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Uzasadnienie uwagi

Stanowisko resortu

Odniesienie do
stanowiska resortu

Uwaga ogodlna

Rozwazenie zasadnosci
wprowadzenia wskazanych stopni
referencyjnosci.

Wprowadzenie proponowanych
stopni referencyjnosci moze
spowodowac: koniecznosé¢
zamkniecia oddziatéw
psychiatrycznych dla dzieci i
mtodziezy mieszczgcych sie poza
duzymi centrami miejskimi ze
wzgledu na brak mozliwosci
realizowania Swiadczen
wymaganych stopniem
referencyjnosci. W konsekwencji
moze dojs¢ do ograniczenia liczby
miejsc stacjonarnych. Jest mato
prawdopodobne, ze istniejgce w
duzych osrodkach oddziaty
stacjonarne zostang powiekszone w
momencie gdy obecnie istniejace
struktury przestang istniec¢. Kolejng
konsekwencja moze by¢ zamkniecie
juz istniejacych poradni zdrowia
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psychicznego dla dzieci i mtodziezy
w matych osrodkach, gdzie
utworzenie oddziatu dziennego jest
mato prawdopodobne ze wzgledu
na zapotrzebowanie na miejsca
dziennej opieki.

Zatgcznik do
rozporzadzenia nr 8
pkt. 1 (I poziom
referencyjny),

Zmiana nazwy poradni.

Nazwa poradnia psychologiczna dla
dzieci i mtodziezy, jest bardzo
zblizona do funkcjonujacej w
systemie oswiaty poradni
psychologiczno- pedagogicznej.

Zatgcznik do
rozporzadzenia nr 8
pkt. 1 (I poziom
referencyjny),
organizacja
udzielania
Swiadczen

Rezygnacja z koniecznosci
posiadania skierowania od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego w tym
od lekarza POZ, celem mozliwosci
uzyskania swiadczenia.

Brak skierowywania od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego w tym
od lekarza POZ mégtby w istotny
sposob utatwic¢ dostep do specjalisty
i ograniczy¢ szkody wynikajace z
braku wtasciwej pomocy na czas.

Zatacznik do
rozporzadzenia nr 8
pkt. 1 (I poziom
referencyjny),
organizacja
udzielania
Swiadczen

Okreslenie minimalnego czasu
trwania wizyty.

W projekcie rozporzadzenia
zniesiono minimalny czas trwania
wizyt i porad lekarskich,
psychologicznych, instruktorow,
terapii uzaleznien i terapeutéow w
Swiadczeniach realizowanych w
warunkach ambulatoryjnych
psychiatrycznych i leczenia
Srodowiskowego (domowego), a
takze leczenia uzaleznien.
Zaproponowano uelastycznienie
procesu terapeutycznego i
dostosowanie realizacji Swiadczen
do potrzeb pacjentéw oraz
Swiadczeniodawcéw. Takie
rozwigzanie moze z jednej strony
przyczynic sie do
zindywidualizowania podejscia do
pacjenta, z drugiej strony istnieje
ryzyko, ze wizyty beda krétsze co
moze przyczynic sie do jakosci
Swiadczonych ustug.




Zatacznik do
rozporzadzenia nr 8
pkt. 1 (I poziom
referencyjny),
organizacja
udzielania
Swiadczen

Rezygnacja z obligatoryjnosci
udzielania swiadczen w Srodowisku
pacjenta na poziomie minimum
15%.

Wprowadzenie niniejszego zapisu
moze przyczynié sie do znacznego
spadku dostepnosci swiadczen
wskazanych w rozporzadzeniu z
powodu nadmiernego
zaangazowania personelu w prace
poza osrodkiem oraz koniecznosci
organizacji dojazdéw do srodowiska
pacjenta.

Zatacznik do
rozporzadzenia nr 8
pkt. 1 (I poziom
referencyjny),
organizacja
udzielania
Swiadczen

Doprecyzowanie na jakich zasadach
oraz w jakim zakresie
Swiadczeniodawca obowigzany jest
do koordynacji udzielnych swiadczen
szczegOlnie z poradnictwem
psychologiczno- pedagogicznym w
szkotach, nauczycielami,
pedagogami itd., oraz wskazanie
zrédtem finansowania niniejszego
zadania.

W rozporzadzeniu nie wyjasniono na
czym ma polegac¢ owa koordynacja
oraz czy rozwigzania systemowe w
omawianym obszarze bedg wigzac
sie z dodatkowymi obowigzkami dla
nauczycieli oraz pracownikéw
poradni psychologiczno-
pedagogicznych. Nie wskazano
réwniez zrédta finansowania
niniejszego zadania. Watpliwosci
budzi réwniez fakt, czy poradnie
psychologiczno- pedagogiczne, ktére
juz teraz sg przepetnione beda w
stanie wzig¢ na siebie dodatkowe
zadania. Ponadto wydaje sie, ze
konieczna bytaby zmiana przepiséw
oswiatowych.

Zatacznik do
rozporzadzenia nr 8
pkt. 1 (I poziom
referencyjny),
organizacja
udzielania
Swiadczen

Dostosowanie zakresu udzielanych
procedur do kwalifikacji
psychoterapeutdéw klinicznych dzieci
i mtodziezy do kwalifikacji jakie beda
osiggac po zrealizowaniu programu
szkolenia.

Zakres udzielanych w poradni
psychologicznej dzieci i mtodziezy
Swiadczen obejmuje niemal
wszystkie mozliwe do zastosowania
procedury w leczeniu dzieci i
mtodziezy. Jak dotad nieznane sg
szczegoty ksztatcenia oséb
ksztatcacych sie w specjalizacji
psychoterapeutdéw klinicznych dzieci
i mtodziezy. Nalezy dostosowac
zakres udzielanych procedur do
kwalifikacji jakie osigga¢ beda ww.
osoby po zrealizowaniu programu
szkolenia.




Zatacznik do
rozporzadzenia nr 8
pkt. 1 (I poziom
referencyjny),
organizacja
udzielania
Swiadczen

Zwiekszenie minimalnej liczby miejsc
dziennego oddziatu
psychiatrycznego rehabilitacji dla
dzieci i mtodziezy.

Wymoég oddziatu dziennego o liczbie
miejsc co najmniej 15. Przy tak matej
liczbie ilosci miejsc problem moze
stanowi¢ organizacja edukacji ze
wzgledu na kwestie finansowe i
organizacyjne. Moze takze wystgpic
sytuacja, ze w poszczegdlnych
klasach znajdzie sie 1 lub 2 uczniéw.
Nie jest zatem zasadne tworzenie
oddziatu w sytuacji mozliwosci
zapewnienia uczniom
zindywidualizowanej sciezki
nauczania lub nauczania
indywidualnego. Jednym z
najwazniejszych zadan oddziatéw
dziennych jest utrzymanie i poprawa
funkcjonowania spotecznego
pacjenta, powyzsze jest zapewnione
gdy pacjent uczy sie w klasie
kilkuosobowej.

Zatgcznik do
rozporzadzenia nr 8
pkt. 3 (Il poziom
referencyjny)
pozostate
wymagania

Zapewnienie polepszenia
infrastruktury podmiotéw
udzielajacych swiadczen w formie
wysokospecjalistycznej catodobowej
opieki psychiatryczne;.

Konieczne jest zwrdcenie uwagi na
warunki lokalowe przebywania
chorych w o$rodkach. Z uwagi na
duze zapotrzebowanie na
Swiadczenia z niniejszego zakresu
nalezy zapewnic srodki finansowe na
polepszenie warunkow
infrastrukturalnych (szczegélnie
warunkéw mieszkalno- sanitarnych)
przeznaczonej dla pacjentow.

10.

Ocena Skutkéw
Regulacji

Okreslenie rzeczywistego kosztu
wprowadzenia rozporzadzenia
zwiekszenie naktadéw na
finansowanie Swiadczen w zakresie
opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien dzieci i mtodziezy.

Od dtuzszego czasu sygnalizowana
jest przez srodowisko lekarskie, a
takze pacjentow i ich rodziny
dramatyczna sytuacja w psychiatrii
dzieciecej w catym kraju. Jako
gtéwna przyczyne takiego stanu
rzeczy wskazuje sie przede
wszystkim niedostateczny poziom
finansowania swiadczen w rodzaju




opieka psychiatryczna i leczenia
uzaleznien dzieci i mtodziezy.

Ustalajac zrédta finansowania
nowych rozwigzan projektu
rozporzadzenia uznano, ze nie bedg
one miaty wptywu na budzet
panstwa, budzety jednostek
samorzadu terytorialnego oraz
innych jednostek sektora finanséw
publicznych. W zakresie planu
finansowego NFZ wskazano tylko na
szacunkowe dane. W przypadku
utworzenia 500 poradni | stopnia ma
to by¢ 225 min ztotych rocznie.
Srednio 450 tys. na jeden podmiot.
Uwzgledniajag wymagania stawiane
w projekcie rozporzadzania oraz
rzeczywiste potrzeby spoteczne
kwota ta wydaje sie
niedoszacowana.




