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.



— 13—

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

do projektowanego rozporzadzenia $Srodkoéw umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego.



		2022-06-06T12:34:41+0000
	Damian Jakubik




