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Art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Potrzeba wprowadzenia zmian w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień (Dz. U. poz. 1285, z późn. zm.), zwanym dalej „rozporządzeniem”, jest związana z wdrażaniem reformy opieki psychiatrycznej dla dzieci i młodzieży i ma na celu usunięcie nieścisłości, doprecyzowanie przepisów, uwzględnienie postulatów ekspertów współpracujących z Ministerstwem Zdrowia oraz wynika z wejścia w życie w dniu 6 kwietnia 2022 r. rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2022 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 744), które wprowadziło nową specjalizację w dziedzinie psychoterapii uzależnień. Koniecznym jest również doprecyzowanie przepisów odnoszących się do realizacji świadczeń dla osób z autyzmem dziecięcym.

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

	Biorąc pod uwagę zakres wiedzy i umiejętności specjalistów w dziedzinie psychoterapii uzależnień, rozporządzenie wymaga uzupełnienia o osoby odbywające szkolenie specjalizacyjne oraz posługujące się tytułem specjalisty w tej dziedzinie.

Mając na uwadze powyższe w projekcie rozporządzenia zaproponowano uaktualnienie definicji pojęć instruktora terapii uzależnień, osoby ubiegającej się o otrzymanie certyfikatu instruktora terapii uzależnień, osoby ubiegającej się o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzależnień, specjalisty psychoterapii uzależnień oraz dodanie definicji osoby w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii uzależnień.

W konsekwencji powyższego zaproponowano odpowiednie zmiany w załącznikach nr 2, 5 i 7 do rozporządzenia.
Dodano definicję spotkania społeczności oraz rozszerzono wykaz świadczeń opisanych w § 3 o świadczenia opisane w załączniku nr 8 do rozporządzenia. 
Projekt wprowadza też zmiany w zasadach realizacji świadczeń dla osób z autyzmem dziecięcym. Zmiany mają na celu doprecyzowanie warunków realizacji świadczeń a co za tym idzie umożliwienie ich właściwej wyceny.

Propozycja nowego brzmienia załącznika nr 8 do rozporządzenia wprowadza zmiany warunków, jakie są obowiązani spełniać świadczeniodawcy realizujący świadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i młodzieży w ramach poziomów referencyjnych. Wprowadzone modyfikacje dotyczą przede wszystkim wymagań dotyczących warunków realizacji świadczeń gwarantowanych w części personel oraz organizacja udzielania świadczeń.

	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE? 

	Przedstawione kwestie dotyczące warunków realizacji świadczeń gwarantowanych odnoszą się do specyficznych uwarunkowań systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej. Z tego względu porównanie rozwiązań w tym zakresie w innych krajach nie jest zasadne.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Świadczeniodawcy realizujący świadczenia  z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień
	3 292
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	Optymalizacja organizacji pracy przez dostosowanie zużycia zasobów oraz kosztów do zapotrzebowania na świadczenia gwarantowane.

	Świadczeniobiorcy korzystający z opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień
	Opieka ambulatoryjna:

1 262 086

Opieka dzienna:

24 660

Opieka stacjonarna:

174 100

Razem:

1 460 846
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	Zwiększenie dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień przez zwiększenie elastyczności w organizacji placówek udzielających świadczeń oraz umożliwienie  realizacji świadczeń w miejscach gdzie dotychczas, z uwagi na brak personelu nie było możliwości otwarcie placówek.

	Specjaliści w dziedzinie psychoterapii uzależnień
	Brak danych - nowa specjalizacja.
	Nie dotyczy.
	Możliwość udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie uzależnienia i współuzależnienia.

	Podmioty wykonujące działalność leczniczą udzielające świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień
	
	
	Stosowanie przepisów rozporządzenia dotyczących warunków realizacji świadczeń gwarantowanych w zakresie uzależnienia i współuzależnienia (w odniesieniu do wymaganego personelu).

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

	Projekt nie podlegał pre-konsultacjom.
Projekt został przesłany do konsultacji publicznych i opiniowania, z terminem 10 dni na zgłaszanie uwag, do następujących podmiotów: 

1) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

2) Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;

3) Federacji Pacjentów Polskich;
4) Forum Związków Zawodowych;
5) Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego „Solidarność”; 

6) Ogólnopolskiego Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”;

7) Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;
8) Komisji Wspólnej Rządu i Samorządu Terytorialnego;
9) Konfederacji Lewiatan;
10) Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii;

11) Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży;

12) Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychoterapii dzieci i młodzieży;
13) Krajowego Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom;

14) Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych;

15) Krajowej Rady Fizjoterapeutów;

16) Naczelnej Rady Lekarskiej;
17) Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych;

18) Narodowego Funduszu Zdrowia;
19) Ogólnopolskiej Konfederacji Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia;
20) Ogólnopolskiego Porozumienia Związków Zawodowych;

21) Ogólnopolskiego Związku Pracodawców Podmiotów Leczenia Uzależnień;
22) Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Psychologów;
23) Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy; 

24) Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych; 

25) Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Położnych; 

26) Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Ratowników Medycznych; 
27) Polskiej Rada Psychoterapii;
28) Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego;
29) Polskiego Towarzystwa Psychologicznego;
30) Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej;
31) Porozumienia Pracodawców Ochrony Zdrowia;
32) Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

33) Prezesa Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;

34) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

35) Rady Dialogu Społecznego;
36) Rady Superwizorów Psychoterapii Uzależnień;

37) Stowarzyszenia MONAR;
38) Wojewódzkich Ośrodków Terapii Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależnienia;

39) Wojewódzkiego Specjalistycznego  Zespołu Neuropsychiatrycznego im. Św. Jadwigi;
40) Wojewódzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr Józefa Bednarza w Świeciu;
41) Wojewódzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolesławcu;
42) Wojewódzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr Emila Cyrana w Lublińcu;
43) Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku;
44) Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego;
45) Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu;
46) Wojewódzkiego Zespołu Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie;
47) Związkowi Pracodawców Business Centre Club;

48) Związkowi Pracodawców Ochrony Zdrowia;

49) Związek Zawodowy Pracowników Lecznictwa Psychiatrycznego i Uzależnień;

50) Związkowi Przedsiębiorców i Pracodawców;

51) Związkowi Rzemiosła Polskiego.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz § 52 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2022 r. poz. 348) projekt został opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w niniejszej Ocenie po ich zakończeniu.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2015 r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Wydatki ogółem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Saldo ogółem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Źródła finansowania 
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na budżet państwa i budżety jednostek samorządu terytorialnego oraz inne jednostki sektora finansów publicznych. Finansowanie świadczeń zostało uwzględnione w budżecie Narodowego Funduszu Zdrowia. 

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	-


	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

	Skutki

	Czas w latach od wejścia w życie zmian
	0
	1
	2
	3
	5
	10
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł, 

ceny stałe z 2015 r.)
	duże przedsiębiorstwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	-

	-

	-
	-
	-
	-

	-

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Brak wpływu.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Procedowana zmiana warunków realizacji świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i młodzieży w  ramach poziomów referencyjnych może mieć wpływ na świadczeniodawców realizujących lub współrealizujących świadczenia opieki dla dzieci i młodzieży w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień. Projekt rozporządzenia będzie miał wpływ na działalność mikroprzedsiębiorców oraz małych i średnich przedsiębiorców, będących podmiotami wykonującymi działalność leczniczą w zakresie, w jakim stosują przepisy rozporządzenia dotyczące warunków realizacji świadczeń gwarantowanych w zakresie uzależnienia i współuzależnienia.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Zwiększenie dostępności i jakości świadczeń opieki psychiatrycznej dzieci i młodzieży. Wprowadzane zmiany mają na celu poprawę dostępu do świadczeń dzięki zaproponowaniu wyceny świadczeń trafniej odpowiadającej kosztom ponoszonym przez świadczeniodawców. Dzięki wprowadzaniu przepisów określających precyzyjniej warunki realizacji świadczeń możliwe będzie zapewnienie odpowiedniej jakości świadczeń.  
Projekt rozporządzenia nie będzie miał bezpośredniego wpływu na sytuację ekonomiczną rodziny, obywateli oraz gospodarstw domowych.

	
	osoby starsze 
i niepełnosprawne
	Wprowadzone zmiany nie będą miały bezpośredniego wpływu na sytuację ekonomiczną osób niepełnosprawnych i osób starszych.

	Niemierzalne
	
	Nie dotyczy.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Projekt rozporządzenia będzie miał wpływ na konkurencyjność przedsiębiorców realizujących świadczenia gwarantowane z  zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i młodzieży.

	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	 nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 nie dotyczy

	 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby dokumentów 
 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 skrócenie czasu na załatwienie sprawy

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby dokumentów

 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
 FORMCHECKBOX 
 inne:      


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 nie dotyczy



	Komentarz: Brak.

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Projektowane rozporządzenie będzie miało wpływ na rynek pracy i funkcjonowanie gospodarki przez zwiększenie liczby wykwalifikowanych specjalistów na rynku pracy.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny
 FORMCHECKBOX 
 sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 informatyzacja
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Projekt rozporządzenia wprowadza rozwiązania, które wpłyną pozytywnie na dostępność i jakość świadczeń opieki zdrowotnej dzieci i młodzieży, z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień. Przewiduje się, że projektowana regulacja będzie miała wpływ na obszar zdrowia przez zwiększenie osób uprawnionych do udzielania świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Zakłada się, że rozporządzenie wejdzie w życie z dniem z dniem następującym po dniu ogłoszenia, z wyjątkiem wymogu realizacji obowiązku szkolnego w miejscu udzielania świadczeń w oddziale dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci w Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i młodzieży – II poziom referencyjny, który wejdzie w życie od dnia 1 września 2023 r., oraz wymogiem zatrudnienia specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej lub psychologa w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologii klinicznej w wymiarze co najmniej 0,2 etatu.

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

	Dokonanie ewaluacji wprowadzonych rozwiązań będzie możliwe najwcześniej w ciągu 1 roku od momentu wejścia w życie rozporządzenia, gdyż taki okres czasu umożliwia zaobserwowanie zmian i korzyści wynikających z wprowadzenia przedmiotowych zmian. Ewaluacja zostanie przeprowadzona w oparciu o dane sprawozdawczo-rozliczeniowe Narodowego Funduszu Zdrowia za  okres 1 roku po wprowadzeniu zmian w porównaniu do realizacji świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień w okresie 2 lat przed wprowadzeniem zmian.

	13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.) 

	Brak.


