Minister Zdrowia

Warszawa, 07 czerwca 2022

ZPP.0210.9.2022.DJZ

Wg rozdzielnika

Szanowni Panstwo,

stosownie do postanowieh art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach
zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 854), art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 23 maja 1991 r.
o organizacjach pracodawcéw (Dz. U. z 2022 r. poz. 97) oraz postanowien § 36 ust. 1
i § 38 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin
pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348) uprzejmie informuje, ze w Biuletynie
Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzgdowy Proces
Legislacyjny, zostat udostepniony projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
programu pilotazowego oddziatywan terapeutycznych skierowanych do 0sé6b

Z doswiadczeniem traumy oraz ich rodzin (MZ 1328).

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o zgtoszenie ewentualnych
uwag do przedmiotowego projektu w terminie 21 dni od dnia otrzymania niniejszego
pisma, w wersji elektronicznej za posrednictwem platformy ePUAP, a takze na adres

e-mail: dep-zp@mz.gov.pl w wersji umozliwiajgcej edytowanie tekstu.

Niezgtoszenie uwag w podanym terminie pozwole sobie uznac jako rezygnacje

Z przedstawienia stanowiska i akceptacje projektu.

Z powazaniem
Zz upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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Otrzymuja:
1) Federacja Zwigzkoéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,Porozumienie

Zielonogorskie”;

2) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

3) Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy ,Solidarnosc”;

4) Ogodlnopolski Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 807;
5) Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

6) Konfederacja Lewiatan;

7) Krajowe Biuru do spraw Przeciwdziatania Narkomanii;

8) Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii;

9) Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy;

10) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;

11) Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii klinicznej;

12) Konsultant Krajowy w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy;

13) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych;

14) Krajowa Rada Fizjoterapeutéw;

15) Naczelna Rada Lekarska;

16) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

17) Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego;

18) Narodowy Fundusz Zdrowia;

19) Ogodlnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia;

20) Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

21) Ogodlnopolskie Zwigzek Zawodowy Psychologow;

22) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

23

24

) Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
)
25) Polskie Towarzystwo Psychologiczne;
)
)

Prezes Urzedu Ochrony Konkurenciji i Konsumentow;

26
27

28) Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskiej;

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne;

Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

29) Rada Dialogu Spotecznego;
30) Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
31) Zwigzek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

32) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;



33) Zwigzek Przedsiebiorcow i Pracodawcéw;
34) Business Centre Club.



Do wiadomosci:

1) Pan Adam Niedzielski — Minister Zdrowia;

2) Pan Waldemar Kraska — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia;

3) Pan Marcin Martyniak — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia;
4) Pan Maciej Mitkowski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia;
5) Pan Piotr Bromber — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia;

6) Pani Blanka Wisniewska — Dyrektor Generalny Ministerstwa Zdrowia.



Projekt z dnia 6 czerwca 2022 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie programu pilotazowego oddzialywan terapeutycznych skierowanych do osob

z doswiadczeniem traumy 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 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.?)

) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy oddzialywan terapeutycznych
skierowanych do osob z doswiadczeniem traumy oraz ich rodzin, zwany dalej ,,programem

pilotazowym”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) oddziat Funduszu — oddziat wojewddzki Funduszu;

3) program oddzialywan terapeutycznych — autorski program przygotowany przez
realizatora programu pilotazowego, uwzgledniajacy planowane metody oraz techniki
diagnostyczne i terapeutyczne o udowodnionej naukowo skutecznosci, a takze sposob

organizacji udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego.

§ 3. 1. Celem programu pilotazowego jest praktyczne sprawdzenie efektywnosci roznych
programow oddziatywan terapeutycznych przedstawionych przez realizatorow programu
pilotazowego.

2. Realizacja programu pilotazowego polega na zastosowaniu kompleksowego i
dostosowanego do potrzeb programu odziatywan terapeutycznych opieki nad osobami

doswiadczajacymi traumy oraz ich rodzinami.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 1. poz. 932).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. 1292, 1559, 1773, 1834,
1981, 2105, 2120, 2232 i1 2270 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002 i 1079.



3. Programy oddziatywan terapeutycznych uwzgledniaja nastepujace obszary:

1) poprawe stanu zdrowia psychicznego;

2) poprawe funkcjonowania spoltecznego;

3) zwigkszenie wiedzy 1 samoswiadomosci w odniesieniu do zdrowia psychicznego i jego
uwarunkowan oraz kompetencji dotyczacych radzenia sobie ze stresem;

4) satysfakcje pacjenta z opieki i leczenia.

4. Program oddzialywan terapeutycznych uwzglednia specyfike réznych rodzajow
do$wiadczen traumatycznych. Program oddzialywan terapeutycznych powinien uwzgledniac¢
oddziatywania terapeutyczne, w zwigzku z co najmniej jednym z nastgpujacych rodzajow
doswiadczen traumatycznych:

1) wuczestnictwo w dziataniach wojennych lub do$wiadczenie uchodzcze w zwigzku z
konfliktem zbrojnym;

2) doswiadczenie lub bycie $wiadkiem przemocy fizycznej, psychicznej lub seksualnej;

3) uczestnictwo posrednie lub bezposrednie w wypadku komunikacyjnym;

4)  doswiadczenie skutkow kataklizmu naturalnego lub pozaru.

5. Wyniki programu pilotazowego zostang wykorzystane do poprawy jakosci
1 efektywnosci oddziatywan terapeutycznych skierowanych do os6b po doswiadczeniu traumy,

o ktérych mowa w § 1, oraz ich rodzin.

§ 4. Okres realizacji programu pilotazowego trwa od dnia 1 sierpnia 2022 r. do dnia

31 grudnia 2024 r.

§ 5. Programem pilotazowym sg obj¢te §wiadczenia opieki zdrowotnej zawarte w wykazie
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, w zakresie o ktérym mowa w § 9 ust. 1.

§ 6. 1. Realizator programu pilotazowego udziela swiadczen opieki zdrowotnej dla oséb
u ktoérych stwierdzono rozpoznanie F43 — Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne
lub F43 z rozszerzeniami, zgodnie z Migedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chordb i

Probleméw Zdrowotnych ICD-10 oraz ich rodzin.

2. Ze $wiadczen w ramach programu pilotazowego moga korzysta¢ osoby
z doswiadczeniami, o ktérych mowa w § 3 wust. 4, lub innymi do$wiadczeniami

traumatycznymi.



§ 7. 1. Realizator programu pilotazowego posiada komorke organizacyjng, potwierdzong
wpisem w rejestrze podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza — czgs¢ VIII kodu
resortowego:

1700 — Poradnia zdrowia psychicznego lub;

1701 — Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy lub;

1706 — Poradnia leczenia nerwic lub;

1707 — Poradnia leczenia nerwic dla dzieci i mtodziezy lub;

1710 — Poradnia psychosomatyczna lub;

1711 — Poradnia psychosomatyczna dla dzieci i mtodziezy lub;

1790 — Poradnia psychologiczna lub;

1791 — Poradnia psychologiczna dla dzieci i mtodziezy lub;

2700 — Oddziat dzienny psychiatryczny (ogdlny) lub;

2702 — Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny lub;

2702 — Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci i mtodziezy lub;

2706 — Oddziat dzienny zaburzen nerwicowych lub;

2707 — Oddziat dzienny zaburzen nerwicowych dla dzieci 1 mtodziezy lub;

2730 — Zespo6t leczenia srodowiskowego (domowego) lub;

4700 — Oddzial psychiatryczny (ogolny) lub;

4701 — Oddziat psychiatryczny (ogolny) lub;

4702 — Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej lub;

4704 — Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych lub;

4705 — Oddzial leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy lub;

4710 — Oddzial psychiatryczny dla chorych somatycznie.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego sg udzielane zgodnie
z warunkami okreslonymi w zalaczniku nr 1, 4 1 6 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, z po6zn. zm.})), z wylgczeniem warunkow
okreslajacych wymagania dotyczace personelu, okreslonych w § 8, oraz warunkow
dotyczacych realizacji §wiadczen, okreslonych w § 10 ust. 2.

3. Realizator programu pilotazowego zapewnia wyposazenie w sprzet i aparature

medyczng, zgodnie z wymaganiami okres§lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

3 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1640, z 2020 r. poz. 456,
1641, 178512155 oraz z 2021 r. poz. 2400.



26 marca 2019 r. w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 r.

poz. 402) dla komorki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 1.

4. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] moze odbywaé si¢ z wykorzystaniem

systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

5. Decyzj¢ o udzieleniu $wiadczenia opieki zdrowotnej w sposob, o ktdrym mowa w ust.

4, podejmuje osoba udzielajaca tego s$wiadczenia, biorgc pod uwage stan zdrowia

swiadczeniobiorcy, obowigzujace zalecenia oraz sytuacj¢ epidemiczng.

)
2)
3)

6. Realizator programu pilotazowego udziela pomocy:

dlugoterminowej, trwajacej powyzej 4 tygodni;

krétkoterminowej, trwajacej do 4 tygodni;

konsultacyjnej — $wiadczeniobiorcom niekwalifikujgcym si¢ do udzielenia pomocy,

o ktorej mowa w pkt 11 2.

§ 8. 1. Personel udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w podmiocie realizujacym

program pilotazowy sktada si¢ z:

osoby posiadajacej certyfikat psychoterapeuty, lub osoby ubiegajacej si¢ o otrzymanie

certyfikatu psychoterapeuty, lub specjalisty psychoterapii dzieci i mtodziezy, lub osoby
posiadajacej decyzj¢ ministra wlasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku za
rownowazny 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 2021 r. poz. 1297),

lub osoby w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii dzieci 1 mlodziezy lub;

psychologa;

specjalisty lekarza w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy lub psychiatrii dzieciecej, lub

lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii, lub lekarza, ktory posiada specjalizacje
I stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, lub lekarza, ktory posiada
specjalizacj¢ 1 stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarza w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, lub lekarza w trakcie specjalizacji w

dziedzinie psychiatrii;

innego personelu istotnego ze wzgledu na przyjety program oddziatywan terapeutycznych.

2. Przynajmniej potowa z oséb wchodzacych w sklad personelu, o ktérym mowa

w ust. 1, powinna posiada¢ udokumentowane szkolenie obejmujace programem leczenie

traumy w wymiarze minimum 50 godzin.



§ 9. 1. Personel udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego, o ktérym mowa w § 8, udziela §wiadczen dziennych oraz ambulatoryjnych
opieki psychiatrycznej, w zakresie:

1) $wiadczenia rehabilitacji psychiatryczne;;

2) leczenie zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy;

3) $wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych;

4) $wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dorostych;
5) $wiadczenia dzienne leczenia zaburzen nerwicowych;

6) $wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy;
7) porady lub wizyty diagnostycznej;

8) porady lub wizyty terapeutycznej;

9) sesji psychoterapii indywidualnej;

10) sesji psychoterapii rodzinnej;

11) sesji psychoterapii grupowej;

12) sesji psychoedukacyjne;j.

2. Podmiot realizujgcy program pilotazowy dostosowujac realizacje Swiadczen do potrzeb
zdrowotnych  $wiadczeniobiorcow, moze realizowaé¢ program pilotazowy bez

Swiadczen, w zakresie o ktorych mowa w ust. 1 w pkt 1-6.

§ 10. 1. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu
pilotazowego odbywa si¢ na podstawie ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej osobodnia,
porady, wizyty albo sesji, ktora dla poszczegdlnych §wiadczen opieki zdrowotnej wynosi:

1) osobodzien na oddziale dziennym — 256,37 zi;

2) turnus rehabilitacyjny — 157,53 zk;

3) porada lekarska diagnostyczna — 190,13 zi;

4) porada lekarska terapeutyczna (trwajgca minimum 60 minut) — 190,13 zi;

5) porada lekarska kontrolna (trwajaca minimum 30 minut) — 95,12 zl;

6) porada psychologiczna diagnostyczna — 91,70 zl;

7) porada psychologiczna — 45,85 zi;

8) sesja psychoterapii indywidualnej — 91,70 zt;

9) sesja psychoterapii rodzinnej (trwajaca minimum 90 minut) — 151,32 zi;

10) sesja psychoterapii grupowej (co najmniej 4 osoby, jednak nie wigcej niz 12 0sob,

trwajagca minimum 90 minut) — 330,17 zi;



11) sesja wsparcia psychospotecznego — 91,70 zt;
12) sesja psychoedukacji (co najmniej 9 osdb, jednak nie wiecej niz 25 osob, trwajaca
minimum 90 min.) — 130,00 zt.
2. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 9 i 10, sa prowadzone przez dwie osoby
wchodzace w sktad personelu udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w podmiocie

realizujgcym program pilotazowy.

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

2. Korzystanie ze §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego nie
wymaga skierowania.

3. Pierwsza porada lub wizyta nastepuje w okresie do 7 dni roboczych od dnia zgloszenia
Swiadczeniobiorcy do $wiadczeniodawcy, z wylaczeniem sytuacji niezaleznych od

swiadczeniodawcy.

§ 12. 1. Realizatorzy programu pilotazowego zostaja wytonieni w drodze konkursu na
zasadach okreslonych w art. 48b ust. 1, 2-6 ustawy z dnia 24 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach

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 ktorym mowa

w ust. 1.

3. Realizator programu pilotazowego jest obowigzany do uczestnictwa w badaniu
ewaluacyjnym programu pilotazowego realizowanym na wniosek ministra wlasciwego do

spraw zdrowia.

§ 13. 1. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego s3:

1) ustalona na podstawie numerow PESEL liczba §wiadczeniobiorcow korzystajacych ze
swiadczen opieki zdrowotnej w okresie roku, z podzialem na dorostych, dzieci i mtodziez
oraz cztonkoéw ich rodzin;

2) liczba $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach terapii liczona na podstawie
liczby $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poszczegdlnym §wiadczeniobiorcom w

okresie roku;



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

4) liczba $wiadczeniobiorcow, u ktorych stwierdzono wigcej niz jedna diagnoze zaburzen
psychicznych zgodnie z Miedzynarodowga Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Problemow
Zdrowotnych ICD-10;

5) liczba $wiadczeniobiorcoOw objetych w okresie roku §wiadczeniami opieki zdrowotne;j
o charakterze pomocy krotkoterminowej, dlugoterminowej oraz konsultacyjnej;

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

2. Ocenie podlegaja coroczne warto$ci wskaznikow realizacji programu pilotazowego
oraz ich poréwnanie w perspektywie rok do roku oraz w ostatnim roku programu pilotazowego,

a takze dynamika zmian.

§ 14. 1. Pomiar wskaznikow realizacji programu pilotazowego oraz ich ocena sg
dokonywane przez Fundusz na podstawie informacji zawartych w raporcie z badania
ewaluacyjnego programu pilotazowego, o ktérym mowa w § 12 ust. 3, dla kazdego realizatora
programu pilotazowego odrgbnie oraz w porownaniu do innych realizatorow programu
pilotazowego.

2. Realizator programu pilotazowego przekazuje oddzialowi Funduszu w formie raportu,
informacje o aktualnych wskaznikach realizacji programu pilotazowego nie podzniej niz
do konca miesigca nastepujacego po kazdych 6 miesigcach realizacji umowy, o ktérej mowa

w § 12 ust. 2.

§ 15. 1. Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania
i ewaluacji programu pilotazowego jest Fundusz, ktory przygotowuje raport koncowy
zawierajacy analizg 1 oceng¢ wskaznikow realizacji programu pilotazowego.

2. Fundusz jest obowigzany do uwzglednienia w raporcie koncowym, o ktérym mowa
w ust. 1, wynikdw badania ewaluacyjnego programu pilotazowego, o ktorym mowa w § 12
ust. 3.

3. Raport koncowy, o ktorym mowa w ust. 1, Fundusz przekazuje ministrowi wlasciwemu

do spraw zdrowia.

§ 16. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia.



MINISTER ZDROWIAZA
ZGODNOSC POD WZGLEDEM
PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I
REDAKCYJNYM

Damian Jakubik
Dyrektor
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego oddzialtywan terapeutycznych
skierowanych do oséb z do$wiadczeniem traumy oraz ich rodzin, zwany dalej ,,projektem
rozporzadzenia”, stanowi wykonanie fakultatywnego upowaznienia dla ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, zawartego w art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 1. poz. 1285, z p6zn.
zm.).

Celem wprowadzanego programu pilotazowego oddzialywan terapeutycznych
skierowanych do osob z doswiadczeniem traumy oraz ich rodzin, zwanego dalej ,,programem
pilotazowym”, jest praktyczne sprawdzenie efektywnos$ci réznych programow oddziatywan
terapeutycznych przedstawionych przez realizatoréw programu pilotazowego. Programy
oddziatywan terapeutycznych uwzgledniaja nastgpujace obszary:

1) poprawe stanu zdrowia psychicznego;

2) poprawe funkcjonowania spolecznego;

3) zwickszenie wiedzy i samo$wiadomosci w odniesieniu do zdrowia psychicznego i jego
uwarunkowan oraz kompetencji dotyczacych radzenia sobie ze stresem;

4) satysfakcja pacjenta z opieki i leczenia.

Wyniki programu pilotazowego zostang wykorzystane do poprawy jakosci efektywnosci
oddziatywan terapeutycznych skierowanych do 0s6b po do§wiadczeniu traumy.

Program pilotazowy ma stanowi¢ odpowiedz na potrzebe zwigzang z udzielaniem pomocy
osobom po trudnych doswiadczeniach takich jak uczestnictwo w dziataniach wojennych lub
do$wiadczenie uchodzcze w zwigzku z konfliktem zbrojnym, do$wiadczenie lub bycie
swiadkiem przemocy fizycznej, psychicznej lub seksualnej, uczestnictwo posrednie lub
bezposrednie w wypadku komunikacyjnym lub doswiadczenie skutkéw kataklizmu
naturalnego lub pozaru. Wszystkie te doswiadczenia mogg wptyna¢ na zdrowie psychiczne
jednostki wywotujac problemy, ktore zostaly sklasyfikowane w Miedzynarodowe]
Statystycznej Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 pod rozpoznaniem F43-
Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne. W przypadku tego rodzaju problemdéw, mimo

ze trudne doswiadczenie nalezy do przesztosci, pacjenci mogg odczuwac ich negatywne skutki
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przez wiele lat. Problemy te moga powaznie wptyna¢ na psychospoteczne funkcjonowanie tych
0sOb, powodujac trudnosci w wypelnianiu 16l spotecznych, oddziatywujac m.in. na

funkcjonowanie w rodzinach czy pracg zawodowa.

Obecnie publiczny system opieki zdrowotnej nie posiada osrodkéw dedykowanych
oddziatywaniom terapeutycznym skierowanym do oséb z doswiadczeniem traumy oraz ich
rodzin. Aby umozliwi¢ przetestowanie sposobu organizacji opieki dla tej grupy pacjentow

niezbedne jest przeprowadzenie programu pilotazowego.

Szczegbdlne wyzwanie w obszarze ochrony zdrowia psychicznego stanowi pojawienie si¢
w Rzeczypospolitej Polskiej obywateli Ukrainy, ktérzy doswiadczyli uczestnictwa w
dzialaniach wojennych lub uchodzctwa w zwigzku z konfliktem zbrojnym w Ukrainie. W
ramach programu pilotazowego mozliwe bedzie stworzenie o$rodkdéw, w ktdrych osoby z
Ukrainy odczuwajace negatywne skutki tych doswiadczen dla zdrowia psychicznego beda

mogly uzyska¢ wsparcie i opieke.

Okres realizacji programu pilotazowego jest okreslony w § 4 projektu rozporzadzenia,

zgodnie z ktorym trwa on od dnia 1 sierpnia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.

W § 5 projektu rozporzadzenia zostal okreslony zakres i1 rodzaj §wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorych dotyczy program pilotazowy — objete sg nim $wiadczenia opieki
zdrowotnej zawarte w wykazie okreSlonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia. W projekcie rozporzadzenia
opisane zostaty rowniez warunki organizacji §wiadczen opieki zdrowotnej oraz warunki ich
realizacji, w tym dotyczace personelu medycznego.

Zgodnie z przepisami § 6 ust. 1 projektu rozporzadzenia ze $wiadczen podmiotow
realizujagcych program pilotazowy skorzystaé beda mogly osoby u ktorych stwierdzono
rozpoznanie F43 - Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne, zgodnie z Migdzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacja Chorob 1 Probleméw Zdrowotnych ICD-10, oraz ich rodziny.
Zgodnie z § 3 ust. 3 projektu rozporzadzenia program pilotazowy powinien uwzgledniaé
oddziatywania terapeutyczne w zwigzku z co najmniej jednym z nastepujacych rodzajow
do$wiadczen traumatycznych:

uczestnictwo w dziataniach wojennych lub dos$wiadczenie uchodzcze w zwigzku z
konfliktem zbrojnym,;

doswiadczenie lub bycie $wiadkiem przemocy fizycznej, psychicznej lub seksualnej;
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uczestnictwo posrednie lub bezposrednie w wypadku komunikacyjnym;

doswiadczenie skutkow kataklizmu naturalnego lub pozaru.

Jednoczesénie jak wskazano w § 6 ust. 2 projektu rozporzadzenia ze $wiadczen w ramach
programu pilotazowego mogag korzysta¢ takze osoby odczuwajace negatywny wptyw innych

do$wiadczen traumatycznych dla zdrowia psychicznego.

Przepis § 7 projektu rozporzadzenia okresla warunki realizacji $wiadczeh w ramach
programu pilotazowego. W § 7 w ust. 1 projektu rozporzadzenia zostaty okreslone komorki
organizacyjne, ktore powinien posiada¢ realizator programu pilotazowego. Sa to wybrane

komorki organizacyjne udzielajace §wiadczen opieki psychiatryczne;.

Zgodnie § 7 ust. 2 projektu rozporzadzenia §wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach
programu pilotazowego sa udzielane zgodnie z warunkami okreslonymi w zatacznikach nr 1,
4 1 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, z wytgczeniem
warunkow okreslajacych wymagania dotyczace personelu, okreslonych w § 8, oraz warunkow

dotyczacych realizacji §wiadczen, okreslonych w § 10 ust. 2 projektu rozporzadzenia.

Zgodnie z § 7 ust. 3 projektu rozporzadzenia realizator programu pilotazowego zapewnia
wyposazenia w sprzet 1 aparature medyczng, ktore sg zgodne z wymaganiami okre§lonymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan,
jakimi powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé

leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402) dla komorki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 1.

Swiadczeniodawca moze realizowaé $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych (§ 7 ust. 4 projektu rozporzadzenia). Zgodnie z ust. 7 § ust. 5
projektu rozporzadzenia decyzj¢ o udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej za pomoca
systeméw teleinformatycznych podejmuje osoba udzielajaca tego $wiadczenia biorgc pod

uwage stan zdrowia §wiadczeniobiorcy, obowigzujace zalecenia oraz sytuacje epidemiczng.

W przepisach § 7 ust. 8 projektu rozporzadzenia zostaty okreslone i zdefiniowane rodzaje
pomocy jaka jest udzielana $wiadczeniobiorcom (dlugoterminowa, krétkoterminowa oraz

konsultacyjna).

Wymagania dotyczace personelu okreslone zostaly w przepisach § 8 projektu
rozporzadzenia. W przepisie tym uwzgledniona zostata koniczno$¢ zapewnienia oso6b o

odpowiednich kompetencjach, jak rowniez szkolen w zakresie leczenia traumy.
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W § 9 projektu rozporzadzenia okreslone zostaly $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane w ramach programu pilotazowego. Podmiot realizujacy program pilotazowy moze
realizowaé program pilotazowy w trybie ambulatoryjnym bez konieczno$ci udzielania

swiadczen w trybie dziennym.

Przepisy § 10 projektu rozporzadzenia okreslajg sposob rozliczania wymienionych
Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowe;.
W ust. 1 wymienione zostaty ceny jednostkowe poszczegdlnych jednostek rozliczeniowych,
tj. Swiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie obecnie funkcjonujgcej wyceny analogicznych

swiadczen gwarantowanych.

Ponadto zgodnie z § 10 ust. 2 projektu rozporzadzenia $wiadczenia sesja psychoterapii
rodzinnej oraz sesja psychoterapii grupowej sa prowadzone przez dwie osoby wchodzace w
sktad personelu udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w podmiocie realizujagcym

program pilotazowy.

W § 11 projektu rozporzadzenia wskazano zasady wyboru realizatora programu
pilotazowego udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej przez $wiadczeniobiorcg,
prowadzenia listy oczekujacych, brak wymagania skierowania do korzystania ze §wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego, jak rowniez terminu pierwszej wizyty

pacjenta.

W § 12 w ust. 1 projektu rozporzadzenia wskazano, ze realizatorzy programu
pilotazowego zostang wytonieni na zasadach okreslonych w art. 48b ust. 1, 2—6 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przepisy § 12 projektu rozporzadzenia zobowigzuja rdéwniez realizatora programu
pilotazowego do uczestnictwa w badaniu ewaluacyjnym, ktére zostanie zrealizowane na

wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

W § 13 projektu rozporzadzenia wskazano sposéb oceny programu pilotazowego w

oparciu o wskazniki realizacji programu pilotazowego.

Zgodnie z § 14 ust. 1 projektu rozporzadzenia Narodowy Fundusz Zdrowia, na podstawie
informacji zawartych w raporcie z badania ewaluacyjnego programu pilotazowego, o ktérym
mowa w § 12 ust. 3, dokona pomiaru wskaznikow oraz oceny wynikOw programu

pilotazowego.
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Ponadto zgodnie z przepisami § 15 projektu rozporzadzenia Narodowy Fundusz Zdrowia
przygotowuje raport koficowy, zawierajacy analiz¢ 1 oceng wskaznikoéw realizacji programu
pilotazowego. Narodowy Funduszu Zdrowia jest obowigzany do uwzglednienia w raporcie
wynikéw badania ewaluacyjnego programu pilotazowego, o ktérym mowa § 12 ust. 3 projektu
rozporzadzenia. Raport koncowy zostanie przekazany przez Narodowy Fundusz Zdrowia

ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia..

Przewiduje sig, ze przepisy rozporzadzenia wejda w zycie z dniem nastgpujacym po dniu
ogloszenia. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow
normatywnych 1 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 1 zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stojg temu na
przeszkodzie, dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku
urzegdowym. Wprowadzenie takiego terminu wejscia w zycie rozporzadzenia jest istotne ze
wzgledu na konieczno$¢ jak najszybszego zabezpieczenia sprawnej realizacji zaspokajania
potrzeb zdrowotnych spoteczefistwa w zwigzku z sytuacja zwigzang z migracjami osob z
do$wiadczeniem uchodzczym z terenu Ukrainy. Proponowana data wejScia w zycie jest
zwigzana m. in. z koniecznoscig wydania zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
okreslajacego warunki zawierania i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j

i ma na celu umozliwienie realizacji programu pilotazowego w zaktadanym terminie.
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedtozenia wlasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii, dokonania

konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na dziatalno§¢ mikroprzedsigbiorcow, matych

1 Srednich przedsigbiorcow.

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

norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).



— 14—

Jednoczesénie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia $Srodkoéw umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego.



Data sporzadzenia

Nazwa projektu 6.06.2022 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
oddziatywan terapeutycznych skierowanych do 0sob z doswiadczeniem Zrédio:

traumy oraz ich rodzin art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | finansowanych ze $rodkéw publicznych
lub Podsekretarza Stanu (Dz. U. 22021 r. poz. 1285, z p6Zn. zm.)

Waldemar Kraska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia . . . .
Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra

Zdrowia
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 1328

Dariusz Poznanski,
Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia,
tel.: +48 22 530 03 18

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Program pilotazowy oddziatywan terapeutycznych skierowanych do 0sob z doswiadczeniem traumy oraz ich rodzin,
zwany dalej ,,programem pilotazowym”, stanowi odpowiedZz na potrzebe zwigzang z udzielaniem pomocy osobom
odczuwajace psychologiczne konsekwencje trudnych do$wiadczeniach, takich jak: uczestnictwo w dziataniach
wojennych lub doswiadczenie uchodzcze w zwigzku z konfliktem zbrojnym, do$wiadczenie lub bycie $wiadkiem
przemocy fizycznej, psychicznej lub seksualnej, uczestnictwo posrednie lub bezposrednie w wypadku komunikacyjnym
lub doswiadczenie skutkow kataklizmu naturalnego lub pozaru. Wszystkie te doswiadczenia mogg wplyngé na zdrowie
psychiczne jednostki wywolujac problemy, ktore zostaty sklasyfikowane w Migedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja
Choroéb i Problemow Zdrowotnych ICD-10 pod rozpoznaniem F43 — Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne.
W przypadku tego rodzaju probleméw, mimo ze trudne doswiadczenie nalezy do przesztosci, pacjenci mogg odczuwaé
ich negatywne skutki przez wiele lat. Problemy te mogg powaznie wplynaé na psychospoteczne funkcjonowanie tych
0s6b, powodujac trudnosci w wypehianiu rol spotecznych, oddziatywujac m.in. na funkcjonowanie w rodzinach czy
prace zawodowa.

Szczegbdlne wyzwanie w obszarze ochrony zdrowia psychicznego stanowi pojawienie si¢ na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej obywateli Ukrainy, ktorzy doswiadczyli uczestnictwa w dziataniach wojennych lub uchodzctwa w zwigzku
z konfliktem zbrojnym w Ukrainie. W ramach programu pilotazowego bedzie mozliwe stworzenie osrodkow, w ktorych
osoby z Ukrainy doswiadczajgcy negatywnych skutkow tych doswiadczen dla zdrowia psychicznego bgda mogly
uzyskac opieke.

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

W celu uzyskania informacji na temat skutecznosci réznych form wsparcia i terapii osob z doswiadczeniem traumy oraz ich
rodzin jest planowane przeprowadzenie programu pilotazowego w tym zakresie. Jego gtdéwnym zaloZeniem jest praktyczne
sprawdzenie efektywnosci roznych programéw oddziatywan terapeutycznych przedstawionych przez realizatorow
programu pilotazowego.

Wyniki programu pilotazowego zostang wykorzystane do poprawy jakosci i1 efektywnosci oddzialywan terapeutycznych
skierowanych do 0séb po doswiadczeniu traumy. Zaproponowano w projekcie aby program pilotazowy rozpoczat si¢ od
dnia 1 sierpnia 2022 r. a zakonczyt z dniem 31 grudnia 2024 r. Na zakonczenie roku trwania programu pilotazowego bedzie
przygotowywana szczegotowa ewaluacja umozliwiajgca ocen¢ zaproponowanych rozwigzan. Coroczna ewaluacja ma na
celu umozliwienie wprowadzania ewentualnych modyfikacji w trakcie trwania programu pilotazowego.

Realizatorami programu pilotazowego zostang wylonieni w drodze konkursu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 24
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

Rozwigzania przyjete w kilku panstwach Unii Europejskiej potwierdzajg konieczno$¢ zagwarantowania wsparcia i pomocy
dla osob po trudnych doswiadczeniach.

We Francji od 1995 r. wsparcie i opieka psychologiczna zapewniona jest przez jednostki ratownictwa medyczno-
psychologicznego (CUMP — ,,Cellules d'Urgence Médico- Psychologiques™). Jednostki te byly bardzo skuteczne po
atakach terrorystycznych w Paryzu i Nicei, wspierajac tysigce ocalatych przez wiele tygodni (Hirsch et al., 2015) oraz
zapewniajac pomoc psychologiczng wraz ze wskazaniem potrzebujacym punktéow dostgpu do opieki zdrowotne;.

W celu zapewnienia dlugoterminowej oraz wysokiej jakosci opieki dla osoéb po trudnych doswiadczeniach, Prezydent
Francji Emmanuel Macron w listopadzie 2017 r. oglosit utworzenie okoto 10 o$rodkow ambulatoryjnych specjalizujacych
si¢ w opiece traumatologicznej. W ramach osrodkéw zapewniona jest niezbgdna opieka medyczna i psychologiczna.

Nalezy zauwazy¢, iz kraje o wysokim dochodzie, takie jak Niemcy i Holandia, maja bardziej rozwinigte ustugi w zakresie
wsparcia 1 pomocy medycznej dla osob po trudnych doswiadczeniach i posiadaja wigkszg liczbe specjalistow
przeszkolonych w zakresie leczenia traum. Podczas gdy w Europie Wschodniej i Srodkowej, na przyktad na Litwie,




w Rzeczypospolitej Polskiej, dostep do leczenia 0séb po trudnych dos§wiadczeniach jest ograniczony.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie

Szacunkowa liczba 0s6b z e .

: . Umozliwienie skorzystania ze
diagnoza F43 — Reakcja na s . .

S . . , $wiadczen opieki zdrowotnej
cigzki stres i zaburzenia ok. 200 ty$ . .
adaptacyjne korzystajaca pacjentéw Dane Ministerstwa Zdrowia | dedykowanych
$wiadczeniobiorcom

ze $wiadczen opieki

po doswiadczeniu traumy.

psychiatrycznej
Obywatele Ukrainy Zapewnienie dostepnosci
przybywajacy na terytorium do $wiadczen opieki

Rzeczypospolitej Polski w
zwigzku z atakiem wojsk

ponad 3,31min
(dane do dnia

Komenda Glowna Strazy
Granicznej

zdrowotnej z zakresu opieki
psychiatrycznej dedykowanej

Federacji Rosyjskiej na 12.05.2022) osobom z doswiadczeniem
terytorium Ukrainy traumatycznym.
Realizatorzy programu Realizacja swiadczen opieki
atorzy prog 5 Szacunki Ministerstwa Zdrowia | zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego

pilotazowego.

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje dotyczace projektu.

Projekt rozporzadzenia zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania, z 14-dniowych terminem na zglaszanie

uwag, nastepujacym podmiotom:

Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;
Niezaleznemu Samorzadnego Zwigzkowi Zawodowemu ,,Solidarno$¢”;
Ogolnopolskiemu Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”;
Krajowemu Biuru do spraw Przeciwdziatania Narkomanii;

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy;

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego;

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychologii klinicznej;
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy;

Krajowemu Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikow Ratownictwa Medycznego;

Ogolnopolskiej Konfederacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych;
Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Psychologow;

Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

Zwigzkowi Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

1)

2) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

3)

4)

5) Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;
6) Konfederacji Lewiatan;

7)

8) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii;
9)

10)

11)

12)

13) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;
14) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

15) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

16) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

17)

18) Narodowemu Funduszowi Zdrowia

19)

20)

21)

22) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

23) Prezesowi Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
24)

25) Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu;

26) Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu;

27) Porozumieniu Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;
28) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
29) Radzie Dialogu Spotecznego;

30) Zwigzkowi Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

31)

32) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

33) Zwiazkowi Przedsigbiorcow 1 Pracodawcow;

34) Zwiazkowi Zawodowemu — Business Centre Club.

Projekt rozporzadzenia stosownie do wymogow art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa

Zdrowia.




Ponadto zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348) projekt rozporzadzenia zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji w zaktadce Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania
stanowigcym zatgcznik do niniejszej Oceny Skutkéw Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]
Dochody 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
Wydatki ogélem 375 | 75| T 0 0 0 0 0 0 0 0 18,75 min
min | min | min
budzet pafistwa BT TS TS g g ol oo o] o] o0 18,75 min
min | min | min
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 ogolem 3,75 3| TS 0 0 0 0 0 0 0 0 -18,75 min
min | min
min
o e | 77,5175
budzet panstwa 3,75 0 0 0 0 0 0 0 0 -18,75 min
min | min
min
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

Zrodia finansowania

Podmiotem obowigzanym do finansowania programu pilotazowego jest Narodowy Fundusz
Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”.

Realizacja programu pilotazowego zostanie sfinansowana ze $rodkéw NFZ z rezerwy ogdlnej i
dokonania ewentualnych przesuni¢¢ w ramach planu finansowego z pozycji opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien, bez koniecznos$ci uruchamiania funduszu zapasowego NFZ.

Realizacja programu pilotazowego nie wywota dodatkowych skutkéw finansowych dla budzetu
panstwa.

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

Zgodnie z szacunkami roczny koszt §wiadczen udzielanych przez jednego realizatora wynosi¢
bedzie okoto 1,5 min zt rocznie. W pierwszym roku funkcjonowania przewidziano 750 tys. zt (m.in.
w zwigzku z obecnymi migracjami uchodzcow z Ukrainy przewiduje si¢ duza potrzebe na
swiadczenia objete pilotazem w drugiej polowie 2022 r.) Przewiduje si¢, iz w programie wezmie
udziat 5 realizatorow.

Realizacja programu pilotazowego bedzie wigzata si¢ z koniecznoscia dostosowania systemow
informatycznych NFZ. Naktady na to zadanie nie wptyng na wydatki zwigzane z utrzymaniem
i rozwojem systemow informatycznych NFZ 1 zostang pokryte w ramach Kkosztow
administracyjnych okre§lonych w zatwierdzonym planie finansowym NFZ bez koniecznosci ich
zwigkszania, w szczeg6lnosci z funduszu zapasowego.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym sektor mikro-, matych i

$rednich 0 0 0 0 0 0 0
(w mln zi,
ceny stale prze(.lsie;biorstw

rodzina, obywatele oraz
...... r.) 0 0 0 0 0 0 0

gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na dziatalnos¢ duzych
niepienieznym przedsiebiorstw.

sektor mikro-, malych i | Projekt rozporzadzenia bedzie miat wplyw na sektor mikro-, matych i $rednich




$rednich przedsigbiorstw ze wzgledu na fakt, Ze okre§la nowe warunki dla
przedsigbiorstw swiadczeniodawcow realizujacych lub wspotrealizujacych $§wiadczenia opieki
zdrowotnej w ramach opieki psychiatrycznej. Dzigki projektowanym
rozwigzaniom podmioty te beda miaty mozliwo$¢ realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach programu pilotazowego.

rodzina, obywatele oraz | Zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach opieki
gospodarstwa domowe, | psychiatrycznej przez wprowadzenie rozwigzan umozliwiajacych korzystanie ze
osoby starsze i specjalistycznej  oferty  dedykowanej osobom do  doswiadczeniach
niepetnosprawne traumatycznych oraz ich rodzin.

Projekt rozporzadzenia nie begdzie mial bezposredniego wpltywu na sytuacje
ekonomiczng rodziny, obywateli oraz gospodarstw domowych, a takze sytuacje
ekonomiczna 0s6b niepelnosprawnych i 0séb starszych.

Niemierzalne

Dodatkowe informacje, | Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na gospodarke i przedsigbiorczos¢, w tym na
w tym wskazanie funkcjonowanie przedsi¢biorstw.

zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak

wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli [] nie

zgodnosci). D<] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentow

[] zmniejszenie liczby procedur [] zwickszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

DX nie dotyczy
Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Mozliwo$¢ zwigkszonego zapotrzebowania na psychiatrow, psychologdéw, psychoterapeutow oraz innych specjalistow
zajmujacych si¢ terapig 0sob po doswiadczeniach traumatycznych oraz ich rodzin.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacija
[] sytuacja i rozw¢j regionalny [ ] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Projekt rozporzadzenia wprowadza rozwigzania, ktore wplyng pozytywnie na dostgpnosé¢ do

Omowienie wplywu swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatryczne;j.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Proponowany termin wej$cia w zycie projektowanego rozporzadzenia to dzien nastgpujacy po dniu ogloszenia.

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

Wskazniki oceny realizacji programu pilotazowego:

1) ustalona na podstawie numerow PESEL liczba $wiadczeniobiorcow korzystajacych ze Swiadczen opieki zdrowotnej
w okresie roku, z podziatem na dorostych, dzieci i mtodziez oraz cztonkow ich rodzin;

2) liczba $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach terapii, liczona na podstawie liczby §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych poszczegdélnym $wiadczeniobiorcom w okresie roku;

3) liczba $wiadczeniobiorcow, ktdrych nie objeto opieka specjalistyczng po pierwszej wizycie;

4) liczba $wiadczeniobiorcéw, u ktorych stwierdzono wiegcej niz jedng diagnoze zaburzen psychicznych zgodnie
z Migdzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10;

5) liczba $wiadczeniobiorcow objetych w okresie roku $wiadczeniami opieki zdrowotnej o charakterze pomocy
krotkoterminowe;j, dlugoterminowej oraz konsultacyjnej;

6) liczba poszczegodlnych swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych.




Zgodnie z § 14 ust. 1 projektu rozporzadzenia NFZ, na podstawie informacji zawartych w raporcie z badania
ewaluacyjnego programu pilotazowego, o ktérym mowa w § 12 ust. 3 projektu rozporzadzenia, dokona pomiaru
wskaznikow oraz oceny wynikdéw programu pilotazowego.

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

Brak.




