Projekt z dnia 9.03.2018 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej

1 leczenia uzaleznien

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

1)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, zwanych dalej ,,Swiadczeniami gwarantowanymi’;

2) poziom finansowania przejazdu $rodkami transportu sanitammego w przypadkach

1)

2)

niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

instruktor terapii uzaleznien — osobg, ktdra uczestniczy w udzielaniu $wiadczen z zakresu
uzaleznienia i wspéhluzaleznienia pod nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien
i posiada kwalifikacje instruktora terapii uzaleznien, o ktérych mowa w ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2017 r. poz. 783, 1458 i 2439)
lub w przepisach wydanych na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487,
z 2017 r. poz. 2245 oraz z 2018 r. poz. 310);

lekarz specjalista — lekarza, ktéry posiada specjalizacj¢ II stopnia lub tytut specjalisty

w okreslonej dziedzinie medycyny;

) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministréw z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2110, 2217, 2361 i

2434 oraz z2018 r. poz. 1071 138.



3)

4)

3)

lekarz w trakcie specjalizacji:

a) w przypadku $wiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych - lekarza, ktéry
rozpoczal specjalizacje z psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mlodziezy w trybie
okreslonym przepisami o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

b) w przypadku $§wiadczen realizowanych w warunkach ambulatoryjnych 1 dziennych -
lekarza, ktéry ukonczyt co najmniej pierwszy rok specjalizacji z psychiatrii
lub psychiatrii dzieci i mlodziezy w trybie okreslonym przepisami o zawodach
lekarza i lekarza dentysty;

logopeda — osobg, ktéra:

a) uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie neurologopedii lub surdologopedii lub

b) rozpoczela po dniu 30 wrzesnia 2012 r. i ukonczyla studia wyzsze w zakresie
logopedii, obejmujace co najmniej 800 godzin ksztalcenia w zakresie logopedii
i uzyskala tytut licencjata lub magistra, lub

¢) ukoriczyla studia wyzsze i uzyskala tytul magistra oraz ukoniczyla studia
podyplomowe z logopedii obejmujace co najmniej 600 godzin ksztalcenia
w zakresie logopedii, lub

d) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze na kierunku albo
w specjalnosci logopedia obejmujgce co najmniej 800 godzin ksztalcenia w zakresie
logopedii i uzyskata tytul licencjata lub magistra, lub

e) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze i uzyskala tytul
magistra oraz ukoniczyta studia podyplomowe z logopedii obejmujace co najmniej
600 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii, lub

f) rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut
magistra oraz ukonczyla studia podyplomowe z logopedii;

osoba prowadzaca psychoterapie — osobg, ktdra spetnia tacznie nastepujace warunki:

a) posiada dyplom lekarza lub magistra: psychologii, pielegniarstwa, pedagogiki,
resocjalizacji, socjologii albo spelnia warunki okreslone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia
8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw
(Dz. U. z 2001 r. poz. 763 i 1798 oraz z 2009 r. poz. 120 1 753),

b) ukonczyta podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywan psychoterapeutycznych
majgcych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia, prowadzone metodami
o udowodnionej naukowo skutecznosci, w szczegdlnosci metoda terapii
psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej lub systemowej, w wymiarze

co najmniej 1 200 godzin albo przed 2007 r. ukonczyla podyplomowe szkolenie



6)

7

w zakresie oddzialywan psychoterapeutycznych majacych zastosowanie w leczeniu
zaburzen zdrowia w wymiarze czasu okreslonym w programie tego szkolenia,

¢) posiada zaswiadczenie, poswiadczajace odbycie szkolenia wymienionego w lit. b,
zakonczonego egzaminem przeprowadzonym przez komisje zewnetrzng wobec
podmiotu ksztalcagcego, w sklad ktérej nie wchodzg przedstawiciele podmiotu
ksztatcgcego, w szczegdlnosci powolang przez stowarzyszenia wydajgce certyfikaty
psychoterapeuty, zwane dalej ,,certyfikatem psychoterapeuty”;

osoba prowadzaca terapi¢ zajeciowg — osobe, ktdra:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie terapii zajeciowej,
obejmujgce co najmniej 2 000 godzin ksztatcenia w grupie tresci podstawowych
i kierunkowych obejmujacych wiedz¢ z zakresu teorii i technik terapeutycznych
i uzyskata co najmniej tytut licencjata lub

b) ukonczyla studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia zajeciowa,
obejmujgce co najmniej 3 000 godzin ksztatcenia, w tym 2 000 godzin w grupie tresci
podstawowych i kierunkowych obejmujacych wiedze z zakresu teorii technik
terapeutycznych i uzyskala tytut licencjata, lub

¢) ukonczyla szkole policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskala tytut zawodowy terapeuty zajeciowego lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie terapeuty zajeciowego, lub

d) ukonczyla przed dniem wejécia w Zycie rozporzadzenia szkole policealna publiczng
lub niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskata tytul zawodowy
w zawodzie instruktor terapii zajeciowej, lub

€) ukonczyla przed dniem 1 pazdziernika 2011 r. studia wyzsze w specjalnosci terapia
zajeciowa, obejmujace co najmniej 1 665 godzin ksztalcenia przygotowujacego
do wykonywania zawodu terapeuty zajgciowego i uzyskala tytut licencjata, lub

f) ma inne wyksztalcenie, jezeli uzyskala pozytywna opini¢ kierownika osrodka
prowadzacego terapie zajeciowa dla chorych psychicznie, po co najmniej rocznej
praktyce w zakresie terapii zajeciowej w tym osrodku;

osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu instruktora terapii uzaleznieri — osobe, ktéra

uczestniczy w udzielanin $wiadczen z zakresn uzaleznienia i wspoluzaleznienia

pod nadzorem specjalisty psychoterapii uzalezniefi, posiadajgca status osoby

uczestniczace] w programie szkoleniowym dla instruktora terapii uzaleznien,

potwierdzony za$wiadczeniem wydanym odpowiednio przez Panstwowg Agencje



8)

9

10)

11)

12)

13)

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych albo Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii;

osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty — osobe, ktéra posiada
dyplom lekarza lub magistra: psychologii, pielegniarstwa, pedagogiki, resocjalizacji,
socjologii albo spetnia warunki okreslone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwea 2001 r.
o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologdw, posiadajgca status
osoby uczestniczacej co najmniej dwa lata w podyplomowym szkoleniu w zakresie
oddzialywan psychoterapeutycznych majacych zastosowanie w leczeniu zaburzen
zdrowia, prowadzone metodami o udowodnionej naukowo skutecznosci, w szczegdlnosei
metodg  terapii psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej —Iub systemowej,
w wymiarze co najmniej 1200 godzin albo przed 2007 r. ukonczyla podyplomowe
szkolenie w zakresie oddzialywan psychoterapeutycznych majgcych zastosowanie
w leczeniu zaburzen zdrowia w wymiarze czasu okreslonym w programie tego szkolenia
oraz posiadajgca zaswiadczenie wydane przez podmiot prowadzacy ksztatcenie oraz
pracujgca pod nadzorem osoby posiadajacej certyfikat psychoterapeuty;

osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien —
osobe, ktora uczestniczy w udzielaniu swiadczefi z zakresu psychoterapii uzaleznienia
i wspétuzaleznienia pod nadzorem specjalisty psychoterapii uzalezniefi oraz posiada
status osoby uczestniczgcej w programie szkoleniowym w zakresie specjalisty
psychoterapii uzalezniefi, potwierdzony zaswiadczeniem wydanym odpowiednio przez
Panstwowa Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych albo Krajowe Biuro
do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii;

pedagog specjalny — osobe, ktora ukonczyla studia wyzsze w zakresie pedagogiki
specjalnej i uzyskata tytut licencjata lub magistra lub osobe, ktéra rozpoczeta przed dniem
1 pazdziernika 2012 r. studia wyzsze na kierunku pedagogika specjalna i uzyskata tytut
licencjata lub magistra;

psycholog kliniczny — psychologa posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie
psychologia kliniczna;

psycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna - psycholog, ktory
ukoniczyl co najmniej pierwszy rok specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna;
specjalista psychoterapii uzaleznieri — osobe, ktora posiada kwalifikacje specjalisty terapii
uzaleznief, o ktérych mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu

narkomanii lub posiada kwalifikacje specjalisty psychoterapii uzaleznien, o ktérych mowa



w przepisach wydanych na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

14) $wiadczenia terapeutyczne — dziatania stuzace korekcie zaburzen psychicznych i zaburzen

15)

16)

1)

2)

3)

zachowania oraz usuwaniu przyczyn i objawdéw tych zaburzen, obejmujace
w szczeg6lnosci profilaktyke, diagnostyke, leczenie, pielggnacje i rehabilitacje;
terapeuta Srodowiskowy — osobe, ktéra posiada co najmniej wyksztalcenie $rednie
i ukonczyta szkolenie z zakresu terapii $srodowiskowej okreslone w zatwierdzonym przez
ministra whlasciwego do spraw zdrowia ramowym programie szkolenia z zakresu terapii
srodowiskowej lub osoba, ktéra posiada wiedze i umiejetnosci w zakresie terapii
srodowiskowej oséb z zaburzeniami psychicznymi potwierdzone zaswiadczeniem
wydanym przez kierownika podmiotu leczniczego, w ktérym wykonuje obowigzki
na stanowisku terapeuty srodowiskowego;

turnus rehabilitacyjny — zorganizowany, trwajacy nie diuzej niz 14 dni, pobyt poza
miejscem udzielania $wiadczen gwarantowanych, obejmujacy leczenie i intensywna
rehabilitacj¢ 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych i ze znacznym stopniem

nieprzystosowania spotecznego, w ramach okreslonego programu terapeutycznego.

§ 3. Swiadczenia gwarantowane s3 realizowane w warunkach:
stacjonarnych:

a) psychiatrycznych,

b) leczenia uzaleznien,

¢) wizbie przyjed;

dziennych:

a) psychiatrycznych,

b) leczenia uzaleznien;

ambulatoryjnych:

a) psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego),

b) leczenia uzaleznien.

§ 4.1. Wykaz swiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 pkt 1 lit. a, oraz warunki

ich realizacji okre$la zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

2. Wykaz $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 pkt 1 lit. b, oraz warunki

ich realizacji okre$la zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

3. Wykaz §wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 pkt 1 lit. ¢, oraz warunki

ich realizacji okresla zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.



4. Wykaz $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 pkt 2 lit. a, oraz warunki
ich realizacji okresla zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

5. Wykaz $§wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 pkt 2 lit. b, oraz warunki
ich realizacji okresla zatacznik nr 5 do rozporzadzenia.

6. Wykaz §wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 pkt 3 lit. a, oraz warunki
ich realizacji okresla zalgcznik nr 6 do rozporzadzenia.

7. Wykaz $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 pkt 3 lit. b, oraz warunki

ich realizacji okre$la zatacznik nr 7 do rozporzadzenia.

§ 5. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane

w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.

§ 6. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 3 pkt 1, obejmuja:
1) $wiadczenia terapeutyczne;
2) programy terapeutyczne;
3) niezbedne badania diagnostyczne;
4)  konsultacje specjalistyczne;
5) leki
6) wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi;
7) wyzywienie, z zastrzezeniem art. 18 ustawy;

8) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

§ 7. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 3 pkt 2, obejmuja:
1) $wiadczenia terapeutyczne;
2) programy terapeutyczne;
3) niezbedne badania diagnostyczne;
4) leki;
5) wyzywienie;
6) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.
§ 8. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 3 pkt 3, obejmuja:
1) $wiadczenia terapeutyczne;
2) niezbedne badania diagnostyczne;

3) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

§9. 1. Dla os6b z zaburzeniami psychicznymi lub dla oséb uzaleznionych moze by¢

realizowany turnus rehabilitacyjny, nie cz¢éciej niz raz na 12 miesigcy, w ramach:



1)

2)

3)

4)

3)

6)

swiadczen psychiatrycznych dla dorostych, rehabilitacji psychiatrycznej oraz leczenia
zaburzen nerwicowych u dorostych oraz dzieci i mlodziezy realizowanych w warunkach
stacjonarnych psychiatrycznych;

$wiadczen rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz
$wiadczenn rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
ze wspdlistniejacymi  zaburzeniami psychotycznymi realizowanych w warunkach
stacjonarnych leczenia uzaleznien;

swiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach dziennych psychiatrycznych;
$wiadczen gwarantowanych terapii uzaleznienia realizowanych w warunkach dziennych
leczenia uzaleznien, terapii uzaleznienia od alkoholu, terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych;

$wiadczen gwarantowanych psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych oraz dzieci
i mlodziezy, leczenia nerwic oraz $wiadczen gwarantowanych dla oséb z autyzmem
dzieciecym lub innymi cato$§ciowymi zaburzeniami rozwoju, realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego);

Swiadczen gwarantowanych terapii uzaleznienia realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych leczenia uzaleznien, terapii uzaleZznienia od alkoholu, terapii
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, programu substytucyjnego.

2. Warunkiem realizacji turnusu rehabilitacyjnego jest przedstawienie przez

swiadczeniodawce Narodowemu Funduszowi Zdrowia:

1) programu psychoterapeutycznego;

2) opinii o spelnieniu wymogéw sanitarno-epidemiologicznych w pomieszczeniach,
w ktérych beda realizowane swiadczenia w ramach turnusu rehabilitacyjnego;

3) wykazu 0s6b uczestniczacych;

4) terminu turnusu rehabilitacyjnego;

5 wykazu personelu realizujacego Swiadczenia.
§ 10. 1. Swiadczeniodawca udzielajagcy $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa

w § 3 pkt 1:

1) lit. a, dla dorostych lub dla dzieci i mlodziezy,

2) lit. b, w zakresie leczenia alkoholowych zespoidéw abstynencyjnych (detoksykacji) albo

leczenia zespotéw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (detoksykacji)

- zapewnia calodobowa opieke lekarska i pielggniarskg we wszystkie dni tygodnia w szpitalach

w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej.



2. Liczba i kwalifikacje pracownikéw niezbednych dla zapewnienia opieki lekarskiej
i pielggniarskiej sg ustalane przez $wiadczeniodawce, z uwzglednieniem:
1) specyfiki intensywnosci opieki sprawowanej nad pacjentami, w tym z uwzglednieniem
konieczno$ci zapewnienia odpowiedniej opieki nad pacjentami, o ktérych mowa w art.
23, art. 24 i art. 28 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 2017 r. poz. 882, 2245 i 2439);
2) liczby i biezacego wykorzystania t6zek lub miejsc;
3) wielkos$ci i warunkéw lokalowych komorek organizacyjnych.
3. Zapewnienie opieki pielegniarskiej, o ktéorej mowa w ust. 1, w zakresie
nieuregulowanym w niniejszym rozporzadzeniu, nastepuje z uwzglednieniem minimalnej

liczby pielegniarek ustalonej na podstawie przepiséw o dziatalnosci leczniczej.

§ 11. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3
pkt 3 lit. a, dostosowujac realizacje §wiadczen gwarantowanych do potrzeb zdrowotnych
$wiadczeniobiorcow moze realizowac:

1) $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych okreslone w Ip.1 zalgcznika nr
6 do rozporzadzenia bez porady psychologicznej diagnostycznej lub bez porady
psychologicznej, lub bez sesji psychoterapii indywidualnej, lub bez sesji psychoterapii
rodzinnej, lub bez sesji psychoterapii grupowe;j;

2) $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtlodziezy okres$lone w Ip.
2 zalacznika nr 6 do rozporzadzenia bez porady kompleksowo - konsultacyjnej dla oséb
z autyzmem dzieciecym lub bez programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego dla oséb
z autyzmem dziecigcym;

3) leczenie srodowiskowe (domowe) okreslone w Ip. 8 zalacznika nr 6 do rozporzadzenia bez
sesji psychoterapii indywidualnej lub bez sesji psychoterapii rodzinnej, lub bez sesji

psychoterapii grupowe;.

§ 12. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art.
41 ust. 1 i 2 ustawy jest finansowany w 40% ze Srodkéw publicznych w przypadku:
1)  chorob krwi i narzagdéw krwiotworczych,
2)  chordéb nowotworowych,
3) choréb oczu,
4)  choréb przemiany materii,
5)  choréb psychicznych i zaburzen zachowania,

6) chordb skory i tkanki podskdrnej,



7) chordb uktadu krgzenia,

8) chorob uktadu moczowo-plciowego,

9) chordb uktadu nerwowego,
10) choréb uktadu oddechowego,
11) choréb uktadu ruchu,

12) choréb ukladu trawiennego,

13) chordb uktadu wydzielania wewngetrznego,

14) choréb zakaznych i pasozytniczych,

15) urazéw i zatrué,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych

- gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego wynika, ze §wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢
bez stalej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze $rodkéw transportu
publicznego pomocy innej osoby lub srodka transportu publicznego dostosowanego

do potrzeb 0séb niepelnosprawnych.

§ 13. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U.

z 2013 r. poz. 13861 1610).

§ 14. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2018 1.
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Uzasadnienie

Projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 22017 r. poz. 1938, z pdzn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie zastepuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r. poz. 1386, z pdzn. zm.), zwane dalej ,,dotychczasowym

rozporzadzeniem”.

Projekt rozporzagdzenia wprowadza zmiany w czg¢sci normatywnej oraz w zatacznikach

nr 1 - 7 w stosunku do dotychczasowego rozporzadzenia.

W czedci normatywnej w § 2, wprowadzono nastgpujgce definicje: instruktora terapii
uzaleznien, logopedy, osoby prowadzace] psychoterapie, osoby prowadzacej terapi¢ zajeciowa,
osoby ubiegajacej si¢ o otrzymanie certyfikatu instruktora terapii uzaleznien, osoby ubiegajace;j
sie 0 otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, osoby ubiegajacej si¢ o otrzymanie certyfikatu
specjalisty psychoterapii uzaleznien, pedagoga specjalnego, psychologa klinicznego,
specjalisty psychoterapii uzaleznien. Powyzsza zmiana, stanowi przeniesienie ww. definicji,
z zatgcznikow nr 1, 2, 4 -7 dotychczasowego rozporzadzenia i ma na celu usystematyzowanie
i uporzgdkowanie definicji specjalistéw, realizujacych $wiadczenia gwarantowane

z przedmiotowego zakresu.

Ponadto w § 2 wprowadzono dodatkowo definicj¢ psychologa w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychologia kliniczna, jako psychologa, ktory ukoniczyl co najmniej pierwszy rok
specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna. Przedmiotowa definicja stanowi
doprecyzowanie i ujednolicenie przepisow i naklada wymog tozsamy, jak w przypadku lekarza
w trakcie specjalizacji w odniesieniu do $wiadczen realizowanych w warunkach

ambulatoryjnych.

Dodatkowo w czeéci normatywnej w § 2 w pkt 9, gdzie zawarto definicje¢ osoby
ubiegajacej si¢ o otrzymame certyﬁkatu specjalisty psychoterapii uzaleznienn zmieniono nazwe

szkolenia z ,,szkoleme W zakresw psychoterapn uzaleznien" na ,, szkolenie w zakresie

specjalisty psychoterapii uzaleznien" zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25
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czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania
1 rodzajow podmiotéw leczniczych wykonujgcych §wiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz
ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu
wspéldziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz.U.

poz. 734).

W §2 pkt 14, zdefiniowano terapeut¢ srodowiskowego uwzgledniajac potrzeby
poszerzenia zasobow terapeutow srodowiskowych niezbednych w procesie terapeutycznym,
1 usankcjonowano dotychczas istniejace rozwigzanie przy jednoczesnym uznaniu
bezterminowym przepisu przejsciowego. Biorac pod uwage obowigzujacy wezesniej przepis
przejsciowy dopuszczajacy uznanie terapeuty srodowiskowego przez kierownika podmiotu
realizujagcego Swiadczenia ztego zakresu oraz przy braku sygnatéw o nieprawidtowym
udzielaniu Swiadczen, uznano dotychczasowe rozwigzanie za mozliwe do wprowadzenia jako
docelowe. Punktem wyjscia dla tego wnioskowania jest faki, ze jesli pracownik podmiotu miat
uznane przez kierownika kompetencje i do§wiadczenie w obszarze terapii srodowiskowej, to
jego dotychczasowa wlasciwie wykonywana praca w tym obszarze wzmacniata umiejetnosci
1 budowata doswiadczenie, ktére warto uznaé. Nalezy takze zauwazy¢, ze obecny stan wskazuje
na niewystarczajaca liczbg oséb ksztalconych zgodnie z ramowym programem szkolenia
terapeutéw srodowiskowych, wigc uznanie ich dotychczasowego do$wiadczenia pozwoli
na budowanie wiekszego wsparcia dla pacjentéw, co dodatkowo przemawia za przyjetym

rozwigzaniem.

W § 2 pkt 4 lit. a i b, doprecyzowano przepisy odnoszgce si¢ do definicji logopedy,
umozliwiajac realizacj¢ $wiadczen osobie, ktéra ,uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie
neurologopedii lub surdologopedii”, jak rowniez osobie, ktora ,,rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia
2012 r. i ukonczyla studia wyzsze w zakresie logopedii, obejmujace co najmniej 800 godzin
ksztalcenia w zakresic logopedii iuzyskata tytul licencjata lub magistra, lub (...)”.
Przedmiotowa zmiana stanowi ujednolicenie obowigzujacych przepiséw i jest zgodna z aktami

wykonawczymi dotyczacymi pozostalych zakresow §wiadczen gwarantowanych.

W § 2 pkt 5 lit. a, i w pkt 8 w definicji osoby prowadzacej psychoterapie lub osoby
ubiegajacej si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, gdzie w wymogach wskazana jest
osoba, ktora, ,, posiada dyplom lekarza lub magistra: psychologii, pielggniarstwa, pedagogiki,
resocjalizacji (...)”" poszerzono katalog personelu o magistra socjologii. Zmiana umozliwi

osobom majgcym dyplom w dziedzinie nauk spotecznych z kolejnej dyscypliny naukowej -
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socjologii, na podnoszenie kwalifikacji w obszarze psychoterapii i ostatecznie poszerzenie
kadry prowadzacych psychoterapie. W konsekwencji moze zwigkszy¢ si¢ liczba 0s6b

prowadzacych psychoterapig.

W § 2 pkt 15 ujednolicono zgodnie z § 9 ust. 1 definicj¢ turnusu rehabilitacyjnego jako
$wiadczenia dedykowanego ,o0sobom z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych

2

i ze znacznym stopniem nieprzystosowania spolecznego...”. Zmiana ma charakter

porzadkujacy i doprecyzowujacy, aby ogranicza¢ watpliwosci interpretacyjne.

Przepisy dotyczace przejazdu srodkami transportu sanitarnego z § 3 ust. 2 przeniesiono
do §12. Zmiana zostala wprowadzona celem ujednolicenia czgéci normatywne;
rozporzadzenia z aktami wykonawczymi dotyczacymi pozostatych zakresow s$wiadczen

gwarantowanych.

W § 8 pkt 3 usunieto wyrazenie ,,leki niezbedne w stanach nagtych”, poniewaz zgodnie
z odwotaniem w przedmiotowym przepisie do $wiadczefi gwarantowanych realizowanych
w warunkach ambulatoryjnych, o ktérych mowa w § 3 pkt 3, przepis nie dotyczy realizacji
$wiadczen w stanach naglych. Ponadto, z uwagi na przedmiotowa zmiang pkt 4 w § 8 ,,dzialania

edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin” zostat oznaczony jako pkt 3.

Rozszerzono przepis w § 10 ust. 1 i ust. 2 przez dodanie ,,i opieki pielegniarskie;j”
w przepisach stanowigcych o zapewnieniu catodobowej opieki lekarskiej w $wiadczeniach
realizowanych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych (dla dorostych lub dla dzieci
i mlodziezy) i warunkach stacjonarnych leczenia uzaleznien w (zakresie leczenia
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacji) albo leczenia zespolow
abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (detoksykacji)). Wprowadzono takze ust.
3 w brzmieniu ,,zapewnienie opieki pielegniarskiej, o ktorej mowa w § 10 ust. 1 w zakresie
nieuregulowanym w niniejszym rozporzadzeniu, nastgpuje z uwzglgdnieniem minimalnej
liczby pielegniarek ustalonej na podstawie przepiséw o dziatalnosci leczniczej". Przedmiotowa
zmiana podyktowana jest potrzeba wiasciwego zabezpieczenia personelu pielggniarskiego,
podobnie jak dookreslono to wprzypadku personelu lekarskiego we wskazanych

Swiadczeniach stacjonarnych.

W § 10 ust. 2 pkt 2 doprecyzowano przepis ,,liczby i biezacego wykorzystania t6zek”
przez dodanie wyrazéw ,,lub miejsc”, co jest zgodne z rejestrem podmiotéw wykonujgcych

dziatalno$¢ leczniczg funkcjonujagcym na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
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o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z pézn. zm.). Zmiana wprowadza

w rozporzadzeniu dookre$lenie i ujednolicenie przepiséw.

Wprowadzono przepis § 11, przez co istniejace dotychczas § 111 § 12, przyjety numeracije
jako § 12 i § 13, przy czym § 12 objagl przepisy przejazdu $rodkami transportu sanitarnego,
zawarte wczesnie] w § 3 ust. 2. Przepis § 11 wskazuje na mozliwg realizacje swiadczen przez
$wiadczeniodawce okreslonych w zalaczniku nr 6, jako: w Ip. 1 - §wiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych, w Ip. 2 - §wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci
imlodziezy, i w Ip. 8 - leczenie Srodowiskowe (domowe), nieobowigzkowo Iacznie
z wymienionymi poradami, sesjami i programem wyszczegoOlnionymi dla przedmiotowych
$wiadczen w § 11 w punktach 1, 2 i 3. Przepis nie wprowadza zmian w realizacji swiadczen,
poniewaz aktualnie $wiadczeniodawcy moga 1 po wejsciu w Zycie przedmiotowego
rozporzadzenia dalej bedg mogli realizowaé przedmiotowe $wiadczenia nieobligatoryjnie

z wymienionymi poradami, sesjami i programem.

Przepis wprowadza porzadek interpretacyjny z uwagi na usuni¢cie powielenia tozsamych
$§wiadczen gwarantowanych w poszczegdlnych liczbach porzadkowych w dotychczasowym
rozporzadzeniu. Zmiana jest wprowadzona w celu uporzadkowania §wiadczen i ujednolicenia
przepiséw. Szczegblowo zmiany porzadkujace wskazano ponizej w tresci uzasadnienia

przy omawianiu zmian w zalgczniku nr 6.

W zalaczniku nr 1 w lp. 2, w opisie swiadczen psychiatrycznych dla dzieci 1 mlodziezy
w kolumnie 2 w tresci o brzmieniu ,,... ksztalcgcych si¢ w szkolach ponadgimnazjalnych...”,
dodano wyrazenie ,,...lub w szkotach ponadpodstawowych...”. Zmiana uaktualnia stan prawny
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z2017 r. poz.
59, z pézn. zm.). Ponadto w pkt 1 poszerzono wachlarz personelu realizujgcego $wiadczenie
przez umozliwienie realizacje $wiadczenia takze przez lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Przedmiotowa

zmiana ma na celu ulatwienie realizacji $wiadczenia.

Ponadto w zalgczniku nr 1 w lp. 9 1 w Ip. 10, w §wiadczeniach psychiatrii sadowe;j
w warunkach podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia dotychczasowe przepisy
zastepuje si¢ odestaniem co do tresci $wiadczenia ,,obejmujace diagnostyke i leczenie osdb
z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktoérych jest wykonywany s$rodek zabezpieczajacy,
o ktorym mowa w art. 200 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (...)”
do art. 93 a. § 1 pkt 314 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r.
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poz. 2204, z p6zn. zm.), w ktérym enumeratywnie sa wymienione Srodki zabezpieczajgce,
wtym pkt. 3 terapia uzaleznien i pkt. 4 pobyt w zakladzie psychiatrycznym. W zwigzku
z nowelizacja Kodeksu karnego i Kodeksu karnego wykonawczego, ktéra weszla w zycie
w dniu 1 lipca 2015 r., wprowadzona ustawg z dnia 20 lutego 2015 r. o zmianie ustawy —
Kodeks karny oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 396), gdzie dodano art. 93a,
wskazanie przepisu Kodeksu karnego, spowoduje odwolanie si¢ do srodka zabezpieczajacego,

zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.

Dodatkowo w zalgczniku nr 1 w lp. 91 w Ip. 10, w $wiadczeniach psychiatrii sadowej
w warunkach podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia w celu wypelnienia ustawowego
obowigzku w stosunku do sprawcy przyjetego do zakladu, dokonano zmiany powyzszego
przepisu w odniesieniu do personelu przez dodanie specjalisty psychoterapii uzalezniefi, lub
uznanie kompetencji specjalisty psychoterapii uzaleznien w przypadku posiadania kompetencji
przez istniejgcy personel, zapewniajac przez to kompleksowy proces leczenia. Z wnioskiem
0 zmiane wystapit Rzecznik Praw Pacjenta. Wskazal, ze zgodnie a art. 93a § 1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny $rodkiem zabezpieczajgcym jest takze pobyt w zakladzie
psychiatrycznym. Przedmiotowy $rodek stosowany jest w przypadkach, gdy jest to konieczne.
Cel stosowania wskazanego $rodka zabezpieczajacego okreslony zostal w art. 202 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2017 t. poz. 665, z p6zn. zm.)
i wskazuje, ze sprawce, wobec ktorego wykonywany jest $srodek zabezpieczajacy, obejmuje sig
odpowiednim postepowaniem leczniczym, psychoterapeutycznym, rehabilitacyjnym lub
resocjalizacyjnym, a jego celem jest poprawa stanu zdrowia i zachowania w stopniu
umozliwiajagcym funkcjonowanie w spofeczefistwie w sposOb niestwarzajacy zagrozenia
porzadku prawnego, a w przypadku sprawcy umieszczonego w zaktadzie psychiatrycznym -
rowniez dalsze leczenie w warunkach poza tym zakladem. Rzecznik wskazal, Ze u znacznej
czesci pacjentow internowanych diagnozowane jest uzaleznienie od alkoholu i/lub Srodkéw
odurzajgcych. Obecnie znaczna cze$é pacjentéw pozbawiona jest -mozliwosci skutecznej
terapii, co moze wptywaé na przedtuzenie stosowania §rodka zabezpieczajacego. Stanowisko
poszerzenia katalogu personelu niezbednego do realizacji $wiadczen podziela Konsultant
Krajowy w dziedzinie psychiatrii. Dodatkowo w lp. 9 w $wiadczeniach psychiatrii sagdowe]j
w warunkach podstawowego zabezpieczenia dokonano zmiany powyzszego przepisu
w odniesieniu do personelu przez wyodrgbnienie psychologa lub uznanie kompetencji
psychologa w przypadku ich posiadania przez istniejacy personel, zapewniajac przez to

kompleksowy proces terapeutyczny.
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W zalgczniku nr 1 w lp. 11, w $wiadczeniach psychiatrii sgdowej w warunkach
wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich dokonano zmiany powyzszego przepisu
w odniesieniu do personelu przez dodanie specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub uznanie
kompetencji specjalisty psychoterapii uzalezniet w przypadku posiadania kompetencji przez

istniejgcy personel, zapewniajgc przez to kompleksowy proces leczenia.

W zalagcznikach nr 1 i nr 4, w odniesieniu do $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci
imlodziezy odstagpiono od okreslania etatu przeliczeniowego lekarzy psychiatrow
na t6zka/miejsca i pozostawiono rownowaznik etatu psychiatry dziecigcego bez wzgledu
na liczbe tozek/miejsc w oddziale, wskazujac przez to, ze kwestie organizacji pracy, w tym
réwniez zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwo
zdrowotne $wiadczeniobiorcy, nalezy do kompetencji kierownika podmiotu leczniczego.
Powyzsze dotyczy wymienionych swiadczen w zalaczniku nr 1 - w Ip. 2 - ,$wiadczenia
psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy”, w Ip. 8 — , leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci
i mlodziezy”, w Ip. 13 — ,,$wiadczenia opiekuniczo - leczniczego psychiatrycznego dla dzieci
i mlodziezy”, w lp. 15 — ,,$wiadczenia pielegnacyjno-opiekunicze psychiatryczne dla dzieci
i mlodziezy”, a takze w zalgczniku nr 4 - w lp. 3 — ,$wiadczenia dzienne psychiatryczne
rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy”. Nalezy zauwazy¢, ze zmiana ma na celu zwigkszenie
dostepnosci do $wiadczen realizowanych przez lekarzy psychiatrow dziecigcych. Specjalisci
w ww. dziedzinie stanowig deficyt kadrowy w systemie opieki zdrowotnej w Polsce, wiec
organizacja §wiadczefi z ich udzialem powinna by¢ adekwatna do mozliwosci ich zapewnienia.
Celem regulacji jest racjonalizacja wykorzystania przedmiotowych swiadczen, co powinno

przyczynic€ sie do zwigkszenia ich dostgpnosci dla pacjentow.

W zatgczniku nr 2, w Ip. 5 wyodrebniono warunki realizacji §wiadczen dla pacjentow
zpodwdjng diagnoza, jako $wiadczenia terapii dla wuzaleznionych od alkoholu
ze wspdlistniejgcymi innymi zaburzeniami psychicznymi, gléwnie psychotycznymi (podwdjna
diagnoza). 7 uwagi na przedmiotowe wyodrebnienie zmieniono liczbe¢ porzadkows §wiadczen
w zatgczniku od Ip. 5 do lp. 12, przyporzadkowujac $wiadczenia o jeden wyzej i nadajac
przyporzadkowanie tym $wiadczeniom w liczbach od lp. 6 do Ip.13. Wskazano przy tym, ze
leczenie pacjentow z podwdjnym rozpoznaniem, tzn. z uzaleznieniem od alkoholu oraz innym
zaburzeniem psychicznym, takim jak: zaburzenia lgkowe, zaburzenia osobowosci i zaburzenia
adaptacyjne powinno odbywaé si¢ w warunkach wyodrgbnionych od leczenia pacjentéw

wylacznie z uzaleznieniem od alkoholu. Istotne jest réwniez to, ze u 0s6b z podwdjna diagnoza,
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ktére nie sg zaopatrywane zaréwno ze wzgledu na uzaleznienie i jednoczesnie ze wzgledu
na zaburzenie psychiczne, czesciej zdarza sie nasilenie i rozwéj choroby psychicznej, ktéra jest
w konsekwencji zaopatrywana w warunkach szpitalnych. Nalezy zauwazy¢, ze jezeli pacjenci
z podwdjng diagnoza, w tym zuzaleznieniem od alkoholu zostang wlasciwie zaopatrzeni
na wezesniejszym etapie terapii, to moze ulec obnizeniu liczba realizowanych $wiadczen

stacjonarnych psychiatrycznych.

Podobne $wiadczenie jest wyodrebnione w zataczniku nr 2, w lp. 7 jako ,,$wiadczenia
terapii dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspdlistniejacymi innymi
zaburzeniami psychicznymi, gléwnie psychotycznymi (podwojna diagnoza)” obejmujgce

diagnostyke, leczenie, wczesna rehabilitacje i psychoedukacje 0sob uzaleznionych.

W zataczniku nr 2 w Ip. 10, w $wiadczeniach odwykowych w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia zastepuje si¢ odestaniem co do tre$ci §wiadczenia ,,obejmujace diagnostyke
ileczenie osOb z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérych jest wykonywany $rodek
zabezpieczajacy, o ktérym mowa w art. 200 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
wykonawczy (...)” do art. 93a § 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny,
w ktorym enumeratywnie sg wymienione $rodki zabezpieczajace, w tym pkt. 3 terapia
uzaleznien. Powyzsze zmieniono z uwagi na nowelizacj¢ Kodeksu karnego i Kodeksu karnego
wykonawczego, ktdra weszla w zycie w dniu 1 lipca 2015 r., wprowadzong ustawg z dnia 20
lutego 2015 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz.
396), gdzie dodano art. 93a. Wskazanie przepisu Kodeksu karnego, spowoduje odwolanie si¢
do s$rodka zabezpieczajacego, zgodnie zaktualnymi przepisami prawa, podobnie jak

w zalgezniku nr 1.

-----

terapii uzaleznienia od alkoholu, $wiadczenia terapii dla uzaleznionych od alkoholu
ze wspdlistniejacymi innymi zaburzeniami psychicznymi, gtéwnie psychotycznymi (podwdjna
diagnoza), krotkoterminowe $wiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
$wiadczenia terapii dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspolistniejgcymi
innymi zaburzeniami psychicznymi, gléwnie psychotycznymi (podwdjna diagnoza),
swiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, swiadczenia
rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspolistniejgcymi innymi
zaburzeniami psychicznymi, glownie psychotycznymi (podwdjna diagnoza), swiadczenia

odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia, $wiadczenia odwykowe
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w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich), wprowadzono przepis
w brzmieniu ,,pozostatle warunki: zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
choréb wewnetrznych" w celu  odpowiedniego zaopatrzenia pacjentow z uwagi
na wspolistniejace problemy zdrowotne w procesie terapii uzaleznien. Ponadto w Ip. 1 -
leczenie alkoholowych zespoldéw abstynencyjnych (detoksykacja) i w Ip. 2 - leczenie zespotow
abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (detoksykacja), istniejgcy juz przepis
dotyczgcy zapewnienia konsultacji wyszczegdlnionych lekarzy specjalistow zapisano w sposob

jak powyzej, w celu ujednolicenia przepisow w przedmiotowym zalaczniku.

W zataczniku nr 4 w lp. 4, w opisie swiadczen dziennych rehabilitacyjnych dla oséb
z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi w kolumnie 3 powotano si¢ na aktualny stan
prawny zgodny z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe.
Dotychczasowy przepis art. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$§wiaty zostal
uchylony.

W zalaczniku nr 6 w celu uporzadkowania §wiadczen gwarantowanych w zwiazku z ich
powielaniem w poszczegblnych liczbach porzadkowych usunigto w  stosunku
do dotychczasowego rozporzadzenia lp. 2, ktéra obejmowata: pkt. 1 - porade lekarska
diagnostyczna, pkt. 2 - poradg¢ lekarska terapeutyczna, pkt. 3 - porade lekarska kontrolng, pkt.
4 - poradg psychologiczng diagnostyczng, pkt. 5 - porade psychologiczng, pkt. 6 - sesje
wsparcia psychospotecznego, pkt. 7 - wizyte, poradg domowa lub srodowiskows, a takze Ip. 3,
ktéra obejmowala: pkt. 1 - porade lekarska diagnostyczna, pkt. 2 - porade lekarska
terapeutyczna, pkt. 3 - poradg lekarska kontrolng, pkt. 4 - sesje wsparcia psychospotecznego,
pkt. 5 - wizyte, porade domowa lub srodowiskowa. Powyzej wymienione §wiadczenia zawarte

sg wIp. 1 w pkt 1-10.

W zatgczniku nr 6 usunigto w stosunku do dotychczasowego rozporzadzenia lp. 5, ktéra
obejmowata §wiadczenia zawarte w Ip. 4 czyli: pkt. 1 - porade lekarska diagnostyczna, pkt. 2
- porade lekarska terapeutyczna, pkt. 3 - porade lekarska kontrolna, pkt. 4 - porade
psychologiczng diagnostyczng, pkt. 5 - porade psychologiczng, pkt. 6 - sesje psychoterapii
indywidualnej, pkt. 7 - sesj¢ psychoterapii rodzinnej, pkt. 8 - sesje psychoterapii grupowej, pkt.
9 - sesje wsparcia psychospotecznego, pkt. 10 - wizyte, porade domowsa lub $rodowiskowa.

Analogicznie w zatgczniku nr 6 usunieto w stosunku do dotychczasowego rozporzadzenia

Ip. 12, ktéra obejmowala swiadczenia zawarte w lp. 11 czyli: pkt. 1 porad¢ lekarskg

diagnostyczna, pkt. 2 - poradg¢ lekarska terapeutyczna, pkt. 3 - porade lekarskg kontrolna, pkt.
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4 - porade psychologiczng diagnostyczng, pkt. 5 - porade psychologiczna, pkt. 6 - wizyte,
porade domowg lub $rodowiskowa, pkt. 7 - wizyte osoby prowadzacej terapi¢ Srodowiskowa,
pkt. 8 - sesje wsparcia psychospolecznego. Zmiana stanowi uporzadkowanie swiadczen
gwarantowanych, z uwagi na ich powielenie. W dotychczasowym rozporzadzeniu Swiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych (porady, wizyty i sesje) zawarte byty w Ip. 1 lub
w Ip. 2, lub w Ip. 3, $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy (porady,
sesje 1 wizyty) zawarte byly w Ip. 4 lub w Ip. 5 a takze leczenie $rodowiskowe (domowe)
(porady, wizyty i sesje) zawarte byly w Ip. 11 i w Ip. 12. Pozostawiono przedmiotowe
$wiadczenia wpisane kazde pod jedna liczba porzadkowa, obejmujace wszystkie

przyporzadkowane do danego $wiadczenia porady, wizyty i sesje.

7 uwagi na powyzsze zmieniona zostala numeracja poszczegélnych $wiadczen
i zmniejszona zostata liczba pozycji z 12 na 8. Powyzsze rozwigzanie stanowi forme

usystematyzowania $wiadczefi gwarantowanych, obowigzujacych w przedmiotowym zakresie.

W zalgczniku nr 6, w lp. 2 w opisie $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych
dla dzieci i mlodziezy zniesiono wymogi dotyczace czasu pracy personelu w brzmieniu
,,1) lekarz udziela $wiadczeh w wymiarze nie mniejszym niz 3/4 czasu pracy poradni
tygodniowo; 2) psycholog udziela $wiadczen w wymiarze nie mniejszym niz 1/3 czasu pracy
poradni tygodniowo". Przedmiotowa zmiana ma na celu uelastycznienie procesu realizacji
$wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy, z jednoczesnym zachowaniem obowigzku
realizacji $wiadczen na zasadach okreslonych w warunkach realizacji poszczegdlnych
$wiadczen. Rowniez w przedmiotowym $wiadczeniu rozszerzono i ujednolicono Kody
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD 10) odpowiadajace
$wiadczeniu gwarantowanemu na (F00-F99), co jest zgodne z realizacja swiadczen
gwarantowanych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych. Przedmiotowa zmiana
umozliwia kontynuacje leczenia dzieci i mtodziezy w warunkach ambulatoryjnych, co wptywa
na odpowiednie zaopatrzenie pacjenta i obnizenie kosztéw realizacji $wiadczenia i nie wymaga

kazdorazowej hospitalizacji w celu udzielenia pacjentowi opieki adekwatnej do stanu zdrowia.

Ponadto w zatgczniku nr 6, w lp. 1 — 4 oraz w Ip. 6 i w lp. 8, przy sesji psychoterapii
rodzinnej, w kolumnie 3, w warunkach realizacji swiadczenia gwarantowanego, w czesci
personel, obnizono wymagania w stosunku do personelu i umozliwiono realizacj¢ Swiadczenia
przez jedna osobe jako: osobe prowadzaca psychoterapie lub osobe ubiegajaca si¢ o otrzymanie

certyfikatu psychoterapeuty. Prowadzenie sesji psychoterapii rodzinnej przez dwie osoby nie
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jest warunkiem koniecznym, natomiast dotychczasowe brzmienie przepisu stanowito
o obligatoryjnej obecnosci dwoch 0séb, co zwickszalo wymagania i podnosito koszty realizacji
$wiadczenia. Z uwagi na fakt prowadzenia terapii rodzin przez coraz mniejsza liczbe placowek,
realne staje si¢ zagrozenie realizacji tego Swiadczenia przez podmioty w coraz to mniejszej
liczbie, w nastgpstwie czego leczenie psychiatryczne dzieci 1 mlodziezy bez $wiadczenia sesji
psychoterapii rodzinnej, moze odbywac si¢ bez poszerzonej perspektywy dotyczacej kontekstu
rodzinnego pacjenta. W przedmiotowe] sprawie przedstawit swoje stanowisko Konsultant
krajowy w dziedzinie psychiatrii i wskazal, ze prowadzenie psychoterapii rodzinnej
przez jednego psychoterapeut¢ z certyfikatem, badz ubiegajacego si¢ o certyfikat spetnia
wszelkie profesjonalne standardy w tym zakresie. Stanowisko w sprawie podziela takze
Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mlodziezy. ObniZzenie wymogow
w odniesieniu do personelu, moze przyczyni¢ si¢ do zwickszenia liczby realizowanych
Swiadczen.

W zalaczniku nr 6 w Ip. 5 w $wiadczeniu ,,program terapii zaburzen preferencji
seksualnych” z uwagi na uchylenie art. 95a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny,
zastgpiono odestaniem do art. 93¢ pkt 3 Kodeksu karnego. Wskazany art. 93¢ pkt 3 stanowi
o stosowaniu srodka zabezpieczajacego orzeczonego wobec sprawcy skazanego za okreslone
przestepstwo, popetnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych. Przepis ma na

celu wpisanie aktualnego stanu prawnego.

W zalagczniku nr 6 w poszczegdlnych $wiadczeniach gwarantowanych: w Ip. 1 -
$wiadczenie psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych, w lp. 2 - Swiadczenie psychiatryczne
ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy, w lp. 7 - §wiadczenie dla 0s6b z autyzmem dziecigcym
lub innymi calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju, a takze w $wiadczeniu w lp. 8 - leczenie
Srodowiskowe (domowe), w warunkach realizacji $wiadczenia ,porada lekarska
diagnostyczna” w czesci dotyczacej personelu zmieniono istniejacy przepis w brzmieniu ,, przy
udziale lekarza” na ,, przez lekarza”, co pozwala jednoznacznie okresli¢, iz §wiadczenia te sg
realizowane wlasnie przez ten personel. Przy dotychczasowym brzmieniu nie bylo to
jednoznaczne, gdyz dopuszczato wnioskowanie o realizacji $wiadczenia takze przez osoby

o innych kompetencjach.

W zalgczniku nr 6 w Ip. 1 - $wiadczenie psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych
wpkt. 9,1 w lp. 2 - $wiadczenie psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mlodziezy w pkt.

10, w opisie s$wiadczenia ,,sesja wsparcia psychospolecznego” w warunkach realizacji
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$wiadczenia obnizono wymagania wzgledem personelu. Do realizacji $wiadczenia
gwarantowanego wymagana bedzie jedna osoba spo$rod wymienionego personelu, a nie jak
dotychczas dwie osoby. Podobnie do realizacji sesji wsparcia psychospotecznego w ramach
$wiadczen gwarantowanych: leczenie nerwic, $wiadczenie seksuologiczne i patologii
wspdlzycia czy tez $wiadczenie psychologiczne. Zmiana ma na celu ulatwienie realizacji

przedmiotowego $wiadczenia.

W zatgezniku nr 6 w Ip. 2 — $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci
i mtodziezy w pkt. 1 —w $wiadczeniu ,,porada lekarska diagnostyczna”, w zakresie §wiadczenia
doprecyzowano przepis ,,zebranie wywiadu" jako obejmujace réwniez zebranie wywiadu
od rodzica lub opiekuna oraz doprecyzowano ,,ustalenie rozpoznania i planu terapeutycznego"
jako realizowane réwniez z rodzicem lub opiekunem. Podobnie rozszerzono przepis w pkt 2
w $wiadczeniu ,,porada lekarska terapeutyczna” oraz w pkt. 3 w §wiadczeniu ,,porada lekarska
kontrolna”, w ktérym przy ocenie postepdéw leczenia oraz przy ogolnej ocenie przebiegu
leczenia doprecyzowano, ze ocena moze odbywaé sie réwniez na podstawie informacji
uzyskanych od rodzica lub opiekuna. W pkt. 4 w $§wiadczeniu ,,porada psychologiczna
diagnostyczna i w pkt. 5 w $wiadczeniu ,,porada psychologiczna” uwzgledniono udziat
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym rodzica lub opiekuna. Przedmiotowe zmiany maja

charakter doprecyzowujacy i ujednolicajgcy postepowanie.

W zatagczniku nr 6 w Ip. 2 - $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci
i mlodziezy w pkt. 6 i w lp. 7 - $wiadczenia dla oséb z autyzmem dziecigcym lub innymi
calodciowymi zaburzeniami rozwoju w pkt. 2 w $wiadczeniu ,,porada kompleksowo -
konsultacyjna dla 0s6b z autyzmem dziecigcym” w warunkach realizacji §wiadczenia, w czgsci
dotyczacej personelu zmieniono wymagania w taki sposdb, ze usunigto pkt 1 w brzmieniu
,Jlekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dziecigcej lub
lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii” ktéry dotychczas byt wskazywany jako dodatkowy
personel lekarski niezbedny do realizacji §wiadczenia w zespole. Poszerzono takze katalog
o lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii dziecigcej, ktory ma stanowi¢ podobnie jak lekarz
specjalista w dziedzinie pediatrii merytoryczne wsparcie w formie konsultacji. Pozostate
warunki realizacji w czedci dotyczace) personelu pozostajg niezmienione. Zmiana ma na celu
umozliwienie realizacji §wiadczenia przy optymalnym wykorzystaniu dost¢pnego personelu.
Do$wiadczenia w realizacji $wiadczenia wskazuja, ze przy r6znym stopniu autyzmu nic zawsze

jest konieczny udzial wszystkich dotychczas wskazywanych oséb, wigc zaproponowano
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warunki, ktére wskazuja na konieczno$¢ utrzymania kompetencji oraz zapewnienia jakosci
realizowanego s$wiadczenia, przy mozliwosci utozenia wspdlpracy miedzy specjalistami

na bardziej elastycznych zasadach.

Rowniez w zalgczniku nr 6 w lp. 3 w $wiadczeniu ,Jeczenie nerwic” w pkt 6,
w warunkach realizacji w czesci dotyczacej personelu obnizono wymagania w zakresie
personelu realizujgcego sesj¢ psychoterapii indywidualnej. Do realizacji $wiadczenia bedzie
wymagana jedna osoba jako prowadzaca psychoterapi¢ lub ubiegajaca si¢ o otrzymanic
certyfikatu psychoterapeuty, podobnie jak zaproponowano przy realizacji $wiadczen
psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych oraz $wiadczen psychiatrycznych
ambulatoryjnych dla dzieci i mlodziezy. Zmiana wprowadza ujednolicenie przepisow
w zakresie warunkéw realizacji sesji  psychoterapii indywidualne] w odniesieniu
do wymaganego personelu, zgodnie z realizacja wskazanych powyzej $wiadczen

gwarantowanych w warunkach ambulatoryjnych.

W zalaczniku nr 6 w Ip. 5 w $wiadczeniu ,,program terapii zaburzen preferencji
seksualnych” uszezegdtowiono w zakresie §wiadczenia przepis pkt 1 w brzmieniu ,,wydawanie
$wiadczeniobiorcy dawek lekéw stosowanych w celu obnizenia poziomu testosteronu oraz
pomocniczo w terapii zaburzen preferencji seksualnych" przez dodanie ,,wylacznie w
uzasadnionych przypadkach, kiedy nie ma innej mozliwosci zapewnienia leczenia
farmakologicznego”. W kolumnie warunki realizacji $wiadczenia w cz¢éci dotyczacej
personelu usunieto pkt 5 - , pielegniarki" i pkt 6 - ,,pracownik socjalny". Uszczegolowiono
przepis ,,pozostale warunki: zapewnienie lekéw stosowanych w programie terapii zaburzen
preferencji seksualnych" przez dodanie "wylgcznie w uzasadnionych przypadkach, kiedy
niema innej mozliwosci zapewnienia leczenia farmakologicznego". Doswiadczenia
w realizacji programu przez podmioty realizujace $wiadczenie wskazuja na konieczno$é

wprowadzenia uaktualnien i przedmiotowych zmian.

W zalacznikach nr 6 i nr 7, odnoszacych sie do $wiadczedr gwarantowanych
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia §rodowiskowego
(domowego) a takze S$wiadczen gwarantowanych leczenia uzaleznien, zrezygnowano
z okreslania minimalnego czasu trwania wizyt i porad lekarskich, psychologicznych,
instruktordw terapii uzaleznien 1 terapeutow. Nalezy zauwazy¢, ze limitowanie czasu wizyt,
czy porad oddzialuje niekorzystnie na sposéb funkcjonowania lecznictwa ambulatoryjnego,

skutkujac ograniczeniem dostgpnosci, a takze powodujgc brak mozliwosci zapewnienia
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optymalnego funkcjonowania podmiotu leczniczego. Czas trwania porad i wizyt powinien by¢
regulowany realnie, adekwatnie do potrzeb zdrowotnych pacjentéw. Okreslenie minimalnego
czasu trwania $wiadczenia stanowi w tym przypadku zbedne ograniczenie dostgpnosci
do $wiadczen. Zaproponowana zmiana ma na celu umozliwienie optymalnego dostosowania
czasu trwania wizyty lub porady do stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy, a co za tym idzie, ma
umozliwi¢ kazdorazowo indywidualne podejmowanie decyzji w tym zakresie przez specjaliste,
przy jednoczesnym zachowaniu odpowiedniej jakosci udzielanych $wiadczen, jak réwniez

gwarancji bezpieczenstwa dla §wiadczeniobiorcy.

W zalgczniku nr 7 w celu uporzadkowania §wiadczen gwarantowanych, w zwigzku z ich
powielaniem, usunieto w stosunku do dotychczasowego rozporzadzenia lp. 6, ktéra
obejmowala §wiadczenia zawarte w Ip. 5 czyli: pkt. 1 - poradg lub wizyte diagnostyczna, pkt.
2 - porade lub wizyte terapeutyczng, pkt. 3 - porade lub wizyte lekarska, pkt. 4 - wizyte
instruktora terapii uzaleznien, pkt. 5 - sesj¢ psychoterapii indywidualnej, pkt. 6 - sesje

psychoterapii rodzinnej, pkt. 7 - sesje psychoterapii grupowej, pkt. 8 - sesje psychoedukacyjna.

W zalgezniku nr 7 wlp. 1,2,3,415 - w pkt 7 w odniesieniu do sesji psychoterapii
grupowej w warunkach realizacji $wiadczenia, w czgéci dotyczacej personelu realizujacego
$wiadczenie w definicji ,,instruktora terapii uzaleznien", dookre$lono ze posiada uprawnienia
do prowadzenia psychoterapii. Przedmiotowa zmiana ma nacelu uznanie kompetencji
posiadanych u o0sdb prowadzacych lub ubiegajacych si¢ o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty lub specjalisty psychoterapii uzaleznien posiadanych kompetencji instruktora
terapii uzalezniefi. Przedmiotowa zmiana ma na celu optymalne wykorzystanie kompetencji
personelu zatrudnionego w danym podmiocie. Dotychczas wymagano osobnych etatow

dla specjalisty oraz instruktora. Zatrudnienie dwoch 0sdb nie zawsze jest uzasadnione.

W zalgczniku nr 7 w Ip. 5 w pkt 9 usunieto ,,program leczenia substytucyjnego”, poniewaz
$wiadczenie przy takich samych warunkach realizacji zawarte jest w 1p. 7 i stanowi §wiadczenie

oddzielnie finansowane.

7 uwagi na powyzsze ulegla zmianie numeracja liczb porzagdkowych z 7 na 6. Powyzsze
rozwigzanie, stanowi forme¢ ujednolicenia i uporzadkowania przepisow, okreslonych
w przedmiotowym zakresie. W zatacznikach nr 1 i nr 2 oraz nr 4 — 7 (w konsekwencji
wprowadzenia zmian wskazanych na wstgpie, w § 2, w czgéci normatywnej przedmiotowego
projektu), w stosunku do dotychczasowego rozporzadzenia, usunig¢to definicje specjalistow

odnoszacych sie odpowiednio do: osoby prowadzacej psychoterapie, osoby ubiegajacej si¢
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o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, osoby prowadzacej terapi¢ zajeciows, osoby
ubiegajace] sie¢ o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, osoby
ubiegajacej si¢ o otrzymanie certyfikatu instruktora terapii uzaleznien, pedagoga specjalnego,
logopedy, psychologa klinicznego i terapeuty sSrodowiskowego. Dodatkowo, w zatacznikach
nr 2,517, odstgpiono od stosowania objasnien, znajdujacych si¢ pod tabela, odnoszacych sie
do specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz instruktora terapii uzaleznien, przenoszac je
do czesci normatywnej rozporzadzenia. Dokonano zmian w tytutach tabel we wszystkich
zatgcznikach przez doprecyzowanie tresci tytuldéw zgodnie z zawartoscig tabel, a takze
naniesiono przedmiotowa zmiang na kazdg strone zalgcznika. Zmiany maja charakter
porzadkujacy i ujednolicajgcy wzgledem innych aktow prawnych w sprawie $wiadczen

gwarantowanych.

Pozostale zmiany, jakie =zawiera projektowane rozporzadzenie, w stosunku

do dotychczasowego rozporzadzenia, maja charakter redakcyjny.
Planowany termin wejScia w zycie rozporzadzenia to dzien 1 lipca 2018 r.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz.
2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

Wplyw  przedmiotowego projektu na dzialalno§é¢ przedsiebiorcow polega
na wprowadzeniu rozwigzan dajacych mozliwos¢ optymalizacji organizacji pracy personelu,
zniesieniu wymagan dotyczacych czasu trwania wizyt i porad, usunieciu wymogu przeliczania
etatu psychiatry dziecigcego na liczbe t6zek/miejsc, obnizeniu wymagan dla $wiadczenia sesja
psychoterapii rodzinnej co zwigkszy dostep do przedmiotowych $wiadczen, i co moze utatwic
zarzadzanie podmiotem, obnizenie kosztow statych zwigzanych z prowadzeniem podmiotu
oraz prowadzi¢ do bardziej racjonalnego wydatkowania $rodkéw  publicznych.
W szczegblnosci w odniesieniu do matych i1 $rednich przedsiebiorstw zmiany wprowadzone
przedmiotowym rozporzgdzeniem mogg spowodowal, ze w mniektérych obszarach
swiadczeniodawcy realizujacy §wiadczenia z przedmiotowego zakresu bedg rozszerza¢ swoja
dziatalnos¢ lub zwigkszaé liczbe realizowanych §wiadczen, co z kolei powinno przyczyni€ si¢
do zwigkszenia konkurencyjno$ci $wiadczen i szerszego zainteresowania obszarem psychiatrii

ze strony przedsigbiorcow.
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Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkdéw umozliwiajacych osiagni¢eie zamierzonego celu.



