Nazwa projektu Data sporzadzenia:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajagce rozporzadzenie 13.05.2025 .

w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 7rédio:

I leczenia uzaleznieh art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze $rodkéw  publicznych

(Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Wojciech Konieczny — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nrw wykazie prac legislacyjnych Ministra

Zdrowia:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 1603

Dagmara Korbasinska-Chwedczuk, dyrektor Departamentu Zdrowia
Publicznego, Ministerstwo Zdrowia,
tel. 22 530 03 23, e-mail; dep-zp@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Potrzeba wprowadzenia zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanym dalej
,ozporzadzeniem”, zwigzana jest z wdrazaniem reformy opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy i ma na celu
zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej przy jednoczesnej dbatosci o ich jakos$¢. Ponadto rozwigzany
zostaje problem braku dostepu $wiadczeniobiorcow do nowych $§wiadczen, w tym terapii przezczaszkowej stymulacji
magnetycznej. Zaproponowane zmiany uwzgledniaja opinie ekspertow wspotpracujacych z Ministrem Zdrowia oraz
postulaty $wiadczeniodawcoéw dotyczace m. in. wprowadzenia nowych $wiadczen gwarantowanych, doprecyzowania
warunkéw realizacji obecnych $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze modyfikacje przepisow dotyczacych oddziatu
dziennego w Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

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

Bioragc pod uwage potrzebg zapewnienia pacjentom dostgpnosci do wysokiej jakos$ci swiadczen opieki zdrowotnej

przygotowany zostat projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, zwany dalej ,,projektem rozporzadzenia”.

Projekt rozporzadzenia wprowadza m.in. zmiany:

1) w zalacznikach nr 1, 4, 6 oraz 8 do rozporzadzenia — wykaz $wiadczen gwarantowanych zostat uzupetniony m.in.
0 przezczaszkows stymulacje magnetyczna, rekomendowang jako metoda o udowodnionej skuteczno$ci w terapii
epizodu depresyjnego oraz zaburzenia depresyjnego nawracajacego — rekomendacja nr 109/2022 z 21 listopada
2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasadnosci zakwalifikowania
$wiadczenia opieki zdrowotnej: ,,Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (TMS) — protokoty rTMS i iTBS” jako
swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

2) W zalgczniku nr 8 do rozporzadzenia — zostalty zmodyfikowane przepisy dotyczace warunkow realizacji $wiadczen
w oddziale dziennym w Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy, wprowadzono mozliwo$¢ realizacji
wybranych $wiadczen przez specjaliste terapeut¢ uzaleznien oraz wydzielono mozliwo$¢ realizacji sesji wsparcia
psychospotecznego formie konsultacji interwencyjnej. Wprowadzono nowe $wiadczenia na podstawie rekomendacji
nr 97/2022 z 31 pazdziernika 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zasadno$ci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Sesja treningowa — grupowa” jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Przedstawione kwestie dotyczace warunkéw realizacji $§wiadczen gwarantowanych odnosza si¢ do specyficznych
uwarunkowan systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej. Z tego wzgledu poréwnanie rozwigzan w tym
zakresie w innych Kkrajach nie jest zasadne.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie
swiadczeniodawcy ok. 3 tys. Narodowy Fundusz Zdrowia | optymalizacja organizacji pracy
realizujacy swiadczenia przez dostosowanie zuzycia
opieki zdrowotnej z zakresu zasobow oraz kosztow do
opieki psychiatrycznej zapotrzebowania na
i leczenia uzaleznien swiadczenia gwarantowane

z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien



mailto:dep-zp@mz.gov.pl

$wiadczeniobiorcy
korzystajagcy z  opieki
psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien

ok. 1,8 mln 0s6b

Narodowy Fundusz Zdrowia

zwickszenie dostgpnosci
do $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien przez

zwickszenie elastycznos$ci
W organizacji
$wiadczeniodawcow

udzielajacych tych $wiadczen
oraz umozliwienie ich realizacji
w miejscach gdzie dotychczas,
zuwagi na brak personelu nie
byto mozliwosci ich udzielania

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

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.

Projekt zostal przestany do konsultacji publicznych i opiniowania, z terminem 30 dni na zglaszanie uwag,

do nastepujacych podmiotow:
1) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

2) Ogodlnopolskiemu Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$é¢ 80

3) Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

4) Komisji Wspoélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

5) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychoterapii uzaleznien;

6) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii;

7) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy;

8) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;
9) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychologii klinicznej;

10) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychoterapii;

11) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy;
12) Krajowemu Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom;

13) Federacji Pacjentéw Polskich;

14) Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;

15) Fundacji Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca;

16) Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka;

17) Krajowemu Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom;

18) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

19) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

20) Krajowemu Zwiagzkowi Zawodowemu Pracownikow Ratownictwa Medycznego;
21) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

22) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

23) Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych;

24) Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;

25) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

26) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;
27) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

28) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Psychologow;

29) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Ratownikéw Medycznych;
30) Polskiemu Towarzystwu Pediatrycznemu;

31) Polskiemu Towarzystwu Pielegniarskiemu,

32) Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu;

33) Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu;

34) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

35) Prezesowi Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej;

36) Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

37) Prezesowi Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

38) Radzie Dialogu Spotecznego;

39) Radzie Superwizorow Psychoterapii Uzaleznien;

40) Rzecznikowi Praw Dziecka;

41) Rzecznikowi Praw Pacjenta;

42) Zwigzkowi Pracodawcoé6w Ochrony Zdrowia;

43) Zwigzkowi Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;
44) Zwiazkowi Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SPZOZ;

45) Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikéw Lecznictwa Psychiatrycznego i Uzaleznien;




46) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

47) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych;

48) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Podmiotéw Leczenia Uzaleznien;
49) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

50) Konfederacji ,,.Lewiatan”;

51) Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego;

52) Zwiazkowi Pracodawcow Business Centre Club;

53) Zwigzkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

54) Federacji Przedsiebiorcow Polskich;

55) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248, z p6zn. zm.) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806) projekt zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzagdowy Proces
Legislacyjny.

Wyniki pierwszych konsultacji publicznych i opiniowania zostaty omowione w raporcie z konsultacji publicznych i
opiniowania, ktory zostat dotaczony do oceny skutkow regulacji.

W wyniku konsultacji publicznych i opiniowania w projekcie rozporzadzenia zostaty wprowadzone zmiany w sposdb
znaczacy zmieniajagcy wprowadzane regulacje. W zwiazku z powyzszym zdecydowano o poddaniu projektu
rozporzadzenia ponownym konsultacjom publicznym i opiniowaniu z ww. podmiotami, z terminem 7 dni na zgtaszanie
uwag.

Wyniki ponownych konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie z konsultacji publicznych i
opiniowania, ktory zostanie dotaczony do oceny skutkow regulacji po ich zakonczeniu.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(ceny state 22015 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

Dochody ogolem - - - - - - - - - - B -

budzet panstwa - - - - - - - - - - _ B

JST - - - - - - - - - - - -

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa

JST ) } ) } ) } } } } } } }

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST ) } ) - ) - - } : } } :

pozostate jednostki (oddzielnie)

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego oraz inne jednostki sektora finanséw publicznych. Skutki finansowe wynikajace
Zrédta finansowania z wejécia w zycie projektu rozporzadzenia zostang pokryte w ramach kosztow zatwierdzonych w
planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia w poz. B2.4 bez potrzeby ich zwigkszania oraz
konieczno$ci uruchamiania funduszu zapasowego.

Dodatkowe informacje, | Projekt nie bedzie powodowat dodatkowych skutkow finansowych dla sektora finanséw publicznych.
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

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

Skutki

Czas w latach od wejéciawzyciezmian | 0 | 1 | 2 | 3 | 5 | 10 | Zgcznie(0-




10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa - - - - B B B
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln zt, $rednich - - - - - - .
ceny state z prze(_lsi@biorstw
20151) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe | - - - - - - -
W ujeciu duze przedsigbiorstwa

niepienieznym

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

Procedowana zmiana warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w ramach poziomoéw referencyjnych
moze mie¢ wptyw na $wiadczeniodawcow realizujgcych lub wspoétrealizujgcych
$wiadczenia opieki dla dzieci i mlodziezy w ramach opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien. Projekt rozporzadzenia bedzie miat wptyw na dziatalnos¢
mikroprzedsiebiorcow oraz matych, $rednich i duzych przedsiebiorcow,
bedacych podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg w zakresie, w jakim
stosujg przepisy rozporzadzenia dotyczace warunkow realizacji $wiadczen
gwarantowanych.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Zwigkszenie dostepnosci i jakosci $wiadczen opieki psychiatrycznej dzieci
i mlodziezy. Wprowadzane zmiany majg na celu poprawe dostepu do $wiadczen.
Dzi¢ki wprowadzaniu przepisow okreslajacych precyzyjniej warunki realizacji
swiadczen mozliwe bedzie zapewnienie odpowiedniej jakosci §wiadczen.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial bezposredniego wplywu na sytuacje
ekonomiczng rodziny, obywateli oraz gospodarstw domowych.

osoby starsze Nie dotyczy.
i 0soby
niepetnosprawne

Niemierzalne Nie dotyczy. Nie dotyczy.

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zatozen

Nie dotyczy.

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

X nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej
tabeli zgodnosci).

[ ] tak
[ ] nie
X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne:

[] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich

elektronizacji.

[]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: Brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie bedzie mialo wplyw na rynek pracy w zwigzku z zwigkszeniem liczby podmiotow
leczniczych, w ktorych zatrudnienie moga uzyskacé terapeuci uzaleznien.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwdj regionalny
(] sady powszechne, administracyjne

lub wojskowe

[] demografia
] mienie panstwowe

[ ]inne:

[] informatyzacja
X zdrowie




Omoéwienie wptywu

Projekt rozporzadzenia wprowadza rozwigzania, ktore wplyng pozytywnie na dostgpnosé
i jakos¢ $wiadczen opieki zdrowotnej dzieci i miodziezy z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien. Przewiduje sie, ze projektowana regulacja bedzie miata wptyw na obszar
zdrowia przez zwigkszenie liczby osob uprawnionych do udzielania $wiadczen gwarantowanych
zZ zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zaklada sig, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Dokonanie ewaluacji wprowadzonych rozwigzan bedzie mozliwe najwczes$niej w okresie roku od dnia wejscia w zycie
projektu rozporzadzenia, gdyz taki okres umozliwia zaobserwowanie zmian i korzysci wynikajacych z wprowadzenia
przedmiotowych zmian. Ewaluacja zostanie przeprowadzona w oparciu o dane sprawozdawczo-rozliczeniowe Narodowego

Funduszu Zdrowia.

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

1) Raport z konsultacji publicznych i opiniowania;

2) Rekomendacja nr 109/2022 z 21 listopada 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotnej: ,,Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna
(TMS) - protokoty rTMS i iTBS” jako $§wiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien;

3) Rekomendacja nr 97/2022 z 31 pazdziernika 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Sesja treningowa — grupowa” jako
swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.




