Projekt z dnia 28.11.2014 r. godz. 14:15

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

Z pozn. zm.2)) zarzadza sig, co nastepuje:

1)

2)

1)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej 1  leczenia  uzaleznien, zwanych dalej ,$wiadczeniami
gwarantowanymi”’;

poziom finansowania przejazdu s$rodkami transportu sanitammego w przypadkach
niewymienionych w art. 41 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:
fizjoterapeuta — osobg, ktdra:
a) rozpoczg¢ta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze z zakresu fizjoterapii

obejmujace co najmniej 2435 godzin ksztalcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata

1

2)

Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 wrze$nia 2014 r. w sprawie szczegblowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).

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 1 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,
13421 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983 i 1290, 1623, 1645 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567,
619,773,1004, 1136, 1138, 1146, 1175, 1188 i 1149,



2)

3)

4)

tytul licencjata lub dodatkowo co najmniej 1440 godzin ksztalcenia w zakresie
fizjoterapii i uzyskata tytul magistra lub

b) rozpoczgta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku fizjoterapia,
zgodnie ze standardami ksztalcenia okreslonymi w odrebnych przepisach
1 uzyskata tytut licencjata lub magistra na tym kierunku, lub

¢) rozpoczela przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku rehabilitacja
ruchowa lub rehabilitacja i uzyskata tytut magistra na tym kierunku, lub

d) rozpoczgla przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania
Fizycznego i uzyskala tytul magistra oraz ukonczyla specjalizacje I lub II stopnia
w dziedzinie rehabilitacji ruchowej, lub

€) rozpoczela przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskata tytul magistra na tym kierunku oraz ukonczyta w ramach
studiow dwuletnig specjalizacj¢ z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji
ruchowej potwierdzona legitymacja instruktora rehabilitacji ruchowe;j
lub gimnastyki leczniczej, lub

f)  rozpoczela przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskala tytul magistra na tym kierunku oraz ukonczyta 3—miesieczny
kurs specjalizacyjny z rehabilitacji lub ukonczyla szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkotly publicznej i uzyskala tytut zawodowy technik
fizjoterapii;

instruktor terapii uzaleznien — osobe, ktora uczestniczy w udzielaniu $wiadczen

z zakresu uzaleznienia i wspdétuzaleznienia pod nadzorem specjalisty psychoterapii

uzaleznien i posiada kwalifikacje instruktora terapii uzaleznien, o ktérych mowa

w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r.

poz. 124) lub w przepisach wydanych na podstawie ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982

r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r. poz.

1356, z 2013 1. poz. 1563 oraz z 2014 r. poz. 8221 1188);

lekarz specjalista — lekarza, ktéry posiada specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty

w okreslonej dziedzinie medycyny;

lekarz w trakcie specjalizacji:

a) w przypadku $wiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych - lekarza, ktory
rozpoczat specjalizacj¢ z psychiatrii lub psychiatrii dzieci i miodziezy w trybie

okreslonym przepisami o zawodach lekarza i lekarza dentysty,



5)

6)

b) w przypadku $wiadczen realizowanych w warunkach ambulatoryjnych i dziennych
- lekarza, ktory ukonczyt co najmniej pierwszy rok specjalizacji z psychiatrii
lub psychiatrii dzieci i miodziezy w trybie okreslonym przepisami o zawodach
lekarza i lekarza dentysty;

logopeda — osobe, ktora:

a) uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie neurologopedii lub

b) rozpoczgta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. i ukoficzyla studia wyzsze w zakresie
logopedii, obejmujace co najmniej 800 godzin ksztalcenia w zakresie logopedii
i uzyskata tytut licencjata lub magistra, lub

¢) ukonczyla studia wyzsze i uzyskala tytul magistra oraz ukoficzyla studia
podyplomowe z logopedii obejmujgce co najmniej 600 godzin ksztalcenia
w zakresie logopedii, lub

d) rozpoczgta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze na kierunku albo
w  specjalnosci logopedia obejmujagce co najmniej 800 godzin ksztalcenia
w zakresie logopedii 1 uzyskata tytut licencjata lub magistra, lub

) rozpoczgta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyla studia wyzsze i uzyskata tytut
magistra oraz ukoriczyla studia podyplomowe z logopedii obejmujace co najmnie;
600 godzin ksztalcenia w zakresie logopedii, lub

f) rozpoczgta przed dniem 31 grudnia 1998 r. i ukoniczyla studia wyzsze i uzyskata
tytul magistra oraz ukorczyta studia podyplomowe z logopedii;

osoba prowadzaca psychoterapi¢ — osobe, ktéra spetnia lacznie nastepujace warunki:

a) posiada dyplom lekarza lub magistra: psychologii, pielegniarstwa, pedagogiki,
resocjalizacji albo spelnia warunki okreslone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia
8 czerwcea 2001 1. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw
(Dz. U. Nr 73, poz. 763 i Nr 154, poz. 1798 oraz z 2009 r. Nr 22, poz. 1201 Nr 92,
poz. 753),

b) ukonczyta podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywan psychoterapeutycznych
majacych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia, prowadzone metodami
o udowodnionej naukowo skutecznosci, w szczegélnosci metods terapii
psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej lub systemowej, w wymiarze
co najmniej 1200 godzin albo przed 2007 r. ukoniczyta podyplomowe szkolenie

w zakresie  oddzialywan psychoterapeutycznych majacych  zastosowanie



7)

8)
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w leczeniu zaburzen zdrowia w wymiarze czasu okreslonym w programie tego
szkolenia,

¢) posiada zaswiadczenie, poswiadczajace odbycie szkolenia wymienionego w lit. b,
zakonczonego egzaminem przeprowadzonym przez komisje zewnetrzng wobec
podmiotu ksztatcgcego, w sktad ktérej nie wchodzg przedstawiciele podmiotu
ksztalcacego, w szczegolnoéci powolana przez stowarzyszenia wydajace
certyfikaty psychoterapeuty, zwane dalej ,,certyfikatem psychoterapeuty”;

osoba prowadzaca terapi¢ zajgciows — osobe, ktéra:

a) rozpoczglta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie terapii
zajgciowej, obejmujace co najmniej 2000 godzin ksztalcenia w grupie tresci
podstawowych i kierunkowych obejmujacych wiedze z zakresu teorii i technik
terapeutycznych i uzyskata co najmniej tytut licencjata lub

b) ukoficzyla studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia zajeciowa,
obejmujagce co najmniej 3000 godzin ksztalcenia, w tym 2000 godzin w grupie
tresci podstawowych i kierunkowych obejmujacych wiedze z zakresu teorii technik
terapeutycznych i uzyskata tytut licencjata, lub

¢) ukonczyla szkole policealna publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytul zawodowy terapeuty zajeciowego lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie terapeuty zajeciowego, lub

d) ukonczyla przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia szkote policealna publiczng
lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy
w zawodzie instruktor terapii zajeciowej, lub

€) ukorczyla przed dniem 1 pazdziernika 2011 r. studia wyzsze w specjalnosci terapia
zajeciowa, obejmujgce co najmniej 1665 godzin ksztalcenia przygotowujacego
do wykonywania zawodu terapeuty zajeciowego i uzyskata tytut licencjata, lub

f) osoba z innym wyksztalceniem, ktéra uzyskata pozytywna opini¢ kierownika
osrodka prowadzacego terapi¢ zajeciowa dla chorych psychicznie, po co najmniej
rocznej praktyce w zakresie terapii zajeciowej w tym osrodku;

osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu instruktora terapii uzaleznien — osobe,

ktora uczestniczy w udzielaniu $wiadczen z zakresu uzaleznienia i wspéhuzaleznienia

pod nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien, posiadajaca status osoby
uczestniczgcej w programie szkoleniowym dla instruktora terapii uzaleznien,

potwierdzony zaswiadczeniem wydanym odpowiednio przez Panstwows Agencije



9)

10)

11)

12)

13)

—-5-

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych albo Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii;

osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty — osobe, ktéra posiada
dyplom lekarza lub magistra: psychologii, pielggniarstwa, pedagogiki, resocjalizacji
albo spetnia warunki okreslone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r.
o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow, posiadajaca status
osoby uczestniczacej co najmniej dwa lata w podyplomowym szkoleniu w zakresie
oddziatywan psychoterapeutycznych majgcych zastosowanie w leczeniu zaburzen
zdrowia, prowadzone metodami o udowodnionej naukowo  skutecznosci,
w szczegOlnosci  metodg  terapii psychodynamiczne;j, poznawczo-behawioralnej
lub systemowej, w wymiarze co najmniej 1200 godzin albo przed 2007 r. ukonczyta
podyplomowe szkolenie w zakresie oddzialywan psychoterapeutycznych majacych
zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia w wymiarze czasu okreslonym w programie
tego szkolenia oraz posiadajaca zaswiadczenie wydane przez podmiot prowadzacy
ksztalcenie oraz pracujgca pod nadzorem osoby posiadajacej certyfikat psychoterapeuty;
osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien —
osobe, ktéra uczestniczy w udzielaniu $wiadczen z zakresu psychoterapii uzaleznienia
1 wspétuzaleznienia pod nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznie oraz posiada
status osoby uczestniczacej w programie szkoleniowym w zakresie psychoterapii
uzalezniefi, potwierdzony zaswiadczeniem wydanym odpowiednio przez Panstwows
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych albo Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii;

pedagog specjalny — osobe, ktéra ukonczyla studia wyzsze w zakresie pedagogiki
specjalnej i uzyskata tytul licencjata lub magistra lub osoba, ktéra rozpoczeta przed
dniem 1 pazdziernika 2012 r. studia wyzsze na kierunku pedagogika specjalna
i uzyskala tytut licencjata lub magistra;

psycholog kliniczny — psychologa posiadajgcego tytul specjalisty w dziedzinie
psychologia kliniczna;

specjalista psychoterapii uzaleznien — osobg, ktéra posiada kwalifikacje specjalisty
terapii uzaleznien, o ktérych mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii lub posiada kwalifikacje specjalisty psychoterapii uzaleznien, o ktorych
mowa w przepisach wydanych na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.

0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;



14) swiadczenia terapeutyczne — dziatania stuzace korekcie zaburzen psychicznych i zaburzen

15)

16)

zachowania oraz usuwaniu przyczyn 1 objawéw tych zaburzen, obejmujgce
w szczegolnosci profilaktyke, diagnostyke, leczenie, pielggnacje i rehabilitacje;
terapeuta Srodowiskowy — osobg, ktora posiada wyksztalcenie $rednie i ukonczyta
szkolenie z zakresu terapii Srodowiskowej okre§lone w zatwierdzonym przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia ramowym programie szkolenia z zakresu terapii
srodowiskowe;;

turnus rehabilitacyjny — zorganizowany, trwajacy nie dtuzej niz 14 dni, pobyt poza
miejscem udzielania $§wiadczen gwarantowanych, obejmujacy leczenie i intensywng
rehabilitacj¢ os6b z zaburzeniami psychicznymi i znacznym stopniem

nieprzystosowania spotecznego, w ramach okreslonego programu terapeutycznego.

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

1) stacjonarnych:

a) psychiatrycznych,
b) leczenia uzaleznien,

¢) w izbie przyjed;

2) dziennych:

a) psychiatrycznych,

b) leczenia uzaleznien;

3) ambulatoryjnych:

a) psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego),
b) leczenia uzaleznien.

2. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41

ust. 112 ustawy jest finansowany w 40% ze srodkéw publicznych w przypadku:

1y
2)
3)
4)
3)
6)
7
8)
9

choréb krwi i narzadéw krwiotworczych,
chorob nowotworowych,

chorob oczu,

choréb przemiany materii,

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

choréb uktadu krazenia,

chorob uktadu moczowo-ptciowego,

chorob uktadu nerwowego,



10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

chorob uktadu oddechowego,

choréb uktadu ruchu,

chordb uktadu trawiennego,

chorob uktadu wydzielania wewngetrznego,

chorob zakaznych 1 pasozytniczych,

urazow 1 zatruc,

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 Srodkoéw transportu
publicznego pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego

do potrzeb oséb niepelnosprawnych.

§ 4. 1. Wykaz $wiadczefi gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 lit. a,

oraz warunki ich realizacji okresla zalgcznik nr 1 do rozporzgdzenia.

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

warunki ich realizacji okresla zalgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

3. Wykaz $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 lit. ¢, oraz

warunki ich realizacji okresla zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

4. Wykaz $§wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. a, oraz

warunki ich realizacji okresla zalgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

5. Wykaz $wiadczen 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 zalacznik nr 6 do rozporzadzenia.

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

warunki ich realizacji okresla zatagcznik nr 7 do rozporzadzenia.

8. Wykaz $wiadczen gwarantowanych, w przypadku $wiadczen szpitalnych innych

od wymienionych w ust. 1 — 3, oraz warunki ichrealizacji okresla zalgcznik nr 8

do rozporzadzenia.

§ 5. Swiadczenia gwarantowane sa udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy

medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane

w medycynie nickonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;j.



1y
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

1
2)
3)
4)
5)
6)

1
2)
3)

-

§ 6. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, obejmuja:
Swiadczenia terapeutyczne;
programy terapeutyczne;
niezbe¢dne badania diagnostyczne;
konsultacje specjalistyczne;
leki;
wyroby medyczne;
wyzywienie, z zastrzezeniem art. 18 ustawy;

dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

§ 7. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2, obejmuja:
swiadczenia terapeutyczne;
programy terapeutyczne;
niezbg¢dne badania diagnostyczne;
leki;
wyzywienie;
dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.
§ 8. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3, obejmuja:
swiadczenia terapeutyczne;
niezb¢dne badania diagnostyczne;

dzialania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

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

realizowany turnus rehabilitacyjny, nie czesciej niz raz na 12 miesi¢cy, w ramach:

1)

2)

3)

Swiadczen psychiatrycznych dla dorostych, rehabilitacji psychiatrycznej oraz leczenia
zaburzen nerwicowych u dorostych oraz dzieci i miodziezy realizowanych w warunkach
stacjonarnych psychiatrycznych;

Swiadczen rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz
swiadczen  rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji  psychoaktywnych
ze wspolistniejacymi  zaburzeniami psychotycznymi realizowanych w warunkach
stacjonarnych leczenia uzaleznien;

swiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach dziennych psychiatrycznych;



4)

5)

6)
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swiadczen gwarantowanych terapii uzaleznienia realizowanych w warunkach dziennych
leczenia uzaleznien, terapii uzaleznienia od alkoholu, terapii uzaleznienia od substanc;ji
psychoaktywnych;

Swiadczen gwarantowanych psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych oraz
dzieci i milodziezy, leczenia nerwic oraz $wiadczen gwarantowanych dla oséb
z autyzmem  dziecigcym 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

swiadczeniodawcg Narodowemu Funduszowi Zdrowia:

1)
2)

3)
4)
5)

programu psychoterapeutycznego;

opinii o spelnieniu wymogéw sanitarno-epidemiologicznych w pomieszczeniach,
w ktorych beda realizowane $wiadczenia w ramach turnusu rehabilitacyjnego;

wykazu 0s6b uczestniczacych w turnusie rehabilitacyjnym;

terminu turnusu rehabilitacyjnego;

wykazu personelu realizujacego $wiadczenia opieki zdrowotne;.

§ 10. 1. Swiadczeniodawca udzielajgcy swiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa

w § 3 ust. 1 pkt 1:

1
2)

lit. a,

lit. b, w zakresie leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacji) albo
leczenia zespoléw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (detoksykacji)
zapewnia calodobowg opiek¢ lekarska we wszystkie dni tygodnia w szpitalu
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci lecznicze;.

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 ktéorych 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 i biezacego wykorzystania 16zek lub miejsc;
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3) wielkosci 1 warunkow lokalowych komérek organizacyjnych.

§ 11. Do dnia 31 grudnia 2015 r. przez terapeute Srodowiskowego, o ktorym mowa
w zalgczniku nr 6 do rozporzadzenia, rozumie si¢ rowniez osobe, ktéra posiada wiedze
1 umiejetno$ci w  zakresie terapii $rodowiskowej o0s6b z zaburzeniami psychicznymi
potwierdzone zaswiadczeniem wydanym przez kierownika podmiotu leczniczego, w ktérym

wykonuje obowigzki na stanowisku terapeuty Srodowiskowego.

§ 12. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do swiadczen gwarantowanych udzielanych

od dnia 1 lipca 2016 1.

2. Do swiadczen gwarantowanych udzielanych przed dniem 1 lipca 2016 r. stosuje si¢

przepisy dotychczasowe.

§ 13. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U.

poz. 13861 1610).

§ 14. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Z3 2godnos¢ pod wagledem
prawnym i redakcyjnym
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w 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 poZn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie zastepuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1386 i 1610), zwane dalej ,dotychczasowym

rozporzadzeniem”.

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w czgéci normatywnej oraz w zalgcznikach

nr 1-7 w stosunku do dotychczasowego rozporzadzenia.

W czeéci normatywnej w § 2, wprowadzono nastgpujace definicje: fizjoterapeuty,
instruktora terapii uzaleznien, logopedy, osoby prowadzacej psychoterapig, osoby
prowadzacej terapic zajeciows, osoby ubiegajacej si¢ o otrzymanie certyfikatu instruktora
terapii uzaleznien, osoby ubiegajacej si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, osoby
ubiegajacej si¢ o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, pedagoga
specjalnego, psychologa klinicznego, specjalisty psychoterapii uzaleznien, terapeuty
srodowiskowego. Powyzsza zmiana, stanowi przeniesienie ww. definicji, z zalacznikow
nr 1-7 dotychczasowego rozporzadzenia i ma na celu usystematyzowanie definicji
specjalistow, realizujgcych $wiadczenia gwarantowane z przedmiotowego zakresu. Ponadto,
w § 2 pkt 5 lit. bi d na wniosek Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, doprecyzowano
przepisy, odnoszace si¢ do definicji logopedy, umozliwiajac realizacje $wiadczen osobie,
ktéra rozpoczelta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. i ukonczyla studia wyzsze w zakresie
logopedii, obejmujace co najmniej 800 godzin ksztalcenia w zakresie logopedii i uzyskata
tytut licencjata lub magistra, (...) lub rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyla
studia wyzsze na kierunku albo w specjalnosci logopedia obejmujace co najmniej 800 godzin
ksztalcenia w zakresie logopedii i uzyskala tytul licencjata lub magistra, lub (...)".
Dodatkowo, w § 4, dodano ust. 8, w brzmieniu: ,,Wykaz $wiadczen gwarantowanych,
w przypadku $wiadczen szpitalnych innych od wymienionych w ust. 1 — 3, oraz warunki

ich realizacji okresla zalgcznik nr 8 do rozporzadzenia". Powyzsze, jest konsekwencja
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dodania nowego zalgcznika w stosunku do dotychczasowego rozporzadzenia. Ponadto,
w § 8, odnoszacym sie do $wiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych, w celu ujednolicenia wymagan, w odniesieniu do koszyka
ambulatoryjnego, ktérego przepisy nie okreslaja lekow niezbednych w stanach naghych,
usunieto w stosunku do dotychczasowego rozporzadzenia pkt 3, w brzmieniu: ,leki
niezbedne w stanach naglych". W § 10 ust. 1, dotyczacym zapewnienia calodobowe;j opieki
lekarskiej, w pkt 1, usunicto dookreslenie ,,(...) dla dorostych lub dla dzieci i mlodziezy",
pozostawiajgc przepis w brzmieniu: ,lit. a", stanowigc tym samym bezposrednie odniesienie
do $wiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych
psychiatrycznych, bez wskazywania grupy swiadczeniobiorcow. Dodatkowo w § 10 ust. 2

pkt 2, doprecyzowano przepis, poprzez dodanie wyrazoéw ,,Jub miejsc”.

W zalacznikach nr 1 i 2, odstgpiono od okreslania wymaganej minimalne;j liczby etatow
personelu, w odniesieniu si¢ do liczby tozek, wprowadzajac wymoég co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego lekarza specjalisty, psychologa, psychoterapeuty lub pozostatego
personelu, pozostawiajgc kwestie organizacji pracy, w tym réwniez zapewnienie
odpowiedniej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz bezpieczefistwo zdrowotne
$wiadczeniobiorcy, w kompetencji kierownika podmiotu leczniczego. Powyzsze rozwigzanie,
stanowi forme ujednolicenia przepisdw, obowigzujacych w przedmiotowym zakresie,
analogicznie do rozwigzania wprowadzonego w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520, z p6zn. zm).

W zalgczniku nr 1, w lp. 4 — oddzial psychogeriatryczny, w kolumnie 4, pkt 1 ppkt 2,
odnoszacym sie do lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii lub lekarza, ktory posiada
specjalizacjc 1 stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarza w trakcie specjalizacji
w dziedzinie  psychiatrii, = zmniejszono  réwnowaznik  etatu  przeliczeniowego,
z rownowaznika co najmniej 1 etatu przeliczeniowego, na réwnowaznik co najmniej
1/2 etatu przeliczeniowego. Powyzsza zmiana, stanowi korekte warunkéw realizacji
$wiadczen gwarantowanych, przy zapewnieniu odpowiedniej jakosci udzielanych swiadczen,
jak réwniez gwarancji bezpieczenstwa dla $wiadczeniobiorcy. W zalaczniku nr 1, Ip. 5 —
oddzial rehabilitacji psychiatrycznej, kolumna 4, pkt 1, zmieniono warunki realizacji
$wiadczenia gwarantowanego w zakresie personelu, odchodzac od dotychczasowego

wymogu zapewnienia lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii lub lekarza, ktéry posiada
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specjalizacj¢ 1 stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarza w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii, pozostajgc przy koniecznosci zapewnienia realizacji $wiadczen,
przez lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii — réwnowaznik co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego. Powyzsza zmiana, wynika bezposrednio z charakteru przedmiotowego
$wiadczenia oraz wielkosci zapotrzebowania w zakresie kadry lekarskiej, gwarantujgc
utrzymanie wlasciwej jakosci swiadczen oraz bezpieczenstwo pacjenta. W zalgczniku nr 1,
Ip. 6, w kolumnie 2, pkt 1 — 2 — oddziat leczenia zaburzen nerwicowych oraz oddzial leczenia
zaburzen nerwicowych dla dzieci i w zalaczniku nr 4, lp. 6 — oddzial dzienny zaburzen
nerwicowych, uzupetniono list¢ rozpoznan, zgodnie z Kodami Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i1 Probleméw Zdrowotnych (ICD-10), o rozpoznanie zaburzen nastroju afektywnych
(F30-F39). Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem 1 pod postacig somatyczng, a takze
wszystkie zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych, sg zawsze czynnikami ryzyka
pojawienia si¢ zaburzen afektywnych. Brak mozliwosci leczenia zaburzen afektywnych
w oddzialach nerwicowych, jest pozbawieniem pacjentéw cierpigcych na choroby afektywne,
mozliwosci leczenia przyczyn tych zaburzen, czyli tzw. ,kregu zaburzeh nerwicowych",
ktore sa zwykle pierwotne w stosunku do depresji. Dodatkowo, nalezy podkresli¢,
iz psychoterapia i oddzialywania psychoterapeutyczne, sg bezsprzecznie formg terapii
pacjentow z zaburzeniami afektywnymi, obok farmakoterapii. Przedmiotowa zmiana stanowi
powickszenie mozliwosci terapii oddzialow nerwicowych i nie spowoduje zwiekszenia
kosztéw dla Narodowego Funduszu Zdrowia. Pozwoli natomiast uelastyczni¢ mozliwosci
oferty $wiadczeniodawcoéw, w przypadku leczenia zaburzen zaréwno afektywnych jak
i nerwicowych. Przedmiotowa zmiana, wprowadzona zostala na wniosek Konsultanta
Krajowego w dziedzinie psychiatrii. Jednoczesnie w zalgczniku nr 1, w lp. 10 — hostel
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi/hostel dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
dla dzieci, odstagpiono od przepisu okreslajgcego, iz w przypadku mtodziezy, koniecznym jest
zapewnienie catlodobowej opieki lekarskiej. Wprowadzenie powyzszej zmiany wynika
zistoty przedmiotowej komorki organizacyjnej, w ktorej wykonuje sie specyficzne
swiadczenia w miejscu chronionego zakwaterowania, w odniesieniu do pacjenta

niewymagajacego leczenia szpitalnego.

W zalaczniku nr 2, w Ip. S, w kolumnie 4, pkt 1, obnizono wymagania, dotyczace
personelu, wprowadzajagc wymoég - lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii,
posiadajacego udokumentowane co najmniej roczne doswiadczenie kliniczne w  terapii

uzaleznien lub lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii, lub lekarza, ktéry posiada
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specjalizacj¢ Istopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarza w trakcie specjalizacji
W dziedzinie psychiatrii. Bylo: lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, posiadajacy
udokumentowane co najmniej roczne do$wiadczenie kliniczne w terapii uzaleznien
lub specjalista psychoterapii uzaleznien oraz lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii,
lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje I'stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii. Analogiczne rozwigzanie zastosowano
w odniesieniu do przepisu okreslonego w Ip. 6, w kolumnie 4, pkt 1 ppkt 1, wprowadzajac
wymog — lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii, posiadajacego udokumentowane
co najmniej roczne do$wiadczenie kliniczne w terapii uzaleznien od substancji
psychoaktywnych lub lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii, ub lekarza, ktéry posiada
specjalizacj¢ Istopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarza w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii. Bylo: lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, posiadajgcy
udokumentowane co najmniej roczne do$wiadczenie kliniczne w terapii uzaleznien
od substancji psychoaktywnych lub specjalista psychoterapii uzaleznien oraz lekarz
specjalista w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje I stopnia
w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.
W uzasadnieniu powyzszych zmian, nalezy podkresli¢, iz specyfika terapii uzaleznien polega
na tym, iz leczenie w przedmiotowym zakresie (w tym przypadku w oddzialach
wymienionych odpowiednio wlp. 5 — 6), prowadzi si¢ metodg psychoterapii, alekarz
konieczny jest gloéwnie do przyjecia pacjenta i jego zbadania, ustalenia diagnozy, choréb
wspolistniejacych, farmakologicznego wspierania programu psychoterapii, podpisania historii

choroby. Tym samym petni on funkcje konsultacyjna.

W zalaczniku nr 6, zrezygnowano z okreslania czasu udzielania S$wiadczenia
gwarantowanego, realizowanego w formie porady lekarskie;j: diagnostycznej, terapeutyczne;j
oraz kontrolnej. Nalezy zauwazyé, iz w przypadku wskazanego powyzej rodzaju porady
lekarskiej, realizowanej w warunkach ambulatoryjnych z zakresu opieki psychiatryczne;
1 leczenia uzaleznien, nie jest mozliwym ustalenie ,,sztywnego" czasu trwania przedmiotowe;j
porady, ktorej wymiar rzeczywisty, uzalezniony jest od stanu zdrowia swiadczeniobiorcy.
Zaproponowana zmiana ma na celu wprowadzenie elastycznosci, w dostosowaniu czasu
trwania porady do stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, a co za tym idzie, umozliwié
kazdorazowo, indywidualne podejmowanie decyzji w tym zakresie przez specjaliste,
przy jednoczesnym zachowaniu odpowiedniej jakosci udzielanych $wiadczen, jak rowniez

gwarancji bezpieczefistwa dla swiadczeniobiorcy. Dodatkowo, w zalgczniku nr 6, w Ip. 3 —
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poradnia leczenia nerwic, w kolumnie 2, pkt 6 — sesja psychoterapii indywidualnej, w czesci
odnoszgcej si¢ do wymaganego personelu, majac na celu wyeliminowanie pojawiajacych si¢
watpliwosci  interpretacyjnych, doprecyzowano przepis poprzez wskazanie, iz sesja
psychoterapii indywidualnej, moze by¢ realizowana przez osobg prowadzacg psychoterapie
lub osobe ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty. Ponadto, ze wzgledu
na zglaszane trudnosci w zakresie realizacji $rodka zabezpieczajgcego, realizowanego
w ramach ambulatoryjnego programu leczenia sprawcéw przestepstw przeciwko wolnosci
seksualnej, w zataczniku 6, w Ip. 4 — poradnia seksuologii i patologii wspdlzycia, wlaczono
program terapii zaburzen preferencji seksualnych do $wiadczen seksuologicznych i patologii
wspolzycia, realizowanych w strukturach poradni seksuologii i patologii wspélzycia,
pod warunkiem  spelnienia wymagan, okreslonych ~w przedmiotowym programie.
Zaproponowane rozwigzanie, umozliwi rozliczanie programu leczenia ambulatoryjnego
dla sprawcéw przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej w poradniach seksuologicznych,
bez koniecznosci rejestracji nowej komérki organizacyjnej z odrgbnym kodem resortowym.
Dodatkowo, powyzsza zmiana, pozwoli podja¢ probe rozszerzenia sieci miejsc, w zakresie
dostgpnosci ww. $wiadczen. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz wlaczenie leczenia zaburzen
preferencji seksualnych do struktur poradni seksuologii i patologii wspélzycia, moze
zapewni¢ wiekszg anonimowog$¢é swiadczeniobiorcy, co réwniez odgrywa istotne znaczenie,
zpunktu widzenia utrzymania motywaciji sprawcy do regularnego korzystania z opieki
terapeutycznej. Ponadto, w ramach przedmiotowego programu, dokonano zmian w zakresie
wymagan programu. Obnizono wymagania w zakresie personelu, odchodzac od wymogu
zapewnienia przez $wiadczeniodawce dwéch  oséb prowadzacych  psychoterapie.
Zaproponowano pozostawienie wymogu obligujacego do zapewnienia osoby prowadzacej
psychoterapi¢ lub osoby ubiegajacej si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.
W przypadku pielggniarek, wprowadzono przepis  obligujacy  $wiadczeniodawce
do zapewnienia co najmniej pielegniarki. Ponadto, zrezygnowano =z prowadzenia
psychoterapii grupowej, wprowadzajac przepis okreslajacy, iz przedmiotowy program,
realizowany bedzie m.in. poprzez psychoterapig, dostosowang do potrzeb pacjenta. Powyzsze
zmiany, wprowadzono z uwagi na niewielkg liczbe swiadczeniobiorcéw, objetych
programem u jednego $wiadczeniodawcy, co w konsekwencji oznacza, brak zasadnosci
1 mozliwosci oczekiwania prowadzenia psychoterapii grupowej, w ramach ww. programu,
a takze zachowania wymogu zapewnienia dwoch osGb prowadzgcych psychoterapie

1 co najmniej dwéch pielggniarek. Dla matych podmiotéw ambulatoryjnych, jest to wymég
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trudny do spetnienia. Dodatkowo, zrezygnowano z przepisu okreslajacego, iz ,,w ramach
programu podejmowane s3 dziatlania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin o0sdb
z zaburzeniami preferencji seksualnych”. Powyzsze, wynika z trudnosci w realizacji
obowigzkowych dziatan dla cztonkéw rodzin pacjenta. W praktyce, bardzo czesto rodzina
zrywa kontakt lub mieszka w innych miejscowosciach i nie jest zainteresowana wskazanymi
powyzej obowigzkowymi dziataniami dla czlonkéw rodziny pacjenta. Dodatkowo,
odstgpiono od wymogu obligujacego do zapewnienia przez $wiadczeniodawce pracownika
socjalnego. Podmiot udzielajacy $wiadczen, moze samodzielnie podejmowaé decyzje, kto
wykonuje zadania administracyjne, skierowane do $wiadczeniobiorcy i sadéw. Ponadto,
dokonano korekty przepisu, odnoszacego si¢ do wydawania lekéw $wiadczeniobiorcy,
objetego przedmiotowym programem, majgc na uwadze, iz wydawanie lekow w poradni, jest
niezgodne z prawem farmaceutycznym. Wprowadzono przepis obligujacy do wydawania
Swiadczeniobiorcy recept na leki. Dodatkowo zastgpiono dotychczasowy przepis, odnoszacy
si¢ do diagnostyki laboratoryjnej, przepisem w brzmieniu: ,,zapewnienie dostgpu do badan”.
Dokonano réwniez korekty przepisu, odnoszacego si¢ do kontroli laboratoryjnej,
wprowadzajac przepis w brzmieniu ,,kontrole laboratoryjng u pacjentéw przyjmujacych leki
obnizajace poziom testosteronu, zgodng z zaleceniami konsultanta krajowego w dziedzinie
seksuologii", rezygnujac jednoczesnie z wyszczegdlniania rodzaju badan, obejmujgcych

przedmiotowa kontrole.

Ponadto w zalaczniku nr 6, lp. 6 — poradnia dla os6b z autyzmem dziecigcym,
w kolumnie 2, po pkt 1, wyodrebniono warunki dlaporady lekarskiej terapeutycznej
w Swiadczeniu dla os6b z autyzmem dziecigcym lub innymi catosciowymi zaburzeniami
rozwoju. Przedmiotowe zmiang wprowadza sie na wniosek Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zmiana umozliwi udzielanie $wiadczen, $wiadczeniobiorcom z autyzmem dziecigcym
lub cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju, w poradni dla 0sob z autyzmem dzieciecym, ktorzy
nie sg objeci programem terapeutyczno-rehabilitacyjnym dla oséb z autyzmem dzieciecym
oraz nie wymagaja udzielenia wielospecjalistycznego $wiadczenia jakim jest porada

kompleksowo-konsultacyjna dla 0s6b z autyzmem dzieciecym.

Dodatkowo w zalgczniku nr 6, w Ip. 1 — 5 oraz 7, przy sesji psychoterapii rodzinnej,
w kolumnie 4, pkt 2, w warunkach realizacji $wiadczenia gwarantowanego, w czesci
personel, umozliwiono realizacj¢ S$wiadczenia przez osobe prowadzgcg psychoterapie

lub osobe¢ ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty. Ponadto, w przypadku
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sesji psychoterapii rodzinnej, okreslonej w Ip. 2 — poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci,
w kolumnie 4, pkt 2, dodatkowo umozliwiono realizacj¢ przedmiotowe;j sesji przez lekarza
specjaliste w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mlodziezy lub psychiatrii dzieciecej. Jednoczesnie
w Ip. 4 — poradnia seksuologii i patologii wspolzycia, w kolumnie 4, pkt 2, przy sesji
psychoterapii rodzinnej, umozliwiono realizacj¢ przedmiotowej sesji lekarzowi specjaliscie
w dziedzinie seksuologii. W przypadku sesji wsparcia psychospotecznego, majac na uwadze
ujednolicenie przepiséw obowigzujacych w przedmiotowym zakresie, dokonano zmian
w czgsci odnoszacej sie do warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych. Odpowiednio
wlp. 1 - poradnia zdrowia psychicznego/poradnia  psychogeriatryczna/poradnia
psychosomatyczna, w kolumnie 4, przepis otrzymuje brzmienie: lekarz specjalista
w dziedzinie psychiatrii lub psycholog kliniczny, lub osoba prowadzaca psychoterapie,
lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, lub psycholog, lubosoba w trakcie
szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty. Wlp.2 — poradnia zdrowia
psychicznego dla dzieci, w kolumnie 4, nowy przepis brzmi: lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy lub psychiatrii dziecigcej lub lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii lub psycholog kliniczny, lub osoba prowadzgca psychoterapig, lub lekarz, ktory
posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i milodziezy, lub lekarz, ktéry
posiada specjalizacje Istopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizaciji
w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy, lub psycholog, lub osoba ubiegajaca si¢
o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty. Ponadto w przypadku lp. 7 — zesp6l leczenia
srodowiskowego (domowego)/zespo6t leczenia srodowiskowego (domowego)
dla dzieci/zespdt leczenia srodowiskowego (domowego) dla oséb z autyzmem,
w odniesieniu do sesji wsparcia psychospotecznego, w kolumnie 4, w czesci personel,
umozliwiono realizacj¢ przedmiotowej sesji przez: lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii dzieci imilodziezy, lub psychiatrii dziecigcej lub lekarza, ktéry posiada
specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mlodziezy, lub lekarza w trakcie

specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy.

W zalaczniku nr 7, w Ip. 1 — 5, pkt 3 — porada lekarska, majac na celu doprecyzowanie
przepisu, usuni¢to w stosunku do dotychczasowego rozporzadzenia wyrazy ,,lub wizyta",
nadajac nowe brzmienie przepisu, odpowiednio: »porada lekarska". Ponadto, zrezygnowano
z okreslania czasu udzielania $wiadczenia gwarantowanego, realizowanego w formie porady

lekarskiej, majgc na uwadze, iz czas trwania przedmiotowej porady, uzalezniony jest od stanu
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zdrowia swiadczeniobiorcy. Stad tez o czasie jej trwania, kazdorazowo, powinien decydowaé
specjalista, przy jednoczesnym zachowaniu odpowiedniej jako$ci udzielanych $wiadczen, jak

rowniez gwarancji bezpieczenstwa dla $wiadczeniobiorcy.

Ponadto, w zalgcznikach nr 1 i 2 oraz 4 — 7 (w konsekwencji wprowadzenia zmian
wskazanych na wstepie, w § 2, w czesci normatywnej przedmiotowego projektu),
w stosunku  do dotychczasowego rozporzadzenia, usuni¢to definicje specjalistow,
odnoszacych si¢ odpowiednio do: osoby prowadzacej psychoterapie, osoby ubiegajacej si¢
o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, osoby prowadzacej terapie zajeciows, osoby
ubiegajacej si¢ o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, osoby
ubiegajacej si¢ o otrzymanie certyfikatu instruktora terapii uzaleznien, pedagoga specjalnego,
fizjoterapeuty i logopedy, psychologa klinicznego, terapeuty srodowiskowego. Dodatkowo,
w zalacznikach nr 2, 5 7, odstapiono od stosowania objasniefi, znajdujacych si¢ pod tabela,
odnoszacych si¢ do specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz instruktora terapii uzaleznief,

przenoszac je do czgsci normatywnej rozporzadzenia.

Ponadto, wyodrebniono nowy zalacznik, w postaci zalagcznika nr 8, pn.: Wykaz
swiadczen gwarantowanych w leczeniu szpitalnym, o ktérych mowa w § 4 ust. 8, oraz
warunki ich realizacji. Wprowadzona zmiana jest konsekwencja przeniesienia z zalacznika
nr 1 dotychczasowego rozporzadzenia, $wiadczenia gwarantowanego, pn.. Leczenie
elektrowstrzagsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych,
okreslonego w Ip.18. Jednoczesnie, biorac pod uwage fakt, iz zabiegi EW, s3 metoda leczenia
niezbgdng w leczeniu powaznych choréb psychicznych, stosowang czesto w sytuacji
bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta, zrezygnowano z dookreslenia ,,ze wskazan
zyciowych". Wyodrebnienie zalacznika nr 8, wynika z koniecznosci usystematyzowania

warunkow realizacji przedmiotowego $wiadczenia.

Dodatkowo, zmieniono forme¢ graficzng zalgcznikéw nr 1-7, majagc na celu
wzmocnienie ich przejrzystosci. Pozostale zmiany, jakie zawiera projektowane
rozporzadzenie, w stosunku do dotychczasowego rozporzadzenia, maja wylacznie charakter

redakcyjny.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie z zachowaniem 14-dniowego vacatio legis.

Projekt rozporzgdzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia

Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
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systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65,
poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



