Projekt 13.08.2024 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 §rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858 1 1222)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $§wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285,
z p6zn. zm.?)) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) w§2:

a) pkt 9b otrzymuje brzmienie:

,9b) osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii uzaleznien — osobg
uczestniczaca w udzielaniu $wiadczen z zakresu psychoterapii uzaleznienia
1 wspotuzaleznienia pod nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien, ktora
rozpoczeta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie psychoterapii uzaleznien,
albo osobe posiadajaca decyzje ministra wlasciwego do spraw zdrowia
ouznaniu dorobku naukowego lub zawodowego za rdéwnowazny
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. 22023 r. poz. 506);”,

b) pkt 20 otrzymuje brzmienie:

,»20) udokumentowane doswiadczenie — staz pracy w zawodzie potwierdzony

dokumentem  stwierdzajagcym  nawigzanie stosunku pracy, umow3g

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

2 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1640, z 2020 r. poz. 456,
1641, 178512155,z 2021 r. poz. 2400, z 2022 r. poz. 2184, 22023 r. poz. 510 1 601 oraz z 2024 r. poz. 1226.



2)

w§11:

a)

b)

b)

cywilnoprawng, umowa o wolontariat lub $wiadectwem pracy, lub
o$wiadczeniem zawierajacym wskazanie zakresu i numeru umowy zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia, z ktérego wynika okres zatrudnienia i
udzielania §wiadczeh gwarantowanych, lub zaswiadczeniem potwierdzajacym

wykonywang dziatalno$¢ gospodarcza;”;

pkt 112 otrzymujg brzmienie:

»1) $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych okre§lone w lp. 113

2)

zalacznika nr 6 do rozporzadzenia bez porady psychologicznej diagnostycznej
lub bez porady psychologicznej, lub bez sesji psychoterapii indywidualnej, lub
bez sesji psychoterapii rodzinnej, lub bez sesji psychoterapii grupowej, lub bez
przezczaszkowej stymulacji magnetycznej, lub

swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i miodziezy okreslone
wlp. 2 zalacznika nr 6 do rozporzadzenia bez porady kompleksowo-
konsultacyjnej dla os6b z autyzmem dzieciecym Iub bez programu
terapeutyczno-rehabilitacyjnego dla os6b z autyzmem dziecigcym, lub bez

przezczaszkowej stymulacji magnetycznej, lub”,

pkt 4 otrzymuje brzmienie:

,»4) $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy okreslone

wlp. 3 1 4 zalacznika nr 8 do rozporzadzenia bez porady kompleksowo-
konsultacyjnej dla oséb z autyzmem dziecigcym Ilub bez programu
terapeutyczno-rehabilitacyjnego dla osob z autyzmem dziecigcym, lub bez

przezczaszkowej stymulacji magnetycznej; ”,

po pkt 4 dodaje si¢ pkt 51 6 w brzmieniu:

»Y) $wiadczenia psychiatryczne stacjonarne dla dzieci i mtodziezy okreslone

6)

w Ip. 5 zalacznika nr 8 do rozporzadzenia bez przezczaszkowej stymulacji
magnetycznej lub §wiadczen realizowanych przez specjalist¢ psychoterapii
uzaleznien, lub osobe ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien, lub osobe w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien;

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mlodziezy okreslone
w Ip. 1-4 zalacznika nr 8 do rozporzadzenia bez $wiadczen realizowanych

przez specjaliste psychoterapii uzaleznien, lub osobe¢ ubiegajaca si¢



o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznief, lub osobe¢

w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.”;

3) wzalaczniku nr 1 do rozporzadzenia dodaje si¢ Ip. 19 w brzmieniu:

19

Przezczaszkowa stymulacja

magnetyczna - procedura

terapeutyczna sktadajaca si¢ z:

1) sesji kwalifikacyjnej — konsultacji
psychiatrycznej obejmujace;j:

a)  kliniczno-psychiatryczng

oceneg stanu
psychicznego,
b) zebranie wywiadu od

swiadczeniobiorcy,

c) analiz¢ dokumentacji z
dotychczasowego
leczenia
$wiadczeniobiorcy, w tym
opinii neurologa o braku
przeciwskazan,

d) postawienie diagnozy,

e) ocen¢ wskazan,

f) ocene przeciwskazan,

g) dobor planowanego
protokotu stymulacji
(HF—TMS lub iTBS).
Proces kwalifikacji
$wiadczeniobiorcy do leczenia
nie powinien odbywacé si¢
wczesniej niz 30 dni przed
planowanym  rozpoczeciem

terapii;

2) sesji z kalibracja z pierwszym

wyznaczeniem progu

1. Personel:
1) lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii posiadajacy ukonczone
leczenia

szkolenie w zakresie

przezczaszkowa stymulacja

magnetyczng chorych z
zaburzeniami psychicznymi;

2) osoba wykonujaca zawod medyczny
posiadajaca ukonczone szkolenie w
zakresie leczenia przezczaszkowa
stymulacja magnetyczng chorych z
zaburzeniami psychicznymi.

2. Miejsce udzielania §wiadczen:

pomieszczenie do wykonywania
przezczaszkowej stymulacji
magnetyczne;j.

3. Wyposazenie w sprzet 1 aparature

medyczna:

1) stymulator do przezczaszkowej
stymulacji magnetycznej,

2) cewka terapeutyczna 6semkowa,

3) cewka do wyznaczania MT

— zalecane jest uzywanie stymulatorow
magnetycznych 1 cewek

opatrzonych symbolem zgodnosci

(CE)

zgtoszonych do Urzedu Rejestracji

europejskiej oraz
Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw

Biobdjczych;

Epizod
depresyjny
(F32);
Zaburzenie
depresyjne
nawracajace

(F33).




motorycznego, zwanego dalej
»MT”, 1 punktu stymulacji — w
trakcie ktérej odbywa sig:

a) dobranie §wiadczeniobiorcy

czepka w odpowiednim

rozmiarze,
b)  dokonanie = pomiarow
antropometrycznych

glowy $wiadczeniobiorcy

(nasion—inion,  tragus—

tragus, obwdd glowy,
punktu ,,vertex”),

¢) wyznaczenie punktu ,,Hot
Spot” (miejsca 0
najnizszych
uzyskiwanych
wartosciach MT) 1 jego
zaznaczenie na czepku,

d) oznaczenie MT jako warto$¢

amplitudy bodzca danego

stymulatora w
procentach, w punkcie
,»Hot Spot”,

e) wyznaczenie docelowego
punktu stymulacji
(w obszarze grzbietowo-
bocznej kory

przedczotowej) 1 jego

zaznaczenie na czepku,

f) zaprogramowanie
zaplanowanego u
$wiadczeniobiorcy

protokotu w stymulatorze,

4) rami¢ lub inny system do
unieruchamiania cewki w trakcie
stymulacji;

5) modul do pomiaru ruchowych
potencjatow wywotanych (monitor
ruchowych potencjatow
wywolanych) lub aparat do

elektromiografii (EMGQG);

6) elektrody jednorazowe do badania
ruchowych potencjatow
wywolanych;

7) zatyczki do uszu;

8) czepki materialowe do wyznaczania
miejsca (obszaru) stymulacji.

4. Pozostate warunki:

1) S$wiadczenie realizowane dla
swiadczeniobiorcy z
lekoopornoscia;

2) sesj¢ kwalifikacyjng realizuje lekarz,
o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1; czas
trwania 60 minut;

3) sesj¢ z kalibracja z pierwszym
wyznaczeniem MT 1  punktu
stymulacji realizuje lekarz, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 1; $redni czas
trwania 50 minut;

4) sesj¢ z wyznaczeniem MT w trakcie
terapii realizuje lekarz, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 1; $redni czas
trwania 30 minut;

5) sesje stymulacji realizuje lekarz, o
ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 lub

osoba, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2;




g) unieruchomienie glowy

Swiadczeniobiorcy i

cewki  umiejscowionej

nad wyznaczonym
obszarem stymulacji,

h) uruchomienie protokotu
stymulacji 1 wykonanie
zabiegu,

3) sesji z wyznaczeniem MT co 5

zabiegow

(zalecane  jest

wykonywanie zabiegow w
kolejnych nastepujacych po
sobie dniach roboczych);

4) sesji stymulacji — sesja, w trakcie
ktorej wykonywane Y]
czynnosci opisane w pkt 2 lit. g
1 h, maksymalnie 16 sesji w
trakcie terapii;

5) sesji podsumowujacej terapi¢ —
konsultacja psychiatryczna.

Lacznie dla 1 $wiadczeniobiorcy

1 cykl

terapii  przezczaszkowej

stymulacji magnetycznej nie
czesciej niz co 6 miesigcy od dnia

zakonczenia poprzedniego cyklu.

sredni czas trwania od 5 do 40 minut,

w zaleznos$ci od zastosowanego
protokotu;

6) sesje podsumowujacag terapi¢ realizuje
lekarz, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 1; $redni czas trwania 30 minut;

7) zalecane do stosowania protokoly
leczenia:

a) HF— rTMS w okolicy L- DLPFC
(120% RMT, czgstotliwos¢ 10
Hz, 4 s on, 11-26 s off; 3000
pulsow/sesja), czas trwania 19—
37,5 minut; 20 sesji,

b) iTBS w okolicy L-DLPFC (120%
RMT,

tripletow o

50 Hz

salwy
czestotliwosci
powtarzane z czestotliwoscig 5
Hz, 2 s on, 8 s off, 600
bodzcoéw/sesja), czas trwania 3

minut 9 s.; 20 sesji.

4)  w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia dodaje si¢ Ip. 7 w brzmieniu:

Przezczaszkowa stymulacja

magnetyczna - procedura
terapeutyczna sktadajaca si¢ z:
1) sesji  kwalifikacyjnej  —

konsultacji  psychiatrycznej

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii posiadajacy ukonczone
szkolenie =~ w  zakresie leczenia
przezczaszkowa stymulacja

magnetyczng chorych z zaburzeniami

Epizod
depresyjny
(F32).
Zaburzenie
depresyjne

nawracajace




obejmujacej:

a)  kliniczno-psychiatryczng

ocene stanu
psychicznego,

b) zebranie wywiadu od
swiadczeniobiorcy,

c) analize  dokumentacji

z dotychczasowego
leczenia
swiadczeniobiorcy,
w tym opinii neurologa
o braku przeciwskazan,

d) postawienie diagnozy,

) ocen¢ wskazan,

f) oceng przeciwskazan,

g) dobor planowanego

protokotu
(HF—rTMS lub iTBS).

stymulacji
Proces kwalifikacji
$wiadczeniobiorcy do leczenia
nie powinien odbywacé si¢
wczesniej niz 30 dni przed
planowanym  rozpoczgciem
terapii;
2) sesji z kalibracjg z pierwszym
wyznaczeniem progu
motorycznego, zwanego dalej
,»MT”, 1 punktu stymulacji — w
trakcie ktorej odbywa sie:
a) dobranie $wiadczeniobiorcy
czepka w odpowiednim
rozmiarze,

b)  dokonanie = pomiarow

psychicznymi;
2) osoba wykonujaca zawdd medyczny
posiadajaca ukonczone szkolenie
w zakresie leczenia przezczaszkowa
stymulacja magnetyczng chorych
z zaburzeniami psychicznymi.

2. Miejsce udzielania $wiadczen:

pomieszczenie do wykonywania
przezczaszkowej stymulacji
magnetyczne;j.

3. Wyposazenie w sprzet i aparature

medyczng:

1) stymulator do przezczaszkowe]
stymulacji magnetycznej,

2) cewka terapeutyczna 6semkowa,

3) cewka do wyznaczania MT

— zalecane jest uzywanie stymulatorow
magnetycznych i cewek opatrzonych
symbolem zgodnosci europejskiej
(CE) oraz zgloszonych do Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych,

Wyrobéw Medycznych i Produktow

Biobdjczych;

4) rami¢ lub inny system do
unieruchamiania cewki w trakcie
stymulacji;

5) modul do pomiaru ruchowych
potencjatow wywolanych (monitor
ruchowych potencjatow
wywotanych) lub aparat do

elektromiografii (EMGQG);
6) elektrody jednorazowe do badania

ruchowych potencjatow

(F33).




antropometrycznych

glowy $wiadczeniobiorcy
(nasion—inion,  tragus—
tragus, obwdd glowy,

punktu ,,vertex”),

c) wyznaczenie punktu ,,Hot

d)

Spot” (miejsca
0 najnizszych
uzyskiwanych
warto$ciach MT) 1 jego

zaznaczenie na czepku,

oznaczenie MT jako
wartos¢ amplitudy
bodzca danego
stymulatora

w procentach, w punkcie

,Hot Spot”,

e) wyznaczenie docelowego

2

punktu stymulacji
(w obszarze grzbietowo-
bocznej kory
jego

zaznaczenie na czepku,

przedczotowej) 1

zaprogramowanie
zaplanowanego
u $wiadczeniobiorcy
protokotu
w stymulatorze,
unieruchomienie glowy
Swiadczeniobiorcy
icewki umiejscowionej
nad wyznaczonym

obszarem stymulacji,

wywotanych;

7) zatyczki do uszu;

8) czepki materialowe do wyznaczania

miejsca (obszaru) stymulacji.

4. Pozostate warunki:

1) swiadczenie  realizowane  dla
$wiadczeniobiorcy z lekoopornos$cia;

2) sesje kwalifikacyjng realizuje lekarz,
o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1; czas
trwania 60 minut;

3) sesj¢ z kalibracja z pierwszym
wyznaczeniem MT 1 punktu
stymulacji realizuje lekarz, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 1; $redni czas
trwania 50 minut;

4) sesj¢ z wyznaczeniem MT w trakcie
terapii realizuje lekarz, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 1; $redni czas
trwania 30 minut;

5) sesj¢ stymulacji realizuje lekarz,

o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 lub

osoba, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2;

sredni czas trwania od 5 do 40 minut,

w zalezno$ci od zastosowanego
protokotu;

6) sesje podsumowujacg terapi¢ realizuje
lekarz, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 1;
sredni czas trwania 30 minut;

7) zalecane do stosowania protokoty
leczenia:

a) HF— rTMS w okolicy L- DLPFC
(120% RMT, czgstotliwos¢ 10

Hz, 4 s on, 11-26 s off; 3000




h) uruchomienie protokotu
stymulacji 1 wykonanie
zabiegu,

3) sesji z wyznaczeniem MT co 5

zabiegow

(zalecane  jest

wykonywanie zabiegdbw w
kolejnych nastepujacych po
sobie dniach roboczych);

4) sesji stymulacji — sesja, w trakcie
ktorej wykonywane sa
czynnoS$ci opisane w pkt 2 lit. g
1 h, maksymalnie 16 sesji w
trakcie terapii;

5) sesji podsumowujacej terapi¢ —
konsultacja psychiatryczna.

Lacznie dla 1 $wiadczeniobiorcy

1 cykl terapii przezczaszkowej

stymulacji magnetycznej nie

czesciej niz co 6 miesigcy od dnia

zakonczenia poprzedniego cyklu.

pulséw/sesja), czas trwania 19—
37,5 minut; 20 sesji,

b) iTBS w okolicy L-DLPFC (120%

RMT,

salwy tripletow o

czestotliwosci 50 Hz
powtarzane z czgstotliwoscia 5
Hz, 2 s on, 8 s off, 600
bodzcow/sesja), czas trwania 3

minut 9 s.; 20 sesji.

5) w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia:

a) wlp. 1 wkolumnach 2—4 dodaje si¢ pkt 11 w brzmieniu:

11) przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna — procedura

terapeutyczna sktadajaca si¢ z:

1) sesji  kwalifikacyjnej  —
konsultacji ~ psychiatrycznej
obejmujace;j:

a)  kliniczno-psychiatryczng

oceneg stanu
psychicznego,
b) zebranie wywiadu

1. Personel:

1)

lekarz specjalista w  dziedzinie

psychiatrii posiadajacy ukonczone

szkolenie w  zakresie leczenia
przezczaszkowa stymulacja
magnetyczng chorych z

zaburzeniami psychicznymi;

2) osoba wykonujaca zawdd medyczny

posiadajaca ukonczone szkolenie w

zakresie leczenia przezczaszkowq

Epizod
depresyjny
(F32);
Zaburzenie
depresyjne
nawracajace

(F33).




od $wiadczeniobiorcy,

c) analize¢  dokumentacji
z dotychczasowego
leczenia
Swiadczeniobiorcy,
wtym opinii neurologa
o braku przeciwskazan,

d) postawienie diagnozy,

e) ocen¢ wskazan,

f) oceng przeciwskazan,

g) dobor
protokotu

(HF—rTMS lub iTBS).

planowanego
stymulacji
Proces kwalifikacji
$wiadczeniobiorcy do leczenia
nie powinien odbywacé si¢
wczesniej niz 30 dni przed
planowanym  rozpoczgciem
terapii,
2) sesji z kalibracjg z pierwszym
wyznaczeniem progu
motorycznego, zwanego dalej
»MT?”, 1 punktu stymulacji — w
trakcie ktorej odbywa sie:
a) dobranie $§wiadczeniobiorcy

czepka w odpowiednim

rozmiarze,
b)  dokonanie = pomiarow
antropometrycznych

glowy $wiadczeniobiorcy
(nasion—inion,  tragus—
tragus, obwod glowy,

punktu ,,vertex”),

stymulacja magnetyczng chorych z
zaburzeniami psychicznymi.

2. Miejsce udzielania $wiadczen:

pomieszczenie do wykonywania
przezczaszkowej stymulacji
magnetyczne;j.

3. Wyposazenie w sprzet i aparature

medyczng:

1) stymulator do przezczaszkowe;j
stymulacji magnetycznej,

2) cewka terapeutyczna dsemkowa,

3) cewka do wyznaczania MT

— zalecane jest uzywanie stymulatorow
magnetycznych i cewek opatrzonych
symbolem zgodnosci europejskiej
(CE) oraz zgloszonych do Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych,

Wyroboéw Medycznych i Produktow

Biobdjczych;

4) rami¢ lub inny system do
unieruchamiania cewki w trakcie
stymulacji;

5) modul do pomiaru ruchowych
potencjatow wywolanych (monitor
ruchowych potencjatow
wywotanych) lub aparat do

elektromiografii (EMG);

6) elektrody jednorazowe do badania
ruchowych potencjatow
wywolanych;

7) zatyczki do uszu,

8) czepki materiatowe do wyznaczania

miejsca (obszaru) stymulacji.
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c) wyznaczenie punktu ,,Hot
Spot” (miejsca 0
najnizszych
uzyskiwanych
warto$ciach MT) 1 jego

zaznaczenie na czepku,

d) oznaczenie MT jako
warto$¢ amplitudy
bodzca danego
stymulatora w
procentach, w punkcie
,»Hot Spot”,

e) wyznaczenie docelowego
punktu stymulacji
(W obszarze grzbietowo-
boczne;j kory
przedczotowej) 1 jego

zaznaczenie na czepku,

f) zaprogramowanie
zaplanowanego u
$wiadczeniobiorcy
protokotu w
stymulatorze,

g) unieruchomienie glowy

$wiadczeniobiorcy 1

cewki  umiejscowionej

nad wyznaczonym
obszarem stymulacji,

h) uruchomienie protokotu
stymulacji 1 wykonanie
zabiegu,

3) sesji z wyznaczeniem MT co 5

zabiegow

(zalecane  jest

4. Pozostate warunki:

1)  $wiadczenie  realizowane  dla
$wiadczeniobiorcy z lekoopornos$cia;

2) sesje kwalifikacyjng realizuje lekarz,
o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1; czas
trwania 60 minut;

3) sesj¢ z kalibracja z pierwszym
wyznaczeniem MT 1 punktu
stymulacji realizuje lekarz, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 1; $redni czas
trwania 50 minut;

4) sesj¢ z wyznaczeniem MT w trakcie
terapii realizuje lekarz, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 1; $redni czas
trwania 30 minut;

5) sesj¢ stymulacji realizuje lekarz,

o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 lub

osoba, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2;

sredni czas trwania od 5 do 40 minut,

w zalezno$ci od zastosowanego
protokotu;

6) sesje podsumowujacg terapi¢ realizuje
lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1;
sredni czas trwania 30 minut;

7) zalecane do stosowania protokoty
leczenia:

a) HF— rTMS w okolicy L— DLPFC
(120% RMT, -czestotliwos¢ 10
Hz, 4 s on, 11-26 s off; 3000
pulsow/sesja), czas trwania 19—

37,5 minut; 20 sesji,
b) iTBS w okolicy L-DLPFC (120%
RMT,

salwy tripletow
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wykonywanie zabiegdbw w
kolejnych nastepujacych po
sobie dniach roboczych);

4) sesji stymulacji — sesja, w trakcie
ktorej wykonywane F:]
czynnosci opisane w pkt 2 lit.
g i h, maksymalnie 16 sesji w
trakcie terapii;

5) sesji podsumowujacej terapi¢ —
konsultacja psychiatryczna.

Lacznie dla 1 $wiadczeniobiorcy

1 cykl terapii przezczaszkowej

stymulacji magnetycznej nie

czesciej niz co 6 miesigcy od dnia

zakonczenia poprzedniego cyklu.

o czestotliwosci 50 Hz powtarzane
z czestotliwoscia 5 Hz, 2 s on,
8 s off, 600 bodzcéw/sesja), czas

trwania 3 minut 9 s.; 20 sesji.

b) w Ip. 2 po pkt 5 dodaje si¢ pkt 5a 1 5b w brzmieniu:

Sa) porada psychologiczna
terapeutyczna — kontynuujaca
leczenie wedlug planu leczenia,
obejmujaca:

a) ocen¢ stanu psychicznego,
b) oceng postepéw leczenia
(obejmuje ocen¢ postepOw
leczenia dokonang
z przedstawicielem
ustawowym

swiadczeniobiorcy),

¢) psychoedukacje.

1. Personel: specjalista w dziedzinie
psychologii kliniczne;.
2. Pozostate warunki: czas trwania

sesji wynosi co najmniej 60 minut.

5b) porada psychologiczna

kontrolna — obejmujaca:

a) 0golng ocene przebiegu leczenia
(w tym dokonang wraz z

przedstawicielem

1. Personel: specjalista w dziedzinie
psychologii kliniczne;.
2. Pozostate warunki: czas trwania

sesji wynosi co najmniej 30 minut.
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ustawowym
$wiadczeniobiorcy),

b) wydanie zalecen dotyczacych
kontynuacji leczenia,

c) psychoedukacje.

¢) wlp.2 w pkt 6 porada kompleksowo-konsultacyjna dla 0s6b z autyzmem dzieciecym
w kolumnie 3 w ust. 2 w pkt 1 po wyrazach ,,lub lekarza specjalisty w dziedzinie
neurologii dziecigcej” dodaje sie wyrazy ,lub lekarza specjalisty w dziedzinie
neurologii (w przypadku realizacji $§wiadczen dla $wiadczeniobiorcy powyzej
18. roku zycia) ,

d) wlp. 2 wkolumnach 2—4 dodaje si¢ pkt 13 w brzmieniu:

13) Przezczaszkowa | 1. Personel: Epizod depresyjny
stymulacja magnetyczna — | 1) lekarz specjalista w dziedzinie (F32);
procedura terapeutyczna | psychiatrii dzieci i mtodziezy, lub Zaburzenie
sktadajaca si¢ z: psychiatrii dziecigcej, lub lekarz depresyjne
1) sesji kwalifikacyjnej — | specjalista w dziedzinie psychiatrii, lub | nawracajace (F33).
konsultacji lekarz, ktory posiada specjalizacje |
psychiatryczne;j stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i
obejmujace;j: mtodziezy, lub lekarz w trakcie
a) kliniczno- | specjalizacji w dziedzinie psychiatrii

psychiatryczng oceng | dzieci i mlodziezy, lub lekarz, ktory
stanu psychicznego, | posiada specjalizacje I stopnia w

b) zebranie wywiadu od | dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w
Swiadczeniobiorcy, trakcie specjalizacji w dziedzinie

c¢) analize¢ dokumentacji z | psychiatrii, posiadajacy ukonczone
dotychczasowego szkolenie w zakresie leczenia
leczenia przezczaszkowa stymulacja
Swiadczeniobiorcy, w | magnetyczng chorych z zaburzeniami
tym opinii neurologa | psychicznymi;
0 braku | 2) osoba wykonujaca zawdd medyczny
przeciwskazan, posiadajaca ukonczone szkolenie w

d) postawienie diagnozy, | zakresie leczenia przezczaszkowa
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e) ocen¢ wskazan,

f) oceng przeciwskazan,

g) dobdér planowanego
protokotu stymulacji
(HF—rTMS lub
iTBS).

Proces kwalifikacji

$wiadczeniobiorcy do

leczenia nie powinien

odbywac¢ si¢ wezesniej niz
30 dni przed planowanym

rozpoczeciem terapii;

2) sesji z kalibracja z pierwszym

wyznaczeniem progu

motorycznego, zwanego

dalej ,MT”, 1 punktu
stymulacji — w trakcie
ktérej odbywa sig:

a) dobranie
Swiadczeniobiorcy
czepka w
odpowiednim
rozmiarze,

b) dokonanie pomiarow
antropometrycznych
glowy
Swiadczeniobiorcy
(nasion—inion,
tragus—tragus, obwod
glowy, punktu

,vertex”),

c) Wwyznaczenie punktu

,Hot Spot” (miejsca o

stymulacja magnetyczng chorych z
zaburzeniami psychicznymi.

2. Miejsce udzielania $wiadczen:

pomieszczenie do  wykonywania
przezczaszkowej stymulacji
magnetyczne;j.

3. Wyposazenie w sprzet i aparaturg

medyczna:

1) stymulator do przezczaszkowe;j
stymulacji magnetycznej,

2) cewka terapeutyczna 6semkowa,

3) cewka do wyznaczania MT

— zalecane jest uzywanie stymulatoréw
magnetycznych i cewek

opatrzonych symbolem zgodnosci

(CE)

zgloszonych do Urzedu Rejestracji

europejskiej oraz

Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i
Produktéw Biobojczych;

4) rami¢ lub inny system do

unieruchamiania cewki w trakcie
stymulacji;

5) modul do pomiaru ruchowych
potencjatow wywotanych (monitor
ruchowych potencjatow

wywolanych) lub do

elektromiografii (EMG);

aparat

6) elektrody jednorazowe do badania
ruchowych potencjatow
wywotanych;

7) zatyczki do uszu;

8) czepki materialowe do wyznaczania
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najnizszych
uzyskiwanych
warto$ciach MT) i
jego zaznaczenie na

czepku,

d) oznaczenie MT jako

warto§¢  amplitudy
bodzca danego
stymulatora w
procentach, w

punkcie ,,Hot Spot”,

wyznaczenie
docelowego punktu
stymulacji

(W obszarze
grzbietowo-bocznej
kory przedczotowej) i

jego zaznaczenie na

czepku,
zaprogramowanie
zaplanowanego u
$wiadczeniobiorcy
protokotu w
stymulatorze,

g) unieruchomienie glowy

Swiadczeniobiorcy 1
cewki
umiejscowionej nad
wyznaczonym

obszarem stymulacji,

h) uruchomienie protokotu

stymulacji i

wykonanie zabiegu;

miejsca (obszaru) stymulacji.

4. Pozostate warunki:

1) S$wiadczenie realizowane dla
swiadczeniobiorcy z
lekoopornoscia;

2) sesj¢ kwalifikacyjng realizuje lekarz,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1; czas
trwania 60 minut;

3) sesj¢ z kalibracja z pierwszym
wyznaczeniem MT 1 punktu

stymulacji  realizuje lekarz, o
ktorym mowa w ust. 1 pkt 1; $redni
czas trwania 50 minut;

4) sesje z wyznaczeniem MT w trakcie
terapii realizuje lekarz, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 1; $redni czas
trwania 30 minut;

5) sesje¢ stymulacji realizuje lekarz, o
ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 lub
osoba, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2;
$redni czas trwania od 5 do 40
minut, W zaleznosci od
zastosowanego protokotu;

6) sesje¢ podsumowujaca terapie
realizuje lekarz, o ktérym mowa w
ust. 1 pkt 1; $redni czas trwania 30
minut;

7) zalecane do stosowania protokoly
leczenia:

a) HF— rTMS w okolicy L- DLPFC
(120% RMT, czestotliwos¢ 10
Hz, 4 s on, 11-26 s off; 3000

pulsow/sesja), czas trwania 19—
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3) sesji z wyznaczeniem MT co
5 zabiegow (zalecane jest
wykonywanie zabiegow w
kolejnych nastepujacych
po sobie dniach
roboczych);

4) sesji stymulacji — sesja, w
trakcie ktorej wykonywane
$3 czynnosci opisane w pkt
2 lit. g 1 h, maksymalnie 16
sesji w trakcie terapii;

5) sesji podsumowujacej terapi¢
— konsultacja
psychiatryczna.

Lacznie dla 1

swiadczeniobiorcy 1 cykl

terapii przezczaszkowej
stymulacji magnetycznej nie
czesciej niz co 6 miesigcy od
dnia zakonczenia poprzedniego

cyklu.

b)

37,5 minut; 20 sesji,

iTBS w okolicy L-DLPFC
(120% RMT, salwy tripletéw o
czestotliwosci 50 Hz
powtarzane z czestotliwoscig 5
Hz, 2 s on, 8 s off, 600
bodzcéw/sesja), czas trwania 3

minut 9 s.; 20 sesji.

e) wlp.3:

— w pkt 8 sesja psychoterapii grupowej w kolumnie 3 w ust. 2 wyrazy ,,60 minut

zastepuje si¢ wyrazami ,,90 minut”,

—  w kolumnach 2—4 dodaje si¢ pkt 10 brzmieniu:

9

10) Przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna —  procedura
terapeutyczna skladajaca si¢ z:

1) sesji  kwalifikacyjnej —
konsultacji  psychiatrycznej
obejmujace;j:

a) kliniczno-psychiatryczna

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii posiadajacy ukonczone
szkolenie w zakresie leczenia
przezczaszkowg stymulacja
magnetyczng chorych z zaburzeniami

psychicznymi;

Epizod depresyjny
(F32).

Zaburzenie
depresyjne

nawracajace (F33).
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ocene stanu
psychicznego,

b) zebranie wywiadu od
swiadczeniobiorcy,

c) analize dokumentacji z
dotychczasowego
leczenia
swiadczeniobiorcy, w
tym opinii neurologa o
braku przeciwskazan,

d) postawienie diagnozy,

e) ocen¢ wskazan,

f) ocene przeciwskazan,

g)  dobor
protokotu
(HF—TMS lub iTBS).

planowanego

stymulacji
Proces kwalifikacji
$wiadczeniobiorcy do

leczenia  nie  powinien
odbywac si¢ wezesniej niz 30
dni przed planowanym
rozpoczeciem terapii;

2) sesji z kalibracjg z pierwszym

wyznaczeniem progu

motorycznego, zwanego

daley ,MT”, 1 punktu

stymulacji — w trakcie ktorej

odbywa sig:

a) dobranie
Swiadczeniobiorcy

czepka w odpowiednim
rozmiarze,

b) dokonanie pomiarow

2) osoba wykonujaca zawod
medyczny posiadajaca ukonczone
szkolenie w zakresie leczenia
przezczaszkowg stymulacja
magnetyczng chorych z zaburzeniami
psychicznymi.

2. Miejsce udzielania $wiadczen:

pomieszczenie do  wykonywania
przezczaszkowej stymulacji
magnetyczne;.

3. Wyposazenie w sprzet i aparature

medyczng:

1) stymulator do przezczaszkowe;j
stymulacji magnetycznej,

2) cewka terapeutyczna ésemkowa,

3) cewka do wyznaczania MT

— zalecane jest uzywanie stymulatorow
magnetycznych 1 cewek

opatrzonych symbolem

zgodnosci europejskiej (CE) oraz

zgloszonych do Urzedu
Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow
Medycznych 1 Produktow
Biobdjczych;

4) rami¢ Ilub inny system do

unieruchamiania cewki w trakcie
stymulacji;

5) modut do pomiaru ruchowych

potencjatow wywolanych
(monitor ruchowych potencjatow
wywotanych) lub aparat do

elektromiografii (EMG);
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antropometrycznych
glowy

$wiadczeniobiorcy
(nasion—inion, tragus—
tragus, obwod glowy,

punktu ,,vertex”),

¢) wyznaczenie punktu ,,Hot

d)

Spot” (miejsca 0
najnizszych
uzyskiwanych
warto$ciach MT) i jego

zaznaczenie na czepku,

oznaczenie MT jako
wartos¢ amplitudy
bodzca danego
stymulatora A4

procentach, w punkcie

,»Hot Spot”,

e) wyznaczenie docelowego

punktu stymulacji
(w obszarze
grzbietowo-bocznej

kory przedczotowej) i

jego zaznaczenie na
czepku,
zaprogramowanie
zaplanowanego u
swiadczeniobiorcy
protokotu A4
stymulatorze,

g) unieruchomienie glowy

$wiadczeniobiorcy i

cewki umiejscowionej

6) elektrody jednorazowe do badania
ruchowych potencjatow
wywolanych;

7) zatyczki do uszu;

8) czepki materiatowe do wyznaczania
miejsca (obszaru) stymulacji.

4. Pozostate warunki:

1) $wiadczenie realizowane dla
$wiadczeniobiorcy z
lekoopornoscia;

2) sesje kwalifikacyjna realizuje lekarz,
o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1; czas
trwania 60 minut;

3) sesj¢ z kalibracja z pierwszym
wyznaczeniem MT 1 punktu

stymulacji realizuje lekarz, o
ktorym mowa w ust. 1 pkt 1; Sredni
czas trwania 50 minut;

4) sesj¢ z wyznaczeniem MT w trakcie
terapii realizuje lekarz, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 1; $redni czas
trwania 30 minut;

5) sesje stymulacji realizuje lekarz, o
ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 lub
osoba, o ktorej mowa w ust. 1 pkt
2; Sredni czas trwania od 5 do 40
minut, W zaleznosci od
zastosowanego protokotu;

6) sesj¢ podsumowujgcg terapi¢

realizuje lekarz, o ktorym mowa w

ust. 1 pkt 1; $redni czas trwania 30

minut;

7) zalecane do stosowania protokoty
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nad wyznaczonym
obszarem stymulacji,

h) uruchomienie protokotu
stymulacji 1 wykonanie
zabiegu;

3) sesji z wyznaczeniem MT co 5
zabiegow  (zalecane  jest
wykonywanie zabiegow w
kolejnych nastepujacych po
sobie dniach roboczych);

4) sesji stymulacji — sesja, w
trakcie ktorej wykonywane
sg czynnosci opisane w pkt 2
lit. g i h, maksymalnie 16
sesji w trakcie terapii,

5) sesji podsumowujacej terapi¢ —
konsultacja psychiatryczna.

Lacznie dla 1 §wiadczeniobiorcy

1 cykl terapii przezczaszkowej

stymulacji magnetyczne] nie

czgsciej niz co 6 miesiecy od dnia

zakonczenia poprzedniego cyklu.

leczenia:

a) HF- fTMS w okolicy L-
DLPFC (120% RMT,
czestotliwos¢ 10 Hz, 4 s on,
11-26 ] off; 3000
pulséw/sesja), czas trwania
19-37,5 minut; 20 sesji,

b) iTBS w okolicy L-DLPFC
(120% RMT, salwy tripletow o
czestotliwosci 50 Hz
powtarzane z czestotliwosciag 5
Hz, 2 s on, 8 s off, 600
bodzcow/sesja), czas trwania 3

minut 9 s.; 20 sesji.

f)  wlp. 7w pkt 2 porada kompleksowo-konsultacyjna dla 0s6b z autyzmem dziecigcym
w kolumnie 3 w ust. 2 w pkt 1 po wyrazach ,,lub lekarza specjalisty w dziedzinie
neurologii dzieci¢cej” dodaje sie wyrazy ,lub lekarza specjalisty w dziedzinie
neurologii (w przypadku realizacji $§wiadczen dla $wiadczeniobiorcy powyzej

18. roku zycia)”;
6) zalagcznik nr 8 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreSlone w zalgczniku

do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem
§ 1 pkt 6 w zakresie Ip. 1 kolumna 3 ust. 2 pkt 3 oraz Ip. 2 kolumna 3 ust. 2 pkt 3, ktére wchodza

w zycie z dniem 1 czerwca 2025 r.
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MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJIJNYM I REDAKCYINYM
Alina Budziszewska-Makulska
Zastgpca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, zwany
dalej ,,projektem rozporzadzenia”, stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w cz¢$ci normatywnej oraz zatgcznikach nr 1,
4, 6 1 8 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285,

Z pozn. zm.).

Zmiana w § 2 pkt 9b rozporzadzenia ma na celu umozliwienie podjecia pracy zawodowe]
w placowkach leczenia uzaleznien przez specjalizantow w dziedzinie psychoterapii uzaleznien
od poczatku rozpoczgcia specjalizacji. Nalezy wskazac, ze praca, przez caly okres specjalizacji,
realizowana bylaby pod nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien i jej zakres bytby
dostosowany do rozwijanych kompetencji specjalizanta. Umozliwienie od poczatku
specjalizacji podjecia pracy zawodowej pod nadzorem specjalisty przyczyni si¢ do redukcji
wakatow w placowkach leczenia uzaleznien, a osoby specjalizujace od poczatku beda
nabywaty umiejetnosci pracy klinicznej z osobami (dzieci, mtodziez i dorosli) i bliskimi tych
0sOb z problemem uzaleznienia. Wprowadzenie ww. zmiany umozliwitoby ubieganie si¢
dofinansowania szkolenia specjalizacyjnego przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom, na podstawie art. 8q ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608, z p6zn. zm.). Perspektywa zatrudnienia w placéwce
leczenia uzaleznien oraz w zwigzku z tym mozliwosci uzyskania dofinansowania szkolenia
specjalizacyjnego od poczatku szkolenia bedzie waznym argumentem dla oso6b decydujacych

si¢ na wybor $ciezki zawodowej w kierunku psychoterapii uzaleznien.

Zmiana w § 2 pkt 20 rozporzadzenia wprowadzajaca zmiane definicji udokumentowanego
doswiadczenia rozszerza katalog dokumentow stwierdzajacych nawigzanie stosunku pracy. Ma
ona na celu uwzglednienie doswiadczenia rowniez tych osob, ktorych stosunek pracy wynika

z innego dokumentu niz umowa o prac¢ np. powotania czy stuzby.

Projekt rozporzadzenia wprowadza do wykazu $wiadczen gwarantowanych

przezczaszkowa  stymulacj¢  magnetyczng. Nowe $wiadczenie zostalo  dodane
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w Ip. 19 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Swiadczenia gwarantowane realizowane
w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych, lp. 7 zafacznika nr 4 do rozporzadzenia
Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach dziennych psychiatrycznych, jak
rowniez w Ip. 1 pkt 11 oraz lIp. 2 pkt 13 oraz Ip. 2 pkt 10 zalacznika nr 6 do rozporzadzenia
Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych i
leczenia srodowiskowego. Nowe $wiadczenie zostato takze uwzglednione w zataczniku nr 8
do rozporzadzenia na II 1 IIl poziomie referencyjnym. Przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna zostala zarekomendowana Ministrowi Zdrowia przez ekspertow z zakresu
zdrowia psychicznego jako metoda o udowodnionej skuteczno$ci, ktora moze byc
wykorzystywana w terapii takich zaburzen jak: epizod depresyjny (F32) oraz zaburzenie
depresyjne nawracajace (F33), jak réwniez uzyskato rekomendacj¢ nr 109/2022 z 21 listopada
2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji w sprawie zasadnos$ci
zakwalifikowania §wiadczenia opieki zdrowotnej: ,,Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna
(TMS) — protokoty rTMS 1 iTBS” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Propozycja nowego brzmienia zatacznika nr 8 do rozporzadzenia wprowadza zmiang
warunkow, jakie sa obowigzani spelnia¢ $wiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w ramach poziomow
referencyjnych. Wprowadzone modyfikacje dotycza przede wszystkim wymagan w czgsci
personel oraz organizacja udzielania $wiadczen. Wprowadzone zostaly nastepujace zmiany:

I.  wszystkie poziomy referencyjne — wprowadzono mozliwos¢ fakultatywnego
zaangazowania specjalisty psychoterapii uzaleznien. Zgodnie z rekomendacja konsultant
krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, majac na uwadze wzrost
rozpowszechnienia uzaleznien w populacji pacjentdow maloletnich wskazane jest
wlaczenie do modelu psychiatrii wieku rozwojowego specjalisty psychoterapii
uzaleznien. Takie rozwigzanie jest spdjne zzalozeniem reformy psychiatrii dzieci
1 mlodziezy opartej przede wszystkim na oddzialywaniach w $rodowisku pacjentéw oraz
na wspotpracy zarowno wewnatrzsektorowej jak i zewnatrzsektorowej. Nalezy zauwazy¢,
1z w populacji pediatrycznej rzadko mamy do czynienia z pacjentem, u ktérego wystepuje
tylko diagnoza uzaleznienia lub szkodliwego uzywania, najcz¢sciej sa to matoletnie osoby
z podwdjng diagnoza, gdzie wspotpraca interdyscyplinarna jest niezwykle istotna.
Ponadto u pacjentow matoletnich niezwykle jest wazna opieka kompleksowa, czyli

roOwniez praca z calym systemem, w ktoérym ten pacjent funkcjonuje, dlatego wlaczenie
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specjalisty uzaleznieh na kazdym poziomie referencyjnym jest tak bardzo istotne.
W zwigzku z uzupehlieniem personelu o ww. specjaliste, katalog realizowanych

$wiadczen zostal rozszerzony o porade lub wizyte terapeutyczna.

II. I poziom referencyjny:

1))

podniesiono wymagania wobec 0sob, ktore mogag mogacych pracowaé na stanowisku
terapeuty Srodowiskowego. Obowigzujacy przepis umozliwia m.in. zatrudnianie oséb
posiadajacych co najmniej wyksztalcenie $rednie i ukonczone szkolenie z zakresu terapii
srodowiskowej okreslone w zatwierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
ramowym programie szkolenia z zakresu terapii sSrodowiskowej lub osob, ktore posiadajg
wiedz¢ 1 umiejetnosci w zakresie terapii Srodowiskowej osoOb z zaburzeniami
psychicznymi potwierdzone zaswiadczeniem wydanym przez kierownika podmiotu
leczniczego, w ktorym wykonywaly obowigzki na stanowisku terapeuty
srodowiskowego. Dopuszczenie tak szerokiego grona osob wynikato z niewielkiej liczby
specjalistow przeszkolonych w terapii $rodowiskowej. Byl to przepis przejSciowy
do czasu pojawienia si¢ na rynku pracy wickszej liczby o0s6b z odpowiednimi
kompetencjami. Na chwilg obecng wydaje si¢ zasadne doprecyzowanie oczekiwanych
kompetencji 0s6b realizujagcych zadania terapeuty Srodowiskowego. Zgodnie
z wprowadzonym przepisem od dnia 1 czerwca 2025 r. funkcj¢ terapeuty
srodowiskowego bedzie mogla petlni¢ osoba posiadajaca certyfikat potwierdzajacy
nadanie kwalifikacji rynkowej ,,Prowadzenie terapii sSrodowiskowej dzieci i mtodziezy”
wlaczonej do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji, w rozumieniu art. 2 pkt 25 ustawy
z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2020 r.
poz. 226, z pdzn. zm.), absolwent lub osoba w trakcie studidow podyplomowych z terapii
srodowiskowej, lub osoba posiadajaca tytul magistra nauk spotecznych lub nauk
o zdrowiu lub nauk medycznych, posiadajagca co najmniej 1 rok udokumentowanego
do$wiadczenia w pracy z dzie¢mi i mlodzieza po uzyskaniu pozytywnej opinii kierownika
podmiotu. Jednocze$nie zmieniony zostal zakres $wiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych przez terapeute srodowiskowego. Wprowadzono mozliwos¢ aby terapeuta
srodowiskowy petnit role drugiego terapeuty w trakcie §wiadczen opieki zdrowotnej: sesji
psychoterapii rodzinnej oraz sesji psychoterapii grupowej. Dodano takze mozliwos¢
realizacji sesji wsparcia psychospotecznego przez terapeute Srodowiskowego. Dzieki

temu mozliwa byla rezygnacja ze $wiadczenia ,,wizyta osoby prowadzacej terapi¢
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srodowiskowg”, ktore realizowane bylo w miejscu udzielania §wiadczen, co byto mylace
dla $wiadczeniodawcow i S$wiadczeniobiorcow;

wprowadzono dwa dodatkowe S$wiadczenia: sesja treningowa grupowa oraz sesja
psychoterapii wielorodzinnej, tym samym zostal rozszerzony katalog odziatywan
realizowanych w zespole lub osrodku s$rodowiskowej opieki psychologicznej
1 psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy. Wprowadzenie ww. §wiadczen wynika jest
oparte o rekomendacje nr 98/2022 z dnia 31 pazdziernika 2022 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych 1 Taryfikacji w sprawie zasadnosci kwalifikacji §wiadczenia
opieki zdrowotnej ,Sesja  psychoterapii  wielorodzinne]” jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien oraz
rekomendacje nr 97/2022 z 31 pazdziernika 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji w sprawie zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej ,,Sesja treningowa — grupowa” jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu
opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien;

wydzielono sesj¢ wsparcia psychospotecznego w formie konsultacji interwencyjnej;
dodano warunek posiadania przez $wiadczeniodawce testow psychologicznych
1 kwestionariuszy do diagnozy zaburzen i probleméw psychicznych;

zmieniono zasady dotyczace prowadzenia superwizji — w miejsce superwizji dla osob
realizujgcych sesje psychoterapii wprowadzona zostata superwizja zespotowa, w ktorej
moga wzig¢ udzial wszystkie osoby realizujgce $§wiadczenia. Zmiana ta pozwoli na
realizacj¢ superwizji dla wszystkich zaangazowanych w opiek¢ nad pacjentami.
Uelastyczniono rowniez zasady dotyczace czasu trwania superwizji (co najmniej 60 minut
lub wielokrotno$¢ 60 minut do maksymalnie 180 minut);

uzupetniono warunki realizacji poszczegdlnych $§wiadczen — porada psychologiczna
diagnostyczna, porada psychologiczna, sesja wsparcia psychospotecznego. Celem tych
uzupelnien bylo ujednolicenie wymagan realizowanych w ramach Zespotu
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy oraz
Osrodkiem srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
1 mlodziezy, jak rowniez ujednolicenie zasad realizacji §wiadczeh w Srodowisku pacjenta;
w opisach §wiadczen doprecyzowano, ktore z nich moga by¢ realizowane w miejscu
pobytu §wiadczeniobiorcy lub jego srodowisku, co wptyneto takze na zmiany czasu ich

trwania.

III. IT poziom referencyjny:
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uzupetniono dotychczasowy przepis dotyczacy personelu zatrudnionego na stanowisku
psychologa o psychologa klinicznego. Wprowadzono jednocze$nie nowe $wiadczenia,
tj. porade psychologiczng diagnostyczna, porade psychologiczng kontrolng — realizowane
przez specjalist¢ w dziedzinie psychologii klinicznej, tym samym rozszerzajac zakres
kompetencji tego personelu;

uelastyczniono zasady dotyczace prowadzenia konsylium oraz sesji koordynacji,
a w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez psychologa klinicznego
zatrudnionego na II poziomie referencyjnym wprowadzono superwizj¢ procesu
diagnostycznego. Celem tej zmiany jest umozliwienie wsparcia personelu w zakresie
procesu diagnozy psychologicznej pracujgcym na I poziomie referencyjnym;

dodano nowego $wiadczenie superwizja procesu diagnostycznego, oparte na
rekomendacji nr 96/2022 z 31 pazdziernika 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasadnosci zakwalifikowania §wiadczenia opieki
zdrowotnej ,,Sesja  superwizji procesu diagnostycznego” jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

zniesiono ograniczenia dotyczace listy rozpoznah pacjentdow mogacych korzysta¢ na II
poziomie referencyjnym ze §wiadczen sesji psychoterapii;

w przypadku realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej dla oséb ponizej 5. roku zycia
wprowadzono obowigzek uwzgledniania przez $wiadczeniodawce w sprawozdawczosci
przekazywanej do Narodowego Funduszu Zdrowia diagnozy zgodnie z klasyfikacja
diagnostyczng zaburzen psychicznych i1 rozwojowych w okresie niemowlgctwa
1 wezesnego dziecinstwa DC-05;

wprowadzono zmiany dotyczace realizacji $wiadczenia porada kompleksowo-
konsultacyjna dla oséb z autyzmem dziecigcym przez dodanie mozliwosci realizacji
badania logopedycznego lub pedagogicznego, jak réwniez uzupelnienie personelu
uprawnionego do realizacji tego $wiadczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych
o lekarza specjalist¢ w dziedzinie neurologii w przypadku realizacji $wiadczen dla
$wiadczeniobiorcy powyzej 18. roku zycia;

analogicznie jak w I poziomie referencyjnym zastapiono superwizj¢ psychoterapii
swiadczeniem superwizji zespotowej;

wprowadzono mozliwo$¢ realizacji porady lekarskiej kontrolnej w formach 15-
minutowych, dzigki temu mozliwa bedzie realizacja takiej krotkiej porady dla pacjentow

kontynuujacych leczenie w przypadku ktorych konieczne jest jedynie przeprowadzenie
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kroétkiej rozmowy majacej na celu oceng postepdw leczenia 1 wystawienie recepty w celu
jego przedtuzenia;

9) zmianie ulegly przepisy rozporzadzenia dotyczace §wiadczen realizowanych w oddziale
dziennym w celu ich uelastycznienia 1 dostosowania do potrzeb Swiadczeniobiorcow:

a) dodano opis wstepnej porady diagnostycznej,

b) szczegdlowo opisano rodzaje pobytow: diagnostyczny i terapeutyczny realizowane
w ramach $wiadczenia dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla dzieci
1 mlodziezy,

¢) okreslono jakiego rodzaju oddziatywania terapeutyczne muszg by¢ realizowane i ile
minut  poszczegdlnych oddzialywan $§wiadczeniodawca ma  zaoferowad
$wiadczeniobiorcy;

10) uzupeliono warunki realizacji poszczegdlnych $wiadczen — porada psychologiczna
diagnostyczna, sesja psychoterapii indywidualnej, sesja psychoterapii grupowej, co ma
na celu ujednolicenie wymagan migdzy poszczegdlnymi poziomami.

IV. Il poziom referencyjny — umozliwianie pelnienia dyzuréw medycznych przez lekarza
w trakcie specjalizacji z psychiatrii, co ma na celu rozszerzenie grona personelu

uprawnionego do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach wskazanego poziomu.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem
zmian dotyczacych kwalifikacji personelu realizujacego $wiadczenie terapii Srodowiskowej
w ramach $wiadczen realizowanych na [ poziomie referencyjnym, ktore wejda w zycie z dniem
1 czerwca 2025 r. WejScie w zycie tych regulacji w takim terminie jest zwiazane

z zapewnieniem czasu umozliwiajacego uzupetnienie kwalifikacji personelu.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia bedzie mial wplyw na dziatalno$¢ mikroprzedsiebiorcoOw oraz
malych 1 S$rednich przedsigbiorcow, bedacych podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢
lecznicza w zakresie, w jakim stosuja przepisy rozporzadzenia dotyczace warunkow realizacji

swiadczen gwarantowanych w zakresie uzaleznienia i wspotuzaleznienia.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.
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Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkow ochrony danych osobowych, o ktoérej mowa w art.
35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,

Z pozn. zm.).

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 i1 aktéw prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039

oraz z 2004 r. poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogow naktadanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Jednoczes$nie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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