Nazwa projektu Data sporzadzenia

S L . . 05.08.2026 r.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien Zrédio:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
Ministerstwo Zdrowia r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu lub (Dz. U. 22025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.)
Podsekretarza Stanu
Pan Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w Wykazie prac legislacyjnych

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Ministra Zdrowia:
Amelia Malinowska, starszy specjalista w Departamencie Lecznictwa MZ 1911
w Ministerstwie Zdrowia

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Opracowanie przedmiotowego projektu zostalo podyktowane potrzeba zapewnienia ciaglodci realizacji $wiadczen
gwarantowanych w centrach zdrowia psychicznego. Dotychczas realizowany byt program pilotazowy w centrach zdrowia
psychicznego na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1883).

Biorac pod uwage wyniki badan, w tym EZOP Il - Kompleksowego badania stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i
jego uwarunkowan, wskazuja one, ze w badanej probie (15 tys. wywiadéw na losowej probie reprezentatywnej dla ogotu
ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej) réznych zaburzen psychicznych doswiadcza w swoim zyciu wigcej niz jedna czwarta
dorostych mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej, istnieje zatem potrzeba poprawy opieki nad swiadczeniobiorcami,
dlatego niniejszym projektem rozporzadzenia wprowadza sie model $rodowiskowy uznawany wspotczesnie na Swiecie za
najlepsze rozwigzanie systemowe poprawiajace funkcjonowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Projektowane rozwigzania sg podyktowane potrzebg przesuniecia lokalizacji opieki nad $swiadczeniobiorcami ze szpitali
psychiatrycznych, na $wiadczenia z zakresu leczenia srodowiskowego w centrum zdrowia psychicznego. Przedmiotowe
rozwigzania nakierowane sg na potrzebe¢ deinstytucjonalizacji jako procesu przechodzenia od opieki instytucjonalnej, czyli
opieki w szpitalach, do wsparcia ambulatoryjnego i srodowiskowego.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt wprowadza nastgpujace zmiany:

1) dodano nowy zatacznik nr 9 — ,,Wykaz §wiadczen gwarantowanych realizowanych w centrum zdrowia psychicznego”
w celu zapewnienia lepszej i efektywniejszej opieki dla $wiadczeniobiorcow z obszaru zdrowia psychicznego. Przyjety
kierunek przyczyni si¢ do przesuniecia lokalizacji opieki nad $wiadczeniobiorcami ze szpitali psychiatrycznych, na
swiadczenia z zakresu leczenia srodowiskowego w centrum zdrowia psychicznego;

2) wskazano w zalagczniku nr 9 w wykazie swiadczen gwarantowanych realizowanych w centrum zdrowia psychicznego
w Ip. 1 personel wymagany do realizacji $§wiadczen gwarantowanych w centrum zdrowia psychicznego w przeliczeniu
na 100 000 mieszkancoéw z obszaru dzialania centrum;

3) w wymaganiach dotyczacych personelu dodatkowo wskazano asystenta zdrowienia okre§lonego w § 1 rozporzadzenia.
Przedmiotowa propozycja jest dziataniem wychodzacym naprzeciw oczekiwaniom $rodowiska opieki psychiatrycznej,
ktére wielokrotnie postulowato o umozliwienie uczestniczenia osobom po przebytym kryzysie psychicznym w procesie
terapeutycznym, u osob dotknigetych zaburzeniami psychicznymi. Nalezy zaznaczy¢, iz nie jest to nowy zawod
medyczny, a osoby o kompetencjach asystenta zdrowienia nie beda udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej. Najczesciej
sg to 0soby po przebytym kryzysie psychicznym, ktére swoim przyktadem i wsparciem bedg mogly mie¢ istotny wktad
w zwiekszenie skutecznos$ci prowadzonego w centrach zdrowia psychicznego procesu terapeutycznego. Dodatkowo w
zataczniku nr 9 okreslono wizyte asystenta zdrowienia, stanowigca wsparcie osob doswiadczajacych kryzysow
psychicznych w procesie zdrowienia;

4) ponadto w zataczniku nr 9 w Ip. 5 okreslono punkt zgloszeniowo-koordynacyjny (PZK), jako jeden z istotnych
elementéw centrum zdrowia psychicznego, zdefiniowany w 8§ 1 pkt 2, jako punkt do przyjmowania $wiadczeniobiorcow
w centrum zdrowia psychicznego w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, do ktorego zgtasza si¢ Swiadczeniobiorca
lub osoba poszukujaca dla niego pomocy, w celu uzyskania §wiadczen gwarantowanych realizowanych w centrum
zdrowia psychicznego;

5) wskazano takze w zataczniku nr 9 w Ip. 2-7 wykaz §wiadczen gwarantowanych realizowanych w centrum zdrowia
psychicznego w warunkach stacjonarnych, izbie przyje¢, dziennych i ambulatoryjnych w tym leczenie srodowiskowe
(domowe) w centrum zdrowia psychicznego, oraz warunki ich realizacji;

6) dodatkowo w warunkach realizacji $wiadczenia gwarantowanego ogolnych dla centrum zdrowia psychicznego w Ip. 1
zalacznika nr 9 wskazano konieczno$¢ zapewnienia przez $wiadczeniodawcg koordynatora opieki w centrum zdrowia
psychicznego. Koordynator opieki to osoba zatrudniona w centrum zdrowia psychicznego posiadajgca co najmniej




wyksztalcenie $rednie, a takze niezbgdna wiedzg¢ i co najmniej dwuletnie doswiadczenie w zakresie realizacji ustug na
rzecz osOb z zaburzeniami psychicznymi. Przez do$wiadczenie rozumie si¢ realizacje ustug na rzecz osob z
zaburzeniami psychicznymi. Funkcji koordynatora opieki nie mozna powierzy¢ osobie wykonujacej zadania asystenta
zdrowienia ani pracownika socjalnego. Koordynator opieki w centrum zdrowia psychicznego zapewnia koordynacje
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych zgodnie z planem terapii i zdrowienia §wiadczeniobiorcy, a W szczegdlnosci:
ustala terminy realizacji poszczegdlnych etapéw $wiadczenia, nadzoruje prowadzenie dokumentacji, oraz czuwa nad
jakos$cia formalng calego procesu leczenia,

7) dodatkowo rozszerzono sktad personelu centrum zdrowia psychicznego o pracownika socjalnego, ktéry ma za zadanie
w szczegllnosci: oceng sytuacji zyciowej $wiadczeniobiorcy w kryzysie oraz diagnoze jego potrzeb, jak rowniez
koordynowanie dziatan w zakresie wsparcia spotecznego w srodowisku zamieszkania §wiadczeniobiorcy we wspolpracy
z jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej;

8) zdefiniowano takze w § 1 rozporzadzenia, ze w centrum zdrowia psychicznego tworzony jest plan terapii i zdrowienia
dla $wiadczeniobiorcow objetych opieka czynng, ktora obejmuje leczenie i wsparcie $wiadczeniobiorcow z
przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, wymagajacych cigglosci $wiadczen opieki zdrowotnej (aktywnego
podtrzymywania kontaktu przez centrum zdrowia psSychicznego ze $wiadczeniobiorcami i wyprzedzajgcego
rozwigzywania problemow terapeutycznych);

9) dodatkowo w § 1 pkt 1 niniejszego rozporzadzenia dookreslono, ze konsylium okreslone w § 2 w pkt 1a, rozporzadzenia
zmienianego jako narada personelu udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej realizowana jest takze w ramach
,centrum zdrowia psychicznego”. Uregulowano takze, ze $wiadczeniodawca udziela §wiadczen gwarantowanych w
centrum zdrowia psychicznego, w sposob kompleksowy osobom z zaburzeniami psychicznymi w wieku powyzej 18.
roku zycia,

10) ponadto w § 1 pkt 5 dookreslono, ze $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen psychiatrycznych dla dorostych w
centrum zdrowia psychicznego w warunkach stacjonarnych okreslonych w Ip. 2 i Ip. 3 zatacznika nr 9 realizuje
$wiadczenia co najmniej w dostepie.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Rozwigzania przyjete w projektowanym rozporzadzeniu opieraja si¢ przede wszystkim na podstawowych zalozeniach
modelu organizacji $rodowiskowej opieki psychiatrycznej wdrazanych we Wloszech i Niemczech. W panstwach
rozwinietych wdraza si¢ podobne rozwiazania, ktoérych celem jest odejscie od instytucjonalnego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej do modelu psychiatrii srodowiskowej i rozbudowa form ambulatoryjnych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie

Narodowy Fundusz Zdrowia | centrala NFZ ustawa z dnia 27 sierpnia NFZ jest podmiotem obowigzanym do
(NF2) 2004 r. o $wiadczeniach opieki | wdrozenia i finansowania $wiadczen z

zdrowotnej finansowanych ze | zakresu opieki psychiatrycznej i

srodkow publicznych leczenia uzaleznien

swiadczeniodawcy 262 opracowania analityczne mozliwos$¢ udzielania $wiadczen opieki

Agencji Oceny Technologii zdrowotnej w ramach §wiadczen

Medycznych i Taryfikacji gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
obejmujacych wykaz swiadczen
gwarantowanych realizowanych w
centrum zdrowia psychicznego

Swiadczeniobiorcy — osoby ok. 30 min opracowania analityczne mozliwo$¢ uzyskiwania swiadczen
powyzej 18. roku zycia Agencji Oceny Technologii opieki zdrowotnej w ramach $wiadczen
objete opieka danego Medycznych i Taryfikacji gwarantowanych z zakresu opieki
centrum zdrowia psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
psychicznego obejmujacych wykaz §wiadczen

gwarantowanych realizowanych w
centrum zdrowia psychicznego

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

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
Projekt rozporzadzenia zostanie skierowany do 30-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania przez:
1) Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii;
2) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego;
3) Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej;
4) Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychoterapii;
5) Naczelng Rade Lekarska;
6) Naczelng Rade Aptekarska;




7) Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych;

8) Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych;

9) Krajowg Radg Fizjoterapeutdw;

10) Krajowa Rade Ratownikéw Medycznych;

11) Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej STOMOZ;
12) Stowarzyszenie ,,Primum Non Nocere”;

13) Federacj¢ Pacjentow Polskich;

14) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

15) Obywatelskie Stowarzyszenie — Dla Dobra Pacjenta;

16) Konfederacje Lewiatan;

17) Pracodawcéw RP;

18) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

19) Pracodawcéw Medycyny Prywatnej;

20) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;

21) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

22) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

23) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

24) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkoéw Zawodowych;

25) Forum Zwiazkow Zawodowych;

26) Polska Federacja Zwiazkowa Pracownikow Socjalnych i Pomocy Spotecznej;
27) Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom;

28) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

29) Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
30) Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych;
31) Rzecznika Praw Pacjenta;

32) Federacje Przedsiebiorcéw Polskich;

33) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;
34) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
35) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

36) NSZZ ,,Solidarnos¢-80;

37) Komisja Wspodlna Rzgdu i Samorzadu Terytorialnego.

Projekt rozporzadzenia zostanie udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677, z p6zn.
zm.) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2026 r. poz. 404). Wyniki konsultacji publicznych
i opiniowania zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania stanowigcym zatacznik do niniejszej
Oceny Skutkdw Regulacji.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny state z 2022 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mlIn zi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)

Dochody ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panhstwa 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
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)

Wydatki ogétem 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0 0
budzet panstwa 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
Narodowy Fundusz Zdrowia 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)

Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 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




pozostale jednostki
(oddzielnie)

Zrodla finansowania

Projektowana zmiana nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego.

Srodki na finansowanie zostana pokryte z planu finansowego NFZ na rok 2027 i lata kolejne, z
poz. B2.4 — opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych

do obliczen zatozen

Przyjeto podejécie stopniowe, zakladajace, ze w pierwszym roku okresu przejsciowego modelem
centréw zdrowia psychicznego (CZP) objete zostanie ok. 15% populacji pozostajacej dotychczas poza
pilotazem, w drugim roku proces obejmowania populacji réwniez obejmie 15% populacji, zas w
trzecim roku proces obejmowania populacji zostanie zakonczony poprzez wiaczenie pozostatych ok.
21% populaciji.

Obecnie naktady na pilotaz CZP wynoszg ok. 2,39 mld zt rocznie, za$ naktady na $wiadczenia
udzielane na zasadach ogélnych ok. 1,56 mld z4, co daje kwote ok. 3,95 mid zt.

W pierwszym roku (2027) koszt systemu wzrosnie o ok. 1,08 mld zt wzgledem stanu obecnego, co
wyniknie przede wszystkim z uruchomienia finansowania w formule ryczattu tréjsktadnikowego CZP,
w tym w szczegdlnosci z whgczenia finansowania czesci ambulatoryjnej oraz leczenia szpitalnego w
nowym modelu, przy jednoczesnym utrzymaniu czesci naktadow w ramach zasad ogdlnych w okresie

przejsciowym.

W drugim roku (2028) nastgpi czeSciowe obnizenie tgcznych kosztow w pordwnaniu z rokiem
poprzednim, jednak koszt catkowity pozostanie wyzszy od stanu obecnego o ok. 0,84 mld zt, co
odzwierciedli dalsze wygaszanie zasad ogolnych oraz zmiang struktury finansowania w kierunku
komponentow funkcjonalnych, populacyjnych i jakoSciowych CZP.

W trzecim roku (2029) nastapi ponowny wzrost kosztow do poziomu ok. 1,11 mld zt powyzej stanu
obecnego, co wyniknie z pelnego wdrozenia modelu CZP, braku finansowania w ramach zasad
ogélnych oraz osiagni¢cia docelowego poziomu finansowania funkcji CZP, komponentu
jako$ciowego oraz leczenia szpitalnego w nowym modelu.

Nalezy jednak wskazac, ze szacowanie to jest obarczone duza niepewnoscig i moze by¢ znacznie
zawyzone, poniewaz nie jest aktualnie znana gotowo$¢ organizacyjna podmiotéw udzielajacych
$wiadczen w ramach umow o udzielanie §wiadczen w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien do przeksztalcenia si¢ w CZP oraz nie jest znany globalny efekt finansowy zmiany sposobu
finansowania aktualnie dziatajacych w ramach pilotazu podmiotow — odejscie od finansowania stawka
na mieszkanca na trojsktadnikowy ryczatt zalezny w przewazajgcej czesci od aktywnosci podmiotow
w realizacje kompleksowej opieki psychiatrycznej.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na rodzine,
obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa - - - - - - -
plenleznym sektor mikro-, ma}ych i } _ _ _ _ _ _
(w mln z1, srednich przedsiebiorstw
ceny stale 7 rodzina, obywatele oraz ) ) ) ) ) ) )
...... r) gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na sytuacje duzych
niepieni¢znym przedsicbiorstw.

sektor mikro-, matych i
$rednich przedsigbiorstw

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na dziatalnos¢ mikro-, matych
i $rednich przedsiebiorcow.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia bg¢dzie mialo pozytywny wptyw na
rodzing, obywateli oraz gospodarstwa domowe przez zwigkszony dostgp do
$wiadczen opieki zdrowotnej dla osob dotknietych zaburzeniami psychicznymi
w poréwnaniu do obecnego systemu opieki zdrowotnej. Dzigki przepisom
projektu rozporzadzenia begdzie zapewniona dobrze skoordynowana opieka oraz
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania
$wiadczeniobiorcéw, co moze mie¢ wplyw na zwigkszenie skutecznos$ci procesu
terapeutycznego i zapobieganie kKryzysom psychicznym.

osoby niepetnosprawne

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia bedzie miato pozytywny wplyw na
osoby niepetnosprawne przez zwigkszony dostgp do Swiadczen opieki zdrowotnej




dla oso6b dotknigtych zaburzeniami psychicznymi w poréwnaniu do obecnego
systemu opieki zdrowotnej. Dzigki przepisom projektu rozporzadzenia bedzie
zapewniona dobrze skoordynowana opieka oraz udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcow, co moze mieé
wptyw na zwickszenie skuteczno$ci procesu terapeutycznego i zapobieganie
kryzysom psychicznym.

0soby starsze Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia bedzie miato pozytywny wplyw na
osoby starsze przez zwigkszony dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej dla os6b
dotknietych zaburzeniami psychicznymi w poréwnaniu do obecnego systemu
opieki zdrowotnej. Dzigki przepisom projektu rozporzadzenia bgdzie zapewniona
dobrze skoordynowana opieka oraz udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
blisko miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcow, co moze mie¢ wplyw na
zwigkszenie skuteczno$ci procesu terapeutycznego izapobieganie Kkryzysom
psychicznym.

Niemierzalne - -

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie zrodet -
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza [ ]tak

bezwzglgdnie wymaganymi przez UE L] nie

(szczegdly w odwroconej tabeli zgodnosci). [ nie dotyczy

] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow

(] zmniejszenie liczby procedur [] zwickszenie liczby procedur

[] skrdcenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhluzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:

Woprowadzane obcigzenia sa przystosowane | [] tak
do ich elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: Brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie przewiduje si¢ bezposredniego wptywu projektu rozporzadzenia na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia (] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[ ]inne:

Podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego charakteryzuja si¢ zwigkszong dostepnoscia do $wiadczen opieki zdrowotne;j
dla 0s6b dotknietych zaburzeniami psychicznymi w poréwnaniu do obecnego systemu opieki
zdrowotnej, zapewniajg dobrze skoordynowang opicke oraz udzielaja $wiadczen opieki
zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcow, co moze mie¢ wplyw na
zwigkszenie skutecznosci procesu terapeutycznego i zapobieganie kryzysom psychicznym.

Omowienie wptywu

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie dnia 1 stycznia 2027 r., z wyjatkiem § 1 pkt 6-8, ktore wejda w zycie z
dniem 1 stycznia 2029 r.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Dokonanie ewaluacji projektowanych rozwigzan mozliwe bedzie w ciagu 5 lat od dnia wejscia w zycie przedmiotowego
rozporzadzenia, gdyz taki czas umozliwia zaobserwowanie zmian i wskazanie korzysci wynikajacych z ich wprowadzenia.
Ewaluacja zostanie przeprowadzona w oparciu o dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ.




13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




