ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
2 dnia .Q.@’biaf@da,..zols I

w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej

i leczenia uzaleznien

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.?) zarzadza sig,

co nastegpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz oraz warunki realizacji §wiadczefi gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien, zwanych dalej ,,§wiadczeniami gwarantowanymi’;

2) poziom finansowania przejazdu $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych
w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1)  lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w okreslone]
dziedzinie medycyny;

2) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktéry ukonczyt co najmniej pierwszy rok specjalizacji z
psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy w trybie okreslonym przepisami o zawodach lekarza i
lekarza dentysty oraz uzyskal potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejgtnosci

umozliwiajgcych samodzielng prace;

D" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz.
1495 i Nr 284, poz. 1672).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486,
Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38,
poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161,
poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165,
poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011
r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz.
696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123,
1016, 1342 i 1548 oraz z 2013 r. poz. 154, 879 i 983.



3)

4)

Swiadczenia terapeutyczne — dziatania shuzace Kkorekcie zaburzen psychicznych 1 zaburzen
zachowania oraz usuwaniu przyczyn i objawow tych zaburzen, obejmujace w szczegdlnosci
profilaktyke, diagnostyke, leczenie, pielegnacje i rehabilitacje;

turnus rehabilitacyjny — zorganizowany, trwajgcy nie dtuzej niz 14 dni, pobyt poza migjscem
udzielania $wiadczen gwarantowanych, obejmujacy leczenie i intensywng rehabilitacje osob
z zaburzeniami psychicznymi i znacznym stopniem nieprzystosowania spotecznego, w ramach

okreslonego programu terapeutycznego.

§ 3. 1. Swiadczenia gwarantowane sa realizowane w warunkach:

1) stacjonarnych:

a) psychiatrycznych,

b) leczenia uzaleznien,

¢) w izbie przyjec;

2) dziennych:

a) psychiatrycznych,

b) leczenia uzaleznien;

3) ambulatoryjnych:

a) psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego),

b) leczenia uzaleznien.

2. Przejazd srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 11 2

ustawy jest finansowany w 40% ze srodkow publicznych w przypadku:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

choréb krwi i narzadéw krwiotworczych,
choréb nowotworowych,

chordb oczu,

choréb przemiany materii,

chorob psychicznych i zaburzen zachowania,
chorob skory i tkanki podskérne;j,

chorob uktadu krgzenia,

chorob uktadu moczowo-plciowego,
chorob uktadu nerwowego,

chordb ukladu oddechowego,

choréb uktadu ruchu,

chorob uktadu trawiennego,

chorob uktadu wydzielania wewnetrznego,
chorob zakaznych i pasozytniczych,

urazow 1 zatrug,



16)  wad rozwojowych wrodzonych, znieksztalcen i aberracji chromosomowych

— gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego
wynika, ze $wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez statej pomocy innej
osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze srodkdéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub

srodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb 0sob niepetnosprawnych.

§ 4. 1. Wykaz $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 lit. a, oraz warunki
ich realizacji okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

2. Wykaz $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 lit. b, oraz warunki ich
realizacji okresla zatacznik nr 2 do rozporzgdzenia.

3. Wykaz $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 lit. ¢, oraz warunki ich
realizacji okresla zatgcznik nr 3 do rozporzgdzenia.

4. Wykaz $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. a, oraz warunki ich
realizacji okresla zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

5. Wykaz swiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. b, oraz warunki ich
realizacji okresla zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia.

6. Wykaz $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3 lit. a, oraz warunki ich
realizacji okresla zatagcznik nr 6 do rozporzadzenia.

7. Wykaz $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3 lit. b, oraz warunki ich

realizacji okresla zatagcznik nr 7 do rozporzgdzenia.

§ 5. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j,
z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie

niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.

§ 6. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, obejmuja:

1) $wiadczenia terapeutyczne;

2) programy terapeutyczne;

3) niezb¢dne 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 ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2, obejmuja:
1) $wiadczenia terapeutyczne;

2) programy terapeutyczne;



3)
4)
5)
6)

1)
2)
3)
4)

niezb¢dne badania diagnostyczne;
leki;
wyzywienie,
dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.
§ 8. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3, obejmujg:
$wiadczenia terapeutyczne;
niezbedne badania diagnostyczne;
leki niezbedne w stanach nagtych;

dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

§9. 1. Dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub dla 0séb uzaleznionych moze by¢ realizowany

turnus rehabilitacyjny, nie czesciej niz raz na 12 miesiecy, w ramach:

)

2)

3)

4)

5)

6)

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

swiadczen rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz $wiadczen
rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspdtistniejacymi 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;
swiadczen gwarantowanych psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych oraz dzieci i
miodziezy, leczenia nerwic oraz $wiadczen gwarantowanych dla 0séb z autyzmem dzieciecym lub
innymi caloSciowymi zaburzeniami rozwoju, realizowanych w warunkach ambulatoryjnych
psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego);

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

2. Warunkiem realizacji turnusu rehabilitacyjnego jest przedstawienie przez $wiadczeniodawce

Narodowemu Funduszowi Zdrowia:

1)
2)

3)
4)

programu psychoterapeutycznego;

opinii o spetnieniu wymogow sanitarno-epidemiologicznych w pomieszczeniach, w ktorych bgda
realizowane $wiadczenia w ramach turnusu rehabilitacyjnego;

wykazu 0sob uczestniczacych;

terminu turnusu rehabilitacyjnego;



5)  wykazu personelu realizujgcego $wiadczenia.

§ 10. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1

pkt 1:

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

2) lit. b, w zakresie leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacji) albo leczenia
zespoldw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (detoksykacji)

—  zapewnia calodobowg opieke lekarska we wszystkie dni tygodnia w szpitalach w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej.
2. Liczba i kwalifikacje pracownikéw niezbednych dla zapewnienia opieki lekarskiej sg ustalane

przez $wiadczeniodawce, z uwzglednieniem:

1) specyfiki intensywnosci opieki sprawowanej nad pacjentami, w tym z uwzglednieniem koniecznosci
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 2011 r. Nr 231, poz. 1375);

2) liczby 1 biezgcego wykorzystania tdzek;

3) wielkosci 1 warunkéw lokalowych komérek organizacyjnych.

§ 11. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do swiadczen gwarantowanych udzielanych od dnia 1
stycznia 2014 r.

2. Do $wiadczen gwarantowanych udzielanych przed dniem 1 stycznia 2014 r. stosuje si¢ przepisy
dotychczasowe.

3
§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia g
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3)

$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychlatryczneJ i leczenia uzalezmen (Dz U Nr 140, poz. 1]46 iNr2ll,
poz. 1641, z 2011 r. Nr 101, poz. 583 oraz z 2012 r., poz. 346), ktére traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia na podstawie art. 85 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medywnyt.h ([z. U, Nr 122, poz. 696,z2012 1,
poz. 951742 oraz z 2013 r. poz. 766). 2N N Y10 2;,’{{ ‘! ORA
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
wart. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie zastepuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

(Dz. U. Nr 140, poz. 1146, z pdzn. zm.), zwane dalej ,,rozporzgdzeniem”.

Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika ze zmiany tresci art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych dokonane;j
art. 63 pkt 6 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkoéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pb6zn. zm.). Art. 85
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkdw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych zachowal w mocy rozporzadzenia wydane
na podstawie upowaznienia zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych do czasu wejscia wzycie aktow
wykonawczych, wydanych na podstawie tego przepisu w nowym brzmieniu, nie dtuzej jednak niz przez

okres 24 miesigcy od dnia wejscia w zycie ww. ustawy, tj. do dnia 1 stycznia 2014 r.

W projekcie rozporzadzenia wprowadzono zmiany w czesci normatywnej oraz w zalgcznikach nr 1,
4,5,617 W§2 wpkt 3, wprowadzono definicje ,,lekarza w trakcie specjalizacji”, w celu uniknigcia
watpliwosci interpretacyjnych. W § 6 usunieto pkt 7 ,,$rodki pomocnicze”, z uwagi na to, iz spetniajg one
definicj¢ wyrobu medycznego, okreslonego w cytowanej ustawie o wyrobach medycznych. W § 7 pkt 4
1§ 8 pkt 4, w stosunku do aktualnic obowigzujacego rozporzadzenia, odstgpiono od wskazywania
konieczno$ci zapewnienia konsultacji specjalistycznych, ktdre realizowane sa w ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W § 8 pkt 5 przeniesiono wyrazenia:
,»,oraz leki stosowane w programie substytucyjnym i programie terapii zaburzen preferencji seksualnych”,

odpowiednio:

— leki stosowane w programie substytucyjnym do zatacznika nr 7 lp. 5 — Swiadczenia terapii
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol, ppkt 9 — Program leczenia
substytucyjnego, kolumna 3 warunki realizacji $§wiadczenia gwarantowanego i Ip. 7 — Program leczenia

substytucyjnego, kolumna 3 warunki realizacji $wiadczenia gwarantowanego,

— leki stosowane w programie terapii zaburzen preferencji seksualnych do zalgcznika nr 6, Ip. 8 —

Program terapii zaburzen preferencji scksualnych, kolumna 3 warunki realizacji $wiadczenia



gwarantowanego. W § 10 dookreslono  konieczno$¢ zapewnienia lekarskiej opieki catodobowe;j,
w przypadku S$wiadczen realizowanych w stacjonarnym leczeniu psychiatrycznym, poprzez
wprowadzenie przepisu: ,,.Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych, o ktéorych mowa

w § 3 ust. 1 pkt 1:
1) lit. a, dla dorostych lub dla dzieci i mtodziezy,

2) lit. b, w zakresie leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych (detoksykacji) albo leczenia
zespotéw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (detoksykacji) — zapewnia catodobowa
opieke¢ lekarska we wszystkie dni tygodnia w szpitalach w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci
leczniczej”, z uwzglednieniem liczby i kwalifikacji pracownikéw niezbednych do zapewnienia opieki
lekarskiej, ustalanych przez $wiadczeniodawce oraz specyfiki intensywnosci opieki sprawowanej nad
pacjentami, w tym koniecznosci zapewnienia odpowiedniej opieki nad pacjentami, o ktérych mowa w art.
23, 24 1 28 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231,
poz. 1375), oraz zuwzglednieniem liczby i biezgcego wykorzystania 16zek, jak réwniez wielkosci
1 warunkéw lokalowych komorek organizacyjnych. W wykazie $wiadczen gwarantowanych
realizowanych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych (zatacznik nr 1) Ip. 8 kolumna 3, pkt 1 oraz
Ip. 2 kolumna 3, pkt 2, rozszerzono kompetencje udzielania $wiadczen w przedmiotowym zakresie
o lekarza specjalist¢ w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy lub psychiatrii dziecigcej. W wykazie
swiadczef gwarantowanych realizowanych w warunkach dziennych leczenia uzaleznien (zatacznik nr 5)
w kolumnie 4, lIp. 2, oraz w kolumnie 4, lp. 3, zmieniono kod rozpoznania z Z81.2 na Z81.3, z uwagi na
to, iz Z81.2 odnosi si¢ do obcigzen rodzinnych naduzywaniem tytoniu, natomiast Z81.3 odnosi si¢ do
obcigzen rodzinnych naduzywaniem innych srodkow psychoaktywnych. W wykazie $wiadczen
gwarantowanych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia
srodowiskowego (zatacznik nr 6) w kolumnie 2, Ip. 1-7 i 10-12, w warunkach realizacji $wiadczen,
doprecyzowano, jakie $wiadczenia musi obejmowaé porada lekarska diagnostyczna. Ponadto,
w kolumnie nr 2, Ip. 1-5 i 10-12, z uwagi na trudno$ci interpretacyjne oraz specyfike leczenia,
doprecyzowano przepisy stanowigce o mozliwosci zatrudniania lekarzy udzielajgcych $wiadczen
w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia $rodowiskowego, poprzez dodanie zapisu
»dopuszcza si¢ mozliwo$¢ realizowania $wiadczenia przy udziale lekarza w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii”. Rozszerzono takze, odpowiednio w kolumnie 3, Ip. 11 i12, w warunkach
realizacji $wiadczen, kompetencje udzielania $wiadczen w zakresie przedmiotowego $wiadczenia
o lekarza specjalist¢ w dziedzinie psychiatrii dziecigcej oprocz specjalisty w dziedzinie psychiatrii dzieci
1 miodziezy. W lp. 5 pkt 1 Porada lekarska diagnostyczna, w kolumnie 3 ust. 1, uzupetniono przepis
dopuszczajac mozliwos¢ realizowania swiadczenia przez lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii,

celem unikniecia ewentualnych watpliwosci interpretacyjnych. Dodatkowo w Ip. 12 pkt 6 Wizyta, porada



domowa lub srodowiskowa, kolumna 3 w ust. 1 pkt 1, uzupelniono personel o lekarza specjaliste
w dziedzinie psychiatrii dzieci i1 miodziezy, lekarza z I stopniem specjalizacji z psychiatrii dzieci
i mtodziezy, lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci mlodziezy réwniez w celu uniknigcia
ewentualnych watpliwosci  w interpretacji  przepisu. W wykazie $wiadczen gwarantowanych
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych leczenia uzaleznien (zatgcznik nr 7) wlp.2, w kolumnie
4 zmieniono kod rozpoznania wg ICD-10 z Z81.3 na Z81.2. z uwagi na to, ze Z81.3 odnosi si¢ do
obcigzen rodzinnych naduzywaniem innych srodkéw psychoaktywnych, zas kod Z81.2 odnosi si¢ do
obcigzen rodzinnych naduzywaniem tytoniu. Ze wzgledu na specyfike leczenia, doprecyzowano przepisy,
poprzez przeniesienie wymaganych warunkow dotyczacych zapewnienia lekéw stosowanych
w programie substytucyjnym oraz programie terapii zaburzen preferencji seksualnych do odpowiednich
rodzajow $wiadczen okreslonych w zatgczniku nr 7 Ip. 5 ppkt 9 i Ip. 7 oraz w zalaczniku nr 6 lp. 8 do
projektu rozporzadzenia. Dodatkowo, w zatacznikach nr 1, 4 i 6, dokonano doprecyzowania terminologii
w odniesieniu do osoby prowadzacej fizjoterapig, logopedy, pedagoga specjalnego oraz osoby
prowadzgce] terapi¢ zajeciowa, co ma na celu uwzglednienie rozpoczgtej w 2011 r. transformacji
ksztalcenia w systemie szkolnictwa wyzszego. Ponadto w zalgcznikach nr 1, 4, 6 i 7 w warunkach
realizacji Swiadczen, usunigto zapis dotyczacy lekarza posiadajacego specjalizacje [ stopnia w dziedzinie
psychiatrii dziecigcej, a w zalgczniku nr 6 dodatkowo zapis odnoszacy si¢ do lekarza posiadajgcego
specjalizacj¢ [ stopnia w dziedzinie seksuologii, z uwagi na brak mozliwosci uzyskania specjalnosci

I stopnia w przedmiotowych dziedzinach.

Pozostate zmiany, jakie zawiera projektowane rozporzadzenie w stosunku do obowigzujgcego

rozporzadzenia, majg charakter wyltgcznie redakcyjny.

Z dniem wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia utraci moc rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. Nr 140, poz. 1146, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych, w zwigzku z czym nie podlega
notyfikacji w  trybie przewidzianym w  przepisach rozporzadzenia Rady  Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm

1 aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pdzn. zm.).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskiej.



Ocena Skutkow Regulacji

1) Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Regulacja oddziatuje na $wiadczeniobiorcéw, ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz na $wiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia lub
ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zzakresu programow

zdrowotnych.

2) Konsultacje spoleczne

W ramach szerokich konsultacji spotecznych, projekt zostat przestany do zaopiniowania
do podmiotéw, w tym do: Wojewodow, Unia Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich
RP, Zwigzek Miast Polskich, Zwigzek Powiatéw Polskich, Federacja Regionalnych
Zwiazkoéw Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkéw Wojewoddztw oraz byt konsultowany
m.in. z:

a) konsultantami krajowymi w poszczegoélnych dziedzinach medycyny,

b) samorzadami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska,
Naczelna Rada Pielggniarek 1 Poloznych, Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych, Krajowa Izba Gospodarcza, Polska Rada Resuscytacji),

c) stowarzyszeniami zawodowymi (tj.: Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw
Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Poloznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Potoznych, Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy Radiologow, Krajowy
Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 807, Sekretariat Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw
Medycznych Radioterapii, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow
Medycznych ,Medyk”, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy  Technikéw
Medycznych Elektroradiologii, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw
Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwigzek Zawodowy
Farmaceutow, Zwigzek Zawodowy Anestezjologow, Zwiazek Zawodowy
Chirurgdw Polskich, Zwigzek Zawodowy Neonatologdéw, Zwigzek Zawodowy
Lekarzy Specjalnosci  Chirurgicznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy

Pracownikéw  Fizjoterapii, Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikow
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Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych, Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa
Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej,
Mazowiecki Zwigzek Pracodawcoéw SP Z0Z, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa
Medycznego, Forum Zwigzkow Zawodowych Sekretariat Ochrony Zdrowia KK
NSZZ ,,Solidarnos¢”, Polski Zwigzek Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego,
stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialajagcymi na rzecz
pacjentow (tj.: Polska Unia Szpitali Klinicznych; Stowarzyszenie Magistréw i
Technikow  Farmacji;  Stowarzyszenie Menedzerow  Ochrony  Zdrowia;
Stowarzyszenie Primum Non Nocere; Federacja Pacjentow  Polskich,
Stowarzyszenie Organizatoréw i Promotoréow Opieki Diugoterminowej ,,SOPOD”
w Toruniu, Stowarzyszenie Uzdrowisk Polskich, Stowarzyszenie Przedstawicieli
Firm Farmaceutycznych, w Polsce Polskie Stowarzyszenie Pracodawcow lekow
bez Recepty PASMI, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek i Pielggniarzy
Psychiatrycznych,

towarzystwami naukowymi (tj.: Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego,
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Ortoptyki i
Protetyki Narzadu Ruchu, Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne,
Polskie =~ Towarzystwo  Neurologiczne, Polskie = Towarzystwo  Chirurgii
Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Urologiczne Polskic Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego 1 Dojelitowego, Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego
Dzieci, Polskie Towarzystwo Choréb Pluc, Polskie Towarzystwo Walki =z
Mukowiscydoza), Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne, Centrum Onkologii — Instytut im, Marii Sklodowskiej-Curie w
Warszawie, Instytut ,,Centrum Zdrowia matki Polki” w Lodzi, Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu w Warszawie, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie,
Instytut hematologii 1 Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Kardiologii im.
Prymasa Stefana Kardynata Wyszynskiego, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie,
Instytut Medycyny Pracy im. Prof. dr med. Jerzego Nofera w todzi, Instytut
Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, Instytut Medycyny wsi
im. Witolda Chodzki w Lublinie, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w
Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytut Reumatologii

im. Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie, Instytut Zywnosci i
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Zywienia im. Prof. dr med. Aleksandra Szczygla w Warszawie, Instytut
Ratownictwa Medycznego, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH,

f) organizacjami pracodawcéw (tj.. Zwigzek Powiatowych Samodzielnych
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego —
Organizacja Pracodawcow w Gnieznie; Wielkopolski Zwigzek Zakladow Opieki
Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow; Konfederacja Pracodawcow Polskich;
Ogolnopolski  Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych —Szpitali
Klinicznych; Zwigzek Powiatowych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Podkarpackiego; Gdanski Zwigzek Pracodawcéw; Zwigzek
Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi; Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych
Wojewodztwa Matopolskiego; Izba Lecznictwa Polskiego, Konsorcjum Szpitali
Wroctawskich, Porozumienie Zielonogorskie” Federacja Zwigzkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia; Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcow Opieki Zdrowotne;;
Ogdlnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia; Zwigzek Pracodawcoéw Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i
Mazur; Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcéow Prywatnej Shuzby Zdrowia -
Medycyna Prywatna; Zwigzek Pracodawcoéw Aptecznych PharmaNET, Polska
Federacja Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Polska
Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan, Zwigzek Powiatowych
Publicznych, Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
Zwiazek Pracodawcdéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien, Business
Center Club, Unia Farmaceutow Wiascicieli Aptek, Zwigzek Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych, Zwiazek Pracodawcow Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych INFARM, Ogolnopolska 1Izba Gospodarcza Wyrobdw
medycznych Polmed, Polska Izba Przemystu Farmaceutycznego i1 Sprzgtu
Medycznego ,Polfarmed”, Izba Gospodarcza ,Farmacja Polska”, Izba

Gospodarcza ,,Apteka Polska”.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.) projekt rozporzadzenia zostat
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej. Zaden podmiot nie zglosil zainteresowania
pracami nad projektem rozporzadzenia w trybie przepiséw o dziatalnosci lobbingowej
w procesie stanowienia prawa. W ramach konsultacji spotecznych projekt zostal umieszczony

na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa
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Zdrowia oraz na stronie Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z Regulaminem Pracy Rady

Ministrow.,

1y

W konsultacjach spotecznych zgltoszono nast¢pujace zmiany:

uwagi ogolne:

a)

b)

d)

rozwazy¢ doprecyzowanie zapisu zapewniajgcego catodobowa opieke lekarska,
w przypadku $wiadczen realizowanych w stacjonarnym leczeniu psychiatrycznym
(Wielkopolski Zwiazek Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow:
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych ,,Dziekanka”
w Gnieznie) — uwzgledniono;

propozycja wykreslenia wyrazow ,konsultacje specjalistyczne” z § 6 pkt 4,
odnoszacego si¢ do $wiadczen gwarantowanych realizowanych w stacjonarnym
leczeniu psychiatrycznym (Wielkopolski Zwigzek Zaktadéw Opieki Zdrowotnej —
Organizacja Pracodawcéw: Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych ,,Dziekanka” w Gnieznie) — nie uwzgledniono, uwaga bezzasadna;
propozycja dopisania w § 6-8 odnoszacym si¢ odpowiednio do $wiadczen
gwarantowanych  realizowanych w stacjonarnym leczeniu psychiatrycznym,
dziennym leczeniu psychiatrycznym i ambulatoryjnym leczeniu psychiatrycznym,
punktu w brzmieniu ,,$wiadczenia pielegniarskic” (Naczelna Izba Pielegniarek
1 Potoznych) — nie uwzglgdniono — stanowi podwyzszenie wymagan w stosunku
do $wiadczeniodawcow;

propozycja doprecyzowania definicji ,lekarza w trakcie specjalizacji”, ktory
ukonczyl co najmniej pierwszy rok specjalizacji z psychiatrii lub psychiatrii dzieci
1 miodziezy, poprzez dookreslenie, iz w szpitalu lekarz w trakcie specjalizacji
powinien by¢ traktowany, jako w trakcie specjalizacji od poczatku jej rozpoczecia
(Wielkopolski Zwigzek Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow:
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych ,,Dziekanka”
w Gnieznie) — nie uwzgledniono — do rozpatrzenia przy kolejnej nowelizacji,
rozwazy¢ doprecyzowanie ,,programu terapeutycznego” o mozliwo$¢ jego
realizacji rowniez w warunkach srodowiskowych (Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Zwigzek Pracodawcdw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien) — czgsciowo
uwzgledniono, definicja ,,programu terapeutycznego” zostala wykreslona

z projektu rozporzadzenia;



g)

h)

)

k)

)
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propozycja doprecyzowania definicji ,,doswiadczenia”, w zakresie trybu
uzyskiwania potwierdzania doswiadczenia lub zdolnosci do samodzielnej pracy
przez konsultantow/kierujacych oddzialem (Zwigzek Pracodawcéw Opieki
Psychiatrycznej 1iLeczenia Uzaleznien) - nie uwzgledniono, definicja
,-doswiadczenia” zostata usunigta z projektu rozporzadzenia,

rozwazy¢ doprecyzowanie zapisu § 10 pkt 1, odnoszacego si¢ do $wiadczen
gwarantowanych  realizowanych w stacjonarnym leczeniu psychiatrycznym,
w zakresie wymaganego personelu (lekarza dyzurnego) oraz pkt 3, dookreslenie
wytycznych w zakresie liczby 1 kwalifikacji pracownikow niezbegdnych dla
zapewnienia opieki lekarskiej (Wielkopolski Zwigzek Zakladow Opieki
Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow: Wojewodzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych ,,Dzieckanka” w Gnieznie, Instytut Psychiatrii i Neurologii) —
nie uwzgledniono, uwaga stanowi informacje (komentarz), bez podania konkretne;j
propozycji zmian;

w przysziosci nalezaloby =~ w celu uniknigcia niejasnosci interpretacyjnych,
zwigkszy¢ normy maksymalne z jednoczesnym podaniem norm minimalnych
zatrudnienia personelu specjalistycznego (Polskie Towarzystwo Psychiatryczne) —
nie uwzgledniono, do rozpatrzenia przy kolejnej nowelizacji;

propozycja uwzglednienia istnienia Poradni Psychogeriatrycznych, w zwigzku
z narastaniem problemow psychicznych, zwigckszajacej si¢ populacji ludzi
w podesztym wieku (Polskie Towarzystwo Psychiatryczne) — nie uwzgledniono,
poza zakresem nowelizacji;

propozycja uwzglednienia interwencji przez system Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, w stanach naglego zagrozenia zdrowia i zycia pacjentow
w lecznictwie stacjonarnym (Polskie Towarzystwo Psychiatryczne) — nie
uwzgledniono, do rozpatrzenia przy kolejnej nowelizacji;

propozycja  doprecyzowania zasad finansowania koniecznego leczenia
wspdlistniejacych schorzen somatycznych w sytuacji niemoznosci przeniesienia
chorego z oddziatu psychiatrycznego (Polskie Towarzystwo Psychiatryczne) — nie
uwzgledniono, uwaga dotyczy finansowania, poza zakresem regulacji, pozostaje
w kompetencjach Narodowego Funduszu Zdrowia;

uwaga odnoszaca si¢ do braku mozliwosci konsultowania i wspotleczenia

w zakresie psychiatrii dzieci i mlodziezy pacjentow z kodem ICD od FOO do F19



p)

q)
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(Polskie Towarzystwo Psychiatryczne) — nie uwzgledniono, uwaga stanowi
informacj¢ (komentarz), bez podania konkretnej propozycji zmian;

uwaga odnoszgca si¢ do braku mozliwosci finansowania oddziatow
psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych (Polskie Towarzystwo Psychiatryczne)
— uwaga stanowi informacje (komentarz), bez podania konkretnej propozycji
zmian;

uwaga odnoszaca si¢ do koniecznosci uwzglednienia odrgbnosci $wiadczen
srodowiskowych (Zaktad Zdrowia Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii) —-
nie uwzgledniono — uwaga stanowi informacje (komentarz), bez podania
konkretnej propozycji zmian;

propozycja dodania kolejnego punktu odnoszacego si¢ do $wiadczen
gwarantowanych  realizowanych w stacjonarnym leczeniu psychiatrycznym,
wskazujacego na $wiadczenia gwarantowane w warunkach: , kompleksowej opieki
centrum zdrowia psychicznego” (Instytut Psychiatrii i Neurologii) — nie
uwzgledniono, poza zakresem regulacji;

propozycja wykreslenia leczenia s$rodowiskowego ze $wiadczen w warunkach
ambulatoryjnych, poprzez dodanie w § 4.1 kolejnego zalgcznika (Instytut
Psychiatrii i Neurologii) — nie uwzgledniono, brak podstaw merytorycznego
uzasadnienia, poza zakresem regulacji;

propozycja doprecyzowania zapisu dotyczacego lekow, poprzez dodanie
informacji, ze oddzial dzienny, zapewnia leki pacjentom, tylko w czasie pobytu
pacjenta na oddziale (Zwigzek Pracodawcdéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia
Uzaleznien) — nie uwzgledniono, do rozpatrzenia przy kolejnej nowelizacji,
propozycja zastapienia tytulu projektu ,,opieka psychiatryczna 1 leczenia
uzaleznien” okresleniem ,leczenie psychiatryczne i wuzaleznien” (Instytut
Psychiatrii i Neurologii) — nie uwzgledniono, brak podstaw merytorycznych, poza
zakresem nowelizacji;

konieczno$¢ okreslenia maksymalnego czasu leczenia z powodu tych samych
schorzen w przypadku brakow efektéw terapii (zwlaszcza uzaleznien) i/lub przy
braku rokowania na wyleczenie (,,Porozumienie Zielonogérskie” Federacja
Zwigzkéw Pracodawcdw Ochrony Zdrowia) — nie uwzgledniono, poza zakresem
regulacji, dotyczy finansowania, pozostaje w kompetencjach Narodowego

Funduszu Zdrowia;



t)

y)
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propozycja przywrocenia jako kategorii $wiadczen gwarantowanych w poradni dla
0sOb z autyzmem i innymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju, $wiadczen, ktdre
przynalezne sg poradniom zdrowia psychicznego oraz poradniom zdrowia
psychicznego dla dzieci i miodziezy, wyeliminowanych z poradni dla oséb
z autyzmem. Odpowiednio: a) sesji psychoterapii indywidualnej, rodzinngj
i grupowej, b) wizyta, porada domowa lub srodowiskowa (Federacja Zwigzkow
Pracodawcéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej) — nie uwzgledniono, stanowi
podwyZszenie wymagan, do rozpatrzenia przy kolejnej nowelizacji;

konieczno$¢ rozwazenia w obszarze dotyczgcym $wiadczen gwarantowanych
w psychiatrii  sadowej w oddzialach wzmocnionych, zwigkszenia liczby
psychologow, pedagogow oraz liczby godzin terapii (Federacja Zwigzkow
Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej) — nie uwzgledniono, poza zakresem
regulacji, dotyczy finansowania, pozostaje w kompetencjach Narodowego
Funduszu Zdrowia;

propozycja uzupelnienia $wiadczen realizowanych w warunkach dziennych
1t ambulatoryjnych leczenia psychiatrycznego o ,konsultacje specjalistyczne”
(Instytut Psychiatrii 1 Neurologii) — nie uwzgledniono, poza zakresem regulacji;
propozycja uzupelnienia swiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych o programy terapeutyczne (Instytut Psychiatrii i Neurologii) —
czgsciowo uwzgledniono, definicja ,,programu terapeutycznego” zostala usunieta
z projektu rozporzadzenia,

propozycja dookreslenia nazwy ,,program psychoterapeutyczny”, ktéry jest
niespdjny z definicja ,,programu terapeutycznego” (Naczelna Izba Pielegniarek i
Potoznych) — czgsciowo uwzgledniono, definicja ,,programu terapeutycznego”
zostala usunigta z projektu rozporzadzenia;

propozycja wykreslenia stéw: , psychologii, pielegniarstwa, pedagogiki
lub resjocjalizacji” z uwagi na wykluczenie z grona uprawnionych profesjonalnych
psychoterapeutow (Polska Federacja Psychoterapii) — nie uwzgledniono, uwaga
wymaga ponownych konsultacji spotecznych;

propozycja  wykreslenia stow ,w  szczegdlnosci w  zakresie terapii
psychodynamicznej,  behawioralno-poznawczej lub  systemowej" (Polska
Federacja Psychoterapii) — nie uwzgledniono, do rozpatrzenia przy kolejnej

nowelizacji;
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propozycja dodania do wykazu ICD-9 nastepujacych procedur: 99.87-Zywienie
dojelitowe, 99.152-Czgsciowe zywienie pozajelitowe, 99.153-Catkowite zywienie
pozajelitowe (Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i
Metabolizmu) — nie uwzgledniono, wymaga rekomendacji Agencji Oceny

Technologii Medycznych;

Wykaz $wiadczenn gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych

psychiatrycznych oraz warunki realizacji tych $wiadczen (Zalgcznik nr 1):

a)

b)

d)

g)

propozycja wprowadzenia w zakresie leczenia psychoterapeutycznego, nowego
brzmienia tego punktu, poprzez dodanie po stowach ,,co najmniej 1200 godzin”
zdania ,,wliczajgc w to godziny szkolenia, godziny stazu oraz godziny superwizji”
(Polskie Towarzystwo Psychiatryczne) — nie uwzgledniono, poza zakresem
nowelizacji;

w przysztosci nalezy rozwazy¢ kwesti¢ rownowaznika etatu przeliczeniowego dla
zatrudnienia lekarzy we wszystkich typach oddziatéw prowadzacych aktywne
leczenia dorostych (Instytut Psychiatrii i Neurologii) — nie uwzgledniono, uwaga
poza regulacja, dotyczy finansowania, pozostaje w kompetencjach Narodowego
Funduszu Zdrowia;
rozwazy¢ doprecyzowanie definicji  psychoterapeuty (Polska Federacja
Psychoterapii) — nie uwzgledniono, uwaga stanowi informacje (komentarz), bez
podania konkretnej propozycji zmian;

konieczno$¢ wprowadzenia kodow ICD-10 dla choréb somatycznych
(,,Porozumienie Zielonogorskie” Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony
Zdrowia) — nie uwzgledniono, do rozpatrzenia przy kolejnej nowelizacji;
dookreslenie ,,0soby prowadzgcej psychoterapi¢” (Zwigzek Pracodawcow Opieki
Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien) — nie uwzgledniono, uwaga stanowi
informacje (komentarz), bez podania konkretnej propozycji zmian;

konieczno$¢ zmiany personelu, w zakresie swiadczenia psychiatrii sadowej
w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia (Instytut Psychiatrii i Neurologii) —
nie uwzgledniono, uwaga stanowi podwyzszenie wymagan, poza zakresem
regulacji, dotyczy finansowania, w kompetencjach Narodowego Fundusz Zdrowia;
propozycja zmniejszenia rownowaznika 1 etatu przeliczeniowego w zakresie osoby

prowadzacej terapie zajgciowg (Instytut Psychiatrii i Neurologii) — nie
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uwzgledniono, uwaga stanowi podwyzszenie wymagan, poza zakresem regulacji,

dotyczy finansowania, w kompetencjach Narodowego Fundusz Zdrowia;

3) Wykaz swiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych w izbie

przyjec oraz warunki realizacji tych $wiadczen (Zalacznik nr 3):

a)

b)

propozycja wprowadzenia do $wiadczen udzielanych w Izbie Przyjeé, $wiadczenia
w formie , kompleksowej interwencji kryzysowej” (Instytut Psychiatrii i
Neurologii) — nie uwzgledniono, wymaga rekomendacji Agencji Oceny
Technologii Medycznych;

konieczno$¢ wprowadzenia definicji podstawowej diagnostyki laboratoryjnej
obrazowej i elektrofizjologicznej (Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”) — nie uwzglgdniono, poza zakresem

nowelizacji;

4) Wykaz $wiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach dziennych

psychiatrycznych oraz warunki realizacji tych $wiadczen (Zatacznik nr 4):

a)

propozycja wprowadzenia w zakresie leczenia psychoterapeutycznego, nowego
brzmienia tego punktu, poprzez dodanie po stowach ,,co najmniej 1200 godzin”
zdania ,,wliczajac w to godziny szkolenia, godziny stazu oraz godziny
superwizji”(Polskie Towarzystwo Psychiatryczne) — nie uwzgledniono, poza

zakresem nowelizacji;

5) Wykaz $wiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych

psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego) oraz warunki realizacji tych

$wiadczen (Zatacznik nr 6):

a)

b)

propozycja wprowadzenia w zakresie leczenia psychoterapeutycznego, nowego
brzmienia tego punktu, poprzez dodanie po stowach ,,co najmniej 1200 godzin”
zdania ,wliczajac w to godziny szkolenia, godziny stazu oraz godziny
superwizji”(Polskie Towarzystwo Psychiatryczne) — nie uwzgledniono, poza
zakresem nowelizacji;

uwaga  dotyczaca  nieslusznego  usunigcia  ,,niezbednych  konsultacji
specjalistycznych” oraz ,czynnosci pielegniarskich” z wszystkich pozycji
okreslajacych zakres ,,Porady lekarskiej diagnostycznej” (Zakilad Zdrowia
Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii) — nie uwzgledniono, uwaga stanowi

informacj¢ (komentarz), bez podania konkretnej propozycji zmian;
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d)

g)

h)

)

k)
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propozycja uwzglednienia w pozycjach dotyczacych §wiadczen ambulatoryjnych
dla dorostych oraz dla dzieci w punktach ,,Wizyta, porada domowa lub
Srodowiskowa” oraz ,Sesja  wsparcia  psychospolecznego”  terapeuty
srodowiskowego (Zaktad Zdrowia Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii) —
nie uwzgledniono, podwyzszenie wymagan wymaga ponownych konsultacji
spotecznych;

w przyszlosci nalezaloby rozwazyé wykorzystanie w szerszym zakresie terapeutow
srodowiskowych (Zaktad Zdrowia Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii) —
nie uwzgledniono, uwaga stanowi informacje¢ (komentarz), bez podania konkretne;j
propozycji zmian;

uwaga w zakresie porady psychologicznej diagnostycznej, dotyczaca koniecznosci
rozszerzenia jej zakresu o wywiad kliniczny oraz obserwacje (Instytut Matki
i Dziecka) — nie uwzgledniono, uwaga stanowi informacj¢ (komentarz), bez
podania konkretnej propozycji zmian;

propozycja obje¢cia kodem Z03 porady diagnostycznej psychologicznej (Instytut
Matki i Dziecka) — nie uwzgledniono, uwaga wykracza poza zakres nowelizacji;
konieczno$¢ wydluzenia czasu porady diagnostycznej (Instytut Matki 1 Dziecka) —
nie uwzgledniono, uwaga stanowi informacj¢ (komentarz), bez podania konkretne;j
propozycji zmian;

rozwazy¢ wprowadzenie wymogu zakonczonego szkolenia do prowadzenia
psychoterapii rodzinnej lub w trakcie, pod opiekg terapeuty rodzinnego (Instytut
Matki i Dziecka) — nie uwzgledniono, uwaga stanowi informacji (komentarz), bez
podania konkretnej propozycji zmian;

propozycja wprowadzenia wymogu czynnosci pielegniarskich w Poradzie
lekarskiej diagnostycznej (Instytut Psychiatrii i Neurologii) — nie uwzgledniono,
uwaga stanowi podwyzszenie wymagan;

rozpatrzenie propozycji prowadzenie ,sesji wsparcia psychospotecznego” oraz
»wizyty, porady domowej lub $rodowiskowej” poprzez uwzglednienie takze
realizacji przez ,terapeute srodowiskowego” (Instytut Psychiatrii 1 Neurologii) —
nie uwzgledniono, uwaga stanowi podwyzszenie wymagan;

tres¢ zalacznika poczgwszy od leczenia srodowiskowego nalezy wyodrgbnié
w postaci nowego zafgcznika (Instytut Psychiatrii i Neurologii) — nie

uwzgledniono, do rozpatrzenia przy kolejnej nowelizacji;
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) propozycja rozszerzenia zakresu s$wiadczen psychoonkologicznych o kody
rozpoznan F70 do F79, ktdére obejmuja rdzne stopnie uposledzenia umystowego, od
F80-F89, sato zaburzenia rozwoju psychicznego oraz wlaczenie do zakresu
$wiadczen kodu Z03 (Instytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka) — nie
uwzgledniono, wymaga rekomendacji AOTM;

m) propozycja rozwazenia zniesienia stosowania kodu Z03 wylacznie do wizyt
lekarskich (Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej) — nie
uwzgledniono, uwaga stanowi obnizenie wymagan;

n) propozycja wykreslenia czasu trwania porady kontrolnej (Zwigzek Pracodawcow
Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien) — nie uwzgledniono, uwaga stanowi
obnizenie wymagan;

0) propozycja dodania w s$wiadczeniach psychiatrycznych ambulatoryjnych dla
dorostych, przy sesji rodzinnej/sesji wsparcia psychospolecznego, zapisu Z03
wprzypadku  oséb  stanowiacych  rodzing  $wiadczeniobiorcy/wsparcie
Swiadczeniobiorcy, dla ktérych nie stwierdzono jednostki chorobowej leczonej
w danej komorce organizacyjnej (Zwigzek Pracodawcow Opieki Psychiatryczne;
1 Leczenia Uzaleznien) — nie uwzgledniono, do rozpatrzenia przy kolejne;j
nowelizacji;

p) uwaga w zakresie ograniczenia dostgpu do $wiadczen — porada diagnostyczna,
ktérg moze wykonywaé jedynie lekarz specjalista seksuolog oraz pominigcie
lekarza z 1°specjalizacji w poradzie lekarskiej terapeutycznej i poradzie lekarskiej
kontrolnej oraz sesji wsparcia psychospotecznego (Zwigzek Pracodawcoéw Opieki
Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien) — nie uwzgledniono, uwaga stanowi
informacje¢ (komentarz), bez podania konkretnej propozycji zmian;

q) propozycja dodania w leczeniu S$rodowiskowym (domowym) przy sesji
rodzinnej/sesji wsparcia psychospotecznego kodu Z03 w przypadku osob
stanowigcych rodzing $wiadczeniobiorcy/wsparcie $wiadczeniobiorcy, dla ktérych
nie stwierdzono jednostki chorobowej leczonej w danej komorce organizacyjnej
(Zwigzek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien) — nie
uwzgledniono, poza zakresem nowelizacji;

6) Wykaz $wiadczenn gwarantowanych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych
leczenia uzaleznien oraz warunki realizacji tych $wiadczen (Zatacznik nr 7), propozycja

pozostawienia w wizycie instruktora terapii uzaleznien, tylko pkt 3 i 4, z uwagi na fakt,
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iz instruktor kieruje do specjalisty psychoterapii uzaleznien, psychologa i lekarza
(Zwigzek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien) — nie
uwzgledniono, informacja (komentarz).

Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa

i budzety jednostek samorzgdu terytorialnego

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek

samorzadu terytorialnego oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, natomiast wplyw

projektowanej regulacji na budzet $wiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia nocnej

1 swiatecznej opieki zdrowotnej, ze wzgledu na koniecznosé¢ zakupu rejestratora rozmow

telefonicznych, bedzie nieznaczny.

4)

5)

Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy .
Wplyw regulacji na konkurencyjnosé gospodarki i przedsi¢biorczosé, w tym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw

Projektowana regulacja nie bg¢dzie miata wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki

1 przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.,

6) Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdéj regionalny
Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wpltywu na sytuacj¢ i rozwoj
regionalny.
7)  Wplyw regulacji na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na stan zdrowia populacji.
8) Wplyw regulacji na srodowisko

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na srodowisk.



