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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Celem projektowanego zarządzenia zmieniającego zarządzenie Nr 7/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 stycznia 2020 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień, zmienione zarządzeniem Nr 78/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 czerwca 2020 r., zarządzeniem Nr 204/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2020 r., zarządzeniem Nr 9/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 stycznia 2021 r., zarządzeniem Nr 101/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 czerwca 2021 r., zarządzeniem Nr 119/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 czerwca 2021 r., zarządzeniem Nr 198/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 grudnia 2021 r., zarządzeniem Nr 29/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 marca 2022 r., oraz zarządzeniem Nr 83/2022/DSOZ z dnia 7 lipca 2022 r., zwanego dalej „zarządzeniem”, jest wprowadzenie zmian wprowadzonych rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 października 2022 r. zmieniającym rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień (Dz. U. poz. 2184), wyeliminowanie problemów interpretacyjnych oraz uaktualnienie adresów promulgacyjnych aktów prawnych

Rozporządzenie zmieniające wprowadziło m.in. możliwość realizacji superwizji przez superwizora aplikanta, zmiany w zasadach realizacji świadczeń dla osób z autyzmem dziecięcym polegające na doprecyzowaniu warunków ich realizacji oraz wprowadzeniu ich do załącznika nr 6 i 8 do rozporządzenia dotyczącego warunków realizacji świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i młodzieży w ramach poziomów referencyjnych, jak również ograniczenie liczby etatów personelu możliwych do realizacji świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie ośrodku opieki środowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i młodzieży – I poziom referencyjny. 
W I i II poziomie referencyjnym m.in. zwiększono liczbę możliwych do realizacji porad psychologicznych diagnostycznych z 3 do 5, uszczegółowiono lub zmieniono opisy świadczeń gwarantowanych jednostkowych, tj. porady psychologicznej diagnostycznej, porady psychologicznej, sesji wsparcia psychospołecznego, porady domowej lub środowiskowej oraz wizyty domowej lub środowiskowej realizowanej przez terapeutę środowiskowego, umożliwiono realizację świadczeń w zakresie: porady psychologicznej diagnostycznej, sesji psychoterapii indywidualnej oraz sesji psychoterapii rodzinnej w miejscu pobytu świadczeniobiorcy lub jego świadczeniobiorcy, oraz umożliwiono rozliczenie sesji psychoterapii grupowej przy udziale 3 uczestników w przypadku absencji świadczeniobiorców. 
W II poziomie referencyjnym dodano możliwość realizacji świadczeń dla osób z autyzmem dziecięcym. 
Rozporządzenie zmieniające rozszerzyło zakres rozpoznań, które uprawniają świadczeniobiorców do korzystania ze świadczeń realizowanych w poradni zdrowia psychicznego w ramach II poziomu referencyjnego. 

W celu zwiększenia dostępności do świadczeń psychologicznych i psychoterapeutycznych dla dzieci i młodzieży, zaistniała potrzeba dopuszczenia utworzenia przez świadczeniodawcę kolejnej poradni psychologicznej pod tym samym adresem, w której realizuje się świadczenia w zakresie I poziomu referencyjnego. 

Jednocześnie rozwiązuje się problemy interpretacyjne dotyczące możliwości sprawozdania do Funduszu zrealizowane tego samego dnia, temu samu świadczeniobiorcy konsylium, sesji koordynacji oraz superwizji; sposób sprawozdawania produktów rozliczeniowych w przypadku świadczeń realizowanych na rzecz więcej niż jednego świadczeniobiorcy, przez więcej niż jedną osobę z personelu; oraz dotyczące sprawozdawania świadczeń zrealizowanych na rzecz osób na podstawie orzeczenia sądu.
Zaistniała potrzeba usunięcia kodu rozpoznania Z76.4 – inni domownicy korzystający z opieki zdrowotnej, w związku z wprowadzeniem rozporządzeniem zmieniającym kodu rozpoznania według ICD-10 Z76.8 – osoby stykające się ze służbą zdrowia w innych określonych okolicznościach, dla sprawozdania i rozliczenia świadczeń na rzecz innych osób niż świadczeniobiorca do 21 roku życia, w tym również w sprawozdawczości dotyczącej superwizji. 

W celu wyeliminowania wątpliwości interpretacyjnych dotyczących realizacji konsylium w ramach II poziomu referencyjnego należy wprowadzić obowiązek sprawozdawania przy produktach sprawozdawczych lekarza, który ma obowiązek uczestniczenia w konsylium. 
W regulacji dotyczącej możliwych do zrealizowania świadczeń w zakresie I  poziomu referencyjnego należy zmienić odesłania. 
W celu zapewnienia świadczeniobiorcom właściwych świadczeń należy poszerzyć obowiązek sprawozdawania do Funduszu rozpoznania z zakresu prób samobójczych, na świadczeniodawców realizujących świadczenia psychiatryczne dla dzieci i młodzieży, określone w załączniku nr 8 do rozporządzenia. 
Należy uregulować kwestię realizacji superwizji przez osoby zgłoszone do harmonogramu oraz uaktualnić adresy promulgacyjne. 

	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt

	W treści zarządzenia zmieniającego w części normatywnej wprowadza się przepis: odwołujący do definicji superwizora oraz superwizora psychoterapii aplikanta zawartych w rozporządzeniu; regulujący sposób rozliczania świadczeń udzielonych świadczeniobiorcom na podstawie orzeczenia sądu; sposób dokumentowania sesji psychoterapii grupowych przy udziale co najmniej 3 uczestników; sposób rozliczenia wizyty domowej lub środowiskowej stanowiącej element procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz wizyty osoby prowadzącej terapię środowiskową stanowiącą pierwszą wizytę poprzedzającą pierwszorazową wizytę domową lub środowiskową oraz wizytę będącą oddziaływaniem edukacyjno-konsultacyjnym, nowy sposób rozliczania programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego dla osób z autyzmem dziecięcym oraz wskazujący lekarza jako osobę do sprawozdawania produktów sprawozdających realizację konsylium.  
Wprowadza się zmiany w przepisie: regulującym zasady prowadzenia harmonogramu, tj. dodaje się superwizora psychoterapii aplikanta oraz określa się kod pedagoga; dotyczącym sprawozdawania zrealizowanego tego samego dnia i temu samemu świadczeniobiorcy więcej niż jednego konsylium, sesji koordynacji i superwizji; sposobu sprawozdawania do Funduszu świadczeń, w których uczestniczy więcej niż jeden świadczeniobiorca, oraz udzielonych przez dwie osoby z personelu; sprawozdawania rozpoznań z zakresu prób samobójczych, tj. rozszerzenia obowiązku sprawozdawczego na świadczeniodawców realizujących świadczenia psychiatryczne dla dzieci i młodzieży, określone w lp. 5 załącznika nr 8 do rozporządzenia, oraz dotyczącym stosowania wskaźnika korygującego wagę punktową do świadczeń dla osób z autyzmem dziecięcym, wprowadzonych do załącznika nr 8 do zarządzenia. 
Z treści przepisu dotyczącego zasady realizacji świadczeń w zakresie I poziomu referencyjnego w poradniach psychologicznych usuwa się godziny ich pracy.  

Jednocześnie uchyla się przepis: uniemożliwiający realizację świadczeń w zakresie I poziomu referencyjnego w poradniach psychologicznych pod tym samym adresem; regulujący sposób rozliczania świadczeń dla osób z autyzmem; sposób rozliczania kolejnej wizyty, porady domowej lub środowiskowej udzielonej w tym samym dniu, w jednym miejscy więcej niż jednemu świadczeniobiorcy; sposób rozliczania świadczeń, dla których określono czas udzielenia świadczenia w postaci przedziałów, przy czym modyfikuje się inne przepisy, które odwołują się do przepisu uchylonego.
Usuwa się obowiązek sprawozdawania do Funduszu superwizji zrealizowanej na rzecz personelu udzielającego świadczeń w ramach III poziomu referencyjnego. 
W przepisie określającym liczbę możliwych do zrealizowania świadczeń w zakresie I poziomu referencyjnego zmienia się przepisy odwołujące się do innych przepisów w części normatywnej. 
W załączniku nr 1 do zarządzenia wprowadza się dodatkowe produkty rozliczeniowe do rozliczenia świadczeń udzielonych świadczeniobiorcom na podstawie orzeczenia sądu oraz rozliczające świadczenia udzielone na rzecz osób z autyzmem dziecięcym na podstawie nowych zasad wprowadzonych rozporządzeniem zmieniającym. 
W załączniku nr 1a do zarządzenia zmienianego wprowadza się nowe produkty rozliczeniowe dla zakresów świadczeń: porada psychologiczna diagnostyczna, porada psychologiczna, sesja psychoterapii indywidualnej, sesja psychoterapii rodzinnej oraz sesja wsparcia psychospołecznego umożliwiające realizację tych świadczeń w miejscu pobytu świadczeniobiorcy lub jego środowisku. Dodatkowo wprowadza się produkty rozliczeniowe  umożliwiające rozliczenie świadczeń dedykowanych osobom z autyzmem dziecięcym. Ze względu na zmianę definicji świadczeń gwarantowanych jednostkowych, w szczególności poszerzeniu ich zakresu, oraz zmianę sposobu wskazania czasu trwania świadczenia, tj. z przedziałowego na jednoznaczne wskazanie czasu trwania świadczenia, wprowadza się na nowo zdefiniowane produkty rozliczeniowe dla świadczeń określonych w załączniku nr 8 do rozporządzenia. 
W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o postępowaniu wobec osób z zaburzeniami psychicznym stwarzającymi zagrożenie życia, zdrowia lub wolności seksualnej innych osób oraz ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy, aktualizuje się adres promulgacyjny. 
W przepisie dotyczącym obowiązku stosowania tego samego identyfikatora sesji, poprawia się błąd pisarski. 

Wprowadza się przepisy przejściowe regulujące sposób postępowanie dyrektorów oddziałów wojewódzkich Funduszu w przypadku gdy świadczeniodawca realizujący umowę o udzielanie świadczeń w zakresie ośrodka – I poziom referencyjny, wykazał w harmonogramie więcej niż 8 etatów personelu. Na wniosek świadczeniodawcy, który jest obowiązany do skorygowania harmonogramu do 8 etatów, Fundusz ogłasza postępowanie konkursowe o zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie ośrodka – I poziom referencyjny, na obszar, który zabezpiecza rzeczony świadczeniodawca zgodnie z zawartą umową wyłonioną w postępowaniu, o ile świadczeniodawca spełnia warunek zatrudnienia personelu powyżej 8 etatów, przy czym personel ten w okresie od marca 2022 r. do sierpnia 2022 r. wykonał i sprawozdał w dokumentach rozliczeniowych co najmniej 47 tys. jednostek rozliczeniowych.

	3. Podmioty, na które oddziałuje projekt
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	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	OW NFZ
	wszystkie
	
	Organizacja i przeprowadzenie procesu zmiany do umów 

	Centrala NFZ
	
	
	Implementacja postanowień zarządzenia do aplikacji informatycznych obsługujących proces rozliczeń.

	Podmioty udzielające świadczeń w rodzaju świadczeń: opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień. 
	Wszystkie podmioty realizujące umowę o udzielanie świadczeń w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień.
	
	Zmiana sposobu rozliczania i sprawozdawania świadczeń gwarantowanych określonych w załączniku nr 8 do rozporządzenia oraz świadczeń dla osób z autyzmem dziecięcym. 

	4. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wyników konsultacji

	Projekt zarządzenia przedstawiony został przedstawione do konsultacji publicznych i opiniowania przez właściwych konsultantów, samorządy zawodowe oraz reprezentatywne organizacje. 

	5. Skutki finansowe

	Nowela zarządzenia nie wywołuje skutków finansowych. 

	6. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego 

	Zarządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu podpisania. 

	7. W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Nie dotyczy


