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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Potrzeba zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w
centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. poz. 852 i 1786 oraz z 2019 r. poz. 1953), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”,
wynika przede wszystkim z potrzeby rozszerzenia programu pilotazowego o nowych realizatoréw celem funkcjonowania
co najmniej jednego podmiotu prowadzacego centrum w kazdym wojewddztwie. Ponadto w zwiazku z watpliwosciami
interpretacyjnymi po stronie realizatorOw programu oraz Narodowego Funduszu Zdrowia doprecyzowania wymaga
przepis § 13 rozporzadzenia dotyczacy zapewnienia catodobowego udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej we
wszystkie dni tygodnia w miejscu udzielania swiadczen. Jednoczesnie w § 23 w ust. 1d wprowadza si¢ korekte omytki
pisarskiej, ktora wypacza sens niniejszego przepisu.

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

Proponuje si¢ wprowadzenie nowych realizatorow programu oraz rozszerzenia obecnie funkcjonujacych obszarow
objetych opiekg o naturalne granice. Zmiana ma na celu szersze przetestowanie rozwigzan wskazanych w rozporzadzeniu
oraz zapewnienie ich wdrazania na terenie wszystkich wojewddztw.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegéInos$ci krajach czilonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy projektowanego rozporzadzenia.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
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5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji




Projekt rozporzadzenia zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania nastgpujacym podmiotom:
1) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi;
2) Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie;

3) Regionalny Szpital w Kotobrzegu;

4) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim;

5) Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy;

6) Szpital Miejski Sw. Jana Pawta II w Elblagu;

7) Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu;

8) Szpital Wolski im. Dr. Anny Gostynskiej Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (Warszawa);
9) Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wkp. spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia;
10) Instytut Psychiatrii i Neurologii (Warszawa);

11) ,MEDISON” Spoéfka z ograniczong odpowiedzialnoscig (Koszalin);

12) Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach;
13) Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej im. Prof. Antoniego Kepinskiego w Jarostawiu,
14) Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach;

15) Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. Prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie;

16) Szpital Wojewodzki im. Sw. Lukasza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie;
17) Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu;

18) Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Bielsku-Biatej;

19) Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia;

20) Zespo6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie;

21) Szpital Ogolny im. Dr Witolda Ginela w Grajewie;

22) Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu;

23) Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia;

24) Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lodzi Szpital im. dr. J. Babinskiego;
25) Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu;

26) Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie;

27) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce;

28) Szpital Uniwersytecki w Krakowie;

29) Specjalistyczny Szpital im dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu;

30) Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta IT w Belchatowie;

31) Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babinskiego SP ZOZ w Krakowie;

32) Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Jadwigi w Opolu;

33) Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku;

34) Swigtokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy;

35) Wojewddzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie;

36) Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie;

37) Dolnoslaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

38) Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

39) Lubelski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

40) Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

41) Lodzki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

42) Matopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

43) Mazowiecki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

44) Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

45) Podkarpacki Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

46) Podlaski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

47) Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

48) Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

49) Swigtokrzyski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

50) Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

51) Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

52) Zachodniopomorski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

53) Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;

54) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

55) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos$¢”;

56) Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkoéw Zawodowych;

57) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

58) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Psychologow;

59) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych;

60) Zwiazek Pracodawcow Ochrony Zdrowia;




61) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

62) Konfederacja Lewiatan;

63) Zwiazek Pracodawcow - Business Center Club;

64) Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;

65) Forum Zwigzkow Zawodowych;

66) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

67) Rada Dialogu Spotecznego.

Projekt rozporzadzenia stosownie do wymogoéw art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowe;j
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie Ministerstwa Zdrowia.

Ponadto, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.) projekt rozporzadzenia zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji
Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji.

Wyniki konsultacji zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania dotaczonym do niniejszej
Oceny Skutkow Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln z1]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)

Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrodla finansowania

Skutki finansowe wynikajace z wejscia w zycie rozporzadzenia zostang pokryte w ramach
kosztéw w zatwierdzonym planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia bez potrzeby
ich zwickszania oraz koniecznosci uruchamiania funduszu zapasowego.

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

Dotychczasowa realizacja programu pilotazowego przyczynila si¢ przede wszystkim
do skrocenia dlugosci hospitalizacji oraz zwigkszenia liczby porad ambulatoryjnych. W
zwigzku z funkcjonowaniem punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego zwiekszyta sie dostepnosé
do psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W przypadkach pilnych udzielenie $wiadczenia
nastgpuje nie pdzniej niz w terminie 72 godzin od zgloszenia. W dotychczasowym systemie
dtugoé¢ oczekiwania do lekarza psychiatry wynosi nawet do kilu miesiecy. W zakresie
doswiadczen w obszarze kosztow od poczatku realizacji programu pilotazowego, nalezy




podkresli¢, iz szczegdlowe informacje dotyczace kosztoéw, w oparciu o wskazniki zawarte
W rozporzadzeniu oraz w odniesieniu do dokonywanych pomniejszeniach kwoty ryczattu
wynikajacych z migracji pacjentow, beda przygotowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia po
pierwszym pelnym roku kalendarzowym.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw 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
pieni¢znym
(w min zi, sektor mikro-, matych i
ceny stale z srednich
...... r.) przedsiebiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na sektor
niepieni¢znym duzych przedsigbiorstw.
sektor mikro-, matych i | Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na sektor
srednich mikro-, matych i érednich przedsi¢biorstw.
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele Wejsécie w zycie projektu rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na
oraz gospodarstwa konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie
domowe przedsigbiorcéw oraz na sytuacj¢ ekonomiczng i spoteczng rodziny, a takze
0s0b niepetnosprawnych oraz o0sob starszych.
Niemierzalne (dodaj/usun)
Dodatkowe

informacje, w tym

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na gospodarke i przedsigbiorczosé, w tym na

wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

funkcjonowanie przedsiebiorstw.

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwrocone;j tabeli | [ nie

zgodnosci). (] nie dotyczy

[lzmniejszenie liczby dokumentow Xzwigkszenie liczby dokumentow
[lzmniejszenie liczby procedur [Jzwiekszenie liczby procedur
[Iskrocenie czasu na zatatwienie sprawy [ Iwydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ Jinne:

[ Jinne:




Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [] tak

elektronizaciji.

[ nie
X nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ]srodowisko naturalne

(] demografia

[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe

[ Jinne:

[Jinformatyzacja
X] zdrowie

Omoéwienie wptywu

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na pozostate obszary.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie z dniem 2 stycznia 2020 r. Proponowany termin jest zwigzany z
koniecznosciag zawarcia umowy przez nowe podmioty wchodzace do programu pilotazowego z oddziatami
wojewodzkimi Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zmiany umow podmiotow, ktore rozszerzajg obszar objety opieka.

12. W jaki sposdb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy projektu rozporzadzenia.

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

Brak.




