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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	W przypadku osób, które zgłaszają się do udziału w programie, jednak nie spełniają rozpoznania F43, F43 z rozszerzeniami lub F.62.0, jest zasadnym umożliwienie rozliczenia udzielonej konsultacji na podstawie rozpoznania Z03. Rekomendacja nr 54/2023 z dnia 31 maja 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania świadczeń opieki zdrowotnej dotycząca wzrostu poziomu finansowania świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie m. in. programów pilotażowych spowodowała wzrost cen jednostkowych świadczeń o 7,81%.


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

	Proponuje się zmianę polegającą na włączeniu do katalogu dopuszczalnych rozpoznań - rozpoznania Z03. Rozpoznanie Z03 będzie miało zastosowanie się do rozpoznań wstępnych, które można zmienić po przeprowadzeniu badania i do osób, które nie będą kwalifikowały się do udziału w programie i powinny zgłosić się do innych form pomocy.

Zmiany w zakresie § 10 ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2022 r. w sprawie programu pilotażowego oddziaływań terapeutycznych skierowanych do osób z doświadczeniem traumy (Dz. U. poz. 2805) wprowadzono w związku z rekomendacją nr 54/2023 z dnia 31 maja 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania świadczeń opieki zdrowotnej dotyczącą wzrostu poziomu finansowania świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie m. in. programów pilotażowych. Ceny jednostkowe świadczeń zostały zwiększone o 7,81%.

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

	Rozwiązania przyjęte w kilku państwach Unii Europejskiej potwierdzają konieczność zagwarantowania wsparcia i pomocy dla osób po trudnych doświadczeniach.

We Francji od 1995 r. wsparcie i opieka psychologiczna zapewniona jest przez jednostki ratownictwa medyczno-psychologicznego (CUMP – „Cellules d'Urgence Médico- Psychologiques”). Jednostki te były bardzo skuteczne po atakach terrorystycznych w Paryżu i Nicei, wspierając tysiące ocalałych przez wiele tygodni (Hirsch et al., 2015) oraz zapewniając pomoc psychologiczną wraz ze wskazaniem potrzebującym punktów dostępu do opieki zdrowotnej.

W celu zapewnienia długoterminowej oraz wysokiej jakości opieki dla osób po trudnych doświadczeniach, Prezydent Francji Emmanuel Macron w listopadzie 2017 r. ogłosił utworzenie około 10 ośrodków ambulatoryjnych specjalizujących się w opiece traumatologicznej. W ramach ośrodków zapewniona jest niezbędna opieka medyczna i psychologiczna.

Należy zauważyć, że kraje o wysokim dochodzie, takie jak Niemcy i Holandia, mają bardziej rozwinięte usługi w zakresie wsparcia i pomocy medycznej dla osób po trudnych doświadczeniach i posiadają większą liczbę specjalistów przeszkolonych w zakresie leczenia traum. Podczas gdy w Europie Wschodniej i Środkowej, na przykład na Litwie, 

w Rzeczypospolitej Polskiej, dostęp do leczenia osób po trudnych doświadczeniach jest ograniczony.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Szacunkowa liczba osób z diagnozą F43 – Reakcja na ciężki stres i zaburzenia adaptacyjne korzystająca ze świadczeń opieki psychiatrycznej
	Ok. 200 tys.
pacjentów
	Ministerstwo Zdrowia
	Umożliwienie skorzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej dedykowanych świadczeniobiorcom 

po doświadczeniu  traumy.

	Obywatele Ukrainy przybywający na terytorium Rzeczypospolitej Polski w związku z atakiem wojsk Federacji Rosyjskiej na terytorium Ukrainy
	Ponad 3,31mln
(dane do dnia 12.05.2022 r.)
	Komenda Główna Straży Granicznej
	Zapewnienie dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej dedykowanej osobom z doświadczeniem traumatycznym.

	Realizatorzy programu pilotażowego
	18
	Liczba deklaracji udziału w programie pilotażowym
	Realizacja świadczeń opieki zdrowotnej w ramach programu pilotażowego.

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

	Nie były prowadzone pre-konsultacje dotyczące projektu.

Projekt rozporządzenia został przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania, z 14-dniowych terminem na zgłaszanie uwag, następującym podmiotom:

1)
Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;

2)
Forum Związków Zawodowych;

3)
Niezależnemu Samorządnego Związkowi Zawodowemu „Solidarność”; 

4)
Ogólnopolskiemu Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”;

5)
Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

6)
Konfederacji Lewiatan;

7)
Krajowemu Biuru do spraw Przeciwdziałania Narkomanii;

8)
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii; 

9)
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży; 

10)
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego; 

11)
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychologii klinicznej; 

12)
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychoterapii dzieci i młodzieży; 

13)
Krajowej Radzie Diagnostów Laboratoryjnych;

14)
Krajowej Radzie Fizjoterapeutów;

15)
Naczelnej Radzie Lekarskiej;

16)
Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych;

17)
Krajowemu Związkowi Zawodowemu Pracowników Ratownictwa Medycznego;

18)
Narodowemu Funduszowi Zdrowia

19)
Ogólnopolskiej Konfederacji Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia;

20)
Ogólnopolskiemu Porozumieniu Związków Zawodowych;

21)
Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Psychologów;

22)
Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

23)
Prezesowi Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

24)
Prezesowi Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;

25)
Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu; 

26)
Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu; 

27)
Porozumieniu Pracodawców Ochrony Zdrowia;

28)
Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

29)
Radzie Dialogu Społecznego;

30)
Związkowi Pracodawców Ochrony Zdrowia;

31)
Związkowi Pracodawców Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzależnień; 

32)
Związkowi Rzemiosła Polskiego;

33)
Związkowi Przedsiębiorców i Pracodawców;

34)
Związkowi Zawodowemu – Business Centre Club;

35)
Niepublicznemu Zakładowi Opieki Zdrowotnej Ośrodek Profilaktyki, Diagnozy i Terapii Zdrowia Psychicznego Małgorzata Prystupa w Chełmie;

36)
Wojskowemu Instytutowi Medycznemu w Warszawie;

37)
Zakładowi Psychoterapii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie;

38)
Szczecińskiemu Centrum Zdrowia Samodzielnemu Publicznemu Zakładowi Opieki Zdrowotnej;

39)
Era Psyche dr Anetta Pereświet-Sołtan, Długołęka;

40)
Fundacji „Uwolnienie” w Łodzi;

41)
Dolnośląskiemu Wojewódzkiemu Ośrodkowi Medycyny Pracy we Wrocławiu Oddział Obwód Lecznictwa Kolejowego;

42)
Samodzielnemu Publicznemu Zakładowi Opieki Zdrowotnej w Dęblinie;

43)
Grupie Katharsis Sp. z o.o. w Poznaniu;

44)
Poradni Zdrowia Psychicznego, Ewa Stankowska w Poznaniu;

45)
 Centrum Psychiatrii im. dr. Krzysztofa Czumy w Katowicach;

46)
High Clinic Sp. z o.o. - Świętokrzyskie Centrum Medyczne Artmedik w Kielcach;

47)
Samodzielnemu Publicznemu Zakładowi Opieki Zdrowotnej Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzależnień w Starogardzie Gdańskim;

48)
CM UNIMED sp. z o.o. w Krakowie;

49)
 Fundacji Zapobiegania i Resocjalizacji Uzależnień „Nadzieja” w Bielsku-Białej;

50)
 Stowarzyszeniu „W dobrą stronę” w Krakowie;

51)
 Przejście - stowarzyszenie pomocy ofiarom wypadków i katastrof komunikacyjnych oraz przemocy w Zabawie;

52)
Szpitalowi Neuropsychiatrycznemu im. prof. M. Kaczyńskiego w Lublinie.
Projekt rozporządzenia stosownie do wymogów art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) został zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. 

Ponadto zgodnie z § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2022 r. poz. 348) projekt rozporządzenia został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji w zakładce Rządowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z …… 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
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Wydatki ogółem
	3,75 mln
	7,5 mln
	7,5 mln
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	18,75 mln

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	3,75 mln
	7,5 mln
	7,5 mln
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	18,75 mln

	Saldo ogółem
	-3,75mln
	-7,5 mln
	-7,5 mln
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	-18,75 mln

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-3,75mln
	-7,5 mln
	-7,5 mln
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	-18,75 mln

	Źródła finansowania 
	Podmiotem obowiązanym do finansowania programu pilotażowego jest Narodowy Fundusz Zdrowia. 

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Nie dotyczy.

	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 …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na działalność dużych przedsiębiorstw.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projekt rozporządzenia będzie miał wpływ na sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw ze względu na fakt, że określa nowe warunki dla świadczeniodawców realizujących lub współrealizujących świadczenia opieki zdrowotnej w ramach opieki psychiatrycznej. Dzięki projektowanym rozwiązaniom podmioty te będą miały możliwość realizacji świadczeń opieki zdrowotnej w ramach programu pilotażowego.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Zwiększenie dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej w ramach opieki psychiatrycznej przez wprowadzenie rozwiązań umożliwiających korzystanie ze specjalistycznej oferty dedykowanej osobom po doświadczeniach traumatycznych oraz ich rodzin.

Projekt rozporządzenia nie będzie miał bezpośredniego wpływu na sytuację rodziny, obywateli oraz gospodarstw domowych.

	
	osoby starsze i osoby niepełnosprawne
	Zwiększenie dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej w ramach opieki psychiatrycznej przez wprowadzenie rozwiązań umożliwiających korzystanie ze specjalistycznej oferty dedykowanej osobom po doświadczeniach traumatycznych oraz ich rodzin.

Projekt rozporządzenia nie będzie miał bezpośredniego wpływu na sytuację osób niepełnosprawnych i osób starszych.

	Niemierzalne
	
	

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

	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:

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Możliwość zwiększonego zapotrzebowania na psychiatrów, psychologów, psychoterapeutów oraz innych specjalistów zajmujących się terapią osób po doświadczeniach traumatycznych.

	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
	Projektowane rozporządzenie wprowadza rozwiązania, które wpłyną pozytywnie na dostępność do świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Proponowany termin wejścia w życie projektowanego rozporządzenia to 14 dni od dnia ogłoszenia.

	12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane? Zmiany prowadzane projektem nie podlegają ewaluacji.

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

	Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 5 czerwca 2023 r. w sprawie Rekomendacji nr 54/2023 z dnia 31 maja 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania świadczeń opieki zdrowotnej.  


