Projekt z dnia 08.10.2021 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie 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 srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, 1292, 1559
1 1773) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285
1 1640 oraz z 2020 r. poz. 456, 1641, 1785 1 2155) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w§2:

a) po pkt 1dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

,»la) konsylium — narada personelu udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach osrodka srodowiskowe;j opieki psychologiczne;j
1 psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy — I poziom referencyjny lub
centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy — II poziom referencyjny,
lub osrodka wysokospecjalistycznej calodobowej opieki psychiatrycznej — 11
poziom referencyjny, lub realizujacych $wiadczenia gwarantowane u innych
swiadczeniodawcow, ktorej celem jest uzgodnienie lub uszczegdlowienie
diagnozy, lub dalszego leczenia $wiadczeniobiorcy. Moze odbywaé si¢
w siedzibie $wiadczeniodawcy albo poza nig. Konsylium moze odbywac si¢ za
posrednictwem systemow teleinformatycznych;”,

b) po pkt 14 dodaje si¢ pkt 14a w brzmieniu:

»l4a) sesja koordynacji — narada personelu udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach osrodka $rodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy — I poziom referencyjny lub

centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — Il poziom referencyjny,

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — 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 r. poz. 932).



2)

3)

lub osrodka wysokospecjalistycznej calodobowej opieki psychiatrycznej — I11
poziom referencyjny z personelem z innych podmiotéw, w szczegodlnosci:
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej
1leczenia uzaleznien, zespotami podstawowej opieki zdrowotne;j,
pielegniarkami srodowiska nauczania i wychowania, higienistkami szkolnymi,
nauczycielami, osobami udzielajagcymi pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j
w jednostkach systemu o$wiaty, asystentami rodzinnymi i pracownikami
socjalnymi w podmiotach pomocy spotecznej, ktorego celem jest wspotpraca
dotyczaca koordynacji wsparcia dla §wiadczeniobiorcy. Sesja koordynacji
moze odbywaé si¢ w siedzibie $wiadczeniodawcy albo poza nig. Sesja
koordynacji moze odbywaé¢ si¢ za  posrednictwem = systemoOw
teleinformatycznych.”;
§ 3a otrzymuje brzmienie:

,§ 3a. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 3 pkt 3, z wylaczeniem leczenia
srodowiskowego (domowego), moga by¢ realizowane z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, pod warunkiem zapewnienia dostgpnosci personelu wymaganego
do ich realizacji w miejscu udzielania §wiadczen.”;

w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia:
a) wlp.2w:

— kolumnie 2 po wyrazach ,,obejmujace diagnostyke i leczenie” dodaje si¢ wyrazy
»dzieci przed rozpoczgciem realizacji obowigzku szkolnego,”,

— kolumnie 3 w pkt 3 po wyrazach ,psycholog lub osoba prowadzaca
psychoterapi¢, lub osoba ubiegajagca si¢ o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty” dodaje si¢ wyrazy ,,, lub specjalista w dziedzinie psychoterapii
dzieci 1 mlodziezy, lub osoba posiadajaca decyzj¢ ministra wlasciwego do spraw
zdrowia o uznaniu dorobku naukowego lub zawodowego za réwnowazny
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. 22021 r. poz. 1297), lub osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychoterapii dzieci i mtodziezy”,

b) Ip. 8 w kolumnie 3 w pkt 2 po wyrazach ,,osoba prowadzgca psychoterapig, lub osoba
ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty” dodaje si¢ wyrazy ,,, lub



d)

specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci 1 mtodziezy, lub osoba posiadajaca
decyzj¢ ministra wlasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku naukowego lub
zawodowego za roéwnowazny ze zrealizowaniem programu szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie, zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 24 lutego
2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, lub osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii
dzieci i mtodziezy”,

Ip. 11 w kolumnie 3 w pkt 3 po wyrazach ,,osoba prowadzaca psychoterapie, lub
osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty” dodaje si¢ wyrazy
,» lub specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci i mlodziezy, lub osoba posiadajaca
decyzj¢ ministra wlasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku naukowego lub
zawodowego za rOéwnowazny ze zrealizowaniem programu szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie, zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 24 lutego
2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, lub osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii
dzieci 1 mtodziezy”;

Ip. 16 w kolumnie 3 w pkt 1 w ppkt 2 po wyrazach ,,0osoba prowadzaca psychoterapie,
lub osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty” dodaje si¢
wyrazy ,,lub specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy lub osoba
posiadajaca decyzje ministra wlasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku
naukowego lub zawodowego 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 tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, lub osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii

dzieci i mtodziezy™;

4)  w zalagczniku nr 4 do rozporzadzenia w Ip. 3 w:

a)

b)

kolumnie 2 po wyrazach ,,diagnostyke, leczenie i rehabilitacj¢” dodaje si¢ wyrazy
»dzieci przed rozpoczeciem realizacji obowigzku szkolnego,”,

kolumnie 3 w pkt 1 w ppkt 2 po wyrazach ,,0soba prowadzaca psychoterapie, lub
osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty” dodaje si¢ wyrazy
» lub specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci i mlodziezy, lub osoba
posiadajaca decyzje ministra wlasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku

naukowego lub zawodowego 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 tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297), lub osoba w trakcie specjalizacji

w dziedzinie psychoterapii dzieci 1 mtodziezy”;

5) w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia w Ip. 2 w:

a)

b)

pkt 7 sesja psychoterapii indywidualnej w kolumnie 3 w pkt 1 po ppkt 2 kropke

zastgpuje si¢ przecinkiem, dodaje si¢ wyraz ,,lub” oraz ppkt 3 i 4 w brzmieniu:

»3) specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy lub osoba posiadajaca
decyzje ministra wlasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku naukowego
lub zawodowego za roéwnowazny 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 1. poz. 1297), lub

4) osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy.”,

pkt 8 sesja psychoterapii rodzinnej w kolumnie 3 w pkt 1 po ppkt 2 kropke zastgpuje

si¢ przecinkiem, dodaje si¢ wyraz ,,lub” oraz ppkt 3 1 4 w brzmieniu:

»3) specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy lub osoba posiadajaca
decyzje ministra wlasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku naukowego
lub zawodowego za roéwnowazny 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, lub

4) osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy”,

pkt 9 sesja psychoterapii grupowej w kolumnie 3 po pkt 2 kropke zastepuje si¢

przecinkiem, dodaje si¢ wyraz ,,Jub” oraz pkt 3 1 4 w brzmieniu:

,»3) specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy lub osoba posiadajaca
decyzje ministra wlasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku naukowego
lub zawodowego za roéwnowazny ze zrealizowaniem programu szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie, zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 24
lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, lub

4) osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy.”,



d) pkt 10 sesja wsparcia psychospotecznego w kolumnie 3 w pkt 1 po pkt 10 w pkt 1

kropke zastgpuje si¢ przecinkiem, dodaje si¢ wyraz ,lub” oraz ppkt 11 i 12

w brzmieniu:

,»11) specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy lub osoba posiadajaca
decyzje ministra wlasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku naukowego
lub zawodowego za roéwnowazny ze zrealizowaniem programu szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie, zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 24
lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, lub

12) osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy.”;

6) zalagcznik nr 8 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku

do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Swiadczenia, o ktorych mowa w lp. 2 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia, Ip. 3
zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia oraz Ip. 2, Ip. 6 (w przypadku realizacji $wiadczen dla dzieci
1 mlodziezy) i lp. 8 (w przypadku realizacji $wiadczen dla dzieci i mlodziezy) zatacznika nr 6

do rozporzadzenia, moga by¢ realizowane do dnia 30 czerwca 2022 r.

§ 3. Swiadczenia, o ktorych mowa w zalaczniku nr 8 do rozporzadzenia, moga by¢

realizowane na dotychczasowych warunkach do dnia 31 grudnia 2021 r.

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

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYINYM I
REDAKCYJNYM

Anna Skowronska-Kotra

Zastepca Dyrektora

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien wprowadza
zmiany do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285,
z pdzn. zm.), zwanego dalej ,rozporzadzeniem”, stanowigcego wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z poZzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w cze$ci normatywnej oraz w zatgcznikach
nr 1, 4 oraz 6, jak rGwniez nowe brzmienie zalacznika nr 8 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 19 czerwca 2019 r. wsprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien.

Przepisy § 1 pkt 1 projektu rozporzadzenia wprowadzajg zmiany w § 2 rozporzadzenia,
polegajace na dodaniu do stownika definicji konsylium 1 sesji koordynacji, jest to niezbedne w

zwigzku z projektowanym nowym brzmieniem zatgcznika nr 8 do rozporzadzenia.

Zmiany w § 1 pkt 2 projektu rozporzadzenia polegaja na doprecyzowaniu brzmienia § 3a
w zakresie wytaczenia leczenia srodowiskowego (domowego) z ambulatoryjnych §wiadczen,

ktore moga by¢ realizowane z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych.

Przepisy w § 1 pkt 3—5 projektu rozporzadzenia wprowadzaja zmiany w zatgcznikach
nrl, 4 oraz 6. Wprowadzone zmiany maja na celu rozszerzenie opisu grupy
swiadczeniobiorcoOw $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci 1 mlodziezy (zatacznik nr 1
do rozporzadzenia) oraz §wiadczen dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci
1 mlodziezy (zalacznik nr 4 do rozporzadzenia), przez uwzglednienie w tej grupie dzieci przed
rozpoczeciem realizacji obowigzku szkolnego. Ma to na celu usunigcie watpliwosci

dotyczacych uprawnien tej grupy pacjentow do korzystania z wyzej wymienionych swiadczen.

Ponadto dzigki proponowanym zmianom wprowadzonymi przepisami w § 1 pkt 3-5
swiadczenia dla dzieci i mlodziezy okreslone w zatacznikach nr 1, 4 oraz 6 do rozporzadzenia
beda mogty by¢ realizowane przez specjalistow w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy
lub osoby posiadajace decyzje ministra wlasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku
naukowego lub zawodowego 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. 2021 r. poz. 1297), lub osoby w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii dzieci
imlodziezy. Projektowana zmiana wynika z wprowadzenia rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 31 stycznia 2019 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 226) nowej specjalizacji —

psychoterapia dzieci i mtodziezy.

Propozycja nowego brzmienia zalacznika nr 8 do rozporzadzenia wprowadza zmiany
warunkoéw, jakie sa obowigzani spetnia¢ $wiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i mlodziezy w ramach poziomow
referencyjnych. Wprowadzone modyfikacje dotycza przede wszystkim wymagan dotyczacych
warunkow realizacji §wiadczen gwarantowanych w cze$ci personel oraz organizacja udzielania

Swiadczen.

Najistotniejszg zmiang w stosunku do obowiazujacego zatacznika nr 8 do rozporzadzenia
jest wyodrebnienie w tym zataczniku wszystkich §wiadczen jakie moga by¢ realizowane
w ramach poziomoéw referencyjnych. Zrezygnowano z odsytania w zataczniku nr 8 do opiséw
Swiadczen z zalacznika nr 1, 4 oraz 6. Takie dzialanie ma na celu precyzyjne sformutowanie
wymagan dla $wiadczeniodawcow, a tym samym likwidacje powstajacych trudnosci
z faczeniem opisow Swiadczen w réznych zatacznikach. Ponadto wprowadzono czas trwania
swiadczen porad lekarskich, psychologicznych oraz wizyt, porad domowych Ilub
srodowiskowych. Jego okreslenie ma na celu podniesienie jakoS$ci poprzez zapewnienie
optymalnego czasu dla pacjenta, jak rowniez bedzie stanowi¢ podstawe do wyceny i rozliczenia

Swiadczen.

Zmianie ulegly réwniez wymagania dla II 1 III poziomu referencyjnego. Na II poziomie
referencyjnym wprowadzono obligatoryjng realizacj¢ obowiazku szkolnego w miejscu
udzielania $wiadczen w ramach oddziatu dziennego. Zdaniem ekspertow wspotpracujacych
z Ministerstwem Zdrowia, uczestnictwo w zajg¢ciach szkolnych jest niezbedng cz¢scig procesu
terapeutycznego. Ponadto na II i III poziomie referencyjnym ograniczony zostat zakres
Swiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym, przez rezygnacj¢ ze $wiadczen sesji
psychoterapii. Zmiana ta jest zwigzana z koniecznoscig podziatu zadan miedzy I a I poziom
referencyjny — dostep do sesji psychoterapii bedzie zapewniony w ramach I poziomu

referencyjnego.



Dodatkowo na III poziomie referencyjnym wprowadzony zostat obowigzek prowadzenia

II poziomu referencyjnego.

Wprowadzone zostaly takze zmiany dotyczace prowadzenia ankiet satysfakcji
swiadczeniobiorcy przez §wiadczeniodawce. Analiza prowadzona przez swiadczeniodawcoHw
bedzie udostepniana na wniosek Narodowego Funduszu Zdrowia. Wprowadzenie tego zapisu

ma na celu monitoring jakos$ci udzielanych §wiadczen.

Zgodnie z nowym brzmieniem projektowanych przepiséw proponuje si¢ wprowadzenie
wariantowosci w zakresie personelu udzielajagcego swiadczen na I poziomie referencyjnym.
Swiadczenia moga byé realizowane przez personel w dwoch wariantach w zaleznosci potrzeb
zdrowotnych oraz oceny potencjalu $wiadczeniodawcéw na danym obszarze. Ocena
dokonywana bedzie przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Uelastyczniona zostata
struktura personelu na I poziomie referencyjnym. Zmiany te sag odpowiedzig na trudnosci
swiadczeniodawcow z zabezpieczeniem liczby wymaganego personelu. Dodatkowo

w warunkach realizacji $wiadczenia wskazane zostaty minimalne czasy porad.

Na II poziomie referencyjnym rowniez wprowadzone zostaly zmiany polegajace
na modyfikacji skladu zespotu terapeutycznego w szczegdlnosci w zakresie wskaznika
zatrudnienia. Ponadto doprecyzowano warunki realizacji §wiadczen w tym przede wszystkim

Swiadczen dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodziezy.

Ograniczona zostala takze mozliwos¢ realizacji §wiadczenia wizyta, porada domowa lub
srodowiskowa na II i III poziomie referencyjnym, co ma na celu uporzadkowanie kompetencji
pomiedzy poziomami — zgodnie z zalozeniami nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego

dzieci 1 mtodziezy praca srodowiskowa powinna skupi¢ si¢ na I poziomie.

Usunigto obwigzek dodatkowej sprawozdawczosci wskaznikdow na wszystkich
poziomach referencyjnych. Powyzsze jest wynikiem dotychczasowych doswiadczen
zwigzanych z trudno$cig ze zbieraniem danych przez oddzialty wojewodzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia, jak rdwniez sygnatow zglaszanych przez $wiadczeniodawcéw do
Ministerstwa  Zdrowia dotyczacych nadmiernego obcigzenia $§wiadczeniodawcow

obowigzkami sprawozdawczymi.

Na 1 poziomie referencyjnym, w przypadku braku rozpoznania w oparciu
o Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacj¢ Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10,

utrzymany zostal obowigzek $wiadczeniodawcy uwzglednienia w sprawozdawczosci



do Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie wynikow diagnozy psychologicznej co

najmniej jednej grupy probleméw wyszczegodlnionych ponize;j:

1. Zaburzenia eksternalizacyjne
1.1. Nadaktywnos¢ 1 impulsywnos¢
W kategorii tej mieszcza si¢ wszystkie objawy nadpobudliwosci psychoruchowe;;
impulsywnos$¢; problemy wynikajace z brakiem opanowania w trakcie np. lekcji;
skupianie na sobie nadmiernej uwagi otoczenia oraz gubienie rzeczy lub zapominanie
z powodu pobudzenia psychoruchowego.
Wykluczenia: zaburzenia uwagi.
1.2. Agresja bezposrednia
W kategorii tej mieszcza si¢ wszystkie objawy zwigzane z agresja jawng lub skrywang
skierowang wobec innych lub wobec otoczenia (przedmioty); wszelkie niekontrolowane
ekspresje gniewu 1 ztosci; nadmierna liczba konfliktow interpersonalnych; znecanie si¢
psychiczne nad rowie$nikami, rodzenstwem lub rodzicami; przemoc wobec innych;
otwarte lub jawne niepostuszenstwo (negowanie prosb i polecen); agresja ,bierna”
1 posrednia; zachowania opozycyjne 1 buntownicze.
1.3. Zachowania antyspoteczne
W kategorii tej mieszczg si¢ zachowania lub postawy zwigzane z tamaniem norm, regut
spotecznych  (klamstwo, kradziez, niepostuszenstwo odroczone), zachowania
antyspoteczne (manipulacja, egocentryzm i zoboj¢tnienie).
Wykluczenia: objawy ksobne.

2. Zaburzenia internalizacyjne
2.1. Nieufnos$¢-ksobnosé
W kategorii tej] mieszczg si¢ objawy zwigzane z Wwrogoscia wobec innych,
podejrzliwoscig, nastawieniem ksobnym, cigglym poczuciem upokorzenia ikrzywdy,
zazdroscia 1 nadmierng pobudliwoscia emocjonalng.
2.2. Lek-depresja
W kategorii tej mieszcza si¢ wszystkie objawy zwigzane z negatywnym afektem
(przewlekty smutek i przygnebienie), brakiem wiary w siebie 1 w swoje mozliwosci, niskg
samooceng, Wwtym niska samoocena ciala, poczuciem winy, zniecheceniem
1 immobilizacja, lekliwoscia, tendencja do ruminacji, zamartwianiem si¢, trudnos$cig w
podejmowaniu decyzji, megczliwoscia.

2.3. Zahamowanie spoleczne
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W kategorii tej mieszczg si¢ wszystkie objawy zwigzane z wycofaniem spolecznym lub

relacji; lgkiem spolecznym 1 trudnoscia w ekspresji spotecznej; nawigzywaniem

kontaktéw spolecznych oraz Iekiem przed opinig innych; obnizong samoocena.

3. Zaburzenia psychasteniczne

3.1. Anhedonia

W kategorii tej mieszcza si¢ wszystkie objawy zwigzane z deficytem odczuwania

przyjemnosci, brakiem pozytywnego afektu, stabym afektem negatywnym, biernoscig

1 wycofaniem si¢ z aktywnosci 1 uczestnictwa w zyciu codziennym.

3.2. Submisyjnos¢

W kategorii tej] mieszcza si¢ wszystkie objawy zwigzane z zalezno$cia od o0sob

znaczacych, dominujagcym konformizmem oraz submisyjnoscig w relacjach spotecznych;

nadmierne podporzadkowanie si¢ innym oraz ulegto$¢ autorytetowi lub grupie; podatnosé¢

na negatywny wpltyw grupy; bezradnos$cig w sytuacjach zadaniowych oraz niepewnos¢

w kontaktach z rowie$nikami.

3.3. Kompulsywnos¢

W tej kategorii mieszczg si¢ wszystkie objawy zwigzane ze sztywno$cig w zachowaniu

(behawioralna); perfekcjonizmem (unikanie btedow - sprawdzenie, poprawienie, fiksacja

na perfekcji), konwencjonalizmem (pryncypializm 1 rygoryzm moralny), dominujaca

zadaniowo$cia, powsciagliwoscia, obserwowanymi obsesjami i kompulsjami.

4. Zaburzenia procesOw poznawczych

4.1. Zaburzenia spostrzegania

W kategorii tej mieszcza si¢ objawy zwigzane z zaburzeniami spostrzegania (ztudzenia,

omamy, itp.).

4.2. Zaburzenia myslenia

W kategorii tej mieszczg si¢ wszystkie objawy zwigzane z zaburzeniami:

1) tresci myslenia (urojenia, mysli natrgtne - obsesje);

2) toku mysSlenia (rozkojarzenia myslenia, perseweracje, drobiazgowos$¢, neologizmy,
echolalia);

3) logiki myslenia (myS$lenie magiczne, myslenie symboliczne, ambiwalencja
myslenia).

4.3. Zaburzenia pamigci

W kategorii tej mieszcza si¢ wszystkie objawy zwigzane z nadczynnoscig lub

niedoczynno$cig pamigci, niepamiecig (amnezja).
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4.4. Zaburzenia uwagi
W kategorii mieszczg si¢ wszystkie objawy zwigzane z: zaburzeniami koncentracji uwagi,
nadmierng przerzutnos$cig uwagi, niedostateczng przerzutnoscig uwagi, nadmiernymi
rozproszeniami uwagi.
4.5. Zaburzenia funkcji wykonawczych
W kategorii tej mieszcza si¢ wszystkie objawy zwigzane z: zaburzeniami samokontroli,
umieje¢tnosci planowania, organizowania, inicjowania, modyfikowania i kontrolowania
dziatania ukierunkowanego na okreslony cel, trudnosci w kontroli emocji,
wspotwystepujace trudnosci w rozwigzywaniu problemow, czytaniu, problemy z uwaga
1 pamigcig.
4.6. Niepelnosprawnos$¢ intelektualna
W kategorii tej mieszczg si¢ wszystkie objawy zwigzane z niepetnosprawnoscig w stopniu
lekkim, umiarkowanym, znacznym, gtgbokim.

5. Zaburzenia neurorozwojowe
5.1. Zaburzenia o podtozu neurorozwojowym
W tej kategorii mieszczg si¢ wszystkie zaburzenia lub problemy o podtozu
neurorozwojowym lub nabytymi uszkodzeniami czy dysfunkcjami mozgowia.
W kategorii mieszczg si¢ wszystkie objawy zwigzane z: tikami, calo$ciowymi
zaburzeniami rozwoju, ADHD, nabytymi uszkodzeniami czy dysfunkcjami mozgowia
i zaburzen - teorii umystu.

6. Zaburzenia wynikajace z uwarunkowan srodowiskowych

W kategorii tej mieszczg si¢ wszystkie objawy wynikajace z sytuacji spotecznej, w ktorej

znalazlo si¢ dziecko lub nastolatek, a zrodla jego objawow nie opisujg pozostate kategorie:
6.1. Reakcja adaptacyjna zwigzana z sytuacjg rodzinng
W kategorii tej mieszczg si¢ wszystkie objawy zwigzane z konfliktem pomiedzy
rodzicami, rozwodem rodzicow, pojawieniem si¢ nowego cztonka rodziny, $miercig
bliskiej osoby, do$wiadczaniem przemocy ze strony najblizszych, ograniczonymi
umiejetnosciami wychowawczymi u rodzicow, w tym brakiem granic, zaburzong
strukturg systemu rodzinnego.
6.2. Reakcja adaptacyjna zwigzana z sytuacja w szkole lub przedszkolu
W kategorii tej mieszcza si¢ wszystkie objawy zwigzane z dos§wiadczaniem przemocy

réwiesniczej, dyskryminacjag w $rodowisku szkolnym, do§wiadczaniem przemocy ze
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strony przedstawicieli szkoty, przedszkola, wymaganiami niedostosowanymi do
mozliwos$ci dziecka lub nastolatka.
6.3. Reakcja adaptacyjna zwigzana z grupg rowiesnicza lub wptywem kulturowym
W kategorii tej mieszcza si¢ wszystkie objawy zwigzane z zachowaniami wynikajacymi
Z norm grupy rowiesniczej, zazywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi.
6.4. Reakcja zwigzana z rozwojem seksualnym dziecka oraz nastolatka
W kategorii tej mieszczg si¢ wszystkie objawy lub problemy zwigzane z rozwojem
seksualnym zgodnie z aktualng wiedza medyczng dotyczaca orientacji seksualnej
1 dysforii ptciowe;.
6.5. Reakcja zwigzana z sytuacja choroby
W kategorii tej mieszcza si¢ wszystkie objawy lub problemy emocjonalne, poznawcze
1 spoteczne oraz trudno$ci w radzeniu sobie ze stresem, zwigzane z pojawieniem si¢
1 rozwojem dlugoterminowej choroby somatyczne;j.
6.6. Stan po doswiadczeniu traumy w przesztosci
W kategorii tej] mieszcza si¢ wszystkie dtugotrwate objawy lub problemy zwigzane
z doswiadczeniem traumy rozwojowej lub traumy sytuacyjnej w przesztosci, zwigzane
z labilnoscia emocjonalng, trudnosciami w regulacji emocji, pogorszeniem
funkcjonowania spotecznego i poznawczego, objawami o charakterze dysocjacji.
7. Zachowania autodestrukcyjne
7.1. Zachowania autodestrukcyjne bez intencji samobodjczej
W kategorii tej mieszcza si¢ wszystkie objawy zwigzane z autoagresja bezposrednia
(samouszkodzenia) 1 posredniag (subintencjonalng typu zachowania ryzykowne,
zaniedbywanie siebie i zdrowia oraz nieintencjonalng typu liczne spéznienia, wyuczona
bezradnos$¢), ktorych celem jest glownie redukcja napigcia, poradzenie sobie
z trudnos$ciami, utrzymanie stanu dobrego samopoczucia; powtarzalne zachowania
autodestrukcyjne bezposrednie i posrednie, bez intencji samobdjczej.
7.2. Zachowania autodestrukcyjne z intencjg samobojcza
W kategorii tej mieszcza si¢ wszystkie objawy zwigzane z autoagresjg bezposrednia,
ktorej celem jest intencja, pragnienie, §wiadome dziatanie w celu odebrania sobie zycia.
8. Objawy i skargi somatyczne (psychosomatyczne)
W kategorii tej mieszcza si¢ wszystkie objawy o charakterze psychosomatycznym, bez

wyraznej przyczyny biologicznej, zwigzane z  wystgpowaniem  czynnikow
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psychologicznych, typu somatyzacje, bole psychogenne (glowy, brzucha, innych czgsci
ciata), hipochondria, aleksytymia (trudno$§¢ w opisywaniu i wyrazaniu uczué, brak
fantazjowania, koncentracja na stanach zewnetrznych, a nie doznaniach wewnetrznych,
trudno$¢ w roznicowaniu emocji od dolegliwosci somatycznych), skargi na ogdlne
zmgczenie.
9. Inne

W tej kategorii mieszczg si¢ wyniki diagnozy psychologicznej nieuwzglednione
w pozostatych kategoriach. W takim przypadku $wiadczeniodawca ma obowigzek

przestawi¢ krotko wyniki diagnozy.

W zwiagzku z konieczno$cia zapewnienia jednakowej dostgpnosci do $wiadczen
w zakresie opieka psychiatryczna dla dzieci i mlodziezy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej
wprowadzono przepisy przejsciowe. Zaklada sie stopniowag rezygnacje ze $wiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy udzielanych poza poziomami referencyjnymi. W tym
celu wskazano, iz $§wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy, okre§lone w Ip. 2
zalacznika nr 1 do rozporzadzenia, §wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla
dzieci 1 miodziezy, okreslone w Ip. 3 zalacznika nr 4 do rozporzadzenia oraz Swiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci 1 mtodziezy okreSlone w lp. 2 zalgcznika nr 6
do rozporzadzenia, jak réwniez $wiadczenia psychologiczne oraz leczenie Srodowiskowe
(domowe), okreslone odpowiednio w Ip. 6 1 Ip. 8 tego zatacznika, w przypadku ich udzielania
na rzecz dzieci i mlodziezy, moga by¢ realizowane do dnia 30 czerwca 2022 r. Ponadto
przesadzono, ze $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci
1 miodziezy realizowane w ramach poziomow referencyjnych, okreslone w zalaczniku nr 8
do rozporzadzenia, mogg by¢ realizowane na dotychczasowych warunkach do dnia 31 grudnia

2021 r.

Powyzsze wynika z faktu, ze Swiadczeniodawca nie powinien realizowac alternatywnych
pod katem organizacji opieki nad pacjentem §wiadczen. Zmiana rozporzadzenia ma na celu
wprowadzenie nowych standardow obstugi w zwiazku z tym istotne jest ujednolicenie

realizacji §wiadczen na terenie catego kraju.

Ze wzgledu na konieczno$¢ pilnego wprowadzania zmian oraz realizacji procedur
konkursowych przez oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia, rozporzadzenie

wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.
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Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
iinstytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039 oraz z 2004

r. poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwos$ci podj¢cia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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