Projekt z dnia 1.08.2019 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia

psychicznego

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 i 1394)

zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. poz. 852 i 1786) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

) w§2:

a) po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

,»1a) bliski dostep — zapewnienie realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej nie dalej
niz w sgsiednim powiecie w stosunku do miejsca udzielania swiadczen;”,

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

,»2a) interwencja — dziatanie inne niz porada, wizyta lub sesja podejmowane w
warunkach ambulatoryjnych przez osoby zatrudnione w centrum w ramach
dziatalnos$ci podstawowej, w szczeg6lnosci przez: pracownikow socjalnych,
osoby, ktore uzyskaty tytut specjalisty w dziedzinie zdrowia publicznego lub
uzyskaty tytut licencjata lub magistra na kierunku studiéw w zakresie zdrowia
publicznego oraz asystentow zdrowienia;

2b) miejsce udzielania §wiadczen — pomieszczenie lub zespot pomieszczen w tej
samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie 1 organizacyjnie w celu

wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej;”,

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegélowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).



2)

d)

pkt 3 14 otrzymuja brzmienie:

»3) lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specjalizacj¢ II stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie psychiatrii,

4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii — lekarza, ktory:

a) rozpoczat specjalizacje z psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mlodziezy w
trybie okreslonym przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537, 577 i 730) — w
przypadku $wiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych, albo

b) wukonczyl co najmniej pierwszy rok specjalizacji z psychiatrii lub
psychiatrii dzieci i mtodziezy w trybie okre§lonym przepisami ustawy z
dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty — w
przypadku $wiadczen realizowanych w warunkach ambulatoryjnych i
dziennych;”,

po pkt 5 dodaje si¢ pkt Sa w brzmieniu:

,»Ja) osoba wykonujaca zawod medyczny — osobe, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt
2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 219012219 oraz z 2019 r. poz. 492, 7301 959);”,

pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,»0) postgpowanie — postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej prowadzone w trybie konkursu ofert albo
rokowan;”,

po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a w brzmieniu:

,»7a) rozporzadzenie w sprawie leczenia psychiatrycznego — przepisy wydane na
podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w zakresie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien;”,

po § 3 dodaje si¢ § 3a w brzmieniu:

»$ 3a. 1. Centrum tworzg jednostki 1 komorki organizacyjne zaktadow leczniczych

podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w art. 5Sa ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o

ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878 oraz z 2019 r. poz. 730),

udzielajace swiadczen opieki zdrowotnej w formie pomocy doraZznej, ambulatoryjne;j,

dziennej, szpitalnej 1 Srodowiskowej oraz stanowigce wyodrebniong cze$¢ w strukturze



3)

organizacyjnej tego podmiotu okreslong w regulaminie organizacyjnym, o ktérym mowa
w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

2. Sposob kierowania centrum jest okreslony w regulaminie organizacyjnym, o
ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.”;
§ 5 otrzymuje brzmienie:

»3 5. Pilotazem sg objete $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien zawarte w wykazie okreslonym w rozporzadzeniu
w sprawie lecznictwa psychiatrycznego, z wytaczeniem:

1) $wiadczen z zakresu leczenia uzaleznieh w warunkach stacjonarnych, dziennych i
ambulatoryjnych;
2) $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy oraz $wiadczen psychiatrii

sadowej w warunkach podstawowego 1 wzmocnionego zabezpieczenia.”;

4) po § 7 dodaje si¢ § 7a w brzmieniu:

5)

6)

7)

. 7a. Swiadczenia z zakresu leczenia S$rodowiskowego (domowego)
swiadczeniobiorcom zamieszkalym na obszarze dziatania centrum udziela centrum
wlasciwe ze wzgledu na miejsce zamieszkania, z wyjatkiem kontynuacji opieki, o ktorej
mowa w § 21 ust. 2b.”;

w § 11 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Oddziat psychiatryczny 1 miejsce udzielania pomocy doraznej moga byc¢
zlokalizowane poza obszarem dziatania centrum, z uwzglednieniem konieczno$ci
zapewnienia odpowiedniej dostepnosci publicznym transportem zbiorowym, jednak nie
dalej niz w warunkach bliskiego dostgpu.”;

w§ 12:
a) wust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) przeprowadzenie wstgpnej oceny potrzeb zdrowotnych osob zglaszajacych si¢
do PZK, wuzgodnienie wstgpnego planu postgpowania oraz udzielenie
mozliwego wsparcia w zakresie ustalonych potrzeb;”,

b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. Zadania PZK, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2-5, s3 wykonywane na rzecz
$wiadczeniobiorcow powyzej 18. roku zycia zamieszkatych na obszarze dziatania
centrum.”;

w § 13:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:



8)

9)

,»1. Centrum w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach
stacjonarnych psychiatrycznych zapewnia wyodrgbniong catodobowa opieke

lekarska we wszystkie dni tygodnia w miejscu udzielania §wiadczen.”,

b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,,3. Poradnia zdrowia psychicznego wchodzaca w sktad centrum, w ramach
ktorej nie dziata PZK, moze by¢ czynna w mniejszym wymiarze godzin niz
okreslony w ust. 2.”;

w § 15:
a) dotychczasowa tres¢ § 15 oznacza si¢ jako ust. 1,
b) wust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) jest zapewniona koordynacja udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej.”,
c) po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:
,»1a) sporzadzany jest plan terapii i zdrowienia, z uwzglgdnieniem ust. 3;”,
d) dodaje si¢ ust. 2-6 w brzmieniu:

,,2. Plan terapii i zdrowienia sporzadza si¢ w ramach pomocy czynnej, o ktorej
mowa w § 14 pkt 1.

3. Plan terapii 1 zdrowienia moze by¢ sporzadzony roéwniez w ramach innych
form pomocy niz pomoc czynna, o ktorej mowa w § 14 pkt 1.

4. W przypadku sporzadzenia planu terapii i zdrowienia w ramach $wiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach ambulatoryjnych jest dopuszczalne
odstgpienie od ustalania odrebnych planow: terapii lub leczenia, o ktérych mowa w
zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia w sprawie leczenia psychiatrycznego.

5. W przypadku odstapienia od sporzadzenia planu terapii i zdrowienia w
ramach innych form pomocy nizZ pomoc czynna, o ktérej mowa w § 14 pkt 1,
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych, sporzadza si¢ odpowiednio plan
terapii lub plan leczenia, o ktorych mowa w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia w
sprawie leczenia psychiatrycznego.

6. Niezaleznie od planu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt la, w przypadku
hospitalizacji oraz pobytu na oddziale dziennym przedstawia $wiadczeniobiorcy plan
postgpowania terapeutycznego obejmujacego ten etap leczenia oraz odnotowuje go

si¢ w dokumentacji medyczne;j.”;

po § 15 dodaje si¢ § 15a w brzmieniu:

,»9 15a. 1. Plan terapii 1 zdrowienia, o ktérym mowa w § 15 w ust. 1 pkt 1a:



10)

1)

2)

3)

4)

5)

sporzadza si¢ na potrzeby okreslenia indywidualnego postgpowania terapeutycznego
1 innych zwigzanych z tym oddziatywan na rzecz $wiadczeniobiorcy;

zawiera w szczegdlnosci liste podstawowych probleméw zdrowotnych i
spolecznych, celow podejmowanych dziatan oraz planowanych metod ich
osiggnigcia;

sporzadza zesp6t osOb  udzielajacych  $§wiadczen opieki  zdrowotnej
$wiadczeniobiorcy, w sktad ktorego wchodzi lekarz i koordynator opieki, o ktérym
mowaw § 17 ust. 1;

jest dotaczany do zintegrowanej dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy, o
ktérej mowa w § 15 ust. 1 pkt 3, albo do historii zdrowia i choroby prowadzone;j
przez podwykonawcg;

podlega okresowej ewaluacji przez zespot, o ktéorym mowa w pkt 3, nie rzadziej

jednak niz raz w roku.

2. Zmiana planu terapii i zdrowienia, o ktorym mowa w § 15 w ust. 1 pkt la, jest

przedstawiana §wiadczeniobiorcy celem jej uzgodnienia.”;

w § 16

a)

b)

d)

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Centrum spetnia tgcznie warunki realizacji §wiadczen dotyczace osob
wykonujacych zawdd medyczny, o ktérych mowa w rozporzadzeniu w sprawie
leczenia psychiatrycznego, dla:

1) $wiadczen psychiatrycznych dla dorostych;

2) $wiadczen dziennych psychiatrycznych dla dorostych;

3) $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych;
4) leczenia srodowiskowego (domowego).”,

po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Liczba oséb wykonujacych zawdd medyczny zatrudnionych w centrum
stanowi sume 0sOb zatrudnionych w komorkach organizacyjnych podwykonawcy, o
ktorym mowa w § 11 ust. 5, wydzielonych na potrzeby centrum.”,
po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

,»4a. W centrum zatrudnia si¢ osoby udzielajace $wiadczeniobiorcom wsparcia

psychicznego, zwane dalej ,,asystentami zdrowienia”.”,

ust. 5 otrzymuje brzmienie:



»J. Laczna liczba o0so6b zatrudnionych w centrum w ramach dziatalnos$ci
podstawowej nie moze by¢ mniejsza niz rtownowaznik 0,6 etatu przeliczeniowego na
1000 $wiadczeniobiorcow powyzej 18. roku zycia zamieszkalych na obszarze
dziatania centrum z uwzglednieniem danych, o ktérych mowa w § 20 ust. 4.”;
dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:
,»,0. Do 0s0b zatrudnionych w centrum w ramach dziatalnosci podstawowej

zalicza sig:

1) osoby wykonujace zawody medyczne, o ktorych mowa w ust. 2;

2) pracownikow socjalnych;

3) osoby, ktore uzyskaty tytul specjalisty w dziedzinie zdrowia publicznego lub
uzyskaty tytut licencjata lub magistra na kierunku studiow w zakresie zdrowia
publicznego;

4) asystentow zdrowienia.”;

11) w § 17 ust. 2 i 3 otrzymujg brzmienie:

12)

,»2. Koordynatorzy, o ktérych mowa w ust. 1, s3 wyznaczani sposréd o0sob

zatrudnionych w ramach dziatalnosci podstawowej, o ktorych mowa w § 16 ust. 5, ktére

posiadaja odpowiednie umieje¢tnosci i do§wiadczenie zawodowe, z wyjatkiem asystentow

zdrowienia.

1)

2)

3)

4)

S)

3. Do zadan koordynatora opieki nalezy:

wspotudziat w tworzeniu planoéw terapii 1 zdrowienia oraz okresowy przeglad ich
realizacji;

udzielanie $wiadczeniobiorcy wsparcia 1 informacji o organizacji procesu terapii 1
zdrowienia oraz jego koordynacja;

zagwarantowanie wspotpracy i wymiany informacji mi¢dzy osobami udzielajagcymi
Swiadczen opieki zdrowotne;;

pomoc 1 wsparcie $wiadczeniobiorcy w zatatwianiu spraw wobec podmiotow
zewnetrznych;

wspotpraca z rodzing, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub

faktycznym $wiadczeniobiorcy.”;

§ 18 otrzymuje brzmienie:

»3 18. Dostepnos¢ godzinowa (tygodniowo) jednej osoby wchodzacej w sktad

personelu medycznego okresla si¢ w jednym harmonogramie dla wszystkich zakresow

swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez centrum tacznie, bez wyszczegolniania



tych zakresow, w zaleznos$ci od potrzeb zdrowotnych §wiadczeniobiorcéw i w oparciu o

koniecznos$¢ zapewnienia §wiadczen opieki zdrowotnej wynikajacych z planow terapii i

zdrowienia oraz plandéw terapii i leczenia, o ktérych mowa w zalaczniku nr 6 do

rozporzadzenia w sprawie leczenia psychiatrycznego.”;
y y 5

13) w § 20

a) ust. 1-4 otrzymujg brzmienie:

1. Wysokos¢ ryczattu na populacje ustala si¢ na potroczne okresy

rozliczeniowe.

2. Wysoko$¢ ryczaltu na populacje stanowi iloczyn liczby os6b powyzej 18.

roku zycia oraz stawki na §$wiadczeniobiorce.

1))
2)

3)

4)

S)

3. Stawka na §wiadczeniobiorce:

wynosi 39,61 zi;

w przypadku, w ktéorym kwota przeznaczona na realizacje §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w I 1 IV
kwartale 2019 r. jest wyzsza niz kwota przeznaczona na realizacj¢ swiadczen
opieki zdrowotnej z tego zakresu w I 1 II kwartale 2019 r. podlega waloryzacji
odpowiadajacej dynamice wzrostu, zgodnie z informacjami zawartymi w
sprawozdaniach kwartalnych Funduszu;

w przypadku, w ktorym kwota przeznaczona na realizacj¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w I 1 II
kwartale 2020 r. jest wyzsza niz kwota przeznaczona na realizacj¢ §wiadczen
opieki zdrowotnej z tego zakresu w III 1 IV kwartale 2019 r. podlega
waloryzacji odpowiadajacej dynamice wzrostu, zgodnie z informacjami
zawartymi w sprawozdaniach kwartalnych Funduszu;

w przypadku, w ktorym kwota przeznaczona na realizacj¢ Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w Il 1 IV
kwartale 2020 r. jest wyzsza niz kwota przeznaczona na realizacj¢ §wiadczen
opieki zdrowotnej z tego zakresu w 1 1 II kwartale 2020 r. podlega waloryzacji
odpowiadajacej dynamice wzrostu, zgodnie z informacjami zawartymi w
sprawozdaniach kwartalnych Funduszu;

w stosunku do mieszkancow domow pomocy spolecznej zlokalizowanych na

obszarze dzialania centrum jest zwigkszana dziewigciokrotnie.”,



b) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a 1 4b w brzmieniu:
»A4a. Liczbe mieszkancoOw domoéw pomocy spotecznej, o ktorych mowa w ust.

3 pkt 5, ustala si¢ wedtug stanu na dzien 31 grudnia roku poprzedzajacego rok, na

ktory jest okreslana wysoko$¢ ryczaltu na populacje na rok nastgpny.

4b. Liczbg $wiadczeniobiorcoOw, o ktéorej mowa w ust. 4, w tym liczbe
mieszkancow doméw pomocy spolecznej, o ktoérej mowa w ust. 3 pkt 5, ustala
dyrektor oddziatu Funduszu.”;
14) po § 20 dodaje si¢ § 20a w brzmieniu:

»§ 20a. 1. Okreslajac szczegdlowe warunki rozliczania $wiadczen, Prezes Funduszu
moze ustala¢ wspotczynniki korygujace majace na celu polepszenie jakosci i zwickszenie
dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych §wiadczeniobiorcom powyzej 18.
roku zycia zamieszkujacym obszar dzialania centrum.

2. Prezes Funduszu okres$la wspoétczynniki korygujace, o ktérych mowa w ust. 1,
dotyczace $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych
udzielanych osobom zamieszkujacym obszar dzialania centrum przez innych
swiadczeniodawcow realizujacych §wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna 1 leczenie
uzaleznien lub umowy o realizacje¢ programu pilotazowego w warunkach bliskiego
dostepu, z wyjatkiem $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych na podstawie
skierowania lekarza centrum.

3. Prezes Funduszu okresla wspotczynniki korygujace, o ktérych mowa w ust. 1,
dotyczace Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych udzielanych
osobom zamieszkujacym obszar dzialania centrum przez innych $wiadczeniodawcow
realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien lub
umowy o realizacj¢ programu pilotazowego.

4. Prezes Funduszu okres$la wspotczynniki korygujace, o ktérych mowa w ust. 1,
dotyczace $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych udzielanych przez
centrum osobom zamieszkujagcym obszar inny niz obszar dziatania tego centrum.

5. Wspolezynniki korygujace, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, nie maja zastosowania
w stosunku do $wiadczen udzielanych §wiadczeniobiorcom kontynuujacym leczenie u

danego $wiadczeniodawcy w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;,



o ktérych mowa w § 5, jezeli przerwa w udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej nie

przekroczyta 180 dni kalendarzowych.

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, rozliczenie okresu przekraczajacego 15

dni leczenia nastepuje z zastosowaniem wspolczynnika korygujacego o wartosci nie

wyzszej niz 0,8.

7. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 3 i 4, stosuje si¢ wspotczynnik korygujacy

o warto$ci nie wyzszej niz 0,8.”;

15) w§2l:

a) ust. | 12 otrzymujg brzmienie:

b)

,» 1. Warto$¢ umowy o realizacje¢ pilotazu ulega pomniejszeniu przez Fundusz
o warto$¢ swiadczen opieki zdrowotnej sfinansowanych przez Fundusz, udzielonych
Swiadczeniobiorcom z tej populacji przez innych §wiadczeniodawcow realizujacych
swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien lub umowy o
realizacj¢  programu  pilotazowego, z uwzglednieniem wspotczynnikow
korygujacych.

2. Przez $wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1, rozumie si¢ §wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresach
Swiadczen:

1) $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych;
2) swiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie;
3) S$wiadczenia psychiatryczne dla przewlekle chorych;
4) $wiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej;
5) $wiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych;
6) $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne dla dorostych;
7)  $wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych;
8) $wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dorostych;
9) s$wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych;
10) $wiadczenia psychologiczne;
11) leczenie srodowiskowe (domowe).”,
po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a 1 2b w brzmieniu:
»2a. W zakresach $wiadczen wymienionych w ust. 2 pkt 2-8 1 10 kwota

ryczattu na populacj¢ ulega pomniejszeniu w przypadku, gdy udzielanie Swiadczen



16)

17)

10—

w tych zakresach rozpocz¢to si¢ na podstawie skierowania lekarza centrum
wlasciwego dla $wiadczeniobiorcy, wystawionego w okresie obowigzywania
umowy o realizacje programu pilotazowego.

2b. W zakresie $wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 11, kwota ryczattu na
populacje ulega pomniejszeniu w przypadku, gdy $wiadczenia byly udzielane
swiadczeniobiorcom kontynuujagcym leczenie u danego $wiadczeniodawcy, jezeli
przerwa w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej nie przekroczyta 30 dni
kalendarzowych.”,

¢) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,,3. Pomniejszenia, o ktorym mowa w ust. 1, dokonuje si¢ w kolejnym okresie
rozliczeniowym, po przekazaniu $wiadczeniodawcy przez dyrektora oddziatu
Funduszu szczegdtowej informacji o kwocie pomniejszenia, w tym o liczbie i
warto$ci poszczeg6lnych produktow rozliczeniowych, wynikajacej z poprzedniego
okresu rozliczeniowego z wyjatkiem ostatniego okresu rozliczeniowego, w
przypadku ktorego pomniejszenie obejmuje takze koszty §wiadczen planowanych na
ten okres.”;

po § 21 dodaje si¢ § 21a w brzmieniu:

»$ 21a. 1. Dyrektor oddziatu Funduszu nie prowadzi postgpowan ani nie zawiera
odrebnych umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych zakresy, o
ktorych mowa w § 21 ust. 2 pkt 1 1 7-11, z innymi §wiadczeniodawcami niz podmiot
prowadzacy centrum, zlokalizowanymi na obszarze dzialania centrum.

2. Dyrektor oddziatu Funduszu moze prowadzi¢ postgpowania i zawiera¢ odrebne
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z podmiotami prowadzacymi centrum
obejmujace zakresy, o ktorych mowa w § 21 wust. 2 pkt 1 i 7-11, na rzecz
SwiadczeniobiorcoOw zamieszkujacych obszar inny niz obszar dzialania centrum, jezeli
jest to konieczne dla zabezpieczenia wiasciwej dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej w tych zakresach.

3. Swiadczenia opieki zdrowotne, o ktéorych mowa w ust. 2, sa udzielane w
jednostkach i komorkach organizacyjnych nie wchodzacych w sktad centrum.”;

w § 22:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,» 1. Kwota ryczaltu na populacje¢ nie ulega pomniejszeniu o koszty §wiadczen

szpitalnych udzielanych w trybie planowym $wiadczeniobiorcom z populacji objetej
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pilotazem realizowanych w oddziatach klinicznych - w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej $wiadczeniodawcy wskazanego w
zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia na podstawie skierowania lekarza centrum
wiasciwego dla §wiadczeniobiorcy.”,

b) poust. 1 dodaje si¢ ust. lai 1b w brzmieniu:

»la. Jezeli oddziat kliniczny, o ktorym mowa w ust. 1, jest komodrka
organizacyjng podmiotu prowadzacego centrum, a nie wchodzi w sktad centrum,
warunkiem niedokonania pomniejszenia kwoty ryczattu na populacje jest
zakwalifikowanie §wiadczeniobiorcy do leczenia na tym oddziale na podstawie
procedury kwalifikacyjnej ustalonej przez ten podmiot leczniczy.

1b. Kwota ryczattu na populacje nie ulega pomniejszeniu o koszty $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych przez innego $wiadczeniodawce posiadajacego
umowe zawartg z Funduszem w zakresie:

1) leczenia elektrowstrzasami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW);

2) $wiadczen psychogeriatrycznych (hospitalizacje);

3) leczenia zaburzen nerwicowych dla dorostych;

4) $wiadczenia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w hostelu;

5) $wiadczen dziennych rehabilitacyjnych dla 0sob z cato§ciowymi zaburzeniami
roZwojowymi;

6) Swiadczen dziennych psychiatrycznych geriatrycznych;

7) $wiadczen dziennych leczenia zaburzen nerwicowych;

8) swiadczen seksuologicznych 1 patologii wspotzycia;

9) programu terapii zaburzen preferencji seksualnych;

10) $wiadczen dla osob z autyzmem dziecigcym lub innymi calo$ciowymi
zaburzeniami rozwoju.”,

c) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Kwota ryczaltu na populacje nie ulega pomniejszeniu o koszty §wiadczen
opieki zdrowotnej obejmujacych leczenie alkoholowych zespoléw abstynencyjnych
(detoksykacja) oraz leczenie zespotdéw abstynencyjnych po substancjach
psychoaktywnych  (detoksykacja) realizowanych w innych oddziatach
psychiatrycznych.”;

18) w § 23:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
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,» 1. Kwota warto$ci umowy zawiera kwotg przeznaczong na koszty swiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych przez centrum $wiadczeniobiorcom zamieszkujagcym
poza obszarem dziatania centrum, przy rozliczaniu ktérych za cen¢ przyjmuje si¢
$rednig cen¢ jednostkowa w danym wojewodztwie w okresie rozliczeniowym, w
ktérym udzielono §wiadczenia opieki zdrowotnej.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a-1c w brzmieniu:

»la. Jezeli wartos¢ $wiadczen udzielonych w jednostkach i komorkach
organizacyjnych centrum $wiadczeniobiorcom zamieszkujacym poza obszarem
dziatania centrum przekroczy w dwoéch kolejnych okresach rozliczeniowych taczng
kwote stanowiaca 20% wartos$ci ryczattu na populacje bez pomniejszen, o ktorych
mowa w § 21, dyrektor oddziatu Funduszu zawiera z podmiotem prowadzacym
centrum odrgbng umowe, o ktorej mowa w § 21a ust. 2. Przepis § 21a ust. 3 stosuje
si¢ odpowiednio.

1b. Do wartoséci $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1a zdanie pierwsze, nie
wlicza si¢ wartosci $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 3, niezaleznie od miejsca
zamieszkania §wiadczeniobiorcy.

lec. W przypadku, gdy podmiot prowadzacy centrum jest utworzony lub
prowadzony przez uczelni¢ medyczng przepis ust. 1b stosuje sig¢, gdy wartos$¢
Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1a, przekroczy w okresie rozliczeniowym 40%
wartos$ci ryczattu na populacje bez pomniejszen.”,

¢) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W przypadku zrealizowania $wiadczen opieki zdrowotnej w centrum
obejmujacych leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacja)
oraz leczenie zespoldw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych
(detoksykacja) $wiadczeniodawca przedstawia do rozliczenia do Funduszu
swiadczenia na podstawie $redniej ceny jednostkowej w danym wojewodztwie w
okresie rozliczeniowym, w ktoérym udzielono $wiadczenie, niezaleznie od miejsca
zamieszkania $wiadczeniobiorcy.”;

19) w§24:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,» 1. Przekazywane przez Fundusz srodki w ramach umowy o realizacje pilotazu

moga by¢ rozliczone z zastrzezeniem mozliwosci wykorzystania ich wytgcznie na:
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1) pokrycie biezacych kosztéw funkcjonowania centrum zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien, a takze
zapewnieniem gotowosci ich udzielania na rzecz populacji objetej pilotazem,;

2) budowg, rozbudowe, utrzymanie i modernizacj¢ infrastruktury jednostek i
komorek organizacyjnych wchodzacym w sktad centrum.”,

po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

,la. Srodki, o ktorych mowa w ust. 1, sa przekazywane przez Fundusz na
wyodrebniony dla tego celu rachunek bankowy podmiotu prowadzacego centrum.”,
ust. 2 1 3 otrzymujg brzmienie:

»2. W przypadku wykazania w rozliczeniu kwoty niewykorzystanej na cele, o
ktérych mowa w ust. 1, podmiot prowadzacy centrum zwraca Funduszowi srodki w
wysokosci przekraczajacej roznice 3% miedzy Srodkami przekazanymi przez
Fundusz a kosztami zwigzanymi z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej, o
ktorych mowa w ust. 1, w terminie okre§lonym w umowie, nie p6zniej niz w terminie
3 miesigcy po rozliczeniu, o ktérym mowa w ust. 3.

3. Rozliczenie, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, nastepuje po zakonczeniu cyklu
kolejnych okreséw rozliczeniowych przypadajacych:

1) do dnia 31 grudnia 2019 r.,

2) po dniu 1 stycznia 2020 r. po zakonczeniu kazdego kolejnego okresu

rozliczeniowego.”;

20) w§29 wust. 1:

a)

b)

c)

pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) liczbe $wiadczeniobiorcéw objetych $wiadczeniami opieki zdrowotnej w
ramach pomocy czynnej w okresie roku;”,

pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,»0) liczbg $wiadczen domowych lub srodowiskowych (wizyt, porad, sesji oraz
interwencji) udzielanych poza miejscem udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w okresie roku;”,

po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:

,»0a) liczbg interwencji realizowanych w miejscu udzielania §wiadczen opieki

zdrowotnej w okresie roku;”;

21) w § 30 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
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,,2. Swiadczeniodawca prowadzacy centrum przekazuje informacje o aktualnych
wskaznikach oddzialowi Funduszu w formie raportu nie p6zniej niz do konca miesigca
nastepujacego po kazdym okresie rozliczeniowym realizacji umowy o realizacje
pilotazu.”;

22) zalacznik nr 1 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 1 do
niniejszego rozporzadzenia,
23) zalacznik nr 2 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 2 do

niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Do pomniejszen warto$ci umowy, o ktérych mowa w § 21 rozporzadzenia
zmienianego w § 1, oraz pomniejszen, o ktérych mowa w § 22 rozporzadzenia zmienianego w
§ 1, w zwigzku z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej, przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia, stosuje si¢ przepisy rozporzadzenia zmienianego w § 1, w
brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, z wylaczeniem stawki o ktorej mowa w §

20.

§ 3. Do spraw wszczetych i1 niezakonczonych oraz §wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych
udzielanie rozpoczgto przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia, stosuje si¢

przepisy dotychczasowe.

§ 4. Stawke, o ktorej mowa w § 20 w ust. 3:

1) pkt 1 rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym
rozporzadzeniem, stosuje si¢ od dnia 1 lipca 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019 r.;

2) pkt 2 rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym
rozporzadzeniem, stosuje si¢ od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia 30 czerwca 2020 r.;

3) pkt 3 rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym
rozporzadzeniem stosuje si¢ od dnia 1 lipca 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r.;

4) pkt 4 rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym

rozporzadzeniem, stosuje si¢ od dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia 30 czerwca 2021 r.

§ 5. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia jest
obowigzany, nie p6zniej niz w terminie 14 dni od dnia wejscia w Zycie przepisow, o ktorych
mowa w § 4, przedstawi¢ $wiadczeniodawcom w zwiazku z waloryzacja stawki, o ktérej mowa
w § 20 ust. 3 rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym
rozporzadzeniem, zmian¢ umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych ze

swiadczeniodawcami, o ktérych mowa w zatgczniku nr 1 do niniejszego rozporzadzenia.
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§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem

§ 1 pkt 2,41 14, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Potrzeba zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. poz. 1786), zwanego dalej
»rozporzadzeniem”,  wynika  przede  wszystkim z  do$wiadczen < zwigzanych
z dotychczasowg realizacjg programu pilotazowego w odniesieniu do zatozen wskazanych
w rozporzadzeniu. W ramach przedmiotowej nowelizacji jest konieczne doprecyzowanie
przepisOw zwigzanych ze sposobem finansowana i rozliczania programu pilotazowego w
kontekscie ryczattu na populacje. Ponadto, jest niezbedne doprecyzowanie przepiséw
dotyczacych finansowania, ktére wynika m.in. ze zidentyfikowanych rozbieznosci
interpretacyjnych zasygnalizowanych przez oddzialy wojewodzkie Narodowego Funduszu

Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”.

Zmiany wprowadzone w stowniczku (§ 1 pkt 1 projektu rozporzadzenia) majg charakter
porzadkujacy. Dodanie definicji takich jak: bliski dostep, interwencja czy miejsce udzielania
$wiadczen ma na celu doprecyzowanie poje¢ zwigzanych z realizacja zatozen pilotazu.

W § 3a rozporzadzenia (§ 1 pkt 2 projektu rozporzadzenia) wprowadzono rozbudowang
definicje centrum zdrowia psychicznego, zwanego dalej ,,centrum”, i zobowigzania podmiotu
prowadzacego do wyodrebnienia centrum w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego.
Wynika to z koniecznosci zapewnienia odpowiednich warunkow organizacyjnych dla realizacji
celow i zatozen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 w
odniesieniu do psychiatrii $rodowiskowej. Czgs¢ podmiotow leczniczych realizujacych
program pilotazowy nie wyodrebnila centrum 1 nie zapewnita odpowiedniego sposobu
kierowania centrum zgodnie z zasada jednoosobowego kierownictwa obowigzujacg w
dziatalnosci leczniczej, co utrudnia prawidtowa realizacje programu.

Zmiana wprowadzona w § 5 rozporzadzenia (§ 1 pkt 3 projektu rozporzadzenia) ma charakter
porzadkujacy.

Dodanie § 7a do rozporzadzenia (§ 1 pkt 4 projektu rozporzadzenia) wynika z faktu, iz opieka
srodowiskowa zgodnie z zasadami tej opieki powinna by¢ realizowana w S$rodowisku
swiadczeniobiorcy. Stad wynika konieczno$¢ wprowadzenia zasady, ze bedzie ona realizowana
wylacznie przez wlasciwe centrum. Ograniczenie to nie dotyczy kontynuacji opieki.

Celem wprowadzonego w § 11 nowego brzmienia ust. 4 w rozporzadzeniu (§ 1 pkt 5 projektu
rozporzadzenia) polega na dodaniu wyrazow ,,jednak nie dalej niz warunkach bliskiego

dostepu” jest zagwarantowanie, ze opieka stacjonarna nie bedzie realizowana dalej niz w



sasiednim powiecie.

Zmiana § 12 w ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia (§ 1 pkt 6 lit. a projektu rozporzadzenia) ma
charakter redakcyjno-doprecyzowujacy.

Dodanie ust. 3 w § 12 rozporzadzenia (§ 1 pkt 6 lit. b projektu rozporzadzenia) wynika z
doswiadczen pierwszych miesiecy pilotazu. Program pilotazowy nie przewiduje dodatkowego
finansowania tych zadan poza ryczattem na populacje, czyli wykonywania ich na rzecz osob
niezamieszkatych na obszarze objetym pilotazem.

Przepis § 13 w ust. 1 rozporzadzenia (§ 1 pkt 7 lit. a projektu rozporzadzenia) wprowadza
zmian¢ doprecyzowujaca i dostosowujgca terminologie do rozporzadzenia w sprawie
szczegbtowych kryteriow wyboru ofert. Centrum nie zastepuje funkcji zespotéw ratownictwa
medycznego w udzielaniu pomocy w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w warunkach
pozaszpitalnych.

Ponadto dodanie ust. 3 do ww. paragrafu (§ 1 pkt 7 lit. b projektu rozporzadzenia) wynika z
doswiadczenia pierwszych miesiecy pilotazu, ktore wskazujg na potrzebe doprecyzowania, ze
w sktad centrum moga wchodzi¢ rowniez poradnie zdrowia psychicznego, w ramach ktorych
nie dziala PZK. Godziny pracy tych poradni s3 ustalane na zasadach ogdlnych.

Nowe brzmienie przepisu § 15 ust. 1 rozporzadzenia (§ 1 pkt 8 projektu rozporzadzenia) -
polega na doprecyzowaniu nazwy planu terapii i zdrowienia w sposob zgodny z zatozeniami
NPOZP oraz jego treScia (uwzgledniajaca konieczne elementy tworzace plan okre§lone w ust.
2 dodanego § 15a). Zmiana zaweza obligatoryjnos¢ sporzadzenia planu do pomocy czynnej. W
pozostalych formach pomocy opracowanie planu terapii 1 zdrowienia ma charakter
fakultatywny, gdy niewystarczajace okaze si¢ opracowanie plandéw, o ktorych w mowa w
zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien zwanego
dalej ,rozporzadzeniem w sprawie leczenia psychiatrycznego”, i konieczne bedzie
wyznaczenie koordynatora opieki.

Ponadto, zmieniona nazwa w sposOb jednoznaczny réznicuje plan terapii i zdrowienia od
planéw, o ktorych mowa w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia leczenia psychiatrycznego.
Przepis dodawanego ust. 2 w § 15 rozporzadzenia — nie ma uzasadnienia dublowanie planu
terapii i zdrowienia z planami wymaganymi w rozporzadzeniu w sprawie | leczenia
psychiatrycznego w ramach opieki ambulatoryjnej.

Przepisy dodawanych ust. 3-5 w § 15 rozporzadzenia zawieraja ustalenie planu opieki
szpitalnej obejmujacego dziatania diagnostyczne i terapeutyczne, ktory jest standardem

obowigzujacym w akredytacji szpitali zgodnie z przepisami o akredytacji w ochronie zdrowia
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— obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2010 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali
(Zestaw standardow akredytacyjnych szpitali, standard OP 1 — Kazdy pacjent ma opracowany
plan opieki).

Dodawany przepis § 15a rozporzadzenia (§ 1 pkt 9 projektu rozporzadzenia) definiuje plan
terapii 1 zdrowienia oraz okre$la elementy, ktére powinien zawiera¢. Okreslone sg osoby
biorace udziat w opracowaniu planu, a takze obowiazek przedstawienia planu pacjentowi celem
dokonania uzgodnienia. Na obecnym etapie realizacji pilotazu ustalanie wzoru planu w drodze
rozporzadzenia wydaje si¢ przedwczesne.

Wykreslenie z § 16 w ust. 2 rozporzadzenia (§ 1 pkt 10 lit. a projektu rozporzadzenia) izby
przyje¢ wynika z tego, ze nie jest ona komorka wymagang w centrum. Ponadto rozporzadzenie
w sprawie leczenia psychiatrycznego w odniesieniu do izby przyje¢ nie okresla wymiaru
wymaganego zatrudnienia 0sob wykonujgcych zawdd medyczny. Po pkt. 4 dodano
doprecyzowanie mowiace, ze warunki dotyczace liczby os6b wykonujacych zawod medyczny
sa w centrum spelniane lacznie (suma), a nie dla poszczegdlnych komoérek odrebnie. Celem
doprecyzowanie jest wyjasnienie pojawiajacych si¢ watpliwosci.

Przepis dodawany ust. 4a do § 16 rozporzadzenia (§ 1 pkt 10 lit. b projektu rozporzadzenia) to
przeniesienie treSci obecnego przepisu z § 17 ust. 3 do nowego ust. 4a w § 16 dotyczacego
zatrudnienia personelu centrum. Zmiana ma charakter porzadkujacy.

Przepis § 16 ust. 5 rozporzadzenia (§ 1 pkt 10 lit. ¢ projektu rozporzadzenia) dotyczy
koordynacji opieki. W migjsce ,,dopuszcza si¢” jednoznacznie wskazano potrzebe zatrudniania
w centrum asystentow zdrowienia. Dotychczasowe brzmienie okazalo si¢ niewystarczajace na
rzecz rozwoju takiego zatrudnienia. Zatrudnianie asystentoéw zdrowienia w centrum powinno
by¢ standardem, a nie wyjatkiem. Przepis ust. 5 to zmiana doprecyzowujaca wynikajaca z
wielokrotnie zglaszanych przez przedstawicieli centrali Funduszu watpliwosci w Kwestii
zatrudniania w centrum pracownikow socjalnych. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w
postepowaniu w sprawie zawarcia umoOw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zatrudnienie pracownika socjalnego jest ocenianym warunkiem m. in.: dla $wiadczen
psychiatrycznych dla dorostych, $wiadczen dziennych psychiatrycznych dla dorostych i
swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych. Konieczne i uzasadnione jest w
tym kontekscie jednoznaczne potwierdzenie zasady zatrudniania pracownikéw socjalnych w
centrum.

Przepis § 17 ust. 2 rozporzadzenia (§ 1 pkt 11 projektu rozporzadzenia) to zmiana
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porzadkujaca. Kwestie dotyczace wymogow odnosnie personelu centrum reguluje przepis § 17
ust. 3 przez wyszczegolnienie podstawowych zadan koordynatora opieki. Wynika to z
doswiadczen pierwszych miesiecy realizacji programu i ma stuzy¢ w organizowaniu ich pracy.
Do zadan koordynatora opieki poza udzialem w tworzeniu plandéw terapii i zdrowienia,
udzielaniu swiadczeniobiorcy wsparcia i informacji o organizacji procesu terapii, wspotpracy i
wymiany informacji mi¢dzy osobami udzielajacymi $wiadczen opieki zdrowotnej, nalezy takze
pomoc 1 wsparcie swiadczeniobiorcy w zatatwianiu spraw wobec podmiotow zewnetrznych —
tj. podmiotow takich jak jednostki organizacyjne pomocy spotecznej czy kuratorzy sadowi.
Przepis § 18 rozporzadzenia (§ 1 pkt 12 projektu rozporzadzenia) t0 zmiana doprecyzowujaca
w zwigzku niejednolitg interpretacja dotychczasowego brzmienia przepisu przez oddzialy
wojewodzkie Funduszu.

W przepisie § 20 ust. 2b rozporzadzenia (§ 1 pkt 13 projektu rozporzadzenia) zwarto
konieczno$§¢ wprowadzenia podwyzszonej stawki na $Swiadczeniobiorce bedacego
mieszkancem domu pomocy spotecznej. Wynika to z potrzeby wielokrotnie wigkszego
zaangazowania personelu centrum w domu pomocy spotecznej w poréwnaniu do przecietnego
mieszkanca obszaru dziatania centrum. Analogiczne rozwigzanie funkcjonuje dla podstawowej
opieki zdrowotne;.

Zmiany wprowadzone w § 20 rozporzadzenia maja na celu doprecyzowanie mechanizmu
waloryzacji stawki ryczaltu. Proponuje si¢ ustalenie stawki w okresie od dnia 1 lipca 2019 r.
do dnia 31 grudnia 2019 r. w wysokosci stawki podstawowej (75 zt) powigkszonej
proporcjonalnie o wzrost sumy §wiadczen psychiatrycznych wynikajacej z planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 czerwca 2019 r. w stosunku do planu pierwotnego na
2018 r., bedacego podstawa do ustalenia pierwotnej stawki. Przepisy ust. 2-4 okreslajg warunki
waloryzacji stawki w kolejnych okresach rozliczeniowych w oparciu o informacje zawarte w
sprawozdaniach kwartalnych Narodowego Funduszu Zdrowia. Proponowany mechanizm
bedzie polegat na ustalaniu wartosci stawki na kolejny okres rozliczeniowy (pod warunkiem
wzrostu poziomu finansowania zakresu $wiadczen — opieka psychiatryczna 1 leczenie
uzaleznien). Warto$¢ stawki bedzie okreslana mniej wigcej w potowie okresu rozliczeniowego,
w momencie przyjecia przez Rade Narodowego Funduszu Zdrowia sprawozdania kwartalnego
za kwartat poprzedzajacy dany okres rozliczeniowy.

Wprowadzony w § 20 ust. 3 pkt 5 rozporzadzenia odnosi si¢ do koniecznos$ci zwigkszenia
stawki dla pacjentow domdéw pomocy spotecznej. Koniecznos¢ wprowadzenia podwyzszonej
stawki na $wiadczeniobiorce bedacego mieszkancem domu pomocy spotecznej wynika z

potrzeby wielokrotnie wigkszego zaangazowania personelu centrum w domach pomocy
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spotecznej w poréwnaniu do przeci¢tnego mieszkanca obszaru dziatania centrum.

Przepis § 20a rozporzadzenia (§ 1 pkt 14 projektu rozporzadzenia) okresla, ze wnioski
wynikajace z pierwszego okresu rozliczeniowego wskazujg na konieczno$¢ wprowadzenia
wskaznikow wplywajacych na ograniczanie migracji w stosunku do pacjentow, ktérzy nie
kontynuuja opieki u dotychczasowego $wiadczeniodawcy, a takze w ramach lecznictwa
szpitalnego z zastrzezeniami wynikajacymi z przepisu § 22. Brzmienie ust. 1 jest
odzwierciedleniem odpowiedniego przepisu z Ogolnych Warunkéw Umow.

Przepis § 21 ust. 1 rozporzadzenia (§ 1 pkt 15 lit. a projektu rozporzadzenia) — jego nowe
brzmienie polega na dodaniu po przecinku wyrazéw ,,z uwzglednieniem wspolczynnikéw
korygujacych” i jest konsekwencja wprowadzenia przepisu § 20a.

Natomiast nowe brzmienie ust. 2 w § 21 rozporzadzenia stanowi, iz wyliczone zakresy
swiadczen skutkujace pomniejszeniami nie obejmuja ,,$wiadczen dla osob z zaburzeniami
psychicznymi w hostelu”. Z uwagi na staby rozw6j miejsc w hostelach celowe jest utrzymanie
w okresie przejsciowym odrebnego finansowania motywujacego do uruchamiania tego typu
dziatalno$ci. Punkt ten zostat dodany w przepisie § 22.

Wprowadzono zasade, ze z ryczaltu centrum jest finansowane leczenie na oddziale dziennym
poza centrum oraz na oddzialach dla chorych somatycznie, przewlekle chorych oraz
rehabilitacji psychiatrycznej wytacznie na podstawie lekarza wlasciwego centrum.

W dodawanych ust. 2ai 2b w § 21 rozporzadzenia (§ 1 pkt 15 lit. b projektu rozporzadzenia)
wskazano, ze opieka srodowiskowa, zgodnie z zasadami tej opieki, powinna by¢ realizowana
w $rodowisku §wiadczeniobiorcy. Stad wynika konieczno§¢ wprowadzenia zasady, ze bedzie
ona realizowana wylacznie przez wlasciwe centrum. Ograniczenie to nie dotyczy kontynuacji
opieki.

Ponadto, w nowym brzmieniu ust. 3 w § 21 rozporzadzenia (§ 1 pkt 15 lit. ¢ projektu
rozporzadzenia) wskazano otrzymywanie przez podmiot prowadzacy centrum pelnej
informacji o liczbie i strukturze $wiadczen finansowanych z ryczattu.

Dodawany § 21a rozporzadzenia (§ 1 pkt 16 projektu rozporzadzenia) uniemozliwia
zawieranie uméw z innymi $wiadczeniodawcami zlokalizowanymi na obszarze dziatania
centrum. Wprowadzenie przepisu jest konieczne z uwagi na przypadki zawierania takich umow
przez dyrektoréw oddzialow Funduszu w sytuacji, gdy nie wynika to z potrzeby zabezpieczenia
dostepnosci. Swiadczeniodawey ci moga by¢ podwykonawcami podmiotu prowadzacego
centrum.

Umozliwione jest natomiast zawieranie umow na rzecz pacjentdw spoza obszaru pilotazu z

podmiotem prowadzacym centrum, jesli zachodzi taka potrzeba.



—6—
Przepis § 22 ust. 1 rozporzadzenia (§ 1 pkt 17 lit. a projektu rozporzadzenia) — zmiana
brzmienia ust. 1 ma na celu podkreslenie, ze celem przepisu jest zapewnienie mozliwosci
specjalistycznego leczenia szpitalnego pacjentom z obszaru dziatania centrum, jesli wymaga
tego stan zdrowia. Odpowiednio zostal zmodyfikowany zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia (§ 1
pkt 22 projektu rozporzadzenia), z ktérego wykreslono podmioty realizujace leczenie zaburzen
nerwicowych dla 0sob dorostych, gdyz mozliwos¢ taka wynika z ust. 1b.
Zmiana w lp. 2 zalacznika nr 1 polegajaca na rozszerzeniu obszaru objetego programem
pilotazowym i zwigkszania populacji do objecia opieki przez centrum zostata wprowadzona na
prosbe podkarpackiego oddzialu wojewodzkiego Funduszu po przeprowadzonej analizie, z
ktorej wynika, iz ponad 89% pacjentow powiatu Kolbuszowskiego jest hospitalizowanych na
oddziale centrum. Po wprowadzeniu przedmiotowej zmiany populacja objeta opieka wyniesie
123 750 osob. Ponadto, zmiana wprowadzona w Ip. 11 polegajaca na zwigkszeniu populacji do
objecia opiekg przez centrum zostata wprowadzona na wniosek realizatora pilotazu. Po
wprowadzeniu przedmiotowej zmiany populacja objeta opieka wyniesie 144 364 oséb.
W nowym brzmieniu zatacznika nr 2 do rozporzadzenia wyszczegdlniono oddziaty kliniczne
stanowigce baze dla klinik uczelni publicznych (z wyjatkiem sytuacji, gdy wszystkie podmioty
prowadzace centra w danym wojewddztwie dysponuja swoimi oddzialami klinicznymi),
oddziaty kliniczne w instytutach badawczych, a takze oddziaty kliniczne podmiotow
prowadzacych centrum. Termin ,,0ddziaty kliniczne” uzyto w rozumieniu art. 210 ust. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z p6zn. zm.).
Dodawany ust. 1aw § 22 rozporzadzenia (§ 1 pkt 17 lit. b projektu rozporzadzenia) wynika z
potrzeby ograniczania nieuzasadnionego wykorzystywania ust. 1, a ust. 1b zawiera wykaz
zakresOw, w ramach ktorych nie dokonuje si¢ pomniejszen i zostat skorelowany z § 21 ust. 2.
W nowym brzmieniu ust. 4 w § 22 rozporzadzenia (§ 1 pkt 17 lit. ¢ projektu rozporzadzenia)
uzupetiono nieuzasadnione pominigcie leczenia zespoléw abstynencyjnych po substancjach
psychoaktywnych (detoksykacja).
Przepis § 23 —nowe brzmienie ust. 1 rozporzadzenia (§ 1 pkt 18 lit. a projektu rozporzadzenia)
ma charakter doprecyzowujacy w zwigzku z rozng praktyka oddzialow wojewddzkich
Funduszu. Dodawane ust. la-1c (§ 1 pkt 18 lit. b projektu rozporzadzenia) zawieraja
wprowadzenie limitu ograniczajgcego migracje pacjentow do centrum. Jest to konieczne z
uwagi na wystepujacg praktyke niektorych oddzialow wojewoddzkich polegajaca na
obejmowaniu umowg pilotazowa $§wiadczen dla pacjentéw spoza obszaru pilotazu w duzej
skali, porownywalnej lub przekraczajacych warto$¢ ryczattu na populacje.

W nowym brzmieniu ust. 3 (§ 1 pkt 18 lit. ¢ projektu rozporzadzenia) usuni¢to watpliwosci
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zwigzane z rozliczaniem leczenia zespoldw abstynencyjnych po innych substancjach
psychoaktywnych niz alkohol.

Przepis § 24 ust. 1 rozporzadzenia (§ 1 pkt 19 lit. a projektu rozporzadzenia) wskazuje
wylgcznie na srodki przekazywane w ramach umowy na realizacje pilotazu. Natomiast nowe
brzmienie pkt 1 i 2 doprecyzowuje, ze srodki z umowy pilotazowej moga by¢ przeznaczone na
pokrycie kosztow wszystkich §wiadczen udzielanych przez komoérki organizacyjne centrum
(rowniez osobom spoza obszaru pilotazu) oraz na pokrycie kosztow gotowosci na rzecz
mieszkancoOw obszaru pilotazu.

Dodawany ust 1a w § 24 ust. 1 rozporzadzenia (§ 1 pkt 19 lit. b projektu rozporzadzenia)
zobowigzuje do odrgbnego rachunku bankowego, na wzér umoéw w zakresie srodkow
europejskich, i powinien zapewni¢ wigksza przejrzystos¢ wydatkowania srodkow.

Nadanie nowego brzmienia ust. 2 i 3 w § 24 rozporzadzenia (§ 1 pkt 19 lit. ¢ projektu
rozporzadzenia) polega na skroceniu okresu rozliczenia do 1,5 roku 1 zwrotu
niewykorzystanych srodkoéw po tym okresie, Zmiana wynika z informacji, ze cz¢$¢ podmiotow
nie przeznacza wszystkich srodkéw na cele okreslone w rozporzadzeniu.

Przepis § 29 w pkt 4 i 6 rozporzadzenia (§ 1 pkt 20 lit. a i b projektu rozporzadzenia) zawiera
zmiang doprecyzowujacg oraz porzadkujaca. Natomiast w dodawanym pkt 6a w § 29
rozporzadzenia (§ 1 pkt 20 lit. ¢ projektu rozporzadzenia) ma na celu umozliwienie pozyskania
danych dotyczacych liczby interwencji w miejscu udzielania §wiadczen.

Przepis § 30 ust. 2 rozporzadzenia (§ 1 pkt 21 projektu rozporzadzenia) jest to zmiana
doprecyzowujaca w zwigzku z pojawiajagcymi si¢ watpliwosciami dotyczacymi terminu
przekazania informacji. Literalne zastosowanie terminu 6 miesi¢gcy oznaczaloby rozne
sze$ciomiesigczne okresy dla poszczegdlnych centréw, w zaleznosci od daty rozpoczgcia
realizacji umowy. np. od VII 2018 r. do XI1 2018 r. albo od X. 2018 r. do III. 2019. Niektore
oddziaty wojewodzkie Funduszu takich raportow oczekuja, cho¢ wydaje si¢ to nieracjonalne z

punktu widzenia analiz rok do roku.

Proponuje si¢, aby przepisy zawarte w § 1 pkt 13 projektu rozporzadzenia w zakresie §
20 ust. 3 rozporzadzenia, dotyczace waloryzacji stawki ryczaltu mialy zastosowanie do
ustalania kwoty zobowigzania w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z
Funduszem - od dnia 1 lipca 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019 r, ponadto od dnia 1 stycznia
2020 r. do dnia 30 czerwca 2020 r. oraz 1 lipca 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r., jak rowniez
od dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia 30 czerwca 2021 r.
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Zaproponowanie wartosci stawki obowigzujacej od dnia 1 lipca 2019 r. do dnia 31 grudnia
2019 r. wynika z koniecznosci wyrdwnania S$rodkéw w drugim potroczu 2019 r. i
usystematyzowanego zwaloryzowania stawki ryczaltu przez Fundusz w zwigzku ze wzrostem
sumy $wiadczen psychiatrycznych wynikajacej z planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 5 czerwca 2019 r. w stosunku do planu pierwotnego na 2018 r. Jednoczesnie
nalezy podkresli¢, iz wskazanie potrocznych okresow waloryzacji stawki ryczattu wynika z
koniecznos$ci dostosowania przedmiotowego zagadnienia do wysoko$ci ryczattu, ktory jest
ustalany na poiroczne okresy rozliczeniowe. Ponadto przedmiotowa kwestia jest dostosowana
do stanowigcych podstawe wyliczenia wzrostu stawki ryczaltu sprawozdan kwartalnych

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przewiduje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z
wylaczeniem § 1 pkt 2, 4 1 14, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r., poniewaz
niezbedne jest danie realizatorom programu pilotazowego czasu na dostosowanie struktury
centrum i sposobu realizacji zalozen pilotazu do ww. przepisow oraz umozliwienie
Narodowemu Funduszowi Zdrowia opracowania wspotczynnikow korygujacych majacych na
celu polepszenie jako$ci 1 zwigkszenie dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych

swiadczeniobiorcom powyzej 18. roku zycia zamieszkujacym obszar dziatania centrum.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedtozenia wlasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii, dokonania

konsultacji lub uzgodnienia.

Projekt  rozporzadzenia nie ma wplywu na dzialalno§¢  mikro-, matych
1 $rednich przedsigbiorcow. Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci podjecia
alternatywnych w stosunku do projektowanego rozporzadzenia $rodkoOw umozliwiajacych

osiggnigcie zamierzonego celu.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisow technicznych i w zwigzku z tym nie
podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisdw rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).



Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Z dnia ... 2019 r. (poz. ...)
Zalacznik nr 1

Realizatorzy pilotazu oraz obszar dziatania centrum zdrowia psychicznego

1 2 4
Obszar dziatania centrow wraz z
Nazwa podmiotu Wojewddztwo kodem jednostki podziatu

terytorialnego

osiedla administracyjne m. Lodzi:
(dawna dzielnica Widzew)
Andrzejéw, Dolina tédki, Mileszki,
todzkie Nowosolna, Olechoéw-Janéw, Stary
Widzew, Stoki, Widzew-Wschéd,
Zarzew, Osiedle nr 33

Kody TERYT: 1061069

Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Centralny Szpital
Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Samodzielny

Publiczny Zespét powiat kolbuszowski, powiat
Zakfadow Opieki podkarpackie tarnobrzeski, m. Tarnobrzeg
Zdrowotnej w Nowej Kody TERYT: 1806, 1820, 1864,
Debie

Regionalny Szpital w . : owiat kotobrzeski
Koi%brzegﬁ P zachodniopomorskie Eod TERYT: 3208
Samodzielny

Publiczny Zakfad lubelskie powiat radzynhski

Opieki Zdrowotnej w Kod TERYT: 0615

Radzyniu Podlaskim

Szpital Wojewddzki im.

Kardynata Stefana odlaskie m. tomza, powiat tomzynski
Wyszyniskiego w P Kody TERYT: 2062, 2007
tomzy

Szpital Miejski Sw. , _ | m. Elblag, powiat elblaski
Jana Pawia Il w warminsko-mazurskie Kody TaEgR\r()T: 2861, ;804
Elblagu

Szpital Spgcjalistyczny - . owiat sandomierski

Ducha S_vwetego w Swietokrzyskie Eod TERYT: 2609
Sandomierzu

Szpital Wolski im. Dr.

Anny Gostynskiej

Samodzielny mazowieckie dzielnica m. st. Warszawy: Wola
Publiczny Zaktad Kod TERYT: 1465188
Opieki Zdrowotnej

(Warszawa)

Wielospecjalistyczny
Szpital Wojewddzki w
Gorzowie WIkp. spoétka lubuskie
Z ograniczong
odpowiedzialnoscig

m. Gorzow Wielkopolski
Kod TERYT: 0861

dzielnica m. st. Warszawy:
mazowieckie Mokotow
Kod TERYT: 1465058

Instytut Psychiatrii i
Neurologii (Warszawa)
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-MEDISON” Spodtka z
ograniczong
odpowiedzialnoscig w
Koszalinie

zachodniopomorskie

m. Koszalin, powiat koszalinski
Kod TERYT: 3261, 3209

12

Specjalistyczny
Psychiatryczny
Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w
Suwatkach

podlaskie

m. Suwatki, powiat suwalski
Kody TERYT: 2063, 2012

13

Specjalistyczny
Psychiatryczny Zespot
Opieki Zdrowotnej im.
Prof. Antoniego
Kepinskiego w
Jarostawiu

podkarpackie

powiat jarostawski
Kod TERYT: 1804

14

Szpital Specjalistyczny
im. Henryka
Klimontowicza w
Gorlicach

matopolskie

powiat gorlicki
Kod TERYT: 1205

15

Mazowieckie
Specjalistyczne
Centrum Zdrowia im.

mazowieckie

m. Pruszkéw, powiat pruszkowski,
gmina Podkowa Lesna, dzielnica
Ursus m. st. Warszawa

16

,\P/Ir;’;ufﬁre‘?vi craw Kody TERYT: 1421021, 1421,
. 1405021, 1465128

Pruszkowie

Szpital Wojewddzki im.

Sw. kukasza

Samodzielny m. Tarnow

Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w
Tarnowie

matopolskie

Kod TERYT: 1263

17

Wojewddzki Szpital
Zespolony im. L.
Rydygiera w Toruniu

kujawsko-pomorskie

m. Torun
Kod TERYT: 0463

Specjalistyczny
Psychiatryczny Zespot

m. Bielsko-Biata

18 Opieki Zdrowotnej w Slaskie Kod TERYT: 2461
Bielsku-Biatej
Szpital Specjalistyczny

19 |W Koscierzynie Spétka omorskie powiat koscierski
Z ograniczong P Kod TERYT: 2206
odpowiedzialnoscig
Zes_pé_’r Zakladow . . ; powiat cieszynski

20 gi;();:;()l/ rzi(;rowotnej w Slaskie Kod TERYT- 2403
Szpital Ogdlny im. Dr powiat grajewski

21 \(lsvrl;[i(j)leti:'/iieGmela w podlaskie Kod TERYT: 2004
Samodzielny gminy Bledzew, Przytoczna,
Publiczny Szpital dla gi\iﬁgfzw’n';m?r?z{ezlecz’

22 | Nerwowo i Psychicznie lubuskie yna,

Chorych w
Miedzyrzeczu

Kody TERYT: 0803012, 0803032,
0803042, 0803023, 0803053,
0803063

23

Mazowiecki Szpital
Brodnowski w
Warszawie Spotka z
ograniczong
odpowiedzialnoscig

mazowieckie

dzielnica m. st. Warszawy:
Targéwek
kod TERYT: 1465118




Specjalistyczny
Psychiatryczny Zespot

L odz-Batuty

24 Oplekl Zdr_owptnej w todzkie Kod TERYT: 1061029
todzi Szpital im. dr. J.
Babinskiego
25 | Nommowe Poyhiamia | dolnosiaskie | POWial bolesiawiecki
Y a Kod TERYT: 0201
Chorych w Bolestawcu
gigi%gilil\?vyojewé dzki Miasto Chetm; powiat chetmski
26 Szpital Specjalistyczny lubelskie Kody TERYT: 0662, 0603
w Chetmie
Samodzielny . . - -
Publiczny Zakiad _ P_OW|_at hamowskh bielski i
27 Opieki Zdrowotnei w podlaskie siemiatycki
PIEX ] Kody TERYT: 2005, 2003, 2010
Hajnoéwce
o8 Szpital Uniwersytecki matopolskie Krakow-Srodmiescie

w Krakowie

Kod TERYT: 1261059




Zalacznik nr 2

Wykaz osrodkéw udzielajacych swiadczen specjalistycznych swiadczeniobiorcom z populacji objetej pilotazem realizowanych zgodnie z

centrum

profilem dzialalnos$ci komorki organizacyjnej nieskutkujacy pomniejszaniem kwoty ryczaltu u §wiadczeniodawcy prowadzacego

) Nazwa komorki organizacyjnej wraz z kodem resortowym
Nazwa podmiotu
Lp. ) o identyfikujacym komorke organizacyjna stanowiacym czes¢ VII Wojewodztwo
i nazwa Kkliniki
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.| Stacjonarny Oddziat Psychiatryczny — 613
Jana Mikulicza-Radeckiego we
1. _ dolnoslaskie
Wroctawiu
Klinika Psychiatrii
'Wojewddzki Szpital Zespolony im. | Il Klinika Psychiatrii — 217
2. |L. Rydygiera w Toruniu Oddziat Kliniczny VII Psychiatrii Wieku Podesztego — 219 kujawsko-pomorskie
Il Klinika Psychiatrii
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A.| Klinika Psychiatrii — 161
3. urasza w Bydgoszczy Oddziat Zaburzen Lekowych i Afektywnych — 162 kujawsko-pomorskie
Klinika Psychiatrii
4.  [Samodzielny Publiczny Szpital Oddziat Ogolnopsychiatryczny — 024 lubelskie




Kliniczny nr 1 w Lublinie

| Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i
\Wczesnej Interwenciji

Il Klinika Psychiatrii i Rehabilitacji
Psychiatrycznej

Oddzial Leczenia Nerwic i Terapii Zaburzen Odzywiania — 028

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Centralny
Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

Klinika Psychiatrii Wieku
Podesztego i Zaburzen
Psychotycznych

Klinika Zaburzen Afektywnych i
Psychotycznych

Oddziat Dzienny Zaburzen Psychotycznych — 030
Oddzial Psychiatrii Wieku Podesztego — 031
Oddziat Zaburzen Afektywnych — 034
Pododdziat Diagnostyczno-Obserwacyjny — 035

todzkie

Specjalistyczny Psychiatryczny
Zespot Opieki Zdrowotnej w Lodzi
Klinika Psychiatrii Dorostych

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Oddzial Psychiatryczny F — 009

todzkie

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Szpital

Oddzial Psychiatrii Dorostych — 187

matopolskie




Uniwersytecki w Krakowie
Oddziat Kliniczny Psychiatrii
Dorostych, Dzieci i Mlodziezy

Instytut Psychiatrii i Neurologii w
\Warszawie

| Klinika Psychiatryczna

Il Klinika Psychiatryczna

I11 Klinika Psychiatryczna

Oddziat F 1 — 001
Oddziatl F 2 — 002
Oddzial F 4 — 005
Oddziat F 5 — 008
Oddziat F 6 — 009

8. [Klinika Nerwic, Zaburzen Oddziat F 7 — 006 mazowieckie
Osobowosci 1 Odzywiania Oddzial F 9 - 010
Oddziat F 10 — 003
Oddziat Catodobowy Kliniki Nerwic— 017
Specjalistyczny Pododdziat Leczenia Zaburzen Odzywiania i Otylo$ci —
062
Mazowieckie Specjalistyczne Oddziat Kliniczny ogdlnopsychiatryczny I1 DE — 005
o Centrum Zdrowia im. prof. Jana azowieckie
Mazurkiewicza w Pruszkowie
Klinika Psychiatryczna
Mazowiecki Szpital Brodnowski w | Oddzial Psychiatryczny — 130
10. |Warszawie Spoika z ograniczong

odpowiedzialnoscig (Warszawa)




Il Klinika Psychiatryczna

11.

Szpital Wolski im. dr. Anny
Gostynskiej Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w
\Warszawie

Klinika Psychiatrii

Kliniczny Oddziat psychiatryczny — 020

mazowieckie

12.

Samodzielny Publiczny
Psychiatryczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. dr. Stanistawa
Deresza w Choroszczy
Klinika Psychiatrii

Oddziat og6lnopsychiatryczny IV Klinika Psychiatrii UM w
Bialymstoku — 054

Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych — 060

podlaskie

13.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
(Gdansk)
Klinika Psychiatrii Dorostych

Klinika Psychiatrii Dorostych — 133

pomorskie

14.

'Wojewodzki Szpital Psychiatryczny
im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w
Gdansku

Klinika Psychiatrii Rozwojowej,
Zaburzen Psychotycznych i Wieku
Podesztego

Oddziat psychiatryczny dla dorostych 20 A — 005

pomorskie

15.

Goérnoslaskie Centrum Medyczne

Oddzial Psychiatrii i Psychoterapii — 006

$laskie




im. prof. Leszka Gieca Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

Klinika Psychiatrii i Psychoterapii

16.

\Wielospecjalistyczny Szpital
Powiatowy Spotka Akcyjna im. dr
B. Hagera (Tarnowskie Gory)
Katedra i Oddzial Kliniczny
Psychiatrii

Oddziat Psychiatryczny — 012

Slaskie

17.

Szpital Kliniczny im. Karola
Jonschera Uniwersytetu
Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Klinika Psychiatrii Dorostych

Oddzial A Psychiatryczny Dorostych — 014
Oddzial B Psychiatryczny Dorostych — 015
Oddziat C Psychiatryczny Dorostych — 016

wielkopolskie

18.

Samodzielny Publiczny Szpital

Kliniczny Nr 1 Pomorskiego

Uniwersytetu Medycznego im. prof.

Tadeusza Sokotowskiego w
Szczecinie

Klinika Psychiatrii

Klinika Psychiatrii z Oddziatem Dziennym Psychiatrycznym — 025

Zachodniopomorskie”.




