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1. Obecny stan wskazuje na niewystarczajacg liczbe terapeutéw srodowiskowych w opiece zdrowotnej w RP wzgledem
potrzeb zdrowotnych. Uwzgledniajac konieczno$¢ poszerzenia zasobow terapeutdéw srodowiskowych niezbednych
w procesie terapeutycznym szczegblnie w realizacji §wiadczen przez Centra Zdrowia Psychicznego, gdzie terapeuci
Srodowiskowi stang si¢ podstawowym wsparciem dla pacjentéw, usunigto przepis przejsciowy odnoszacy si¢ do definicji
terapeuty $rodowiskowego i zdefiniowano terapeute Srodowiskowego w taki sposéb, Zze usankcjonowano dotychczas
istniejgce rozwiazanie przy jednoczesnym uznaniu bezterminowym przepisu przej$ciowego. Projektowane rozwigzanie
przyczyni si¢ do zwigkszenia liczby terapeutéw srodowiskowych i zapewnienia wyzszej opieki pacjentom.

2. Doprecyzowano| przepisy odnoszace si¢ do definicji logopedy, umozliwiajac realizacje §wiadczen osobie, ktora
»uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie neurologopedii lub surdologopedii”, jak réwniez osobie, ktora ,,rozpoczeta po dniu
30 wrzesnia 2012 r. 1 ukoficzyla studia wyzsze w zakresie logopedii, obejmujace co najmniej 800 godzin ksztalcenia
w zakresie logopedii i uzyskata tytut licencjata lub magistra, lub (...)”..Dookreslono takze przepis dotyczacy liczby ,liczby
i biezacego wykorzystania 16zek” przez dodanie ,,lubmiejsc”. Przedmiotowa zmiana stanowi ujednolicenie
obowigzujacych przepisdw i jest zgodna z aktami wykonawczymi dotyczgcymi $wiadczen gwarantowanych z pozostatych
zakresOw. Wprowadzono przez powyzsze porzadek interpretacyjny przepisow.

3. Poszerzono katalog personelu o magistra socjologii, dotyczacy warunkéw wymaganych od osoby prowadzacej
psychoterapig lub osoby ubiegajacej si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, gdzie w wymogach wskazana jest osoba,
ktora, ,, posiada dyplom lekarza lub magistra: psychologii, pielegniarstwa, pedagogiki, resocjalizacji, socjologii albo (...)”.
Zmiana umozliwi osobom z wyksztalceniem magistra socjologii, na podnoszenie kwalifikacji i ostateczne poszerzenie
kadry prowadzacych psychoterapi¢ koniecznej do realizacji §wiadczefh gwarantowanych realizowanych w warunkach
stacjonarnych psychiatrycznych, dziennych psychiatrycznych, ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia
srodowiskowego (domowego). Przedmiotowa zmiana umozliwi realizacje $wiadczen psychiatrycznych przez dodatkowy
zasob personelu i w konsekwencji zwiekszy dostep do specjalistéw.

4. Doprecyzowano definicje psychologa w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, jako psychologa, kt6ry
ukonczyt co najmniej pierwszy rok specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna. Przedmiotowa definicja stanowi
doprecyzowanie i ujednolicenie przepiséw i nakiada wymég tozsamy, jak w przypadku lekarza w trakcie specjalizacji w
odniesieniu do §wiadczen realizowanych w warunkach ambulatoryjnych.

5. Dokonano zmiany nazwy szkolenia przy definicji osoby ubiegajacej si¢ o otrzymanie certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzalegnien z ,szkolenie w zakresie psychoterapii uzaleznien" na ,szkolenie w zakresie specjalisty
psychoterapii uzaleznief" zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji,
kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujacych $wiadczenia
stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu
wspoldziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spolecznymi (Dz.U. poz. 734).

6. Rozszerzono przepis przez dodanie ,,i opieki pielggniarskiej" przy przepisach stanowigcych o zapewnieniu catodobowej
opieki lekarskiej w §wiadczeniach realizowanych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych (dla dorostych lub dla
dzieci i mlodziezy) |i stacjonarnych leczenia uzaleznien w (zakresie leczenia alkoholowych zespoldw abstynencyjnych
(detoksykacji) albo Jeczenia zespolow abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (detoksykacji)). Dodatkowo
wprowadzono takze przepis w brzmieniu ,,zapewnienie opieki pielegniarskiej, o ktorej mowa w § 10 ust. 1 w zakresie
nieuregulowanym w/niniejszym rozporzadzeniu, nastg¢puje z uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek ustalonej na
podstawie przepisow o dziatalnoéci leczniczej". Przedmiotowa zmiana podyktowana jest potrzebg wlasciwego zaopatrzenia
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rsonel pielegniarski, podobnie jak w przypadku personelu lekarskiego we wskazanych §wiadczeniach

przepis w $wiadczeniach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w tredci o brzmieniu ,,... ksztalcacych

adgimnazjalnych...", i dodano ,,...lub w szkolach ponadpodstawowych...". Zmiana uaktualnia stan

rzepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59, z p6zn. zm.).
y wachlarz personelu realizujgcego §wiadczenie przez umozliwienie realizacj¢ $wiadczenia takze przez

w dziedzinie psychiatrii w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy.
ina ma na celu ulatwienie realizacji §wiadczenia.

przepisy rozporzadzenia do przepisow Kodeksu Karnego i Kodeksu Karnego Wykonawczego
viadczen psychiatrii sagdowej w warunkach podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia w zwigzku
eksu karnego i Kodeksu karnego wykonawczego, ktéra weszta w zycie w dniu 1 lipca 2015 r.,
vg z dnia 20 lutego 2015 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz.
e do wiasciwego przepisu definiujgcego $rodek zabezpieczajacy, jak rowniez wskazano przepis
waniu $rodka zabezpieczajgcego orzeczonego wobec sprawcy skazanego za okreslone przestgpstwo,
ku z zaburzeniami preferencji seksualnych.

)y warunkéw realizacji $wiadczen psychiatrii sadowej w warunkach podstawowego i wzmocnionego
dniesieniu do personelu przez dodanie specjalisty psychoterapii uzalezniefi, lub uznanie kompetencji
erapii uzaleznien w przypadku ich posiadania przez istniejacy personel. Obecnie znaczna czg$¢
jona jest mozliwosci skutecznej terapii, co moze wplywaé na przediuzenie stosowania $rodka
Przedmiotowa zmiana spowoduje objecie pacjentéw internowanych odpowiednim postgpowaniem
terapeutycznym, rehabilitacyjnym lub resocjalizacyjnym, ktérego celem jest poprawa stanu zdrowia
»niu umozliwiajagcym funkcjonowanie w spoleczenstwie w sposob niestwarzajacy zagrozenia porzadku
ywo w §wiadczeniach psychiatrii sadowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia dokonano
odniesieniu do personelu przez wyodrebnienie psychologa lub uznanie kompetencji psychologa w
idania przez istniejacy personel, zapewniajac przez to kompleksowy proces terapeutyczny.

ny warunkow realizacji $wiadczefi psychiatrii sadowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla
sieniu do personelu przez dodanie specjalisty psychoterapii uzalezniefi, lub uznanie kompetencji
rapii uzaleznien w przypadku posiadania kompetencji przez istniejacy personel, zapewniajac przez to
s leczenia.

zmiany warunkéw realizacji §wiadczenia w odniesieniu do $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci
edmiotowych $wiadczeniach: $§wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy, leczenie zaburzenf
ieci i mlodziezy, §wiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy, Swiadczenia
cunicze psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy, $wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne
ezy) przez odstgpienie od okreslania etatu przeliczeniowego lekarzy psychiatréw na tozka/miejsca
ynowaznika etatu psychiatry dzieciecego bez wzgledu na liczbe 16zek/miejsc. Celem regulacji jest
rzystania personelu w przedmiotowych $wiadczeniach, co powinno przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
czen dla pacjentéw. Wprowadzona zmiana stanowi rozwigzanie w dostgpie do $§wiadczen
specjalistow, ktérych brakuje w systemie opieki zdrowotnej w Polsce.

§wiadczenie gwarantowane dla pacjentow z podwdjng diagnoza, tj. $wiadczenia terapii
od alkoholu ze wspolistniejacymi innymi zaburzeniami psychicznymi, gléwnie psychotycznymi
a). Wprowadzona zmiana spowoduje, ze leczenie pacjentéw z podwdjnym rozpoznaniem, tzn.
alkoholu oraz z innym zaburzeniem psychicznym takim jak: zaburzenia Igkowe, zaburzenia osobowosci
tacyjne zostanie wyodrebnione od warunkéw wskazanych do leczenia pacjentdéw wylgcznie
alkoholu. Przedmiotowa zmiana umozliwia realizacj¢ $wiadczen u pacjentéw z podwojna diagnoza,
em od alkoholu, i w konsekwencji zaopatrywanie w $wiadczenia na wezeéniejszym etapie hospitalizacji
nizenie liczby realizacji §wiadczen stacjonarnych leczenia psychiatrycznego.

w nastepujgcych §wiadczeniach: leczenie uzaleznien, $wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu,
dla uzaleznionych od alkoholu ze wspdlistniejgcymi innymi zaburzeniami psychicznymi, gtéwnie
dwdjna diagnoza), krétkoterminowe §wiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspdlistniejgcymi innymi zaburzeniami
nie psychotycznymi (podwojna diagnoza), §wiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji
swiadczenia rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspolistniejagcymi
i psychicznymi, gléwnie psychotycznymi (podwéjna diagnoza), $wiadczenia odwykowe w warunkach




wzmocnionego zabezpieczenia, $wiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich),
przepis w brzmienip ,,pozostate warunki: zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych"
w celu odpowiedniego zaopatrzenia pacjentéw z uwagi na wspolistniejace problemy zdrowotne w procesie terapii
uzaleznief. Ponadto w $wiadczeniu leczenie alkoholowych zespoléw abstynencyjnych (detoksykacja) i leczenie zespotow
abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (detoksykacja), istniejgcy juz przepis dotyczacy zapewnienia
konsultacji wyszczeg6lnionych lekarzy specjalistow zapisano w sposob jak powyzej, w celu ujednolicenia przepiséw
w przedmiotowym [zataczniku.

14. Zniesiono wymogi w $wiadczeniach psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy dotyczace czasu pracy
personelu ,,1) lekarz udziela $wiadcze w wymiarze nie mniejszym niz 3/4 czasu pracy poradni tygodniowo; 2) psycholog
udziela §éwiadczef 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
obowiazku realizacji §wiadczen przy udziale personelu wskazanego w warunkach realizacji w poszczeg6lnych poradach,
sesjach, wizytach| czy programie. Rowniez w przedmiotowym $wiadczeniu rozszerzono i ujednolicono Kody
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD 10) odpowiadajgce $wiadczeniu gwarantowanemu
na (F00-F99), co jest zgodnie z realizacjg $wiadczen gwarantowanych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych.
Przedmiotowa zmiana umozliwia kontynuacje leczenia dzieci i mlodziezy w warunkach ambulatoryjnych, co wptywa na
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trzenie pacjenta i obnizenie kosztéw realizacji §wiadczenia.

zmiany w warunkach realizacji $wiadczen przy sesji psychoterapii rodzinnej polegajace na zmniejszeniu
m personelu realizujagcego §wiadczenie, umozliwiajgc realizacj¢ $wiadczenia przez jedna osobg jako:
»sychoterapig lub osobe ubiegajacg si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty. Obecny stan wskazuje
\pii rodzin przez coraz mniejszg liczbe placowek, i powstaje realne zagrozenie dalszego spadku realizacji
srzez podmioty do tego uprawnione. Obnizenie wymogdéw w odniesieniu do personelu ma na celu

cji liczby $wiadczen i przez to spowodowanie wigkszego zabezpieczenia rodzin w opiece zdrowotnej.

e zmiany w warunkach realizacji $wiadczenia w §wiadczeniach psychiatrycznych ambulatoryjnych
$wiadczeniach psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mlodziezy przy sesji wsparcia
, gdzie obnizono wymagania co do personelu realizujacego §wiadczenie. Do realizacji swiadczenia
vymagana bedzie jedna osoba spos$rod wymienionego personelu, a nie jak dotychczas dwie.
ang wprowadzono na wzor realizacji sesji wsparcia psychospotecznego w ramach $wiadczefi
leczenia nerwic, $wiadczenia seksuologicznego i patologii wspdlzycia czy tez $wiadczenia

przepis w $wiadczeniach psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy w pkt. 1 - porada
czna - ,,zebranie wywiadu" jako obejmujgce réwniez zebranie wywiadu od rodzica lub opiekuna.
owano ,,ustalenie rozpoznania i planu terapeutycznego" jako realizowane réwniez z rodzicem lub
ie rozszerzono przepis w przedmiotowym $wiadczeniu w pkt. 2 w poradzie lekarskiej terapeutycznej i
e lekarskiej kontrolnej, gdzie przy ocenie postepoéw leczenia czy tez przy ogdlnej ocenie przebiegu
wano, ze ocena moze odbywaé si¢ rowniez z rodzicem lub opiekunem. Takze w pkt. 4 w poradzie
ignostycznej i w pkt. 5 w poradzie psychologicznej uwzgledniono udzial w procesie diagnostyczno -
zica lub opiekuna. Przedmiotowe zmiany maja na celu umozliwienie zebrania wywiadu od rodzicow
obecnosci dziecka, jak réwniez omowienia realizacji ustalonego planu terapeutycznego czy tez oceng
ru leczenia takze z rodzicem lub opiekunem.

agania w $wiadczeniach psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mlodziezy i w $wiadczeniach
em dziecigcym lub innymi calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju - przy poradzie kompleksowo -
psOb z autyzmem dzieciecym w warunkach realizacji $wiadczenia, w odniesieniu do personelu w taki
pkt 1 w brzmieniu ,,lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy lub psychiatrii
rz specjalista w dziedzinie psychiatrii" jako dodatkowy personel lekarski niezbedny do realizacji
pole. Poszerzono takze katalog o lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii dziecigcej, ktory ma
jak lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii merytoryczne wsparcie w charakterze zapewnienia
icji $wiadczenia i przedmiotowy personel wskazano w realizacji §wiadczenia w pozostatych warunkach.
umozliwienie realizacji $wiadczenia przy optymalnych zasobach personelu.

ez wymagania dotyczace personelu w warunkach realizacji §wiadczenia w zakresie sesji psychoterapii
zeniu nerwic. Do realizacji §wiadczenia bedzie wymagana jedna osoba jako prowadzaca psychoterapig

o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, podobnie jak ma to juz miejsce w $wiadczeniach
mbulatoryjnych dla dorostych czy w $wiadczeniach psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci




20. Doszczegdlowiono réwniez przepis w odniesieniu do programu terapii zaburzen preferencji seksualnych w brzmieniu
,,wydawanie $wiadczeniobiorcy dawek lekow stosowanych w celu obnizenia poziomu testosteronu oraz pomocniczo w
terapii zaburzef preferencji seksualnych", przez dodanie ,,wytacznie w uzasadnionych przypadkach, kiedy nie ma innej
mozliwoéci zapewnienia leczenia farmakologicznego”. Takze w kolumnie warunki realizacji $wiadczenia w odniesieniu
do personelu obnizono wymagania i usunigto w wymogach w zakresie personelu ,,pielggniarki” i ,,pracownika socjalnego”.
Doszczegotowiono | takze przepis ,,pozostale warunki: zapewnienie lekéw stosowanych w programie terapii zaburzen
preferencji seksualpych" przez dodanie ,,wylacznie w uzasadnionych przypadkach, kiedy nie ma innej mozliwosci
zapewnienia leczenia farmakologicznego™. Doswiadczenia w realizacji programu przez podmioty realizujgce $wiadczenie
wskazuja na konieczno$é wprowadzenia uaktualnien i przedmiotowych zmian.

21. Zniesiono minimalne wymagania dotyczace czasu trwania wizyt i porad lekarskich, psychologicznych, instruktoréw
terapii uzaleznien i terapeutéw w $wiadczeniach realizowanych w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia
érodowiskowego (domowego) a takze leczenia uzalezniefi, na rzecz uelastycznienia procesu terapeutycznego
i dostosowania realizacji $wiadczen do potrzeb $wiadczeniobiorcéw i $wiadczeniodawcow. Przedmiotowa zmiana
wprowadza rozwigzanie, ktérego celem jest dostosowanie czasu $wiadczenia do indywidualnych potrzeb pacjentow.

22. Dookreslono takze przepis w §wiadczeniach realizowanych w warunkach ambulatoryjnych leczenia uzaleznien w
odniesieniu do sesjipsychoterapii grupowej w warunkach realizacji $wiadczenia co do personelu realizujacego $wiadczenie
- instruktor terapii uzaleznien, jako (posiadajacy uprawnienia do prowadzenia psychoterapii). Przedmiotowa zmiana ma na
celu uznanie w odniesieniu do instruktora terapii uzaleznien, wlasciwych kompetencji posiadanych przez osoby
prowadzace lub ubiegajace si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty lub specjalisty psychoterapii uzaleznie, w
przypadku ich posiadania przez instruktora terapii uzaleznien.

23. Dokonano ponadto zmian w tytutach tabel we wszystkich zatacznikach przez doprecyzowanie tresci tytuldw zgodnie z
zawartoscig tabel, a takze naniesiono przedmiotowg zmiang na kazda strong zatacznika.

24. Wprowadzono |takze w projektowanym rozporzadzeniu w stosunku do dotychczasowego rozporzadzenia zmiany
porzadkowe w celu|ujednolicenia przepisow i zmiany redakcyjne.

=

Proponowane zmiany maja na celu zwigkszenie dostepu do $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczne;j
i leczenia uzaleznien oraz lepsze zaopatrzenie pacjenta w procesie terapeutycznym.

Spodziewane efekty| dotycza:

1) poprawy opieki nad pacjentem realizowanej w warunkach leczenia srodowiskowego (domowego),

2) wzrostu liczby i jakosci swiadczen opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy finansowanej ze Srodkéw publicznych,
3) zwiekszenia dostgpnosci do $wiadezen dla pacjentdéw korzystajacych ze $wiadczen sesji psychoterapii rodzinnej,

4) dostosowania czasu trwania wizyt i porad do potrzeb indywidualnego pacjenta i mozliwo§¢ realizacji $wiadczen
dla wickszej populacji dorostych pacjentéw przez racjonalizacj¢ czasu trwania wizyt z uwagi na zniesienic wymogow
czasowych,

5) zaopatrzenia pacjentéw z podwGjnym rozpoznaniem tzn. z uzaleznieniem od alkoholu oraz z innym zaburzeniem
psychicznym, na wezeéniejszym etapie terapii, co zwigkszy szans¢ na poprawg stanu zdrowia pacjentéw i w konsekwencji
przyczyni sie do zmniejszenia potrzeby z korzystania ze §wiadczen stacjonarnych lecze

e o

Przedstawione kwestie dotyczace warunkow realizacji $wiadczen odnosza si¢ do specyficznych uwarunkowan systemu
ochrony zdrowia w RP. Z tego wzgledu poréwnanie rozwigzan w tym zakresie w innych krajach nie jest zasadne.

Grupa Wielko$¢ Zr6dto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz Fmansowame; $wiadczen opieki
. 1 zdrowotnej finansowanych
Zdrowia . ; .
ze $rodkéw publicznych
Swiadczeniodawcy Optymalizacja organizacji pracy
realizujgcy swiad¢zenia przez dostosowanie zuzycia
z zakresu opieki 3292 Narodowy Fundusz Zdrowia zasob6w oraz kosztéw
psychiatrycznej i leczenia do zapotrzebowania
uzaleznien. na $wiadczenia gwarantowane.




Opieka ambulatoryjna:

1262 086
Swiadczeniobiorcy Op 1e12<2 gél(;enna: Zwigkszenie dostgpu
korzystajacy z apieki . do $wiadczen opieki zdrowotnej
. C . Narodowy Fundusz Zdrowia - . g
psychiatrycznej i leczenia . . . z zakresu opieki psychiatrycznej
uzaleznien Opieka stacjonarna: i leczenia uzaleznien.
174 100
Razem:
1 460 846

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Konsultacje publiczne zostang przeprowadzone w okresie 30 dni.

Projekt w ramach konsultacji publicznych zostat przestany do zaopiniowania przez nastgpujgce podmioty:

Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych, Krajowej Radzie
Diagnostéw Laboratoryjnych, Krajowej Rady Fizjoterapeutéw, Komisji Wspélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
Radzie Dialogu Spotecznego, Polskiej Konfederacji Lewiatan, Zwigzkowi Pracodawcéw - Business Center Club, Federacji
Pacjentéw Polskich, Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Izbie Gospodarczej “Farmacja
Polska”, Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”,
Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych, Federacji Przedsigbiorcow Polskich, Zwigzkowi Powiatow
Polskich, Federacji Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP, Konwentowi Marszatkéw Wojewodztw, Rzecznikowi
Praw Pacjenta, Rzecznikowi Praw Dziecka, Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychiatrii, Krajowemu
Konsultantowi w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego, | Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychologii klinicznej, Krajowemu Konsultantowi w
dziedzinie neurologii, Konsultantowi krajowemu w dziedzinie choréb wewngtrznych, Krajowemu Konsultantowi w
ii, Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie neurologii dziecigcej, Krajowemu Konsultantowi w

Farmaceutycznemu, Stowarzyszeniu Magistréw i Technikéw Farmacji, Polskiemu Towarzystwu Farmakoekonomicznemu,
Polskiej Radzie Psychoterapii, Krakowskiemu Stowarzyszeniu Terapeutéw Uzalezniefi, Radzie Superwizoréw
Psychoterapii Uzalezniefi, Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej,
Ogolnopolskiemu | Zwigzkowi Zawodowemu Psychologow, Pafistwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, Krajowemu Biuru ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Ogélnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy,
Ogélnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Poloznych, Ogélnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Potoznych, Zwigzkowi Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Fundacji Batorego, Zwiazkowi Pracodawcow Opieki
Psychiatrycznej i | Leczenia Uzaleinie, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikéw Fizjoterapii,
Stowarzyszeniu Zdrowych Miast Polskich, Stowarzyszeniu Monar, Stowarzyszeniu Samorzagdowych Osrodkéw Pomocy
Spotecznej FORUM, Fundacji Instytut Spraw Publicznych, Fundacji Polski Instytut Otwartego Dialogi, Krajowemu
Zwiazkowi Zawodowemu Pracownikéw Ratownictwa Medycznego, Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia Porozumienie Zielonogoérskie, Fundacji Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca, Lubelskiemu
Stowarzyszeniu Ochrony Zdrowia Psychicznego, Ogoélnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Ratownikéw Medycznych,
Polskiemu Komitetowi Pomocy Spolecznej, Polskiemu Towarzystwu Higieny Psychicznej, Radzie Krajowej Federacji
Konsumentéw, Radzie Dziatalnoéci Pozytku Publicznego, Stowarzyszeniu Ochrony Zdrowia Psychicznego Wzajemna
Pomoc, Stowarzyszeniu Oséb i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego Zrozumie¢ i Pomoc, Stowarzyszeniu Osob i
Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Rozwoju Psychiatrii Srodowiskowej Integracji.

Projekt zostal przestany do zaopiniowania Komisji Wspélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego zgodnie z ustawa
z dnia 6 maja 2005|r. o Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz o przedstawicielach Rzeczypospolitej
Polskiej w Komitecie Regionéw Unii Europejskiej (Dz. U. poz. 759).

Ponadto projekt rozporzadzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z
art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248)
oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaly nr 190 Rady Ministrow z
dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. 22016 r. poz. 1006, z p6zZn. zm.).

Wyniki konsultacji zostang oméwione, po ich zakoriczeniu, w raporcie dotgczonym do niniejszej Oceny.

(ceny state z 2015 1. Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]




0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Lgcznie
(0-10)
Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa
JST
NFZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogélem 1.14 228 1228 (228 [228 [228 (228 |[2.28 |[2.28 |228 |228 |2394
budzet panstwa
JST
NFZ 1.14 228 (228 |228 [228 (228 |228 (228 |2.28 |228 228 |239%4
Saldo ogélem -1.14 228 |-228 [-2.28 [-2.28 |-2.28 [-2.28 |[-2.28 |-2.28 |-2.28 |-2.28 |-2394
budzet panstwa
JST
NEZ -1.14 228 |-228 |-2.28 |-2.28 |-2.28 |-2.28 (-2.28 [-2.28 |-2.28 |-228 |-2394

Zrodia finansowania

Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na budzet panstwa ibudzety jednostek
samorzadu terytorialnego.

Projektowane rozporzadzenie bedzie mialo wplyw na plan finansowy Narodowego Funduszu
Zdrowia. Skutki finansowe projektowanych regulacji zostang w catosci sfinansowane ze $rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia. Wygospodarowanie srodkéw w ramach ww. planu finansowego
nastapi przez zmiane alokacji $rodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen
gwarantowanych.

Szacuje sig, ze realizacja $wiadczen bedzie wigzaé sig z nastgpujacym skutkiem finansowym:
Zatrudnienie specjalisty psychoterapii uzaleznien w oddzialach psychiatrii sadowej szacunkowo
spowoduje wzrost kosztéw o okoto 2, 28 mln. zt rocznie.

Do oszacowania kosztow przyjeto analize Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. Przeanalizowano dane dotyczace kosztdéw pracy przekazane przez
$wiadczeniodawcow.

Do oszacowania kosztow przyjeto zalozenia:

- $rednie roczne wynagrodzenie brutto terapeuty uzaleznien - 41 730,84 zt (3 477,57 zt x 12
miesiecy),

- érednia liczba 16zek na oddziale psychiatrii sadowej - 47 (obliczona na podstawie informacji
pochodzacych od $wiadczeniodawcow),

- $rednie roczne oblozenie - 85% w dni robocze i 50% w dni wolne od pracy,

- liczba osobodni w roku przy zakladanej liczbie 16zek i poziomie oblozenia - 12 690 ,

- wysoko$¢ wynagrodzenia brutto przypadajacego na jeden osobodzien - 3,29 zt.

Przy przyjeciu powyzszych zalozeri warto§¢ osobodnia w oddziale psychiatrii sgdowej,
w przypadku zatrudnienia na peten etat specjalisty terapii uzaleznief, ulegtaby zwigkszeniu o 3,29
zh. W 2015 1. zrealizowano 1acznie 693 999 osobodni w oddziatach psychiatrii sadowej. Przy
zalozeniu niezmienionego poziomu realizacji $wiadczen zwigkszenie wyceny osobodnia o 3,29
71 wigzaloby ze wzrostem wydatkow platnika w przyblizeniu o 2 283 200 zt. Zaznaczy¢ przy tym
nalezy, ze sg to obliczenia szacunkowe, oparte na danych zaloZeniach.

Dodatkowe informac
w tym wskazanie Zrd

je,

det

danych i przyjetych do

obliczen zatozen

Obnizenie wymagan przyczyni sie do elastycznej dostosowanej do potrzeb pacjentéw realizacji
$wiadczen.




Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym ]
(w min zl, sektor mikro-, matych
ceny stafe z 2015 | i rednich
1) przedsigbiorstw 0 0 0 0 0 0 0
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa -1.14 -2.28 -2.28 -2.28 -2.28 -2.28 23,94
domowe
(dodaj/usun) - - - - - - -
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | Nie dotyczy

niepienieznym

ektor mikro, matych i
rednich
przedsigbiorstw

UN

Wplyw przedmiotowego projektu na dziatalno§¢ przedsigbiorcow polega na
uelastycznieniu 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 zwiekszy dostep do przedmiotowych §wiadczen, i co moze ulatwi¢ zarzadzanie
podmiotem oraz prowadzi¢ do bardziej racjonalnego wydatkowania $rodkéw
publicznych. W szczegdlnosci w odniesieniu do matych i §rednich przedsigbiorstw
zmiany wprowadzone przedmiotowym rozporzadzeniem moga spowodowac, ze w
niektérych obszarach $§wiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia z przedmiotowego
zakresu beda rozszerzaé swojg dziatalno$é, co z kolei powinno przyczyni¢ si¢ do
zwiekszenia konkurencyjnosci $wiadczen i szerszego zainteresowania obszarem
psychiatrii ze strony przedsigbiorcow.

ndzina, obywatele
raz gospodarstwa
omowe

-y

joNilo]

Zwiekszenie dostgpnosci do $wiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych
psychiatrycznych takich jak: $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtlodziezy,
leczenie zaburzef nerwicowych dla dzieci i mlodziezy, $wiadczenia opiekuficzo -
lecznicze psychiatryczne dla dzieci i miodziezy, $wiadczenia pielggnacyjno-
opiekunicze psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy, czy tez realizowanych w warunkach
dziennych psychiatrycznych jak: $wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne
dla dzieci i mlodziezy.

Zwickszenie dostepnosci przez wyodrebnienie warunkéw realizacji $wiadczenia jako:
$wiadczenia terapii dla uzaleznionych od alkoholu ze wspodtistniejgcymi innymi
zaburzeniami psychicznymi, gléwnie psychotycznymi (podwéjna diagnoza).

Zwigkszenie dostepnosei do lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewngtrznych w
$wiadczeniach realizowanych w warunkach dziennych leczenia uzaleznieni: (leczenie
uzaleznien, $wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu, $wiadczenia terapii dla
uzaleznionych od alkoholu ze wspotistniejacymi innymi zaburzeniami psychicznymi,
gléwnie psychotycznymi (podwdjna diagnoza), krétkoterminowe $wiadczenia terapii
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, §wiadczenia terapii dla uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych ze wspdlistniejacymi innymi zaburzeniami
psychicznymi, gléwnie psychotycznymi (podwéjna diagnoza), $wiadczenia
rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, $wiadczenia
rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspétistniejagcymi
innymi zaburzeniami psychicznymi, gléwnie psychotycznymi (podwéjna diagnoza),
$wiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia, $wiadczenia
odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich).

Zwigkszenie dostgpno$é do $wiadczen sesji psychoterapii rodzinnej realizowanej
w ramach $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych, §wiadczen
psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy, leczenia nerwic, Swiadczen
seksuologicznych i patologii wspétzycia, $wiadczei psychologicznych, leczenia
srodowiskowego (domowego).




Zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen sesji wsparcia psychospolecznego,
realizowanej w ramach $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych a
takze realizowanej w ramach §wiadczefi psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci
i mlodziezy.

Zwiekszenie dostepnosci do sesji psychoterapii indywidualnej realizowanej
w ramach leczenia nerwic.

Zwigkszenie dostepnoéci w $wiadczeniach psychiatrycznych ambulatoryjnych dla
dzieci i mlodziezy i w $wiadczeniach dla 0séb z autyzmem dziecigcym lub innymi
cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju - przy poradzie kompleksowo - konsultacyjnej
dla os6b z autyzmem dziecigcym.

Zwickszenie dostgpnosci do  $wiadczeh  gwarantowanych  realizowanych
w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia $rodowiskowego
(domowego), wyszczego6lnionych ponizej.

W ramach $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych sg to: (porada
lekarska diagnostyczna, porada lekarska terapeutyczna, porada lekarska kontrolna,
porada psychologiczna diagnostyczna, porada psychologiczna, wizyta, porada
domowa lub srodowiskowa);

W ramach §wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mlodziezy sg to:
(porada lekarska diagnostyczna, porada lekarska terapeutyczna, porada lekarska
kontrolna, porada psychologiczna diagnostyczna, porada psychologiczna, porada
kompleksowo - konsultacyjna dla os6b z autyzmem dziecigcym, wizyta, porada
domowa lub $rodowiskowa);

W ramach leczenia nerwic sg to: (porada lekarska diagnostyczna, porada lekarska
terapeutyczna, porada lekarska kontrolna, porada psychologiczna diagnostyczna,
porada psychologiczna);

W ramach §wiadczefi seksuologicznych i patologii wspétzycia sa to: (porada lekarska
diagnostyczna, porada lekarska terapeutyczna, porada lekarska kontrolna, porada
psychologiczna diagnostyczna, porada psychologiczna);

W ramach $wiadczen psychologicznych sg to: (porada psychologiczna diagnostyczna,
porada psychologiczna);

W ramach $wiadczenia dla osob z autyzmem dzieciecym lub innymi cato$ciowymi
zaburzeniami rozwoju s3 to: (porada lekarska diagnostyczna, porada kompleksowo -
konsultacyjna dla oséb z autyzmem dziecigcym);

W ramach leczenie §rodowiskowe (domowego) sg to: (porada lekarska diagnostyczna,
porada lekarska terapeutyczna, porada lekarska kontrolna, porada psychologiczna
diagnostyczna, porada psychologiczna, wizyta, porada domowa lub $rodowiskowa,
wizyta osoby prowadzacej terapie Srodowiskowa ).

Zwigkszenie  dostepnosci do  $wiadczen gwarantowanych  realizowanych
w warunkach ambulatoryjnych leczenia uzaleznien, wyszczegdlnionych ponizej.

W ramach leczenia uzaleznien s to: (porada lub wizyta diagnostyczna, porada lub
wizyta terapeutyczna, porada lub wizyta lekarska, wizyta instruktora terapii
uzaleznien);

W ramach $wiadczenia antynikotynowego sg to: (porada lub wizyta diagnostyczna,
porada lub wizyta terapeutyczna, porada lub wizyta lekarska, wizyta instruktora terapii
uzaleznien);

W ramach $wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia sg to:
(porada lub wizyta diagnostyczna, porada lub wizyta terapeutyczna, porada lub wizyta
lekarska, wizyta instruktora terapii uzaleznien);

W ramach $wiadczenia terapii uzalezniei dla dzieci i mlodziezy sg to: (porada lub
wizyta diagnostyczna, porada lub wizyta terapeutyczna, porada lub wizyta lekarska,
wizyta instruktora terapii uzaleznien);

W ramach $§wiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol sg to: (porada lub wizyta diagnostyczna, porada lub wizyta terapeutyczna,
porada lub wizyta lekarska, wizyta instruktora terapii uzaleznien).

odaj/usun)

Nie dotyczy

Niemierzalne
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Dokonanie ewaluacji
rozporzgdzenia, gdy
przedmiotowych zmi

Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwiagzania, ktore wplyng pozytywnie na dostepno$é
do $wiadczen opieki zdrowotnej populacji dorostych a takze dzieci i mlodziezy, z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzalezniefi. Szczegllnie zmiany dotyczace zwigkszenia liczby
terapeutow Srodowiskowych, zniesienia wymagan dotyczacych czasu trwania wizyt i porad,
obnizenia wymagan dla sesji psychoterapii rodzinnej, usunigcia wymogu przeliczenia etatu
psychiatry na t6zka w $wiadczeniach dla dzieci i mlodziezy zwicksza dostep i polepsza
zaopatrzenie pacjentow w $wiadczenia.

" sk
rzgdzenie wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2018 r.

=

S

7

$wiadczenia mozliwe bgdzie najwczesniej w ciggu 2-3 lat od momenty wejscia w zycie przedmiotowego
z taki okres czasu umozliwia zaobserwowanie zmian i korzy$ci wynikajacych z wprowadzenia
an. Ewaluacja zostanie przeprowadzona w oparciu o dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ za okres




2-3 lat po wprowadzeniu przedmiotowych zmian w poréwnaniu do realizacji $wiadczef z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien w okresie 2-3 lat przed wprowadzeniem zmian.
W celu oceny przedmiotowych zmian zostang wprowadzone nastepujace mierniki.

L. Efekt: wzrost liczby wizyt, porad domowych lub $rodowiskowych i wizyt osoby prowadzacej terapie §rodowiskowa
u pacjentow korzystajacych ze §wiadczent w warunkach leczenia srodowiskowego (domowego).

1. Miernik: liczba \wizyt, porad domowych lub §rodowiskowych a takze wizyt osoby prowadzacej terapie §rodowiskowa.

2. Efekt: wzrost liczby pacjentéw (dzieci i miodziezy) korzystajacych z wymienionych $wiadczen gwarantowanych
finansowanych ze|$rodkéw publicznych: $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy, leczenie zaburzen nerwicowych
dla dzieci i mtodziezy, $wiadczenia opiekuficzo-lecznicze psychiatryczne dla dzieci i miodziezy, $wiadczenia pielegnacyjno-
opickuficze psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy, a takze swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci
i mlodziezy psychjatrycznych.

2. Miernik: liczba pacjentéw korzystajacych z wymienionych powyzej §wiadczen gwarantowanych.

3. Efekt: wzrost liczby udzielanych $wiadczen gwarantowanych: sesja psychoterapii rodzinnej realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia rodowiskowego (domowego).

3. Miernik: liczba ndzielanych sesji psychoterapii rodzinnej realizowanej w wyzej wymienionych warunkach.

4. Efekt: wzrost liczby pacjentéw (dorostych) korzystajacych z porad i wizyt: lekarskich, psychologicznych, instruktorow
terapii uzaleznien | terapeutéw w $wiadczeniach realizowanych w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia
Srodowiskowego (domowego) a takze leczenia uzaleznien.

4. Miernik: liczba |pacjentéw korzystajacych z porad i wizyt lekarskich, psychologicznych, instruktoréw terapii uzaleznien
1 terapeutow.

5. Efekt: zaopatrzenie pacjentéw z podwdjnym rozpoznaniem, tzn. uzaleznionych od alkoholu oraz z innym zaburzeniem
psychicznym na wezedniejszym etapie terapii, i w konsekwencji zmniejszenie liczby pacjentéw (dorostych) korzystajacych
ze Swiadczeni gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych.

5. Miernik: liczba pacjentow korzystajacych ze $wiadczenia terapii dla uzaleznionych od alkoholu ze wspdlistniejgcymi
innymi zaburzeniami psychicznymi oraz liczba pacjentéw (dorostych) korzystajagcych ze $wiadczeni gwarantowanych
realizowanych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych.

T

Nie dotyczy.




