Projekt z dnia 28.01.2019 1.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Na podstawie art. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.?)

zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i1 leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1386 i

1610) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) w § 4 po ust. 7 dodaje si¢ ust. 8 w brzmieniu:

»3. Warunki szczegélowe, jakie powinni speinia¢ $wiadczeniodawcy realizujacy
swiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy okresla zatgcznik nr

8 do rozporzadzenia.”;

2) po zalaczniku nr 7 dodaje si¢ zatacznik nr 8 w brzmieniu okreslonym w zalaczniku

do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Warunki szczegdtowe, jakie powinni spetnia¢ $wiadczeniodawcy realizujacy
Swiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej dla dzieci 1 mlodziezy okreslone w
zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem maja
zastosowanie dla umoéw zawartych w wyniku postepowan w sprawie zawarcia umow ze

swiadczeniodawcami wszczetych po dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544,
1552, 1669, 1925, 2192 i 2429 oraz z 2019 r. poz. 60.



§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia zmieniajagcego rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 6
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
1 leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1368 i 1610) stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany przez dodanie nowego zalgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, przez wyodrebnienie

warunkow realizacji §wiadczen dla dzieci i mtodziezy na trzech poziomach referencyjnych.

Obecna sytuacja w opiece psychiatrycznej i1 leczeniu uzaleznien w populacji dzieci
1 mtodziezy wskazuje na konieczno$¢ zmiany modelu opieki, wdrozenia koordynacji
1 okreslenia jako$ci tej opieki.

Z uwagi na wzrastajace 1 zrdznicowane potrzeby zdrowotne w tym obszarze wymagajace
zapewnienia dostepnosci do swiadczen z ww. zakresu §wiadczen gwarantowanych dla dzieci
1 mtodziezy, jest konieczne wprowadzenie modelu opieki, ktére na te zroznicowane potrzeby
bedzie odpowiada¢. Zmiana polega na uproszczeniu i zwigkszeniu dostepu do podstawowych
swiadczen psychiatrycznych dla ww. grupy s$wiadczeniobiorcOw oraz na wprowadzeniu
standardu wymagan jakosciowych w opiece psychiatrycznej dzieci i mtodziezy. Dziatania te
maja na celu zwigkszenie dostgpu do opieki psychiatrycznej i1 zapewnienie blisko miejsca
zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy wilasciwej opieki w sytuacjach wymagajacych
szybkiej interwencji oraz zapewnienie specjalistycznej opieki w osrodkach przygotowanym
do realizacji $§wiadczen dla dzieci 1 milodziezy wymagajacych dlugotrwatego

1 specjalistycznego leczenia.

W warunkach polskich okreslenie wymagan jakosciowych 1 organizacyjnych
dla $wiadczen gwarantowanych wymaga wyodrgbnienia $wiadczenia 1 szczegdlowego
opisania zasad jego realizacji, zwlaszcza w odniesieniu do: kryteridw uprawniajacych

do uzyskania §wiadczenia, zakresu §wiadczenia, czy sposobu jego realizacji.



Choroby psychiczne, w przeciwienstwie do choréb somatycznych, powodowane sa nie
pojedynczym czynnikiem, ale interakcja wielu czynnikéw, w tym czynnikdéw biologicznych,
psychologicznych i spotecznych. Cigzkie zaburzenia psychiczne (ang. severe mental disorders,
SMD) wystepuja zdecydowanie rzadziej niz zaburzenia psychiczne o nasileniu tagodnym do
umiarkowanego, blisko ¥ pacjentdw cierpi na tzw. powszechne zaburzenia psychiczne (ang.
common mental disorders, CMD). Systemy opieki psychiatrycznej s3a obecnie lepiej
przygotowane do leczenia pacjentow z SMD, natomiast czesto nie s3 odpowiednio
zorganizowane, zaopatrzone i1 finansowane, aby adresowaé potrzeby pacjentow z CMD.
Konsekwencjg takiej sytuacji jest nieefektywne wykorzystanie dostgpnych zasobow oraz

wysokie koszty posrednie chordb psychicznych.

Prawidtowa opieka w okresie dziecinstwa i mtodo$ci stanowi istotny czynnik decydujacy
o kondycji zdrowia 1 jakosci zycia w dalszych jego etapach. Przede wszystkim przyczynia si¢

do zwiekszenia populacji 0s6b zdrowych 1 przez to obniza koszty leczenia.

Obszar zwigzany z rozwojem psychospotecznym dziecka i nastolatka jest zagadnieniem
wielopoziomowym 1 wieloczynnikowym, a zdrowie psychiczne dziecka zalezy rowniez
od czynnikow zwigzanych ze Srodowiskiem rodzinnym 1 szkolnym, takich jak: sytuacja
rodzinna dziecka i otwarto$¢ opiekundw na wspotprace z réznymi instytucjami, stan zdrowia —
zarowno dziecka jak i jego opiekundw, przyjazne Srodowisko nauczania oferujace adekwatne
formy wsparcia dla dziecka i jego rodziny, ktére niewatpliwie sg niezbedne dla utrzymania

dobrego stanu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Jednoczesnie profilaktyka oraz promowanie zdrowego stylu zycia wsrod najmtodszych
ma wplyw na przyszta populacj¢ osob w wieku produkcyjnym — od aktualnego stanu zdrowia

dzieci zalezy bowiem zdrowie przysztych pokolen.

Nalezy zauwazy¢, iz problemy zdrowia psychicznego dzieci narastaja
1 s3 wynikiem wielu czynnikéw w tym globalizacji, warunkéw spotecznych, ekonomicznych,
trudno$ci okresu dorastania, zycia rodzinnego (rozpad/rozwdd rodziny), poziomu relacji
rodzicow do dziecka, ktory w stopniu ograniczonym moze zwigksza¢ poczucie osamotnienia

1 zwigkszaé ryzyko wystapienia zachowan autodestrukcyjnych,.

Jednym z czynnikow, ktéry moze przyczynia¢ si¢ do pogarszania si¢ zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy, jest rOwniez odczuwany stres, narazenie na niego i radzenie
sobie z nim, ktoéry odgrywa wazna role w zyciu kazdego z nas. Trudnos$¢ radzenia sobie w

sytuacjach stresowych wigze si¢ ze zmianami w sferze emocjonalnej/fizjologicznej, a takze



zwigksza wystgpienie zaburzen dotyczacych dobrostanu psychicznego, zdrowia somatycznego
oraz funkcjonowania spotecznego. Z perspektywy ostatnich kilku lat obserwuje si¢ znaczne
nasilenie zjawiska zachowan autoagresywnych u dzieci i mtodziezy. Niepokojaca jest wysoka
liczba zamachdw samobdjczych zakonczonych zgonem wsrdd nastolatkow, w 2017 r. 116 0sob

w wieku 7-18 lat odebrato sobie zycie.

Nalezy podkresli¢, iz podejmowane obecnie wysitki dotyczace poprawy sytuacji
zdrowotnej w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy napotykaja na réwnolegly
wzrost ww. zagrozeh na jakie sa one narazone. Dotychczas nie przeprowadzano badan
epidemiologicznych dotyczacych skali rozpowszechnienia zaburzen psychicznych wsrod
dzieci 1 mlodziezy z uwagi na trudno$ci w zbieraniu danych z tej grupy - zaréwno zdrowe;j, jak
i z grup klinicznych. Jednakze od 2017 r. w ramach Narodowego Programu Zdrowia
realizowane jest kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i1 jego
uwarunkowan (EZOP II). Badanie zostanie przeprowadzone na reprezentatywnej probie
populacji Polski wérdéd oséb od wieku niemowlgcego do wieku podesztego. Ww. badanie
umozliwi zaplanowanie dlugofalowych dziatan dotyczacych promocji zdrowia i profilaktyki

zaburzen psychicznych wérod dzieci 1 mtodziezy.

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy to opieka nie tylko w zakresie leczenia szpitalnego
1 w zakresie poradni zdrowia psychicznego. W opieke 1 wsparcie dzieci i mlodziezy
zaangazowanych jest szereg podmiotow: system edukacji, nauczyciele, psychologowie i inni
specjalisci pracujacy w przedszkolach, szkotach i1 placowkach, w tym w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych; system wsparcia rodziny, osrodki pomocy spotecznej,
pracownicy socjalni; sady rodzinne i stuzba kuratorska. Mimo, Ze zadania poszczeg6lnych
instytucji w ramach pracy wielu resortéw sg okreslone w przepisach prawa, to w rzeczywistosci
czegsto brak jest wilasciwej koordynacji 1 wspoldziatania umozliwiajacego udzielenie

adekwatnej pomocy potrzebujacym dzieciom.

Koncepcja nowego modelu opieki nad dzie¢mi i mtodzieza, majacego na celu zadbanie
o ich zdrowie psychiczne, a takze wczesne wychwycenie przypadkow wystepowania zaburzen
psychicznych uwzglednia skoordynowane zadania instytucji juz obecnie realizujacych zadania
w tym zakresie, ale dziatajacych w poszczeg6dlnych resortach. Podstawg planowanego modelu
powinny by¢ skoordynowane dziatania nauczycieli 1 specjalistow pracujacych w szkotach oraz
poradniach psychologiczno-pedagogicznych z dzialaniami specjalistéw ochrony zdrowia.

Docelowo zaktada si¢ dookreslenie zadan 1 roli szkét i poradni psychologiczno-



pedagogicznych w systemie o$wiaty oraz w systemie ochrony zdrowia w polaczeniu ze
stopniowa zmiang systemu lecznictwa psychiatrycznego i psychologicznego. Rozwigzanie
takie bedzie stanowi¢ przeciwienstwo obecnych rozwigzan, w ktorych czesto przyjecie na
oddziat psychiatryczny (np. po podjetej probie samobojczej) jest pierwszym kontaktem

nieletniego z jakakolwiek forma opieki.
Proponowane poziomy referencyjne:

1) I poziom referencyjnosci — Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej dla Dzieci

1 Mlodziezy;

2) II poziom referencyjnosci — Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci

1 Mlodziezy;

3) III poziom referencyjnosci — Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki
Psychiatryczne;.

Planuje si¢, aby nowy model opierat si¢ na koordynacji dziatan pomigdzy podmiotami
udzielajacymi psychiatrycznych $wiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci 1 mtodziezy,
dzialajacymi w obszarze ochrony zdrowia, ktére wspotpracowaé beda z poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi, ktére posiadaja ogromny potencjal we wczesnym

reagowaniu na zaburzenia zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Ze wzgledu na tre$¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
brak jest mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku do wydania rozporzadzenia §rodkow

umozliwiajgcych osiggnigcie zamierzonego celu.
Planowany termin wej$cia w zycie rozporzadzenia to 14 dni od dnia ogloszenia.

W przepisach projektu rozporzadzenia wskazano, iz warunki szczegdtowe, jakie powinni
spetnia¢ swiadczeniodawcy realizujacy §wiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej dla
dzieci 1 mtodziezy, okreslone w zalaczniku nr 8§ do rozporzadzenia w brzmieniu nadanym
niniejszym rozporzadzeniem majg zastosowanie dla uméw zawartych w wyniku postgpowan
w sprawie zawarcia umow ze $wiadczeniodawcami wszczetych po dniu wejScia w zycie
niniejszego rozporzadzenia. Nie majg one zastosowania dla swiadczeniodawcow realizujacych
swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy na podstawie umoéw juz zawartych z

wiasciwymi oddziatami wojewodzkimi Narodowego Funduszu Zdrowia.



Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia wprowadza zasady nawigzania i prowadzenia wspolpracy przez
mikro-, mate i $rednie przedsigbiorstwa realizujace §wiadczenia gwarantowane z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien z innymi podmiotami realizujagcymi $wiadczenia
opieki zdrowotnej finansowane ze §rodkéw publicznych z ww. zakresu w celu zapewnienia

kompleksowej opieki psychiatryczne;.

Projekt rozporzadzenia wyznacza standard i jako$¢ opieki, do ktérego obowigzani beda
swiadczeniodawcy realizujacy lub wspotrealizujacy §wiadczenie opieki dla dzieci i mlodziezy

w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Projekt nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039, z pdzn. zm.)

1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.
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