ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA"

z dnia Aﬂ%%ﬁ%ﬁﬂz MO,

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie swiadcze 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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.z)) zarzadza sig,

co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1386) wprowadza
si¢ nastgpujace zmiany:

1) w § 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,,2) lekarz w trakcie specjalizacji:

a) w przypadku $wiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych - lekarza, ktory
rozpoczat specjalizacj¢ z psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mlodziezy w trybie
okreslonym przepisami o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

b) w przypadku $wiadczen realizowanych w warunkach ambulatoryjnych i dziennych -
lekarza, ktéry ukoficzyl co najmniej pierwszy rok specjalizacji z psychiatrii lub psychiatrii
dzieci imlodziezy w trybie okre§lonym przepisami o zawodach lekarza i lekarza
dentysty;";

2) po § 10 dodaje si¢ § 10a w brzmieniu:

,,§ 10a. Do dnia 31 grudnia 2015 r. przez terapeutg srodowiskowego, o ktorym mowa w

zataczniku nr 6 do rozporzadzenia, rozumie si¢ réwniez osobg, ktora posiada wiedzg 1 umiejgtnosci

w zakresie terapii srodowiskowej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi potwierdzone zaswiadczeniem

) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania 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. N1 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486,
Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 1. 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, 2 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, 983 i 1290.



wydanym przez kierownika podmiotu leczniczego, w ktérym wykonuje obowigzki na stanowisku
terapeuty srodowiskowego.";
3) w zalgczniku nr 7 do rozporzadzenia w tabeli:
a) wlp.5wpkt9 w kolumnie 3 w ust. 1 pkt lotrzymuje brzmienie:
,»1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje I stopnia
w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, ktéry
posiada co najmniej 3-miesi¢czny staz pracy w podmiotach leczniczych prowadzacych
leczenie 0sob uzaleznionych;",
b) wlp. 7 wkolumnie 3 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktory posiada specjalizacj¢ I stopnia
w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, ktory
posiada co najmniej 3-miesi¢czny staz pracy w podmiotach leczniczych prowadzacych

leczenie 0sob uzaleznionych;".

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujgcym po dniu ogloszenia.
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Uzasadnienie

Przedmiotowe rozporzadzenie zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U.
poz. 1386), zwane dalej ,,rozporzadzeniem", realizujagce upowaznienie ustawowe zawarte w art. 31d
ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

W projekcie rozporzadzenia wprowadzono zmiany w czesci normatywnej oraz w zataczniku nr 7

do rozporzgdzenia.

W § 2 zmieniono definicj¢ ,lekarza w trakcie specjalizacji”, umozliwiajgc realizacje $wiadczen
w przypadku swiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych przez lekarza, ktdéry rozpoczal
specjalizacje z psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy w trybie okreslonym przepisami o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty, natomiast w przypadku $wiadczen realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych i dziennych przez lekarza, ktéry ukonczyl co najmniej pierwszy rok specjalizacji
z psychiatrii lub psychiatrii dzieci i miodziezy w trybie okreslonym przepisami o zawodach lekarza
ilekarza dentysty. Powyzsza zmiana ma na celu zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen. Powyzsza
zmiana ma na celu umozliwienie realizacji $wiadczen lekarzowi, ktory rozpoczagl specjalizacje

z psychiatrii lub psychiatrii dzieci i miodziezy.

Ponadto po § 10 dodano § 10a, ktdrego przepis umozliwia realizacj¢ $wiadczen realizowanych
w ramach leczenia Srodowiskowego przez terapeute srodowiskowego, rowniez przez osobe, ktora posiada
wiedzg i umiejgtnosci w zakresie terapii srodowiskowej 0sob z zaburzeniami psychicznymi potwierdzone
zaswiadczeniem wydanym przez kierownika podmiotu leczniczego, w ktorym wykonuje obowigzki

na stanowisku terapeuty srodowiskowego, do dnia 31 grudnia 2015 r.

W zatgczniku nr 7 w Ip. 5 Swiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych
niz alkohol pkt 9 Program leczenia substytucyjnego oraz w lp. 7 Program leczenia substytucyjnego,
przyznano rowniez kompetencje do udzielania $wiadczen lekarzowi w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii, ktoéry posiada co najmniej 3-miesigczny staz pracy w podmiotach leczniczych prowadzacych

leczenie os6b uzaleznionych.

Przepisy rozporzadzenia, bgda stosowane do swiadczen gwarantowanych udzielanych od dnia
I stycznia 2014 r. Tym samym wejscie w zycie rozporzadzenia w dniu po ogloszeniu nie bedzie
powodowa¢ negatywnych skutkow dla obywateli, a jedynie stworzy podstawe dla Narodowego Funduszu

Zdrowia do wydania zarzadzenia, ktore umozliwi realizacje swiadczen na 2014 r.



Wobec faktu, ze zmiany wprowadzone projektowanym rozporzgdzeniem zmierzajg przede
wszystkim do zlagodzenia warunkow realizacji $wiadczen oraz stanowig weryfikacje oczywistych
omylek pisarskich, wejscie w zycie rozporzadzenia z dniem nast¢pujgcym po dniu ogloszenia nie narusza
zasady demokratycznego panstwa prawnego i jest Kkorzystne dla $wiadczeniobiorcow

1 $wiadczeniodawcdw.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisdw 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 p6zn. zm.).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.



Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Regulacja oddzialuje na $wiadczeniobiorcow, ministra wilasciwego do spraw zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz na $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia lub
ubiegajacych si¢ o0 zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej

1 leczenia uzaleznien.

2. Konsultacje spoleczne

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostal przestany do zaopiniowania

do: Wojewoddéw, Unii Metropolii Polskich, Zwigzku Gmin Wiejskich RP, Zwigzku Miast

Polskich, Zwiazku Powiatéw Polskich, Federacji Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow

RP, Konwentu Marszatkow Wojewddztw oraz byt konsultowany m.in. z:

1) konsultantami krajowymi w poszczegolnych dziedzinach psychiatrii, psychiatrii dzieci
i mlodziezy, psychologii klinicznej, zdrowia $rodowiskowego, pielggniarstwa
psychiatrycznego;

2) samorzadami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych i Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych);

3) zwigzkami zawodowymi i stowarzyszeniami zawodowymi (Ogdlnopolskie
Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Polskie Stowarzyszenie
Pielegniarek i Pielggniarzy Psychiatrycznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Potoznych, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 807, Sekretariat
Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”, Forum Zwigzkéw Zawodowych,
Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢™);

4)  stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dziatajgcymi na rzecz pacjentow
(Polska Unia Szpitali Klinicznych, Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia,
Stowarzyszenie Primum Non Nocere; Federacja Pacjentow Polskich);

5) towarzystwami naukowymi, Polskim Towarzystwem Pediatrycznym, Polskim
Towarzystwem Psychiatrycznym, Instytutem ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi,

Instytutem Matki 1 Dziecka w Warszawie, Instytutem ,,Pomnik — Centrum Zdrowia



6)

Dziecka” w Warszawie, Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Narodowym
Instytutem Zdrowia Publicznego — PZH;

organizacjami pracodawcow (Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego — Organizacja
Pracodawcow w Gnieznie, Wielkopolski Zwigzek Zakladow Opieki Zdrowotnej —
Organizacja Pracodawcoéw, Konfederacja Pracodawcow Polskich; Ogolnopolski
Zwiazek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Zwigzek
Powiatowych ~ Publicznych ~ Zakladow  Opieki  Zdrowotnej  Wojewodztwa
Podkarpackiego, Gdanski Zwigzek Pracodawcéw, Zwigzek Pracodawcoéw Stuzby
Zdrowia w t.odzi, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego,
Izba Lecznictwa Polskiego, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Ogodlnopolski Zwigzek
Pracodawcow Zaktadéw Opicki Zdrowotnej; Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcdéw Samodzielnych
Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcéw Prywatnej
Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna, Polska Federacja Pracodawcow Ochrony
Zdrowia, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Polska Konfederacja Pracodawcéw
Prywatnych Lewiatan, Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia, Zwigzek Pracodawcdéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien, Polska

Federacja Psychoterapii).

Zgodnie zart. 5Sustawy zdnia 7lipca 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 na stronie podmiotowe] Ministerstwa
Zdrowia. Zaden podmiot nie zglosit zainteresowania pracami nad projektem rozporzgdzenia
w trybie przepisow o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa. W ramach
konsultacji spolecznych projekt zostal umieszczony takze na stronie Rzagdowego Centrum

Legislacji, zgodnie z Regulaminem pracy Rady Ministrow.

W ramach konsultacji spotecznych zgloszono nast¢pujgce uwagi :

1) uwagi do czgsci normatywne;:
a)  odrzucenie propozycji zmian w § 1 ust. 112 (Polska Federacja Psychoterapii) — nie

uwzgledniono — uwaga niezasadna;



b) zmiang definicji ,,0soby prowadzacej psychoterapi¢” znajdujgce] si¢ w Zatgczniku
nr 1 do obowigzujacego rozporzadzenia (Polska Federacja Psychoterapii) — nie
uwzgledniono — poza zakresem regulacji.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséow publicznych, w tym na budzet panstwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowana regulacja nie be¢dzie miata wplywu na budzet panstwa i1budzety jednostek
samorzadu terytorialnego, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz §wiadczeniodawcow.

4.  Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja nie b¢dzie miata wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsi¢biorczosé¢, w tym na

funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki
1 przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6.  Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwéj regionalny

Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wpltywu na sytuacje irozwdj
regionalny.

7.  Wplyw regulacji na ochron¢ zdrowia i zmniejszenie ryzyka chorob

Projektowane rozporzadzenie bedzie skutkowato zwigkszeniem dostgpnosci do swiadczen

z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

8.  Wplyw regulacji na Srodowisko

Projektowane rozporzgdzenie nie bedzie miato wptywu na srodowisko.



