkowi Zawodowemu Pracowników Lecznictwa Psychiatrycznego i Uzależnień 

42) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego 

43) Ogólnopolskiemu Porozumieniu Związków Zawodowych, 

44) Forum Związków Zawodowych. 

45) Konfederacji „Lewiatan”, 

46) Związkowi Rzemiosła Polskiego, 

47) Związkowi Pracodawców Business Centre Club, 

48) Związkowi Przedsiębiorców i Pracodawców, 

49) Federacji Przedsiębiorców Polskich, 

50) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu. 

 

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), projekt rozporządzenia został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej 

Rządowego Centrum Legislacji.  
 

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

który stanowić będzie załącznik 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  Nie dotyczy. 

Dodatkowe informacje, 

w tym wskazanie 

źródeł danych i 

przyjętych do obliczeń 

założeń 

Nie przewiduje się dodatkowych skutków finansowych dla sektora finansów publicznych 

po wejściu w życie projektowanego rozporządzenia. 

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 Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu na sektor dużych 

przedsiębiorstw. 

sektor mikro-, małych i 

średnich 

przedsiębiorstw 

Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu na sektor mikroprzedsiębiorstw 

oraz małych i średnich przedsiębiorców. 

rodzina, obywatele oraz 

gospodarstwa domowe  

Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu na rodzinę, obywateli oraz 

gospodarstwa domowe.  

osoby starsze  

i osoby 

niepełnosprawne 

Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu na sytuację ekonomiczną 

i społeczną rodzin, osób z niepełnosprawnościami oraz osób starszych. 

Niemierzalne Nie dotyczy. Nie dotyczy. 



Dodatkowe informacje, 

w tym wskazanie 

źródeł danych i 

przyjętych do obliczeń 

założeń  

Nie dotyczy. 

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: Nie dotyczy. 

9. Wpływ na rynek pracy  

Wprowadzenie projektowanego rozporządzenia w życie nie ma wpływu 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 

Zaproponowane w projekcie regulacje znoszą wprowadzenie obowiązku realizacji obowiązku 

szkolnego w miejscu udzielania świadczeń w centrum zdrowia psychicznego dla dzieci 

i młodzieży – II poziom referencyjny, co umożliwi kontynuację realizacji świadczeń opieki 

zdrowotnej oraz utrzymanie na dotychczasowym poziomie dostępności tych świadczeń dzieci i 

młodzieży doświadczających zaburzeń psychicznych do opieki w ramach oddziału dziennego. 

11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego 

Przewiduje się, że przepisy rozporządzenia wejdą w życie z dniem 1 września 2024 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. 
  


