Projekt z dnia 10 pazdziernika 2013 r,

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA?Y

w sprawie zaj¢é rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych

Na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego (Dz. U. z 2011 r. 231, poz. 1375) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) cele, rodzaje, zakres programowy i wymiar czasu zaje¢ rehabilitacyjnych,
organizowanych w szpitalach psychiatrycznych, zwanych dalej ,,zajeciami
rehabilitacyjnymi”;

2)  spos6b prowadzenia i dokumentowania zajeé rehabilitacyjnych;

3)  sposob nagradzania uczestnikow zaje¢ rehabilitacyjnych.

§ 2. Celem zajgé rehabilitacyjnych jest:
1) zmniejszenie nasilenia objawéw chorobowych i przeciwdziatanie ich nawrotom;
2) nauka aktywnego udzialu we wlasnym leczeniu;
3) nauka i doskonalenie umiejetnosci spotecznych;
4) nauka i doskonalenie umiejgtnosci praktycznych, w tym samoobstugi;
5) poszukiwanie i wzmacnianie rozwoju osobistego;
6) integracja spoleczna,

7) wsparcie i edukacja rodzin.

§ 3. Okresla sig nastegpujace rodzaje zajec¢ rehabilitacyjnych:

1) sesje wsparcia psychospolecznego w szczegdlno$ci w postaci psychoterapii
indywidualnej i grupowej;

2) edukacja i psychoedukacja;

3) terapia zajeciowa;

4)  trening umiejetnosci spotecznych;

5) arteterapia.

D" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).
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§ 4. Program zajec rehabilitacyjnych prowadzonych jako:

1

2)

3)

4)

5)

1
2)
3)
4)
5)

sesja pomocy psychologicznej, w szczegolnosci w postaci psychoterapii indywidualnej,
grupowej, terapii rodzin, obejmujaca przygotowanie do rozwigzywania probleméw
emocjonalnych, interpersonalnych, postgpowania w sytuacjach kryzysowych, takze przy
udziale rodzin pacjentéw;

edukacja i psychoedukacja, obejmujaca przedstawienie pacjentowi podstawowej wiedzy
na temat jego choroby;

terapia zajgciowa obejmujaca dostosowane do potrzeb i mozliwosci pacjentéw
¢wiczenie umiejetnosci koncentracji, ¢wiczenie umiejetnosci organizacji wykonywania
kolejnych czynnosci prowadzacych do realizacji okreslonego zadania;

trening umiejetnosci spotecznych obejmujacy dostosowane do potrzeb i mozliwosci
pacjentéw nabywanie i ¢wiczenie umiejetnosci o charakterze samoobstugowym oraz
umiejetnosei rozwigzywania probleméw spolecznych, komunikacyjnych oraz radzenia
sobie z problemami wynikajacymi z procesu leczenia;

arteterapia obejmujaca poznawanie i doskonalenie zroznicowanych form i technik sztuki

prowadzacych do wzmacniania rozwoju osobistego pacjenta.

§ 5. 1. Zajecia rehabilitacyjne w szpitalu psychiatrycznym sa organizowane w oddziale:
calodobowym;

dziennym;

rehabilitacji catodobowym:;

rehabilitacji dziennym;

zamknigtym przeznaczonym do realizacji $rodka zabezpieczajacego.

2. W szpitalach psychiatrycznych liczacych powyzej 150 16zek zajecia rehabilitacyjne sa

organizowane réwniez w wyodrgbnionych oddziatach rehabilitacji.

3. Zajgcia rehabilitacyjne w  szpitalu psychiatrycznym moga byé organizowane

rowniez w;

D

wyodrebnionym osrodku rehabilitacji;

2) formie turnusu rehabilitacyjnego.

§6.1. W celu organizacji zadan wynikajacych z programu zaje¢ rehabilitacyjnych,

o ktorym mowa w § 4, kierownik szpitala psychiatrycznego tworzy zespél do spraw

koordynacji zaje¢ rehabilitacyjnych.

D
2)

2. W skiad zespotu, o ktérym mowa w ust. 1, wchodza:
lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii;

psycholog;
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3) terapeuta zajgciowy;

4) pielegniarka;
5) pracownik socjalny;
6) przedstawiciel administracji szpitala.
3. Do zadan zespotu, o ktorym mowa w ust. 1, nalezy:
1) planowanie zaj¢c¢ rehabilitacyjnych;
2) koordynacja i okresowa ocena skutecznosci zajeé rehabilitacyjnych;

3) ustalanie miejsc prowadzenia zajeé rehabilitacyjnych.

§ 7. 1. Zajecia rehabilitacyjne odbywajg si¢ zgodnie z indywidualnym planem
rehabilitacji opracowanym przez lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii i psychologa lub
terapeute zajgciowego, we wspotdzialaniu z pacjentem.

2. Indywidualny plan rehabilitacji jest opracowywany w taki sposob, aby uwzglednione
w nim rodzaje zaje¢ rehabilitacyjnych stanowily system skoordynowanych oddziatywan,
majacych prowadzi¢ do umozliwienia pacjentowi samodzielnej egzystencji, integracji
spolecznej, podjecia aktywnosci zawodowej i wyposazenia w umiejetnosci zapewniajace
mozliwie najwigksza niezalezno$¢.

3. W indywidualnym planie rehabilitacji okresla si¢ rodzaj i wymiar czasu zajeé
rehabilitacyjnych, w ktorych uczestniczy¢ powinien pacjent, z uwzglgdnieniem przebiegu

choroby, nasilenia jej objawow oraz oczekiwan i mozliwos$ci pacjenta.

§ 8. 1. W oddziale calodobowym i dziennym tworzy si¢ pracownie terapii zajgciowe;.
2. Zajecia rehabilitacyjne w pracowni terapii zajgciowej prowadzone sg 5 razy
w tygodniu, co najmniej 4 godziny dziennie, a w tym w oddziale calodobowym przynajmniej

2 razy w tygodniu w godzinach popoludniowych.

§ 9. Zajecia rehabilitacyjne w oddziale rehabilitacji calodobowym i dziennym oraz
w wyodrebnionym osrodku rehabilitacji prowadzone sg 5 razy w tygodniu w wymiarze od 2
do 5 godzin dziennie, a w tym w catodobowym oddziale rehabilitacji i wyodrgbnionym

osrodku rehabilitacji przynajmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych.

§ 10. W godzinach popoludniowych i w dni wolne od pracy pacjentom przebywajacym
w oddziale catodobowym, oddziale rehabilitacji catlodobowym i wyodrgbnionym osrodku
rehabilitacji zapewnia si¢ dostep do zorganizowanych form aktywnosci usprawniajacych ich

adaptacje spoleczna.

§ 11. 1. Dokumentacja zaje¢ rehabilitacyjnych jest prowadzona w historii choroby,

stanowiacej czes$¢ dokumentacji medyczne;j.
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2. W historii choroby zamieszcza si¢ informacje o przebiegu rehabilitacji dotyczace:

1
2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)

zmian w zakresie zdolnosci ruchowych;

napedu - aktywnosci nie kierowanej (wlasnej);

koncentracji uwagi (podczas aktywnos$ci spontanicznej, w zabawie, w zadaniu, czas
koncentracji);

wspotdziatania (w réznych sytuacjach, czas wspotdziatania);

opanowywania nowych umiejgtnosci (tempo, trwalo$é, stopien trudnosci), takze w
zakresie kontroli zachowan, zdolnosci proszenia o pomoc, budowania poprawnych
relacji interpersonalnych, ksztaltowania asertywnosci;

dominujacego nastroju i emocji;

gotowosci do kontaktéw (rodzaje, kierunek);

umiejetnosci w zakresie samoobstugi;

zachowan trudnych (opis tych zachowan oraz sytuacji, w ktorych wystepuja).

§12. 1. Pacjent wuczestniczacy aktywnie w zajeciach rehabilitacyjnych moze

otrzymywac nagrody w postaci: pochwaty, dyplomu, wyrdznienia lub nagrody rzeczowe;.

2. Warto$¢ nagrody rzeczowej wynosi do 25% minimalnego wynagrodzenia za pracg

ustalonego na podstawie art. 2 ust. 5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym

wynagrodzeniu za pracg¢ (Dz. U. Nr 200, poz. 1679, z pézn. zm.z)).

3. Nagrody, w tym nagrody rzeczowe, przyznaje oraz okre$la ich rodzaj kierownik

szpitala psychiatrycznego, po zasiegnieciu opinii zespolu do spraw koordynacji zajeé

rehabilitacyjnych.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia® ),

MINISTER ZDROWIA

2

3
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Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 240, poz. 2407 oraz z 2005 r. Nr 157,
poz. 1314.

Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach
psychiatrycznych i nagradzania uczestnikéw tych zaje¢ (Dz. U. Nr 127, poz. 614), ktére utracilo moc
z dniem 12 lutego 2013 r. na podstawie art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 3 grudnia 2010 r. o zmianie ustawy

o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 6, poz. 19).
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Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 15 ust. 2 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.
1375, z p6zn. zm.).

Konieczno$¢é wydania nowego rozporzadzenia wynika ze zmiany ww. upowaznienia
ustawowego dokonanego mocg art. 1 pkt 11 w zwiazku z art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 3 grudnia

2010 r. 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 6, poz. 19).

Z uwagi na pozytywne doswiadczenia wynikajace z wykonywania dotychczas
obowigzujacych przepisow prawa, niniejszy projekt zostal opracowany na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia iOpieki Spotecznej zdnia 20 pazdziernika 1995 r.
w sprawie organizowania zajeé rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych

i nagradzania uczestnikow tych zajec.

Ww. rozporzadzenie utracito moc z dniem 12 lutego 2013 r. na podstawie art. 3 pkt 1 ustawy
z dnia 3 grudnia 2010 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r.
Nr 6, poz. 19).

Celem przedmiotowego projektu rozporzadzenia jest stworzenie przejrzystych przepisow,
kompleksowo regulujacych zagadnienia z zakresu =zajgé rehabilitacji psychiatrycznej

prowadzonej w szpitalach psychiatrycznych.

Stosownie do delegacji ustawowej, projekt niniejszego rozporzadzenia okresla cele, rodzaje,
zakres programowy, wymiar czasu, spos6b prowadzenia i dokumentowania zajgé

rehabilitacyjnych oraz sposéb nagradzania uczestnikoéw tych zajgc¢ (§ 1 projektu).

Wprowadzone w projekcie zmiany w stosunku do dotychczas obowiazujacych w tym
zakresie przepisOw prawa, maja na celu zapewnienie skutecznej rehabilitacji pacjentow
z diagnoza zaburzenf psychicznych, umozliwiajacej reintegracje spoleczng i zawodows przez
zwiekszenie wymiaru czasu zajeé rehabilitacyjnych, obligatoryjne prowadzenie zajgé
w godzinach popotudniowych przynajmniej dwa razy w tygodniu przez okreslone typy

oddzialow oraz zagwarantowanie pacjentom réznych form aktywnosci w dni wolne od pracy.

Przyjete w niniejszym projekcie rozwigzania zakladaja rowniez dostosowanie przepisow do
wzoréw optymalnych oraz sprawdzonych praktyk stosowanych w lecznictwie

psychiatrycznym.
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W §2 przedmiotowego projektu zostaly okreslone cele zajeé rehabilitacyjnych przez

wskazanie obszaréw, w jakich podejmowane sg dziatania stuzace podniesieniu jakosci zycia
0s6b  zrozpoznaniem zaburzenn psychicznych. Celem zajeé rehabilitacyjnych jest
przywracanie oraz doskonalenie umiejgtnosci pozwalajacych na ograniczenie w Zyciu
pacjentéw roli istniejacych form opieki i wsparcia instytucjonalnego, a tym samym uzyskanie

jak najwigkszej samodzielnos$ci w kazdej ze sfer zycia : zawodowej, spotecznej i rodzinne;.

W § 3 projektu rozporzadzenia wyszczego6lniono rodzaje zaj¢é rehabilitacyjnych, natomiast

w § 4 okresdlony zostal w spos6b ogdlny ich zakres programowy.

Zaproponowany § 5 projektu okresla miejsca, w ktorych prowadzi si¢ zajgcia rehabilitacji
wskazujac na: oddzialy catlodobowe, oddzialy dzienne, oddzialy rehabilitacji calodobowe
i dzienne, oddzialy zamknigte przeznaczone do realizacji $rodka zabezpieczajacego.
Wskazano réwniez podobnie jak ma to miejsce w obecnie obowiazujacych przepisach, ze
w szpitalach psychiatrycznych liczacych powyzej 150 tozek zajgcia rehabilitacyjne
organizowane sg réwniez w wyodrebnionych oddziatach rehabilitacji. Dodatkowo
przewidziana zostala mozliwo$¢ organizacji zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach
psychiatrycznych w wyodrgbnionym os$rodku rehabilitacji oraz w formie turnusu

rehabilitacyjnego.

W formie zbieznej w stosunku do obowigzujacego rozporzadzenia w sprawie organizowania
zajeé rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania uczestnikow tych zajec,
pozostawiono brzmienie przepisu powotujacego zespét do spraw koordynacji zajeé
rehabilitacyjnych (§ 6 projektu). Zmianie ulegla nazwa zespolu, w celu lepszego
odzwierciedlenia jego charakteru. Niewielkie zmiany wprowadzono réwniez w opisie zakresu
zadan tego zespolu. Intencjg utrzymania przepisu § 6 jest zapewnienie prawidlowej
organizacji zaje¢ rehabilitacyjnych nie tylko od strony merytorycznej, ale réwniez

planistycznej oraz logistycznej.

Stosownie do projektowanych rozwiazan, dla kazdego pacjenta tworzy si¢ indywidualny plan
rehabilitacji okreslajacy rodzaj zaje¢ oraz wymiar ich czasu majac na wzgledzie przebieg
choroby, rokowania oraz mozliwosci jak réwniez oczekiwania pacjenta. Sporzadzaniem
przedmiotowego planu zajmuje si¢ lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii wraz
z psychologiem lub terapeuta zajeciowym, we wspoldziataniu z pacjentem. Opracowujac
indywidualny plan rehabilitacji uwzglednia si¢ realizacj¢ zalozen Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w zakresie upowszechniania modelu psychiatrycznej opieki

$rodowiskowej. W sposob jednoznaczny podkreslono rowniez, ze indywidualny plan
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rehabilitacji jest opracowywany w taki sposéb, aby uwzglednione w nim rodzaje zajeé

rehabilitacyjnych stanowily system skoordynowanych oddziatywan, majacych prowadzi¢ do
umozliwienia pacjentowi samodzielnej egzystencji, integracji spotecznej, podjecia
aktywnosci zawodowe] i wyposazy¢ w umiejetnosci zapewniajace mozliwie najwigksza
niezaleznos¢.

Przepisy projektowanego rozporzadzenia, w poréwnaniu z dotychczas regulujacym
rozwazang materi¢ rozporzadzeniem, zakladaja taki sam wymiar czasu dla zajeé
rehabilitacyjnych w oddziatach catodobowych i dziennych, ktéry wynosi co najmniej 4
godziny dziennie 5 razy w tygodniu. Natomiast w osrodkach rehabilitacji, wyodrebnionych
pracowniach rehabilitacji lub w oddzialach rehabilitacji wymiar czasu dla zajeé
rehabilitacyjnych wynosi od 2 do 5 godzin dziennie przez 5 razy w tygodniu, jednakze
zarbwno w przypadku oddzialow catodobowych, jak i os$rodkow rehabilitacji oraz
calodobowych oddzialéw rehabilitacji wprowadzono obowiazek prowadzenia zajeé
przynajmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych. Wprowadzenie takiego zapisu
zapewni pacjentom przebywajacym w oddziatach catodobowych mozliwos¢ uczestniczenia
w zaj¢ciach nie tylko w godzinach przedpotudniowych, co w efekcie w wigkszym stopniu
moze przyczyni¢ si¢ do urozmaicenia planu dnia oraz wypelnienia czasu wolnego zajeciami
usprawniajacymi. Skutecznej rehabilitacji psychiatrycznej stluzy rowniez przepis
§ 10. Gwarancja dostgpu do réznych form aktywnosci sprzyja efektywnej realizacji zatozeh

rehabilitacji psychiatryczne;.

W § 11 projektu zostal uregulowany sposéb dokumentowania zajeé rehabilitacyjnych, przez
wskazanie, iz dokumentacja tych zaje¢ prowadzona jest w historii choroby, stanowiacej czes$¢
dokumentacji medycznej pacjenta. Przyjety sposéb dokumentowania przebiegu zaje¢ pozwoli

na oceng skutecznosci wdrazanego indywidualnego planu rehabilitacji.

W § 12 projektu rozporzadzenia, dotyczacego sposobéw nagradzania uczestnikow zajec,
rozszerzono katalog nagréd dla pacjentow aktywnie uczestniczacych w zajeciach
rehabilitacyjnych o mozliwo$¢ uzyskania pochwaly, wyrdznienia, dyplomu oraz nagrody
rzeczowej. Natomiast zrezygnowano z mozliwosci przyznawania nagrody w formie
pieni¢znej, z uwagi na fakt, iz nagrody pieni¢zne dla pacjentow za udzial w zajeciach
rehabilitacyjnych moga powodowaé, ze ich motywacja do uczestnictwa w zajgciach wynikaé
bedzie z checi osiagniecia korzysci finansowych, podczas gdy ze wzgledow terapeutycznych
warto$¢ ma tylko motywacja wewnetrzna polegajaca na zrozumieniu korzysci, jakie w stanie
zdrowia psychicznego daje udzial w zajeciach rehabilitacyjnych. Dla nagrody rzeczowej

ustalono maksymalng jej warto$¢ na 25% minimalnego wynagrodzenia za prac¢ ustalonego
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na podstawie art.2 ust.5ustawy zdnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym

wynagrodzeniu za prace (Dz.U. Nr200, poz. 1679, z pézn. zm.). Z uwagi na fakt, ze
nagradzanie uczestnikow zaje¢ rehabilitacyjnych ma charakter fakultatywny, wprowadzone

w tym zakresie zmiany nie spowoduja dodatkowych skutkéw finansowych.

Zasadnym jest okreslenie mozliwie krotkiego vacatio legis dla przepiséw projektowanego
rozporzadzenia, z uwagi na fakt, iz poprzednio obowigzujace rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zaje¢
rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania uczestnikéw tych zaj¢é
(Dz. U. Nr 127, poz. 614), utracito moc z dniem 12 lutego 2013 r. na podstawie art. 3 pkt 1
ustawy z dnia 3 grudnia 2010 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.

z 2011 r. Nr 6, poz. 19).

Projekt rozporzadzenia zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia

prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.).
Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;j.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji, 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. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65,
poz. 597).
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Projekt rozporzadzenia obejmuje zakresem regulacji organy administracji rzadowej
i samorzadowej, podmioty lecznicze dziatajace na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi
oraz osoby z ich najblizszego otoczenia.

2. Konsultacje spoleczne

Projektowana regulacja zostata poddana konsultacjom z nastgpujacymi podmiotami:

1) Business Center Club;

2) Federacja Zwiazkow Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie™;
3) Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikoéw Ochrony Zdrowia;
4) Forum Zwiazkow Zawodowych;

5) Fundacja Batorego;

6) Fundacja Instytut Spraw Publicznych;

7) Fundacja Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca;

8) Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej;

9) Fundacja Synapsis;

10) Helsiiska Fundacja Praw Czlowieka;

11) Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

12) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

13) Konfederacja Pracodawcéw Polskich;

14) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;
15) Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii;

16) Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy;
17) Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii klinicznej;

18) Krajowa Izba Gospodarcza;

19) Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego;
20) Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego;

21) Marszatkowie wojewodztw;
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22) Naczelna Rada Lekarska;

23) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

24) Narodowy Fundusz Zdrowia;

25) NSZZ ,,Solidarnosc¢”;

26) Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia;
27) Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy;

28) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

29) Ogoblnopolski Zwiazek Zawodowy Ratownikéw Medycznych;
30) Ogoélnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;

31) Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych;
32) Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan;

33) Polski Komitet Pomocy Spolecznej;

34) Polskie Towarzystwo Badan nad Stresem Traumatycznym,;

35) Polskie Towarzystwo Higieny Psychicznej;

36) Polskie Towarzystwo Psychiatryczne;

37) Polskie Towarzystwo Psychoanalityczne;

38) Polskie Towarzystwo Psychologiczne;

39) Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalityczne;j;

40) Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralne;j;

41) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

42) Rada Krajowa Federacji Konsumentéw;

43) Rada Ochrony Zdrowia Psychicznego;

44) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”;

45) Stowarzyszenie Monar;

46) Stowarzyszenie na Rzecz Rehabilitacji Psychiatryczne;j;

47) Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej;

48) Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego "Wzajemna Pomoc";

www.inforlex.pl



~11-

49) Stowarzyszenie Os6b i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego "Zrozumieé¢ i Poméc";

50) Stowarzyszenie Os6b i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Rozwoju Psychiatrii;

51) Srodowiskowej ,,Integracja";

52) Stowarzyszenie Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne";

53) Stowarzyszenie Samorzadowych Osrodkéw Pomocy Spotecznej FORUM w Lodzi;
54) Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich;

55) Zwiazek Powiatoéw Polskich;

56) Zwiazek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

57) Zwiazek Wojewodztw Polskich;

58) Zwiazek Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej,

a takze zostala umieszczona na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, w tym
w Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z art.5ustawy zdnia 7lipca 2005 r.
o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz.U. Nr 169, poz. 1414,
z p6zn. zm.). Podmioty, o ktérych mowa w tej ustawie nie zglosily zainteresowania pracami
nad projektem.

Uwagi zgloszone w ramach konsultacji spotecznych (m.in. przez: Fundacj¢ Pomocy Chorym
Psychicznie im. Tomasza Deca, Zwiazek Pracodawcéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia
Uzaleznien, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Slaskiego,
Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, Sekretarza Wojewédztwa Dyrektora Urzedu
Marszalkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie, Zarzad Wojewodztwa
Podlaskiego, Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia w Pruszkowie, Og6lnopolski
Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Opolskiego, Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, Osrodek
Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej, Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i
Behawioralnej, Zarzad Wojewodztwa Lubelskiego, Narodowy Fundusz Zdrowia) dotyczyly
glownie funkcjonowania i sktadu zespotu do spraw. koordynacji zaj¢¢ rehabilitacyjnych,
zakresu zajg¢ rehabilitacyjnych, wyodrgbnionych oddzialéw rehabilitacji w szpitalach
psychiatrycznych, planu zaje¢ rehabilitacyjnych, jak rowniez  zajg¢ w godzinach
popotudniowych. Watpliwosci wzbudzily rowniez nagrody dla pacjentdw za aktywny udzial
w zajeciach rehabilitacyjnych, w kontekscie ich pieni¢znego charakteru i idacej za tym
motywacji oraz zrodla, z jakiego beda wyplacane $rodki dla aktywnych uczestnikéw zajeé
rehabilitacyjnych.
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Zgloszone uwagi zostaty w wigkszosci uwzglednione, natomiast powodem nieuwzglednienia

niektérych uwag, w znacznej mierze bylo przekroczenie upowaznienia ustawowego.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, wtym budzet panstwa

i budzety jednostek samorzgdu terytorialnego

Zajecia z zakresu rehabilitacji psychiatrycznej dla oséb uprawnionych do $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien beda finansowane ze
Srodkéow publicznych bedacych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia z czgsci
przeznaczonej na realizacj¢ $wiadczen gwarantowanych przewidzianych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.). Dla os6b nieubezpieczonych
zajecia rehabilitacji beda finansowane ze $rodkéw Funduszu pochodzacych z dotacji
z budzetu panstwa przekazanej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Ponadto,
$wiadczenia zdrowotne dla oséb pozbawionych wolnosci, azatem takze =zajecia
rehabilitacyjne prowadzone w oddziatach psychiatrycznych Stuzby Wieziennej, sa i bedg
nadal finansowane z budzetu Ministra Sprawiedliwoéci. Z uwagi na fakt, ze nagradzanie
uczestnikow zaje¢ rehabilitacyjnych ma charakter fakultatywny, wprowadzone w tym

zakresie zmiany nie spowodujg dodatkowych skutkéw finansowych.

Projektowane regulacje nie bedq mialy wplywu na budzety jednostek samorzadu

terytorialnego.

Z uzyskanych informacji z trzech Szpitali dla Nerwowo i Psychicznie Chorych wynika, ze
dzienny $redni koszt uczestnictwa pacjenta w zajeciach rehabilitacyjnych waha sig¢

w granicach od 15 — 40 zt.
4. Wplyw na rynek pracy
Rozporzadzenie nie bgdzie miato wptywu na sytuacje na rynku pracy.

S. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczosé,

w tym na funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miala wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki

i przedsigbiorczos¢.
6. Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwdéj regionalny

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie mialo wptywu na rozwoj regionalny.
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7.Wplyw na zdrowie spoleczenstwa

Proponowana regulacja, miedzy innymi przez poprawe funkcjonowania opieki nad osobami
cierpiacymi na zaburzenia psychiczne, przyczyni si¢ do poprawy kondycji psychicznej
spoleczenstwa. W szczegdlnosci przewiduje si¢ skrocenie $redniego czasu hospitalizacji

w szpitalach psychiatrycznych.
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