Projekt 9.08.2009

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie Swiadczen 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 Srodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.

1027, z pézn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuije:

§1. Rozporzadzenie okresla:
1) wykaz $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien zwanych dalej ,Swiadczeniami gwarantowanymi’;
2) poziom finansowania przejazdu Srodkami transportu sanitarnego w przypadku,
o ktorym mowa w art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych;

3) warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja;
1) fizjoterapeuta:

a) magistra lub licencjata fizjoterapii, magistra rehabilitacji ruchowej,
magistra wychowania fizycznego z ukonczong w ramach studidw
dwuletnia specjalizacja z zakresu gimnastyki leczniczej Ilub
rehabilitacji ruchowej,

b) technika fizjoterapii;

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2

rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegoiowego
zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

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 oraz 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. 318 i Nr 118, poz. S89.



2) hostel - miejsce zakwaterowania z 1-3 osobowymi pokojami i

o)

6)

7)

8)

wspdidzieleniem czesci wyposazenia oraz pomieszczen, w tym wspdinegj
kuchni lub tazienki, w ktérym prowadzone sg profilowane programy
psychoterapeutyczne rehabilitacyjne dla  $wiadczeniobiorcow  nie
wymagajacych leczenia szpitalnego, w celu poprawy jako$ci zycia i
codziennego funkcjonowania oraz przywrocenia umiejetnosci spotecznych
tych osob;

lekarz danej specjalnosci — lekarza, ktéry posiada specjalizacje | stopnia
w okreslonej dziedzinie medycyny;

lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada odpowiednig specjalizacje |
stopnia lub tytut specjalisty w okre$lonej podstawowej lub szczegdtowe;j
dziedzinie medycyny;

lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktéory ukonczyt drugi rok
specjalizacji, a w przypadku swiadczen gwarantowanych udzielanych w
warunkach stacjonarnych — lekarza w trakcie specjalizaciji;

osoba z certyfikatem specjalisty psychoterapii uzaleznien — osobe, ktora
prowadzi psychoterapie uzaleznienia i wspétuzaleznienia w konsultacji
z superwizorem psychoterapii uzaleznienia i wspdétuzaleznienia oraz
posiada kwalifikacje zawodowe uzyskane w specjalistycznych programach
szkoleniowych w ramach psychoterapii uzaleznien, potwierdzone
certyfikatem, nadanym odpowiednio przez Dyrektora Panhstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych lub Dyrektora Krajowego Biura

do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii;

osoba w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien - osobe, ktéra prowadzi psychoterapie
uzaleznienia 1 wspdtuzaleznienia z superwizorem psychoterapii

uzaleznienia i wspotuzaleznienia oraz posiada status osoby uczestniczacej
w programie szkoleniowym dla specjalisty psychoterapii uzaleznien,
potwierdzony zaswiadczeniem wydanym odpowiednio przez Dyrektora
Panstwowej] Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych lub
Dyrektora Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii;

osoba z certyfikatem instruktora terapii uzaleznien — osobe, ktéra
uczestniczy w prowadzeniu psychoterapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia

i posiada kwalifikacje zawodowe instruktora terapii uzaleznien uzyskane w
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specjalistycznych programach szkoleniowych w ramach terapii uzaleznien,
potwierdzone certyfikatem, nadanym odpowiednio przez Dyrektora
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych lub
Dyrektora Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii;

9) osoba w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu instruktora terapii
uzaleznien — osobe, ktéra moze uczestniczy¢ w prowadzeniu psychoterapii
uzaleznienia i  wspotuzaleznienia, uczestniczaca w  programie
szkolerniowym dla instruktora terapii uzaleznien, potwierdzony
zaSwiadczeniem wydanym odpowiednio przez Dyrektora Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych lub Dyrektora
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii;

10) osoba w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty —
osobe, ktdéra moze prowadzi¢ psychoterapie, posiadajgca zaswiadczenie o
ukoriczeniu drugiego roku szkolenia w zakresie psychoterapii wydane
przez kierownika odpowiedzialnego za szkolenie i objeciu nadzorem
certyfikowanego superwizora Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
lub Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, odpowiedzialnego za
prawidtowy przebieg prowadzonej przez nig psychoterapii;

11) psychoterapeuta — osobe, ktéra ukonczyta studia wyzsze, posiada
zas$wiadczenie o ukonczeniu atestowanego Ilub rekomendowanego
szkolenia w ramach psychoterapii i certyfikat potwierdzajgcy kwalifikacje
psychoterapeuty wydany przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne lub
Polskie Towarzystwo Psychologiczne i moze prowadzi¢ psychoterapie;

12) terapeuta Srodowiskowy — osobe, ktéra posiada zaswiadczenie
o ukonczeniu atestowanego lub rekomendowanego szkolenia w zakresie
terapii $rodowiskowej oséb z zaburzeniami psychicznymi albo certyfikat
potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji terapeuty $rodowiskowego, wydany

przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne.

§ 3. 1. Swiadczenia gwarantowane realizowane sg w warunkach:
1) stacjonarnych:
a) psychiatrycznych,
b) leczenia uzaleznien,

c) w izbie przyjeé,



2) dziennych:
a) psychiatrycznych,
b) leczenia uzaleznien;
3) ambulatoryjnych:
a) psychiatrycznych i leczenia $rodowiskowego (domowego),
b) leczenia uzaleznien.
2. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego, o ktérym mowa w art. 41 ust. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, jest finansowany w 40% ze $rodkéw publicznych w przypadku,
jezeli ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego wynika, ze Swiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania
sie bez state] pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze $érodkow
transportu sanitarnego pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego

dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

§ 4. 1. W ramach $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 lit.
a, wyodrebnia sie:

1) $wiadczenia psychiatryczne;

2) $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy;

3) $wiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie;

4) $wiadczenia psychiatryczne dia przewlekle chorych;

5) éwiadczenia psychogeriatryczne;

6) Swiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej;

7) leczenie zaburzen nerwicowych;

8) leczenie zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy;

9) $wiadczenia w psychiatrii sadowej;

10)$wiadczenia w psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu;

11)Swiadczenia w psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu dla

miodziezy;
12)$wiadczenia opiekuriczo - lecznicze psychiatryczne;
13)$wiadczenia opiekuficzo — lecznicze psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy;

14)$wiadczenia pielegnacyjno — opiekuncze psychiatryczne;



15)$wiadczenia pielegnacyjno — opiekuncze psychiatryczne dla dzieci

i mtodziezy;

16)Swiadczenia w hostelu dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

17)swiadczenia w opiece domowej (rodzinnej);

18)leczenie elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi.

2. W ramach $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 lit. b,

wyodrebnia sie:

1)
2)

8)
9)

leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacji);

leczenie zespotobw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych
(detoksykacji);

leczenie uzaleznien;

krotkoterminowe  $wiadczenia terapii uzaleznien od  substancji
psychoaktywnych; '

$wiadczenia terapii dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze
wspdtistniejgcymi zaburzeniami psychotycznymi (podwéjna diagnoza);
Swiadczenia  rehabilitacyjne  dla  uzaleznionych od  substancji
psychoaktywnych;

Swiadczenia rehabilitacji dla uzaleznionych od substanciji
psychoaktywnych ze wspotistniejgcymi zaburzeniami psychotycznymi
(podwéjna diagnoza);

$wiadczenia odwykowe 0 wzmocnionym zabezpieczeniu;

$wiadczenia odwykowe o wzmocnionym zabezpieczeniu dla mtodziezy;

10) $éwiadczenia w hostelu dla uzaleznionych od alkoholu;

11) éwiadczenia w hostelu dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

3. W ramach swiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit.

a, wyodrebnia sie $wiadczenia:

dzienne psychiatryczne;

dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne;

dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i miodziezy;
dzienne psychiatryczne geriatryczne;

dzienne zaburzen nerwicowych.

4. W ramach $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit.

b, wyodrebnia sie:

1)

$wiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu;



2)
3)

Swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych;

leczenie uzaleznien blizej niescharakteryzowanych.

5. W ramach Swiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3 lit.

a, wyodrebnia sie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

$wiadczenia zdrowia psychicznego;

Swiadczenia zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy;
leczenie nerwic;

$wiadczenia seksuologiczne i patologii wspotzycia;
$wiadczenia psychologiczne;

$wiadczenia dla oséb z autyzmem dzieciecym;

leczenie srodowiskowe (domowe).

6. W ramach $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3 lit.

b, wyodrebnia sie:

1) leczenie uzaleznien;

2) Swiadczenia antynikotynowe;

3) $wiadczenia terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu;

4) Swiadczenia terapii uzaleznien od alkoholu dla dzieci i mtodziezy;

5) éwiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol,

6) program leczenia substytucyjnego.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 31 sierpnia 2009 r.

MINISTER ZDROWIA

Za 2g0dnos¢ pod wagl
Prawnym | redakggye

ZASTEPCA DYREKTORA

D/:& entu Prawnego
Alin %z@sﬁé—%

1098 14099



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w
art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).
Projektowane rozporzadzenie okre$la w zakresie opieki psychiatryczne;
i leczenia uzaleznien wykaz $wiadczen gwarantowanych wraz z okresleniem
sposobu finansowania oraz warunkoéw realizacji $wiadczeri gwarantowanych.

Wykaz $wiadczen gwarantowanych zostat przygotowany w oparciu o kryteria
wskazane w art. 31a ustawy oraz rekomendacje Agencji Oceny Technologii
Medycznych przedstawiong na podstawie rekomendacji Rady Konsultacyjnej
Agencji Oceny Technologii Medycznych Nr 54/16/2009 z dnia 6 sierpnia 2009 r. w
sprawie wykazéw swiadczen opieki zdrowotnej gwarantowanych do finansowania ze
$rodkow publicznych zawierajace rekomendacje, w ktérej Rada Konsultacyjna
,rekomenduje finansowanie ze Srodkéw publicznych $Swiadczen opieki zdrowotnej
zatgczonych do projektéw rozporzadzen w  poszczegélnych  zakresach
wymienionych w art. 15 ust. 2 ustawy, pod warunkiem, ze obejmujg one wszystkie
Swiadczenia obecnie finansowane w ochronie zdrowia ze Srodkéw publicznych.

Swiadczenia te nalezy uznaé za gwarantowane”.

W ponizszym rozporzadzeniu uwzgledniono specyfike $wiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, stosujac przy systematyce tych
Swiadczen przejrzyste i jasne podziaty.

Przy kwalifikowaniu $wiadczen do wykazu kierowano sie fundamentalnym nakazem,
jakim jest zapewnienie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych o udowodnionej
efektywnosci klinicznej, ktore jednoczesnie mozliwe sg do sfinansowania ze srodkéw
publicznych.

Wykaz spetni¢ bedzie rowniez role informacyjna. Dla pacjenta bedzie on stanowit
zrodio informaciji, jakie $wiadczenia opieki zdrowotnej beda finansowane ze Srodkéw
publicznych, a posrednio réwniez, za jakie Swiadczenia bedzie musiat pokrywac
petne koszty. Bedzie to roéwniez cenna informacja dla $wiadczeniodawcéw
realizujacych $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
ktorzy dzieki temu dowiedzg sie z rozporzadzenia, ktére Swiadczenia opieki

zdrowotnej bedg przedmiotem umowy z publicznym ptatnikiem i jakie minimalne
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warunki realizacji Swiadczen sg stawiane przed ubiegajacymi sie o zawarcie umoéw o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.  Przyczyni¢ sie to zapewne powinno do stabilizacji stosunkow
kontraktowych pomiedzy $wiadczeniodawcami a Narodowym Funduszem Zdrowia,
gdyz to nie publiczny ptatnik, ktory dotychczas ustalat zakres $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych | warunki wymagane od Swiadczeniodawcow,
tylko Minister Zdrowia, w drodze rozporzadzenia, przy wspétudziale Agenciji Oceny
Technologii Medycznych, czyli profesjonalnej i niezaleznej jednostki organizacyjnej
zajmujacej sie badaniem efektywnosci klinicznej i kosztowej Swiadczen opieki
zdrowotne;.

Zakres $wiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien okreslony w
projektowanym wykazie $wiadczen gwarantowanych jest tozsamy z zakresem
Swiadczen zawarty obecnie w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministrdbw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych  (Dz.
U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dziatalnoSci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) projekt

rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej.



Ocena Skutkow Regulaciji

1. Podmioty, na ktére oddziatuja projektowane regulacje

Projekt oddziatuje na ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Agencje Oceny Technologii Medycznych, $wiadczeniodawcow realizujacy
Swiadczenia lub ubiegajacy sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz Swiadczeniobiorcow.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji spotecznych

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany w
szczegoinosci do nastepujgcych podmiotéw: Polskiej Konfederacji Pracodawcow
Prywatnych, Konfederacji Pracodawcéw Polskich, Zwigzku Pracodawcéw Stuzby
Zdrowia, Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Pofoznych, Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych,
Krajowe| Radzie Transplantacyjnej, zwigzkéw zawodowych i innych organizacji
dziatajgcych w ochronie zdrowia oraz organizacji pacjenckich

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dziafalnosci lobbingowe] w procesie
stanowienia prawa (Dz. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) projekt
rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej

Ministerstwa Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i
budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje nie bedg miaty wptywu na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego, gdyz wykaz $wiadczeh gwarantowanych w
niniejszym rozporzadzeniu jest tozsamy z zakresem $wiadczen, ktéry obecnie jest
finansowany ze s$rodkow publicznych. Wykaz $wiadczen regulowany przepisami
powszechnie obowigzujacymi speinit bedzie przede wszystkim funkcje informacyjna,
w zwigzku z tym, nalezy przyja¢, ze zaproponowane w nim rozwigzania nie beda

generowa¢ dodatkowych $rodkéw finansowych pochodzacych z sektora finansow



publicznych.
4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wpltywu na

rynek pracy.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym
na funkcjonowanie przedsiebiorstw
Projektowane regulacje nie beda miaty wptywu na konkurencyjno$é gospodarki i

przedsiebiorczo$é, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzgdzenia nie bedg miaty wptywu na

sytuacje i rozwéj regionalny.

7. Wpltyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na zdrowie ludzi, ale powinno
sie przyczyni¢, z uwagi na okreslenie wykazu $wiadczen gwarantowanych i sposobu
ich finansowania, do poprawy $wiadomo$ci pacjentdw o przystugujgcych im
uprawnieniach do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych.

8. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej.



