projekt z dnia 29 kwietnia 2021 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie programu pilotazowego leczenia dzieci i mlodziezy nalogowo uzywajacych

nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin

Na podstawie art. 48¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.?)

zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy leczenia dzieci i mtodziezy nalogowo
uzywajacych nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin, zwany dalej ,,programem

pilotazowym”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) realizator programu pilotazowego — podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnosé
lecznicza realizujacy program leczenia dzieci 1 mlodziezy nalogowo uzywajacych
nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin;

2) dzieci 1 mtodziez — dzieci przed rozpoczeciem realizacji obowigzku szkolnego, dzieci i
mtodziez objeci obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztalcacy si¢ w
szkotach ponadpodstawowych do ich ukonczenia;

3) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

4)  oddzial Funduszu — oddzial wojewodzki Funduszu.

§ 3. 1. Celem programu pilotazowego jest praktyczne sprawdzenie sposobu organizacji
opieki nad §wiadczeniobiorcami nalogowo uzywajacymi nowych technologii cyfrowych oraz
ich rodzin, w tym =zapewnienie dedykowanych §wiadczen zdrowotnych tej grupie

swiadczeniobiorcoOw.

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1470 1 1541).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578,
1875, 2112, 23451 2401 oraz z 2021 1. poz. 97, 159 1 694.



2. Wyniki programu pilotazowego zostang wykorzystane do poprawy jako$ci i
efektywnos$ci leczenia dzieci i miodziezy natogowo uzywajacych nowych technologii

cyfrowych oraz ich rodzin.

§ 4. Okres realizacji programu pilotazowego trwa od dnia 1 lipca 2021 r. do dnia 30

czerwca 2023 r.

§ 5. Programem pilotazowym sa objete Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien zawarte w wykazie okreslonym w przepisach wydanych
na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, w zakresie §wiadczenia terapii uzaleznien dla dzieci 1 mlodziezy.

§ 6. 1. Realizator programu pilotazowego udziela §wiadczen opieki zdrowotnej dla
dzieci 1 mtodziezy nalogowo uzywajacych nowych technologii cyfrowych, u ktorych
stwierdzono rozpoznanie F63.8 Inne zaburzenia nawykow 1 popedow, zgodnie z
Migdzynarodowg Statystyczna Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10.

2. W przypadku os6b natogowo uzywajacych nowych technologii cyfrowych nie
wymagajacych konsultacji psychiatrycznej oraz ich rodzin realizator programu pilotazowego
udziela terapii w oparciu o kod ICD-10 Z03 lub Z03 z rozszerzeniami na podstawie wynikow
diagnozy psychologicznej sprawozdawanej do Funduszu ,nalogowe uzywanie nowych
technologii cyfrowych”. Rozpoznanie Z03 stosuje si¢ do rozpoznan wstepnych, ktore mozna
zmieni¢ po przeprowadzeniu badania i nie stanowi to podstawy do zakonczenia diagnostyki
lub terapii.

§ 7. 1. Realizator programu pilotazowego musi posiada¢ komorke organizacyjna,
potwierdzong wpisem w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg — czgsé
VIII kodu resortowego: 1701 — Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
lub1741 — Poradnia leczenia uzaleznien dla dzieci lub 1744 — Poradnia terapii uzaleznienia od
alkoholu 1 wspoétuzaleznienia dla dzieci i mtodziezy lub 1747 — Poradnia terapii uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych dla dzieci i mtodziezy lub 1790 — Poradnia psychologiczna
lub1791 — Poradnia psychologiczna dla dzieci i mtodziezy.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego sa udzielane
zgodnie z warunkami okre$lonymi w zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285 i 1640 oraz z 2020 r. poz. 456, 1641,



1785 1 2155), z wylaczeniem warunkoéw okreslajacych wymagania dotyczace personelu, o
ktérych mowa w § 8.

3. Realizator programu pilotazowego zapewnia wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng, zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla komorki organizacyjnej, o ktorej mowa

w ust. 1.

4. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej moze odbywac si¢ z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci.

5. Decyzje o udzieleniu $wiadczenia opieki zdrowotnej w sposob, o ktorym mowa w ust.
1, podejmuje osoba udzielajagca tego $wiadczenia, biorgc pod uwage stan zdrowia
$wiadczeniobiorcy, obowigzujace zalecenia oraz sytuacj¢ epidemiczng.

6. Swiadczenia opieki zdrowotnej s3 udzielane od poniedziatku do piatku, poza dniami
ustawowo wolnymi od pracy, co najmniej 8 godzin dziennie, w tym co najmniej trzy dni w
tygodniu do godziny 19:00.

7. Realizator programu pilotazowego udziela pomocy:

1) dlugoterminowej powyzej 12 tygodni,
2) krétkoterminowej do 12 tygodni;
3) konsultacyjnej — $wiadczeniobiorcom nie kwalifikujacym si¢ do udzielenia pomocy, o

ktérej mowa w pkt 1-2.

§ 8. 1. Personel udzielajacy $§wiadczen opieki zdrowotnej w podmiocie realizujacym
program pilotazowy sktada si¢ ze:

1) specjalisty psychoterapii uzaleznien posiadajacego co najmniej 2 lata doswiadczenia w
psychoterapii dzieci i mtodziezy;

2) specjalisty psychoterapii uzaleznien lub osoby ubiegajacej si¢ o otrzymanie certyfikatu
specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub specjalisty psychoterapii dzieci i mtodziezy,
lub osoby posiadajacej decyzje ministra wilasciwego do spraw zdrowia o uznaniu
dorobku za réwnowazny ze zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego w tej
dziedzinie, zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1169 1 1493), lub osoby w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii dzieci 1
mlodziezy, lub osoby prowadzacej psychoterapie, lub osoby ubiegajacej sie¢ o
otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty lub psychologa;



3) specjalisty lekarza w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dziecigcej,
lub lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii, lub lekarza, ktory posiada specjalizacj¢ 1
stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, lub lekarza, ktoéry posiada
specjalizacje 1 stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarza w trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mtodziezy, lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii.

2. W skiad personelu udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego wchodzi co najmniej 1 psycholog oraz 1 specjalista majacy co najmniej 2 letnie

do$wiadczenie w dziedzinie psychoterapii rodzin.

§ 9. Personel udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego, o ktérym mowa w § 8, udziela §wiadczen ambulatoryjnych terapii uzaleznien
dla dzieci 1 mtodziezy oraz ich rodzin w zakresie:

1) porada lub wizyta diagnostyczna;
2) porada lub wizyta terapeutyczna;
3) sesja psychoterapii indywidualne;j;
4) sesja psychoterapii rodzinnej;

5) sesja psychoterapii grupowej;

6) sesja psychoedukacyjna.

§ 10. 1. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu
pilotazowego odbywa si¢ w oparciu o cen¢ jednostkowg jednostki rozliczeniowej porady albo
wizyty, albo sesji, ktora dla poszczegdlnych swiadczen opieki zdrowotnej wynosi:

1) porada lub wizyta diagnostyczna — 90 zl;
2) porada lub wizyta terapeutyczna — 60 zt;
3) sesja psychoterapii indywidualnej — 110 zk;
4) sesja psychoterapii rodzinnej — 110 zl;

5) sesja psychoterapii grupowej — 110 zi;

6) sesja psychoedukacja (20 oso6b) - 80 zt.

2. Cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej, o ktéorej mowa w ust. 1, podlega
corocznej waloryzacji odpowiadajacej dynamice wzrostu waloryzacji procentowej cen
jednostkowych $wiadczen gwarantowanych w zakresie opieki psychiatrycznej leczenia

uzaleznien w stosunku do roku poprzedniego.



3. Swiadczenia sesja psychoterapii rodzinnej oraz sesja psychoterapii grupowej sa
prowadzone przez dwie osoby z personelu udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w
podmiocie realizujacym  program pilotazowy oraz sg rozliczane jako 2 jednostki

rozliczeniowe.

§ 11. 1. Wybor realizatora programu pilotazowego udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej przez $§wiadczeniobiorcge oraz prowadzenie list oczekujacych odbywa si¢ na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2. Korzystanie ze $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego nie
wymaga skierowania od lekarza.

3. Pierwsza porada lub wizyta kwalifikujaca do objecia $§wiadczeniobiorcy opieka
poradni, o ktorej mowa w § 7 ust. 2, nastgpuje w okresie do 7 dni roboczych od dnia
zgloszenia $wiadczeniobiorcy do §wiadczeniodawcy, z wylaczeniem sytuacji niezaleznych od

swiadczeniodawcy.

§ 12. 1. Realizatorzy programu pilotazowego zostaja wytonieni w drodze konkursu na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 24 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2. Program pilotazowy jest realizowany na podstawie umowy zawieranej przez Fundusz
z realizatorem programu pilotazowego, wylonionym w drodze konkursu, o ktérym mowa w

ust. 1.

§ 13. 1. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego sa:

1) ustalona na podstawie numerow PESEL liczba §wiadczeniobiorcow korzystajacych ze
swiadczen opieki zdrowotnej w okresie roku;

2) $rednia liczba dni od pierwszej porady do rozpoczecia procesu diagnostycznego i planu
terapii, w okresie roku;

3) Srednia liczba $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach terapii, liczona na
podstawie liczby §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych $wiadczeniobiorcom, ktorzy
zakonczyli proces terapeutyczny, w okresie roku;

4) liczba $wiadczeniobiorcéw, ktorych nie objeto opieka specjalistyczng po pierwszej
wizycie;

5) liczba $wiadczeniobiorcéw objetych $wiadczeniami opieki zdrowotnej o charakterze

pomocy krotkoterminowej, dlugoterminowej oraz konsultacyjnej w okresie roku;



6) liczba poszczegdlnych $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych.

2. Fundusz moze zwréci¢ si¢ do realizatorow programu pilotazowego o zebranie i
przekazanie zanonimizowane]j informacji dotyczacej swiadczeniobiorcoOw korzystajacych ze
swiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego, na podstawie przekazanego
kwestionariusza dotyczacego oceny funkcjonowania dzieci i mtodziezy w $rodowisku
szkolnym, rodzinnym i rowie$niczym oraz uzywania nowych technologii cyfrowych.

3. Ocenie podlegaja coroczne wartosci wskaznikOw oraz ich porOéwnanie w
perspektywie rok do roku oraz w ostatnim roku programu pilotazowego, a takze dynamika

zmian.

§ 14. 1. Pomiar wskaznikow oraz ocena wynikow programu pilotazowego sa
dokonywane przez Fundusz na podstawie informacji zawartych w raporcie dla kazdego
realizatora programu pilotazowego odrebnie oraz w pordéwnaniu do innych realizatorow
programu pilotazowego.

2. Realizator programu pilotazowego przekazuje informacje o aktualnych wskaznikach
oddziatowi Funduszu w formie raportu, nie p6zniej niz do konca miesigca nastgpujacego po
kazdych 6 miesigcach realizacji umowy o realizacj¢ programu pilotazowego.

3. Fundusz przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia kopi¢ sporzadzonego
raportu zawierajacego analiz¢ i1 ocen¢ wskaznikow realizacji programu pilotazowego

wykonanego okresowo, kazdorazowo po jego wykonaniu.

§ 15. Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji

programu pilotazowego jest Fundusz.

§ 16. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZ GLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Damian Jakubik

Dyrektor
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego leczenia
dzieci i mtodziezy natogowo uzywajacych nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin,
zwany dalej ,,projektem rozporzadzenia”, stanowi wykonanie fakultatywnego upowaznienia
dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zawartego w art. 48¢ ust. 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych

(Dz. U. 22020 r. poz. 1398, z pézn. zm.).

Celem wprowadzanego programu pilotazowego jest praktyczne sprawdzenie sposobu
organizacji opieki nad pacjentami nalogowo uzywajacymi nowych technologii cyfrowych
oraz ich rodzin, w tym zapewnienie dedykowanych $wiadczen zdrowotnych tej grupie
swiadczeniobiorcow. Wyniki programu pilotazowego zostang wykorzystane do poprawy
jakosci 1 efektywnosci leczenia dzieci 1 mlodziezy natogowo uzywajacych nowych

technologii cyfrowych oraz ich rodzin.

Program pilotazowy leczenia nalogowego uzywania nowych technologii cyfrowych ma
stanowi¢ odpowiedZz na potrzebe zwigzang z zagrozeniem wynikajacym z czestego
korzystania przez dzieci 1 mlodziez z mediow cyfrowych za posrednictwem narze¢dzi takich

jak komputery, smartfony, tablety czy inne urzadzenia elektroniczne.

Jak zauwaza w swojej ksiazce dr Ewa Krzyzak-Szymanska (Krzyzak-Szymanska,
Ewa. Uzaleznienia technologiczne wsrod dzieci i miodziezy: teoria, profilaktyka, terapia—
wybrane zagadnienia. Oficyna Wydawnicza "Impuls", 2018, s. 25) brakuje uniwersalnej
definicji tzw. uzaleznien behawioralnych oraz jednolitej terminologii 1 kryteriow
diagnostycznych. Wobec zamieszania definicyjnego dr Ewa Krzyzak-Szymanska jako
najbardziej trafny proponuje przyja¢ termin: nalogowego uzywania nowych technologii
cyfrowych lub natogu technologicznego. Z tego wzgledu w rozporzadzeniu stosowane jest

pojecie ,,nalogowego uzywania nowych technologii cyfrowych”.

Problem natogowego uzywania nowych technologii cyfrowych jest ztozonym i nowym
wyzwaniem zdrowia publicznego. Korzystanie z tych narzg¢dzi jest naturalnym elementem
wspotczesnego zycia, jednoczesnie nadmierne ich uzywanie moze prowadzi¢ do

niekorzystnych konsekwencji dla zdrowia 1 zycia.

Zdaniem ekspertow zagrozenie to znaczaco zwigkszylo si¢ w zwigzku z epidemig

wirusa SARS-CoV-2, m.in. w zwigzku z konieczno$cig nauki w trybie zdalnym, ograniczen



dotyczacych spotykania si¢, poruszania si¢ oraz alternatywnych do mediow cyfrowych form
spedzania wolnego czasu. Jak wskazuja prowadzone w Polsce badania (Ptaszek, G., Stunza,
G. D., Pyzalski, J., Debski, M., Bigaj, M. (2020). Edukacja zdalna: co stato sie z uczniami,
ich rodzicami i nauczycielami. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne Sp. z 00.) w okresie
epidemii znaczaco wydtuzyt sie czas spedzany przez dzieci i mlodziez na rozrywce przed
ekranem komputera lub smartfon. W okresie epidemii wigcej czasu na ogladanie filmoéw i
seriali poswiecat prawie co drugi uczen (47%), za$ na granie w gry cyfrowe lub uprawianie e-

sportu indywidualnie prawie co trzeci (28%), zespolowo natomiast co pigty(19%).

W Rzeczypospolitej Polskiej nie ma obecnie poradni dedykowanych leczeniu pacjentow
nalogowo uzywajacych nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin. Aby umozliwi¢
przetestowanie sposobu organizacji opieki dla tej grupy pacjentow, niezbedne jest

przeprowadzenie programu pilotazowego, zwanego dalej ,,programem pilotazowym”.

Okres realizacji programu pilotazowego jest okres§lony w § 4 projektu rozporzadzenia,

zgodnie z ktérym trwa on od dnia 1 lipca 2021 r. do dnia 30 czerwca 2023 r.

W § 5 projektu rozporzadzenia jest okreslony zakres i rodzaj $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorych dotyczy program pilotazowy — objete sa nim S$wiadczenia opieki
zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh zawarte w wykazie
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398 z pdzn. zm.) z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, w zakresie
swiadczenia terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy. W projekcie rozporzadzenia opisane
zostaly rowniez warunki organizacji $wiadczen opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji,

w tym dotyczace personelu medycznego.

Zgodnie z przepisami § 6 projektu rozporzadzenia ze $wiadczen podmiotow
realizujgcych program pilotazowy skorzysta¢ beda mogly dzieci przed rozpoczeciem
realizacji obowigzku szkolnego dzieci i1 milodziez objeci obowigzkiem szkolnym i
obowigzkiem nauki oraz ksztatcacy si¢ w szkotach ponadpodstawowych do ich ukonczenia
nalezacy do dwoch grup: osoby z rozpoznaniem F63.8 Inne zaburzenia nawykoéw i popedow,
zgodnie z Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjag Choroéb i Problemow Zdrowotnych
ICD - 10.

W przypadku oséb natogowo uzywajacych nowych technologii cyfrowych nie

wymagajacych konsultacji psychiatrycznej oraz ich rodzin realizator programu pilotazowego



udziela terapii w oparciu o kod ICD-10 Z03 lub Z03 z rozszerzeniami, na podstawie wynikoéw
diagnozy psychologicznej sprawozdawanej do Funduszu ,nalogowe uzywanie nowych
technologii cyfrowych”. Nie kazda osoba uzywajaca nalogowo nowych technologii
cyfrowych wymaga konsultacji z lekarzem psychiatrg. Celem wprowadzenia takiego
rozwigzania bylo uniknigcie sytuacji, w ktorej wizyta u lekarza psychiatry bylaby
podyktowana jedynie narzuconymi wymaganiami formalnymi, a nie rzeczywistymi
potrzebami pacjentow. Jednoczes$nie rozpoznanie Z03 stosuje si¢ do rozpoznan wstepnych,
ktére mozna zmieni¢ po przeprowadzeniu badan i nie stanowi to podstawy do zakonczenia

diagnostyki lub terapii.

Przepis § 7 projektu rozporzadzenia okresla warunki realizacji $wiadczeh w ramach
programu pilotazowego. W ust. 1 zostaly okreslone komorki organizacyjne jakie powinien
posiada¢ realizator programu pilotazowego. S3 to wybrane komorki organizacyjne
udzielajace $wiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci i miodziezy.
Zgodnie § 7 ust. 2 $wiadczenia opieki zdrowotnej] w ramach programu pilotazowego s3
udzielane zgodnie z warunkami okre§lonymi w zalaczniku nr 7 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285, z pdézn. zm.), z wylaczeniem

warunkow okreslajacych wymagania dotyczace personelu, o ktorych mowa w § 8.

Zgodnie z § 7 ust. 3 projektu rozporzadzenia realizator programu pilotazowego
zapewnia wyposazenia w sprzet i aparature¢ medyczng, ktére sg zgodne z wymaganiami

okreslonymi dla komorki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 2.

Swiadczeniodawca moze realizowaé $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych (§7 ust. 4 projektu rozporzadzenia). Nalezy zauwazy¢, ze w
okresie epidemii, np. w trakcie kwarantanny lub izolacji mozliwo$¢ udzielenia §wiadczen w
inny sposob niz za pomocg systemow teleinformatycznych moze by¢ znacznie ograniczona.
Dodatkowo $wiadczenia opieki zdrowotnej sa dedykowane rdéwniez rodzinie osoby
uzaleznionej. Jednoczesnie do obowigzkéw personelu nalezy dostosowanie sposobu
udzielania §wiadczen do indywidualnych potrzeb pacjenta oraz dobranie takich metod, ktore
beda gwarantowac efektywnos¢ terapii. Zgodnie z ust. 5 § 5 decyzje o udzielaniu §wiadczen
opieki zdrowotnej za pomoca systemow teleinformatycznych podejmuje osoba udzielajaca
tego $wiadczenia biorgc pod uwage stan zdrowia $wiadczeniobiorcy, obowigzujace zalecenia

oraz sytuacje epidemiczna.
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Przepis § 7 ust. 6 projektu rozporzadzenia okresla minimalny czas udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej przez realizatora programu pilotazowego. Natomiast w przepisach § 7 ust.
8 projektu rozporzadzenia zostaly okreslone i zdefiniowane rodzaje pomocy jaka jest

udzielana $§wiadczeniobiorcom (dlugoterminowa, krotkoterminowa oraz konsultacyjna).

Wymagania dotyczace personelu opisane zostaly w przepisach § 8. Przy opisie
wymagan uwzgledniona zostala koniczno$¢ zapewnienia o0s6b o odpowiednich
kompetencjach, jak réwniez doswiadczenie w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy

oraz rodzin.

W § 9 projektu rozporzadzenia zostata wskazana lista swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w ramach programu pilotazowego. Przepisy § 10 projektu rozporzadzenia
okreslaja sposob rozliczania wymienionych §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie ceny
jednostkowej jednostki rozliczeniowej. W ust. 1 wymienione zostaly ceny jednostkowe
poszczegbdlnych jednostek rozliczeniowych, tj. §wiadczen opieki zdrowotnej, za§ ust. 2
okresla warunki ich waloryzacji. W § 11 projektu rozporzadzenia wskazano zasady wyboru
realizatora programu pilotazowego udzielajagcego $wiadczen opieki zdrowotnej przez
swiadczeniobiorcg, prowadzenia listy oczekujacych, brak wymagania skierowania do
korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego, jak réwniez

terminu pierwszej wizyty pacjenta.

Przepisy § 12 ust. 1 projektu rozporzadzenia okreslaja tryb wyboru realizatora programu
pilotazowego — realizatorzy programu pilotazowego zostaja wybrani w drodze konkursu na
zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 24 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych. Dodatkowo w § 12 ust. 2 wskazano, ze
program pilotazowy leczenia dzieci i mtodziezy natogowo uzywajacych nowych technologii
cyfrowych oraz ich rodzin realizowany jest na podstawie umowy zawieranej przez Fundusz z

realizatorem programu pilotazowego, wytonionym na podstawie ust. 1.

W § 131 § 14 projektu rozporzadzenia wskazano sposob oceny programu pilotazowego.
Proponuje si¢ nastgpujace wskazniki realizacji programu pilotazowego:
1) ustalona na podstawie numeréw PESEL liczba §wiadczeniobiorcéw korzystajacych ze
swiadczen osrodka w okresie roku;
2) srednia liczba dni od pierwszej porady do rozpoczegcia procesu diagnostycznego i planu

terapii, w okresie roku;



—11 -

3) srednia liczba $wiadczen udzielanych w ramach terapii, liczona na podstawie liczby
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych pacjentom, ktdrzy zakonczyli proces
terapeutyczny, w okresie roku;

4) liczba $wiadczeniobiorcow, ktorych nie objeto opieka po pierwszej wizycie;

5) liczba $wiadczeniobiorcéw objetych $wiadczeniami opieki zdrowotnej o charakterze
pomocy krotkoterminowej, dlugoterminowej oraz konsultacyjnej w okresie roku;

6) liczba poszczegdlnych $wiadczen wudzielonych 2z  wykorzystaniem systemow

teleinformatycznych

Narodowy Fundusz Zdrowia moze zwroci¢ si¢ do $wiadczeniodawcow o zebranie i
przekazanie zanonimizowane] informacji dotyczacej §wiadczeniobiorcow korzystajacych ze
swiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego, na podstawie przekazanego
kwestionariusza dotyczacego oceny funkcjonowania dzieci 1 milodziezy w Srodowisku

szkolnym, rodzinnym i rowiesniczym oraz uzywania nowych technologii cyfrowych.

Ponadto, zgodnie z przepisami § 15 projektu rozporzadzenia, ocena wynikow programu
pilotazowego, wdrozenie, finansowanie, monitorowanie oraz ewaluacja programu
pilotazowego jest dokonywana przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie danych

przekazywanych przez realizatora programu pilotazowego.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych
i niektorych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych
przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym niz czternascie
dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie aktu
normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie,
dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzgdowym. Projekt
rozporzadzenia przewiduje, ze wejdzie ono w zycie z dniem nastepujagcym po dniu
ogloszenia. Wprowadzenie takiego terminu wejscia w zycie rozporzadzenia jest istotne ze
wzgledu na konieczno$¢ jak najszybszego zabezpieczenia sprawnej realizacji zaspokajania
potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa zwigzanych z trwajagcym na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej stanem epidemii wywolanym zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. Proponowana
data wejScia w zycie jest zwigzana m. in. z konieczno$cig wydania rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umoOw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zarzadzenia Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajacego warunki zawierania i realizacji umoéw o
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udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej 1 ma na celu umozliwienie realizacji programu

pilotazowego w zaktadanym terminie.
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedtozenia wiasciwym instytucjom i1 organom
Unii Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii,

dokonania konsultacji lub uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na dzialalno$¢ mikroprzedsigbiorcéw, matych i

srednich przedsiebiorcow.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych 1 w zwigzku z tym
nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

norm 1 aktoéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w
stosunku do projektowanego rozporzadzenia S$rodkéw umozliwiajacych osiagnigcie

zamierzonego celu.
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