Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen 09.07.2019.
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace Zrédlo:

Ministerstwo Zdrowia Art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach  opieki zdrowotnej

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza finansowanych ze $rodkéow publicznych

Stanu lub Podsekretarza Stanu (Dz. U. z 2018 r. poz.1510, z p6zn. zm.)

Zbigniew Jozef Krol - Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 822

Dariusz Poznanski, Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia
Publicznego w Ministerstwie Zdrowia, (22 530 03 23, e-mail:
d.poznanski@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Niska dostepnos¢ do §wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

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

Z uwagi na wzrastajace 1 zréznicowane potrzeby zdrowotne w tym obszarze wymagajace zapewnienia dostgpnosci do
$wiadczen z ww. zakresu §wiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy, konieczne jest wprowadzenie modelu opieki,
ktéore na te zrdznicowane potrzeby bedzie odpowiadaé. Zmiana polega na uproszczeniu i zwickszeniu dostepu
do podstawowych $wiadczen psychiatrycznych dla ww. grupy $wiadczeniobiorcOw oraz na wprowadzeniu standardu
wymagan jakosciowych w opiece psychiatrycznej dzieci i mtodziezy. Dziatania te majg na celu zwigkszenie dostepu do opieki
psychiatrycznej i zapewnienie blisko miejsca zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy whasciwej opieki w sytuacjach
wymagajacych szybkiej interwencji oraz zapewnienie specjalistycznej opicki w osrodkach przygotowanym do realizacji
swiadczen dla dzieci i mtodziezy wymagajacych dlugotrwatego i specjalistycznego leczenia.

W warunkach polskich okreslenie wymagan jako$ciowych i organizacyjnych dla $wiadczen gwarantowanych wymaga
wyodrgbnienia $wiadczenia 1 szczegdtowego opisania zasad jego realizacji, zwlaszcza w odniesieniu do: kryteridw
uprawniajacych do uzyskania §wiadczenia, zakresu $wiadczenia, czy sposobu jego realizacji.

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

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

4. Podmioty, na ktore oddziatluje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddzialywanie
Swiadczeniodawcy Optymalizacja organizacji pracy
realizujacy $wiadczenia przez dostosowanie zuzycia
z zakresu opieki 3292 Narodowy Fundusz Zdrowia zasobow oraz kosztow
psychiatrycznej i leczenia do zapotrzebowania
uzaleznien. na §wiadczenia gwarantowane.

Opieka ambulatoryjna:
1262 086

OpIE|2<Z géloenna: Zwigkszenie dostepu

korzystajacy z opieki do swiadczen opieki zdrowotnej
psychlatryczpej_ |’Ieczen|a Opieka stacjonarna: z zakr_esu Opl.ekl psychlgtlycznej
uzaleznien. 174 100 i leczenia uzaleznien.

Swiadczeniobiorcy

Narodowy Fundusz Zdrowia

Razem:
1 460 846




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

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji, jednakze w latach 2017-2018 nad podstawowymi zatozeniami
pracowat zesp6t opiniodawczo-doradczy przy Ministrze Zdrowia.
Projekt zostat przestany do opiniowania i konsultacji publicznych z terminem na zglaszanie uwag 7 dni do nastepujacych
podmiotow:

1) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;

2) Forum Zwigzkow Zawodowych;

3) Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

4) Konfederacja Lewiatan;

5) Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy;

6) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

7) Naczelna Rada Lekarska;

8) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

9) Ogoblnopolska Konfederacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;

10) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

11) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

12) Porozumienie Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;

13) Rada Dialogu Spotecznego;

14) Zwiazek Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

15) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

16) Zwiazek Przedsiebiorcéw i Pracodawcow;

17) Zwiazek Zawodowy - Business Centre Club.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.) niniejszy projekt zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej
Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji, w serwisie
Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych dotgczonym do niniejszej Oceny Skutkow
Regulacji po ich zakonczeniu.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | £gcznie
(0-10)

Dochody ogéltem

budzet panstwa - - - - - - - - - - . _

JST - - - } - : - - - - - -

NFZ - - - } - : - - - - - -

Wydatki ogélem - - - - - - - - - - - B

budzet panstwa - - - - - - - - - - . _

JST } - } } } ; } } } } : -

NFZ : ) } ) } ) - - - - - -

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST : - - : - : } } } - - -




NFZ

Zrodla finansowania

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego oraz inne jednostki sektora finanso6w publicznych. Przyjecie rozporzadzenia bedzie
wigzato si¢ z koniecznoscig dostosowania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia —
zwigkszenia finansowania zakresu $§wiadczen psychiatrycznych. Z uwagi na trwajacy proces
taryfikacji §wiadczen prowadzony przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nie jest mozliwe precyzyjne okreslenie lacznej sumy niezbednej do zapewnienia dostgpnosci
$wiadczen na pierwszym poziomie referencyjnym, a takze kosztow zwigzanych z dostosowaniem
umow dla §wiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia w ramach docelowego 11 i III poziomu.
Przewiduje si¢, ze zmiany warunkow umoéw dla drugiej wskazanej grupy beda wymagaty
zwigkszenia wartoSci umow lacznie na poziomie okolo 26 min zl, natomiast utworzenie
poczatkowej sieci poradni na I poziomie w liczbie okoto 500 w Polsce wymagaloby przeznaczenia
Tacznej kwoty okoto 225 min zt rocznie.

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

Zmiana bedzie wigzata si¢ ze wzrostem lacznych wydatkow na realizacj¢ $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i1 leczenia uzaleznien. Zmiana moze
spowodowa¢ realokacje srodkoéw finansowych migdzy $wiadczeniodawcami wskutek zmian w
strukturze i liczbie realizowanych $wiadczen przez $wiadczeniodawcoOw na poszczegodlnych
poziomach referencyjnych.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé,

w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz

na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa - - - - - - -
pienieznym ;
(w mln zk, sektor mikro-, matych
ceny state z 2015 | ! éredn.lch. } } - } } - il
r) przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa - - - - - - -
domowe
(dodaj/usun) - - - - - - -
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Brak wptywu
niepieni¢znym
Projekt rozporzadzenia wprowadza zasady nawigzania i prowadzenia
wspOlpracy przez mikro-, mate 1 $rednie przedsigbiorstwa realizujace
$wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
sektor mikro, matych i | uzaleznien z innymi podmiotami realizujacymi $§wiadczenia opieki zdrowotnej
srednich finansowane ze Srodkdéw publicznych z ww. zakresu w celu zapewnienia
przedsigbiorstw kompleksowej opieki psychiatrycznej.
Projekt rozporzadzenia okresla nowe warunki dla $wiadczeniodawcow
realizujgcych lub wspoétrealizujgcych swiadczenia opieki dla dzieci i mtodziezy
w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
Zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen opieki psychiatrycznej dzieci i
miodziezy, realizowanych w warunkach ambulatoryjnych i domowych jak:
rodzina, obywatele $wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mlodziezy, ale
oraz gospodarstwa takze w sytuacjach tego wymagajacych — w leczeniu stacjonarnym.
domowe . L L . . .
Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial bezposredniego wpltywu na sytuacje
ekonomiczna rodziny, obywateli oraz gospodarstw domowych, a takze sytuacje
ekonomiczng 0sob niepetosprawnych i osob starszych.
Niemierzalne (dodaj/usun) Nie dotyczy




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

Projekt rozporzadzenia bedzie miat wptyw na konkurencyjnos¢ przedsigbiorcoéw realizujacych
przedmiotowe $wiadczenia gwarantowane.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli | [] nie
zgodnosci). X nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentoéw [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy
Komentarz:
Brak.
9. Wplyw na rynek pracy

Mozliwos¢ zwigkszonego zapotrzebowania na terapeutéw Srodowiskowych do realizacji §wiadczen gwarantowanych
ambulatoryjnych leczenia srodowiskowego (domowego). Dodatkowe mozliwosci dla absolwentow wybranych kierunkow,
jako przesztej kadry osob prowadzacych psychoterapie lub ubiegajacych si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja [X] zdrowie
[] sytuacja i rozw6j regionalny | [_] mienie panstwowe
[ ]inne:

Projekt rozporzadzenia wprowadza rozwigzania, ktére wptyng pozytywnie na dostgpno$¢ do
Omowienie wplywu | S$wiadczen opieki zdrowotnej populacji dorostych a takze dzieci i mlodziezy, z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Dokonanie ewaluacji $wiadczenia mozliwe bedzie najwczes$niej w ciagu 2-3 lat od momentu wejscia w zycie przedmiotowego
rozporzadzenia, gdyz taki okres czasu umozliwia zaobserwowanie zmian i korzysci wynikajacych z wprowadzenia
przedmiotowych zmian. Ewaluacja zostanie przeprowadzona w oparciu o dane sprawozdawczo-rozliczeniowe Narodowego
Funduszu Zdrowia za okres 2-3 lat po wprowadzeniu przedmiotowych zmian w poréwnaniu do realizacji §wiadczen z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w okresie 2-3 lat przed wprowadzeniem zmian.

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

Brak.




